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Lekarze

dla Niepodlegte]

Obchodzimy wyjatkowa rocznice. 100 lat temu, po diugim
okresie niebytu, odrodzita sie Rzeczpospolita. Powinienem

Ryszard [:nlanski

Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

napisac: odrodzono Rzeczpospolity, bo za powrotem Polski

na mape Europy stali konkretni ludzie.

am nadzieje, ze kazdy, nawet mlody
Polak jest w stanie wymienié nazwiska
zwiagzane z tamtym listopadem: Pil-
sudski, Dmowski, Paderewski. Oczy-
wiscie bylo wiele 0sob, ktore miaty
wplyw na rozwoéj wypadkéw. Bez ich odwagi, deter-
minacji i wytrwalosci nie byloby II Rzeczpospolitej.
Wsréd tysiecy takich ludzi byli oczywiscie lekarze.
O kilkorgu z nich pisaliSmy w tym roku na naszych a-
mach, w materialach przygotowywanych przez Osro-
dek Historyczny Naczelnej Rady Lekarskiej. O kolejnej
lekarce piszemy na str. 11.

Po dwdch latach tworzenia jednolitego panistwa z ziem trzech
zaboréw, przyszlo Polakom zderzy¢ sie z sowiecka nawalnica,
ktéra postanowita nowy, jedynie stuszny ,tad” zaprowadzi¢
w calej Europie. To, ze mlodemu panstwu polskiemu, jego do-
piero tworzonej armii, udalo sie pokonac Armie Czerwona,
nie bez kozery nazywane jest cudem. Obiektywnie patrzac,
Polacy byli przeciez bez szans. Jednym z bardzo waznych
atutow tamtej Polski byta tolerancja i umiejetnosé wspélne-
go dziatania na rzecz paristwa Polakéw, Ukraiticéw, Zydow,
Bialorusinéw iinnych mniejszosci. Ludzi wielu narodowosci,
wielu religii i wielu kultur. Mnie jako lodzianinowi ta trady-
cjawspdlnej egzystencji czterech kultur, bo moje miasto two-
rzyli Polacy, Zydzi, Niemcyi Rosjanie, jest szczegdlnie bliska.

) MIGAWKA

Niestety ta tradycja zderza sie obecnie z szerzonym brakiem to-
lerancji. Brakiem tolerancji wobec mieszkancéw naszego kraju,
r6znigcych sie pod jakimkolwiek wzgledem, choc¢by pogladéw
politycznych i wobec przybyszéw. Kiedy myslatem o wydarze-
niach sprzed stulecia, pomyslalem o jeszcze jednym odzyska-
niu niepodleglosci - o roku 1989 i wyborach 4 czerwca. Mimo
ze formalnie byliémy paristwem niepodlegtym, to wiadomo, ze
- podobnie jak kraje sasiednie - bylismy panistwem satelickim
Zwiazku Radzieckiego. Wiem, ze s3 to oczywistosci, ale trzeba
o tym przypomina¢, szczeg6lnie mtodemu pokoleniu.

Niepodleglos¢ nie jest dana raz na zawsze, trzeba o nig dba¢
ijej strzec. Zyjemy w czasach, w ktérych od 73 lat nie byto w Pol-
sce wojny. To okres niezwykle dtugi, jak na nasza historie. Od
28 lat mozemy sami o sobie stanowi¢. Jedyna walka jest wal-
kawyborcza. Ale podzialy, jakie dokonaly sie miedzy Polakami
w ciagu ostatnich kilku lat, budza ogromny niepokéj. Samorzad
lekarski z zatozenia jest apolityczny. Kazdy lekarz, bez wzgle-
du na swoje przekonania, ma obowiazek by¢ jego czlonkiem.
Sa zatem wéréd nas osoby o bardzo réznorodnych pogladach.
Politycznych, spotecznych i religijnych. Jestem jednak glebo-
ko przekonany, ze zdecydowana wiekszosc¢ lekarzy jest zwig-
zana z pojeciem Ojczyzna. Zawéd lekarza to zaw6d szczegdl-
ny. Co do tego nikt chyba nie ma watpliwosci. Nie chce, mimo
uroczystej okazji rocznicowej, uzywac stéw gérnolotnych. Nasz
patriotyzm przektada sie w codziennej pracy na dbanie o zdro-
wie Polakéw.

> 13 pazdziernika odbyta sie
uroczystos$¢ ,,Specjalista 2017”,
podczas ktorej w siedzibie Ministerstwa
Zdrowia uhonorowano lekarzy specjalistow,
ktorzy w sesjach egzaminacyjnych 2017 r.
ztozyli PES z najlepszym wynikiem,
oraz kierownikow ich specjalizaciji.
Listy gratulacyjne wreczyt prezes NRL
Andrzej Matyja. Galeria zdjeé na
www.gazetalekarska.pl.
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RODO — dobro pacjenta
ponad przepis

Pod koniec wrzesnia 2018 1. opublikowano ,Przewodnik po RODO w stuzbie zdrowia”.
Jest on efektem prac zespotu zadaniowego ds. ochrony zdrowia w ramach Grupy

Roboczejds. Ochrony Danych Osobowych Ministerstwa Cyfryzadii.

() JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

i Ministerstwo Cyfryzacji przy wspoétpracy m.in.

zRzecznikiem Praw Obywatelskich i Rzecznikiem
Praw Pacjenta. Mozna go pobrac ze strony internetowej
»~Gazety Lekarskiej” (www.gazetalekarska.pl) oraz Mi-
nisterstwa Cyfryzacji (www.gov.pl/cyfryzacja).

We wstepie do przewodnika, zawierajacego odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania dotyczace przetwarzania
danych osobowych w stuzbie zdrowia, podkreslono bardzo
istotna kwestie. Warto zacytowac dostownie ten fragment:
JL...] przepisy regulujace kwestie ochrony danych osobo-
wych, do ktérych stosowania zobligowane sg podmioty
lecznicze, nie moga dezorganizowa¢ badz ograniczac pro-
cesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie ujmujac zna-
czenia i doniostosci przepiséw RODO, personel medyczny
powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie obowiagzek
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, poswiecajac dobro, ja-
kim jest ochrona danych osobowych”.

W przewodniku podkresla sie tez, ze nalezy respektowac
prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci,
ograniczajac w kazdy mozliwy sposéb ryzyko ujawnienia
danych o stanie jego zdrowia.

Rejestracja pacjentéw — wyrazne wyznaczenie obszaru,
w ktérym znalez¢ sie moze wytacznie obstugiwany pacjent
(naklejenie na podtodze kolorowej tasmy, ustawienie ba-
rierki lub $cianki, odrebne od poczekalni pomieszczenie,
rejestracja teleinformatyczna).

Weryfikacja tozsamosci pacjenta — nalezy przy niej zmini-
malizowac ryzyko uzyskania danych przezinne osoby (oka-
zanie dokumentu tozsamosci, podanie danych identyfiku-
jacych ustnie lub naformularzu, ktéry po rejestracji zostaje
zniszczony, bezpieczne metody elektroniczne).

Wywotywanie pacjentdéw - za najlepsze rozwigzanie uzna-
je sie zastosowanie elektronicznego systemu wyswietlaja-
cego numerki nad gabinetami, ale mozliwe jest wezwanie
poprzez wyczytanie unikalnego numeru przyznanego pa-
cjentowi na potrzeby kazdej lub tylko jednej wizyty, przez
wezwanie pacjenta uméwionego na konkretna godzine do

Projekt ten koordynowaty Ministerstwo Zdrowia

konkretnego gabinetu, wywofanie imieniem, jesli tylko jeden
oczekujacy pacjent je nosi. Rygory te sg rozluznione w przypad-
ku, gdy zagrozone jest zdrowie lub zycie pacjenta, i w zwiaz-
ku z tym nie ma innej mozliwosci niz postuzenie sie imieniem
i nazwiskiem pacjenta.

Oznaczanie gabinetéw — moga byc¢ oznaczane danymi przyj-
mujacego w nich lekarza (imie, nazwisko, specjalizacja), bo po-
zwala to pacjentowi wykonywac jego prawa (np. wyboru le-
karza), dane te nie sg szczegdlnie chronione, a pracownicy
podmiotu musza nosi¢ identyfikatory.

Rozmowy o stanie zdrowia - przekazywanie danych o sta-
nie zdrowia na salach chorych powinno nastepowac w mozli-
wie najmniejszym zakresie (odpowiednim do tego miejscem
sg gabinety lekarskie), bez obecnosci oséb nieuprawnionych
(gosci pacjenta innych niz prawni lub faktyczni opiekunowie,
a nawet pracownikéw medycznych, ktérzy nie udzielaja $wiad-
czen niezbednych temu pacjentowi). Jesli to mozliwie, wyniki
obserwacji pacjenta nie powinny by¢ omawiane, a zapisywa-
ne w dokumentacji. Nie ma takich ograniczen, jesli ustalenie
stanu zdrowia jest konieczne do ratowania zdrowia lub zycia.

Pojemniki na leki — mozna je oznacza¢ danymi pacjenta w ce-
lu wyeliminowania ewentualnych pomytek.

Wglad do dokumentacji medycznej - nie mozna zadac szcze-
golnej formy upowaznienia (np. zagdania opatrzenia go wiasno-
recznym podpisem), wazne, zeby nie byto watpliwosci, ze udzielita
go osoba uprawniona, co nie jest trudne w przypadku bezposred-
niego kontaktu. Bardziej ktopotliwa jest sytuacja, w ktérej upo-
waznienie ma nastgpic nie w sposéb bezposredni. Wtedy nalezy
zastosowac srodki, ktére dostatecznie potwierdza, ze upowaznie-
nia dokonuje wiasciwa osoba (kwalifikowany podpis elektronicz-
ny, profil ePUAP, dedykowany system informatyczny).

Rozmowy telefoniczne o stanie pacjenta — sg mozliwie w sy-
tuacjach nagtych czy zagrozenia zdrowia lub zycia, gdy upew-
niono sie, ze rozmawia sie z osobg uprawnionga (pytania kontro-
Ine zwykorzystaniem danych pacjenta, ktérymi sie dysponuje).
W takich sytuacjach nalezy tez minimalizowac zakres przeka-
zywanych danych do tych, ktére sg niezbedne do podejmo-
wanych dziatan. O
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Gdy rozum $pi...

Zadziwiajgcajest popularnosce przeciwnikow
obowigzkowych szczepien czy aktywnych w sieciach
spotecznosciowych rzekomych specjalistow, ktorzy lansujg

Andrzej Matyja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

;cudowne” specyfikiiterapie. Mniejsza, jesli jest to osobliwy
element folkloru internetu, gorzej, jesli na drugiej szalilezy

zdrowie i zycie ludzi.

sieci trudno oddzielié¢ ziarno od
plew. Tym wigksza odpowiedzial-
nosé spoczywa na nas, lekarzach, by
bi¢ na alarmiwyjasnia¢, edukowaé,
edukowac i jeszcze raz edukowaé.
Tylko w ten sposéb pomozemy naszym wspétobywa-
telom postepowac racjonalnie, dokonywaé wtasci-
wych wyborow dotyczacych zdrowia, a wrecz zycia.

Po tym, co wydarzylo sie w Sejmie na poczatku pazdzier-
nika, nie mozna mie¢ ztudzen - czeka nas ogromna praca
u podstaw. Obywatelski projekt ustawy znoszacej obowia-
zek szczepien ochronnych nie zostat odrzucony po pierw-
szym czytaniu, lecz skierowany do dalszych prac w sej-
mowych komisjach. Szkodliwa inicjatywa ustawodawcza
zostata potraktowana z pelng powaga, uzyskata dodatko-
wy rozglos, ktéry bedzie sie zwiekszal wprost proporcjonal-
nie do czasu po$wiecanego na debatowanie w parlamencie.

Samorzad lekarski zajal jednoznacznie negatywne stano-
wisko wobec projektu przygotowanego przez Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”, bo
jego wprowadzenie w zycie stanowitoby ogromne ryzyko
powrotu choréb skutecznie zwalczanych od kilku dekad.

W naszym $rodowisku niepokéj wzbudzit fakt, ze wsréd
postow, ktérzy gtosowali za skierowaniem projektu do dal-
szych prac w komisji, znalazlo sie kilku lekarzy, mimo ze
glosowanie za zniesieniem obowigzku szczepien ochron-
nych jest wbrew zasadom evidence based medicine i dale-
kie od norm postepowania okreslonych w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej. Zaden lekarz nie powinien przyczyniac sie,
cho¢by nawet posrednio, do uchwalenia szkodliwych dla
zdrowia przepiséw.

Uwazam, ze mieszanie naukowo ugruntowanej wiedzy
medycznej z polityka nie wyjdzie na dobre ani medycy-
nie, ani zyciu publicznemu, dlatego zwré6cilem sie do mar-
szatkéw Sejmu i Senatu z prosba o zaapelowanie do sze-
féow klub6w parlamentarnych, aby w trakcie dalszych prac
nad obywatelskim projektem ustawy lekarze byli zwolnie-
ni z partyjnej dyscypliny gtosowan. A moze powinni roz-
wazy¢ zawieszenie prawa wykonywania zawodu na czas
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bycia poslem? Unikanie dwoistosci r6l mogloby przystu-
zy¢ sie odbudowie zaufania do lekarzy. A jest to jedno z za-
dan, jakie wyznaczylem sobie na te kadencje.

Jako srodowisko mamy wiele powodéw do dumy. Na-
ukowe osiagniecia, zdolna lekarska mlodziez, innowa-
cyjny potencjal... Dlaczego wiec nasze spoteczeristwo ma
poddawac sie biegowi zdarzen kreowanych przez demony,
ktore sie budza, gdy $pi rozum? Takie skojarzenie z tytu-
tem znanej ryciny Francisco Goi nieodparcie nasuwa sie,
gdy obserwujemy spory wokoé! szczepien. Nie wolno ule-
gac atmosferze i presji ignorancji.

W pazdzierniku miatem przyjemnos¢ zasiadaé w jury
prestizowego konkursu Zloty Skalpel. Tym wyréznieniem
honorowane s3 innowacje, ktére wnosza wktad w rozwéj
opieki zdrowotnej w naszym kraju. Wybranie najlepszych
byto nielatwe, poniewaz w tym roku naptyneta rekordo-
wa liczba zgtoszen. Nagrodziliémy 14 projektéw. Pierwsze
miejsce zajal zesp6t ze Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu, ktéry w lipcu pod kierownictwem dr. hab. Mi-
chata Zembali przeprowadzit pierwsza w Polsce implan-
tacje sztucznego serca, dzieki czemu SCCS dotaczyto do
elitarnego grona osrodkéw na $wiecie oferujacych wszyst-
kie sposoby terapii pacjentéw z niewydolnoscia krazenia.

Z satysfakcja uczestniczylem tez w uroczystosci Specja-
lista 2017, podczas ktorej wyrézniono kilkudziesieciu leka-
rzy specjalistéw. W sesjach egzaminacyjnych 2017 r. zto-
zyli oni Panistwowy Egzamin Specjalizacyjny z najlepszym
wynikiem. Uhonorowano tez kierownikéw ich specjaliza-
cji. Ciesze sie, ze przybywa nam specjalistow i zwieksza sie
grono mlodych lekarzy, ze mamy osiggniecia.

Potrzebne jest nasze zaangazowanie w edukacje zdro-
wotng. Wielkie nadzieje poktadam w mtodych kolezan-
kachikolegach, ktérzy majacjuz nawyk korzystania z no-
woczesnych form komunikacji elektronicznej, potrafia
w sposéb szybki i skuteczny docieraé¢ do spoleczenstwa.
Bardzo cieszg inicjatywy izb okregowych, ktére m.in. an-
gazuja sie w rézne formy promocji szczepieri. W czasach
$cierajacych sie skrajnosci badzmy gltosem rozsadku. Li-
cze bardzo na owocng wspélprace z mediami, siostrzany-
mi izbami i branzowymi stowarzyszeniami.
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L prac Prezytium NRL

W pazdzierniku Prezydium NRL
podjeto stanowiska w sprawie
m.in.: projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie zmiany rozpo-
rzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty, projektu
ustawy zmieniajacej ustawe o Pani-
stwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektoérych innych ustaw, nowe-
lizacji ustawy Prawo farmaceutycz-
ne, procesu cyfryzacji opieki zdrowot-
nej, rozporzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie specjalizacji w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, a takze projektu ustawy o zmianie
niektoérych ustaw w zwiagzku z e-skie-
rowaniem i listami oczekujacych na

udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej. W stanowisku dotyczacym
projektu ustawy o Agencji Badan
Medycznych zawnioskowano m.in.
o zmiane projektu ustawy, tak aby
w sktad Rady ABM wchodzit przedsta-
wiciel NRL oraz to, by w wymaganiach
kwalifikacyjnych na stanowiska preze-
sa i zastepcédw przewidzie¢, ze moga
je petni¢ wytacznie samodzielni pra-
cownicy naukowi. Prezydium NRL za-
apelowato ponadto do ministra zdro-
wia o pilne wprowadzenie dla lekarzy
i lekarzy dentystow wsparcia finanso-
wego w zwigzku z wdrazaniem e-re-
cepty, tak aby srodowisko lekarskie
mogto korzystac ze wsparcia na ta-
kich samych zasadach jak podmioty
prowadzace apteki.

Szczepienia

Samorzad lekarski aktywnie zaangazowat sie w debate publiczng o szcze-
pieniach, ktéra powrdcita wraz z gtosowaniem nad obywatelskim projektem
ustawy znoszacej obowiagzek szczepien ochronnych. Apele prezesa NRL trafi-
ty na rece m.in. marszatkéw Sejmu i Senatu. Prezydium NRL m.in. wystosowa-
to apel do parlamentarzystéw i poparfo stanowisko krajowego konsultanta
w dziedzinie zdrowia publicznego w sprawie szczepien ochronnych. Konwent
Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich obradujacy 12 pazdziernika w Gnieznie
postanowit m.in. prowadzi¢ w okregowych izbach lekarskich dziatania prosz-
czepienne i edukacyjne oraz wspiera¢ kazdy projekt promujacy idee szcze-
pien, w tym — poprzez zbieranie podpiséw pod projektem Obywatelskiej Ini-

cjatywy Ustawodawczej ,Szczepimy — bo myslimy”.

PATRONAT

1 Senatu

17 pazdziernika miaty miejsce dwa wazne wydarzenia w Senacie RP. Pierw-
sze to podsumowanie efektow Wielospecjalistycznego Programu Przeciwdzia-
tania Chorobom Cywilizacyjnym i Wsparcia Zdrowia Polakéw ,Po pierwsze
zdrowie”, ktérego inicjatorem jest prof. Henryk Skarzynski, a patronem me-
dialnym nasz miesiecznik. Lekarze prowadzacy badania przesiewowe dzielili
sie swoimi spostrzezeniami, po czym debatowano m.in. z udziatem redakto-
ra naczelnego ,Gazety Lekarskiej” Ryszarda Golarnskiego. Na spotkaniu byto
obecnych wielu decydentéw, w tym m.in. minister zdrowia tukasz Szumow-
ski. Drugim waznym wydarzeniem byfa konferencja ,Nowoczesne technolo-
gie medyczne i ich wptyw na profilaktyke oraz codzienna praktyke kliniczng
w polskiej stuzbie zdrowia”, w czasie ktérej mtodzi lekarze prezentowali m.in.
innowacje przydatne w codziennej pracy.

 Spotkanie
przedstawicieli
samorzadéw
zawodow
medycznych

w NIL.

SKRINIG (

Razem o EDM

Przedstawiciele samorzadu lekar-
skiego, Naczelnejlzby Pielegniarek
i Potoznych, Naczelnej Izby Apte-
karskiej, Krajowej Izby Diagnostéow
Laboratoryjnych oraz Krajowej
I1zby Fizjoterapeutéow spotkali sie
11 pazdziernika zinicjatywy preze-
sa NRL Andrzeja Matyi w siedzibie
NIL, aby rozmawiac o informatyzacji
w ochronie zdrowia. Wyrazili zanie-
pokojenie stanem przygotowan do
wdrozenia zaprojektowanych etapéw
cyfryzacji opieki zdrowotnej i podje-
lidecyzje o powotaniu wspdlnej gru-
py ekspertéw, ktéra skupi sie na wy-
pracowaniu wspdlnych rekomendacji
w obszarze Elektronicznej Dokumen-
tacji Medycznej. To pierwsza inicjaty-
wa, w ramach ktérej wspdtprace pod-
jety wszystkie samorzady zawodoéw
medycznych.

Lioty Skalpel

W tegorocznej edycji konkursu Zto-
ty Skalpel pierwsze miejsce zajat ze-
spot ze Slaskiego Centrum Choréb
Sercaw Zabrzu, ktéry pod kierownic-
twem dr. hab. Michata Zembali prze-
prowadzit pierwsza w Polsce implan-
tacje sztucznego serca (TAH). Zabieg
przeprowadzono na poczatku lipca,
pacjent czuje sie dobrze. W sktadzie
tegorocznej kapituty Ztotego Skalpe-
la byt prezes NRL Andrzej Matyja.
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Pacjentow | lekarzy

spory o racje

Prof. Antoni Kepinski, ktorego setna rocznica urodzin mija

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyazny

16 listopada, zwykt mawiac, ze pacjent ma zawsze racje.

Swoim podopiecznym poswiecat tyle czasu, ile potrzebbowali,

a kiedy wyjezdzat na urlop, zostawiat adres i numer telefonu,

by zaden z jego chorych nie czut sie pozostawiony samemu sobie.

najac poswiecone Profesorowi opracowa-

niabiograficzne, jakiprzestanie zawarte

w znakomitych ksigzkach tego wybitne-

go psychiatryihumanisty z Krakowa, nie

watpie, ze gdyby dzis byt z nami i prak-
tykowal, nie tylko méwilby, ale i postepowatby tak
samo. Z drugiej strony nie sposéb nie zauwazyé, ze
podczas czterdziestu szesciu lat, ktére uplynety od
przedwczesnej $mierci Antoniego Kepinskiego, do-
konalo si¢ wiele zmian o fundamentalnym znacze-
niu w relacjach lekarz-pacjent.

Przede wszystkim pét wieku temu mato kto z pacjentéw
watpil, ze lekarz ma zawsze racje. Niegdys, jesli juz ktos
zglaszal sie do szpitala czy przychodni, to lekarzowi ufat,
nie kwestionujac jego autorytetu. Dowodem sg badania za-
ufania spolecznego, w ktérych lekarze przez dtugie lata
wiedli prym. Sytuacja zaczeta dynamicznie pogarszac sie
po 1989 r. Rok ogtoszonego przez Joanne Szczepkowska
zakonczenia komunizmu w Polsce przyniést powstanie
wielu nowych mediéw, ktére, w przeciwienstwie do weze-
$niej istniejacych, musialy walczy¢ o odbiorcéw, by utrzy-
mac sie na rynku. W ten sposéb stalismy sie dla dzienni-
karzy tatwym zerem, wprost niewyczerpalna kopalnia
chwytajacych za serce historii o ludzkiej tragedii, spowo-
dowanej bledem, nieuctwem, tapownictwem, pijaistwem,
ze wymienie tylko niektére przypisywane nam przywary.
Nie twierdze, ze nie ma w naszym $rodowisku czarnych
owiec, ale bedac przez kilka lat rzecznikiem duzego szpi-
tala oraz swojej izby lekarskiej, poznatem od kuchni wie-
le historii, w ktérych zgodnie z medialng narracja lekarz
mial dopusci¢ sie ciezkiego przewinienia, najczesciej tak
zwanego btedu w sztuce. Zadna z nich nie byta prawdzi-
wal Jakie to szczescie, ze nie wszyscy pacjenci biegaja na
skarge do mediéw. Jakie to szczescie, ze my coraz chet-
niej korzystamy z ochrony prawnej.

Za to coraz liczniejsza grupa pacjentéw przychodzi do
gabinetu wyposazona w opinie najstynniejszych lekarzy
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$wiata, mianowicie doktora Google i doktor Wikipedii. Osoby
dysponujace wskazéwkami od takich autorytetéw same sta-
wiaja sobie diagnoze, a do lekarza przychodza z konkretny-
mi zyczeniami. — Chciatabym sobie zrobi¢ ECHO — méwi pa-
cjentka, wchodzac do gabinetu kardiologa. — To prosze sobie
zrobi¢ - odpowiada rezolutny kardiolog. Ile podobnych dia-
logéw styszalem od kolezanek i kolegéw! Zdarza sie oczywi-
Scie, ze pacjent ma racje i rzeczywiécie wskazane przez nie-
go badanie powinno byé wykonane. Podobnie jak zdarzaja sie
chorzy, ktérzy przynajmniej w pewnych obszarach maja na te-
mat swojej choroby wiedze wieksza nizlekarz, szczegdlnie nie-
bedacy w danej dziedzinie specjalista. I o tym takze musimy
pamietaé. Powiedzie¢ ,nie wiem” to naprawde nic straszne-
go w czasach wysoce specjalistycznej i rozbudowanej wiedzy.

Prawdziwym nieszczesciem dla relacji pacjentéw i lekarzy
byto pojawienie si¢ pomiedzy nimi uzurpatora, stawiajgcego
sie w roli nadzorcy. NFZ, bo o nim mowa, nieustannie zache-
ca pacjentow, by lekarzom nie wierzy¢, tylko sprawdzac, eg-
zekwowac i sktadac skargi. Na niewiele sie zdaje, ze zazwy-
czaj komunikuje to w sposéb mniej lub bardziej zawoalowany.
Przekaz jest przekazem, a ten podprogowy bywa nieraz wy-
jatkowo silny i sugestywny. Nieco inaczej postepuja politycy,
cho¢ stuzace budowaniu poparcia ich bezustanne zapewnie-
nia o naleznej kazdemu obywatelowi bezplatnej opiece zdro-
wotnej przynosza podobny efekt do buntowania pacjentéw
przeciwko lekarzom, uprawianego przez NFZ.

O tym, co politycy mysla w rzeczywistosci, moglismy sie
niedawno przekonad, stuchajac, co na temat bezplatnej stuz-
by zdrowia méwil Mateusz Morawiecki w restauracji ,,Sowa
i Przyjaciele”. Darujmy sobie knajacki jezyk kreowanego na
arbitra elegantiarum Morawieckiego, bo naprawde szkoda,
ze po dorwaniu sie do wtadzy, rozsadne skadinad stanowi-
sko jest tylko do wiadomosci zaufanych, a tak zwanemu lu-
dowi weciska sie fantasmagorie. W kalekim systemie, ktéry
jest produktem tak prowadzonej polityki, lekarzom i pacjen-
tom coraz trudniej jest racje sobie przyznawac, a coraz la-
twiej toczy¢ o nia spory. Pod tym wzgledem czasy profeso-
ra Antoniego Kepinskiego byly lepsze.
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Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

Podwyzki
i3 wytranych

Gazety Lekarskiej”

Nastat czas podwyzek dla lekarzy z bardzo krotkim, jak rowniez kilkudziesiecioletnim
stazem pracy. Nie sg one jednak przewidziane dla wszystkich. Faktem jest, ze niektorzy
Z miesigca na miesigc odczuliistotny zastrzyk finansowy.

a mocy ustawy z 5 lipca br.,
N czesto okreslanej mianem

»ustawy 6 procent”, lekarz
specjalista moze liczy¢ na wzrost wy-
nagrodzenia zasadniczego do 6750
zt brutto, o ile zobowiaze si¢ do nie-
udzielania tozsamych swiadczeh win-
nej placowce finansowanej ze $rod-
kow publicznych i ztozy oswiadczenie
potocznie okreslane ,lojalka”.

Wedtug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia nadzien 1 pazdziernika liczba le-
karzy zgtoszonych do podwyzek wyniosta
16 585 (14 701,02 etatéw). Najwyzsza pod-
wyzka wyniosta 2992,19 zt brutto (otrzy-
mat ja jeden z lekarzy na terenie Podla-
skiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ),
a najnizsza 1009,28 zt (Lubuski OW NFZ).

- Czes¢ specjalistdw nie ztozyta oswiad-
czen ze wzgledéw czysto ludzkich, bo pra-
cuje takze gdzie indziej i nie chciata zosta-
wic swojego drugiego szefa w potrzasku.
Poza tym w dodatkowym miejscu pracy
czes¢ lekarzy ma lepsze warunkifinanso-
we - mowi Jarostaw Bilinski, wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
jeden z lideréw Porozumienia Rezyden-
tow Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy, ktére zapoczatkowato
ubiegtoroczny protest gtodowy. Gtoddw-
ka zostata przerwana po kilku tygodniach,
ale protest mtodych lekarzy, ktérych po-
tem wsparli takze inni medycy, trwat przez
kilka miesiecy, konczac sie w lutym br.
podpisaniem porozumienia z ministrem
zdrowia tukaszem Szumowskim. Gdyby

nie tamte wydarzenia, zapewne nie byto-
by tegorocznych podwyzek w takiej skali.
Zgodnie zwrzesniowym, dtugo wyczeki-
wanym przez rezydentéw rozporzadze-
niem ministra zdrowia, w przypadku le-
karza i lekarza dentysty odbywajacego
specjalizacje w ramach rezydentury w 20
dziedzinach medycyny, wysokos¢ zasad-
niczego wynagrodzenia miesiecznego
w pierwszych dwdch latach zatrudnie-
nia w trybie rezydentury wynosi 4700 zt
brutto, w przypadku zakwalifikowania do
jej odbywania w drugim postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2017 r.iw pierwszym
postepowaniu kwalifikacyjnym w 2018r.
-4875 zt, a po dwdch latach zatrudnienia
w trybie rezydentury — 5300 z. W pozo-
statych dziedzinach medycyny: w pierw-
szych dwéch latach zatrudnienia - 4000
zt brutto, po dwéch latach - 4500 zt.

BON PATRIOTYCZNY

Dodatkowo lekarze, ale - zgodnie z in-
terpretacjami resortu - nie rezydenci sto-
matologii, moga ubiegad sie o ,bon pa-
triotyczny” (700 zt brutto miesiecznie
w przypadku szkolenia specjalizacyjne-
go w priorytetowej dziedzinie medycy-
ny, 600 zt — w pozostatych dziedzinach).
Warunkiem otrzymania zwiekszonego
wynagrodzenia zasadniczego jest zobo-
wiazanie sie przez lekarza rezydenta do
wykonywania zawodu lekarza w Polsce
w podmiocie leczniczym, ktéry udziela
Swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, w tacznym okresie dwéch
lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych

od dnia uzyskania potwierdzenia zakon-
czenia szkolenia specjalizacyjnego, wtacz-
nym wymiarze czasu pracy odpowia-
dajacym co najmniej rbwnowaznikowi
jednego etatu. Tak brzmi generalna za-
sada. W tym miejscu prosze wybaczy¢, ze
uogdlniam, pomijajac dziesiatki wyjatkow,
za ktorymi kryja sie setki lekarskich zycio-
ryséw i — w niejednym przypadku - utra-
conej szansy na podwyzke, ale gdybym
chciat w miare doktadnie przyblizy¢ to,
komu dodatkowe pienigdze przystuguija,
a komu nie, musiatbym napisac artykut pa-
rokrotnie dtuzszy, angazujac dodatkowo
kilku dobrze znajacych te niuanse prawni-
kéw. W tym zdaniu nie ma cienia przesa-
dy, bo chcac otrzymac , bon patriotyczny”,
nalezy spetni¢ warunki okreslone w usta-
wiez5 lipca, ktére —jak przekonato sie na
wiasnej skdrze wiele oséb — wcale nie s3
tak oczywiste.

ROZNE INTERPRETACJE

Interpretacja przepiséw przysporzyta trud-
nosci nie tylko wielu mtodym lekarzom,
ale réwniez licznym mecenasom, mimo
ze Ministerstwo Zdrowia na swojej stro-
nie internetowej — pod naciskiem samo-
rzadu lekarskiego i Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL - publikowato odpowiedzi
na szczegbtowe zapytania wielu lekarzy.
Nie brakowato przypadkéw, gdy dyrekcja
szpitala odmawiata przyznania podwyzki
komus, komu zgodnie z przepisami nale-
23 sie dodatkowe pienigdze. Petne rece ro-
boty mieli réwniez prawnicy zatrudnieni
w Naczelnej Izbie Lekarskieji okregowych

16 58

L T
—tyle wyniosta
liczba lekarzy
zgtoszonych

do podwyzek
(stan na

1 pazdziernika,
dane NFZz).
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izbach lekarskich, bo na przetomie sierp-
niaiwrzesnia ich telefony byty rozgrzane
do czerwonosci... Teraz mamy przetom
pazdziernikailistopada, a emocje znacz-
nie, cho¢ oczywiscie jeszcze nie w petni,
opadty. Z informacji przekazanych Mini-
sterstwu Zdrowia przez wojewoddw wy-
nika, ze do 16 pazdziernika otrzymali oni
12 429 deklaracji podpisanych przez re-
zydentow. Wsrdd osob, ktére zdecydo-
waty sie przyjac ,bon patriotyczny”, jest
Damian Patecki, cztonek Naczelnej Rady
Lekarskiej. Nie wahat sie z podjeciem ta-
kiej decyzji, bo w jego ocenie czas wyzna-
czony na odpracowanie tych pieniedzy
jest stosunkowo krétki.— Kwota bonu jest
na tyle niska, ze w razie wyjazdu nie ma
problemdw z oddaniem tych pieniedzy.
Poza tym trzeba by¢ konsekwentnym —
podkresla Damian Patecki, nawigzujac
do hasta ,Chcemy leczy¢ w Polsce!”, pod
ktérym miodzi lekarze, w tym takze on,
protestowali jesienig 2017 r. Oswiadcze-
nie ztozyt réwniez Bartosz Fiatek, lekarz
rezydent ze Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 w Bydgoszczy. - Za przepracowany
wrzesie w ramach rezydentury bez pod-
pisanej klauzuli opt-out otrzymatem 3558
ztnetto z tytutu podstawowego wymia-
ru czasu pracy i 2124 zt netto za dyzury
medyczne. Nie bratem urlopu wypoczyn-
kowego. Jeszcze rok temu, przed pierw-
szym podwyzkowym rozporzadzeniem
z 27 pazdziernika 2017 r., za takq sama
prace otrzymatbym na reke odpowied-

12429

- tyle deklaracii

podpisanych nio 2415 zti 1270 zt, wiec we wrzesniu br.
przez lekarzy dostatem wiecej o blisko 2000 zt. W mo-
rezydentow im przypadku ta sama liczba przepraco-
otrzymali wanych godzin wyceniona jest teraz wy-
wojewodowie zej o ok. 54 proc. — méwi Bartosz Fiatek.
do 16 pazdziernika Oczywiscie nie u wszystkich podwyzka
(dane M2). tyle wynosi.

ETATY | PROBLEMY

W Beskidzkim Centrum Onkologii w Biel-
sku-Biatej 77 sposréd 111 lekarzy specja-
listéw skorzystato z mozliwosci otrzyma-
nia podwyzki wynagrodzenia, a sposrod
35 zatrudnionych tam lekarzy rezydentéw
- 27.W Szpitalu Grochowskim w Warsza-
wie o$wiadczenie ztozyto 55 proc. specja-
listéw i 78 proc. rezydentow. W Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
oswiadczenia ,lojalnosciowe” podpisato
274 sposréd 600 zatrudnionych tam spe-
cjalistéw, a deklaracje pracy w Polsce przez
dwa lata po zakoriczeniu spedjalizacji 313
rezydentdw (sposrod 418). W zatrudniaja-
cym ok. 200 specjalistow Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojew6dzkim w Za-
mosciu o$wiadczenia ztozyto 82 lekarzy,
natomiast spo$réd 43 rezydentéw na przy-
jecie bonu nie zdecydowat sie tylko jeden.
W Szpitalu Powiatowym w Zawierciu na
ztozenie oswiadczer zdecydowato sie 57
lekarzy specjalistéw i 4 lekarzy odbywaja-
cych szkolenia specjalizacyjne w trybie re-
zydentury. Wiele placéwek - przynajmniej
oficjalnie — deklaruje, ze ztozenie o$wiad-
czen powigzanych zzakazem konkurengji
nie spowoduje zadnych perturbacji. Wyni-
ka to czasamiz do$¢ oczywistego powo-
du:w ogdle nie maw nich lekarzy specjali-
stow zatrudnionych na podstawie umowy
o prace. Taka sytuacja jest m.in.w Szpitalu
Powiatowym w Rawiczu. W niektérych du-
zych placéwkach dominuja ,kontraktow-
cy”, przezcoregulacje ustawy z 5 lipcaich
nie dotycza. W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku prace na podsta-
wie kontraktéw $wiadczy ok. 800 leka-
rzy. Sposrod lekarzy specjalistow zatrud-
nionych na etacie, oswiadczenia ztozyty
54 osoby (43,82 etatéw) na 89 pracowni-
kow (59,95 etatow). — Ten fakt powoduje,

Ze nasz szpital w najblizszym okresie nie
widzi zagrozer zwigzanych ze zmniejszo-
na obsada kadrowa lekarzy - moéwi Piotr
Ciborski, zastepca dyrektora naczelnego
UCK w Gdansku. Inny przyktad: w Woje-
wddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu
zatrudnionych jest 295 lekarzy specjali-
stow, ale tylko 11 na umowy o prace, spo-
$réd ktdrych oswiadczenia ztozyty 4 osoby.

SZPITALNY LEK

Sa jednak placowki, ktére wyrazaja pew-
ne obawy. W Radomskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym o$wiadczenia ztozyto 108
na 120 lekarzy posiadajacych specjali-
zacje. Jak méwi dyrektor Marek Pacyna,
po przeanalizowaniu sytuacji kadrowej
zwrdcono sie do Narodowego Funduszu
Zdrowia o umieszczenie placéwkiw wy-
kazie podmiotéw leczniczych, w ktérych
moze wystgpic zagrozenie braku dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnejlub cig-
gtosciich udzielania ze wzgledu na zbyt
matg liczbe lekarzy. - Wielu lekarzy pracu-
jacych w szpitalu posiada status emeryta.
Najczesciej zatrudnieni sa w niepetnym
wymiarze czasu pracy i nie petnig dyzu-
réow medycznych - ttumaczy. Nie jest ta-
jemnica, ze podniesienie wynagrodzenia
zasadniczego specjalistdw do kwoty 6750
zt brutto miesiecznie (w przeliczeniu na
petny etat) spowoduje wzrost wysokosci
pochodnych takich jak: dyzury, dodatki
funkcyjne, srednia wynagrodzer za urlo-
py czy nagrody jubileuszowe. W Uniwer-
syteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie
w skali roku te dodatkowe koszty obcia-
23 budzet szpitala kwota ponad 2 min zt.
Rzecznik tego szpitala, Natalia Adamska-
-Golinska, zwraca uwage na mozliwos¢
pojawienia sie konfliktéw na tle ptaco-
wym w przysztosci. — Obawiamy sie, ze

ANDRZEJ MATYJA, prezes NRL

Dobrze, ze mozemy by¢ swiadkami wzrostu wynagrodzen
lekarzy, ale pamietajmy, ze podwyzki nie obejma duzej cze-
$cinaszego Srodowiska. W ocenie samorzadu lekarskiego
ich skala jest niewystarczajaca. Zgodnie ze stanowiskiem
podjetym przez XIV Krajowy Zjazd Lekarzy, wynagrodze-
nia powinny by¢ na poziomie: jednej Sredniej krajowej —
lekarz stazysta; dwukrotnej sredniej krajowej — lekarzi le-
karz dentysta bez specjalizacji; dwuipdtkrotnej Sredniej
krajowej - lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji; trzy-
krotnej sredniej krajowej — lekarz posiadajacy specjaliza-
cje drugiego stopnia lub tytut specjalisty. Oczywiscie nie
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nalezy podnosi¢ wynagrodzen wszystkim po réwno. Trze-
ba bra¢ pod uwage to, ile lekarze zarabiali dotychczas, jak
pracuja, jaka maja odpowiedzialnos¢ zawodowa. Zarobki
powinny by¢ uzaleznione m.in. od poziomu posiadanego
wyksztatcenia i miejsca zatrudnienia. Niestety nadal nie
ma systemowych gwarancji wzrostu ptac w catej ochro-
nie zdrowia. Rzucanie dodatkowych pieniedzy to tej, toin-
nej grupie zawodowej, przypomina zasade ,dziel i rzadz".
Za swoja prace ludzie powinni otrzymywa¢ godne wyna-
grodzenie, ktére powinno motywowac ich do podnosze-
nia kwalifikacji i rozwoju zawodowego. O



zréznicowanie ptacowe medykéw, ktérzy
podpisali zobowigzanie dotyczace lojal-
nosci wobec jednego pracodawcy i tych,
ktérzy go nie podpisali, moze spowo-
dowac napiecia w zespotach lekarskich
- przyznaje rzecznik USD w Krakowie.

RZADOWY PLAN

Na zupetnie inny aspekt zwraca uwage
dr Jarostaw Bilinski. Jego zdaniem rzadza-
cy maja pewien plan, cho¢ gtosno o tym
nie mowig, aby nie prowokowac wybu-
chu niezadowolenia spotecznego. — Nie
wierze w przypadki. Sadze, ze zaréwno
ustawa o sieci szpitali, jak i warunkowa
zgoda na podwyzki dla lekarzy, maja na
celu m.in. likwidacje niektérych placéd-
wek — méwi. Powodu tatwo sie domy-
$li¢: chodzi o optymalizacje ilosci oddzia-
tow i szpitali. Od dawna czarne chmury
zbieraja sie nad wieloma mniejszymi pla-
céwkami, gtéwnie powiatowymi. - Kosz-
ty funkcjonowania naszych szpitali coraz
bardziej rosng, a finansowanie niewiele
rézni sie od poziomu z 2016 r. - przyzna-
je Waldemar Malinowski, prezes Ogéino-
polskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali

PODNIESIENIE WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO LEKARZY

SPECJALISTOW SPOWODUJE WZROST WYSOKOSCI

POCHODNYCH [DYZURY, DODATKI FUNKCYINE, SREDNIA

WYNAGRODZEN ZA URLOPY, NAGRODY JUBILEUSZOWE].

Powiatowych. OZPSP zwraca uwageg, ze
poza lekarzami specjalistami zatrudniony-
mi w ramach umowy o prace i lekarzami
rezydentami, w szpitalach pracuje wiele
0s6b, bez ktérych funkcjonowanie pla-
céwek nie bytoby mozliwe. | nie chodzi
tylko o lekarzy kontraktowych, ale réw-
niez o diagnostéw laboratoryjnych, re-
habilitantow, farmaceutdw, technikéw
radiologii, opiekunéw medycznych, in-
formatykdw, pracownikéw ksiegowosci,
kadr itd. Czy rzadzacy nie pdjda kiedys
na catos¢, zwiekszajac kwote podwyz-
ki obwarowanej zakazem konkurengji
do - dajmy na to - kilku tysiecy ztotych?
Zdaniem dr. Damiana Pateckiego jest to
mozliwe. - Wydaje sie, ze co do zasady
caty pomyst wprowadzenia ,bonéw pa-
triotycznych” jest sposobem na zwieksze-
nie pensjilekarzy w sposéb akceptowalny

dla spoteczenstwa - uwaza cztonek NRL.
Na zakonczenie warto podkresli¢, ze za-
rowno lekarze specjalisci, jak i rezydenci,
ktdrzy nie zdecydowali sie na podpisanie
Jojalki” lub ztoZzenie wniosku o ,bon pa-
triotyczny”, w dalszym ciggu mogg sko-
rzystac z uprawnien, jakie daje im usta-
wa. Pracodawcy sg zobowigzani przyja¢
ich oswiadczenia, ale osoby, ktére ztoza je
teraz, nie uzyskaja wyréwnania od 1 lip-
ca, jakie otrzymaja ci, ktorzy zdecydowali
sie naten krok do 7 wrzesnia - podwyzki
beda przystugiwaty im dopiero od kolej-
nego miesigca. Wzory formularzy oswiad-
czen przygotowane przez ZespdtRadcow
Prawnych NIL wraz zdodatkowymi infor-
macjami rozwiewajgcymi zasadnicze wat-
pliwosci sa zamieszczone na stronie inter-
netowej NIL. Ich poprawnos¢ formalnie
zatwierdzit resort zdrowia. O

1 listopada swietujemy 100-lecie odzyskania niepodlegtosci. W 1918,
PO 123 latach niewoli, Polska powrdcita na mape Swiata.

HISTORIA | MEDYCYNA

Na 100-lecie niepodlegfosei

$rod ojcow niepodlegtosci najczesciej wymie-
nia sie Jozefa Pitsudskiego, Romana Dmow-
skiego, Ignacego Jana Paderewskiego, Win-

centego Witosa i Wojciecha Korfantego, niemniej swéj
wktad w odrodzenie Rzeczpospolitej miato wiele oséb.

Jedna z nich byta Maria Kujawska, ktéra — co warte podkre-
$lenia - w przededniu 100. rocznicy odzyskania niepodle-
gtosci zostata patronem jednego z pociggdéw Przewozéw
Regionalnych. Oprécz niej pociagi otrzymaja imiona m.in.
gen. Franciszka Kleeberga, mjr. Jana Piwnika (pseud. Ponu-
ry) i olimpijczyka Janusza Kusocinskiego. Plebiscyt, w ktd-
rym wybrano 16 bohateréw, po jednym na kazde woje-
wodztwo, spotkat sie duzym zainteresowaniem.

Maria Kujawska przyszta na swiat w 1893 r.w Raciborzu. W cza-
sie studiéw medycznych zaciggneta sie do tajnej organizagji stu-
denckiej Zwigzek Miodych Polakéw. Po wybuchu lll powstania $la-
skiego, ktérego celem byto przytaczenie Gérnego Slaska do Polski,
tworzyta punkty opatrunkowe dla uczestnikéw walk i prowadzi-
fa pociag sanitarny. Pracowata takze jako lekarz polowy w Toszku
orazw Gtéwnym Szpitalu Wojsk Powstariczych w Mystowicach.
W niepodlegtej Polsce dr Kujawska byta postem na Sejm Slaski
i angazowata sie w zycie srodowiska lekarskiego. Po wybuchu
Il wojny swiatowej m.in. kierowata domem dla matek z dzie¢mi.
W 1944 . trafita do niemieckiego obozu koncentracyjnego w Ra-
vensbriick, gdzie z poswieceniem ratowata zycie innych wiez-
niarek. Zmarta w 1948 r. w Pszczynie. Jej sylwetke, jak rowniez
innych lekarzy patriotow, opisujemy na www.gazetalekarska.pl.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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) ROZMOWA O ZDROWIU

Mowimy 0 Polsce

ROZMOWA

Z dr.med. Januszem Kasing, prezesem Federacji Polonijnych Organizadji
Medycznych, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

L Dlaczego wyjechat pan z Polski?

Sam czasem sie zastanawiam i nie do korica umiem od-
powiedzie¢ na to pytanie. Sadze, ze u podstaw mojej de-
cyzji lezato wiele czynnikéw: niepokdj, ciekawos¢ swiata,
che¢ sprawdzenia sig, nieche¢ do upolitycznionej drogi
kariery lekarskiej, a takze perspektywa lepszego rozwoju
zawodowego i ekonomicznego.

Wyjechatem, majac 34 lata, zone, troje dzieci, pierwszy
stopien specjalizacji z anestezjologii, drugi z ginekologii
i potoznictwa, doktorat i amerykanska nostryfikacje dy-
plomu lekarskiego. Czutem, ze dotartem do kresu pew-
nej drogi. Bez wejscia w polityke nie mogtbym rozwijac
sie dalej. A tego nie chciatem robi¢. Po wspaniatym szko-
leniu potozniczym, i, okresowo, 20-24 dyzurach na mie-
sigc w szpitalu w Myslenicach, a potem w szpitalu potoz-
niczym przy ul. Siemiradzkiego w Krakowie, czutem, ze
juz czas przejs¢ na inne tory.

Dlaczego do Szweg;ji?

W Szwecji stosunkowo tatwo jest by¢ imigrantem. Nieza-
leznie od tego, co sie mysli, atakowanie czy dyskrymino-
wanie ludzi pochodzacych zinnego kraju jest tu w bardzo
ztym tonie. Dzieci maja w szkotach lekcje w ojczystych je-
zykach (ponad stu), a lekarz bez trudu moze mie¢ podob-
na pozycje zawodowa, co w Polsce, a dodatkowo komu-
nikacja z ojczyzna, pomimo dzielacego nas Battyku, jest
prosta. Przyroda jest nieskazona, organizacja stuzby zdro-
wia dobra i przewidywalna, a zaptata za prace, cho¢ za-
wsze mogtaby by¢ lepsza, godna.

Czy w kregach polonijnych rozmawia sie o sytu-
acji lekarzy i systemie ochrony zdrowia w Polsce?
Tak, sa to rozmowy dotyczace poszczegdlnych elemen-
tow systemu. Médwimy najczesciej o tym, co funkcjonu-
je zle. System ochrony zdrowia to bardzo skomplikowa-
na catos¢, na ktdra sktada sie prewencja, profil zdrowotny
spoteczenstwa, stan personalny, techniczny i poziom wy-
ksztatcenia oséb pracujacych w stuzbie zdrowia. Do tego
dochodzi organizacja pracy, wysoko$¢ naktadéw na zdro-
wie, a na koniec polityka, ktéra preferuje okreslone roz-
wigzania i nie dopuszcza innych. W zwigzku z tym ocena
czy préba stawiania diagnozy dotyczacej catego systemu
jest niezwykle trudna.
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Nawet jezeli cze$¢ polonijnych lekarzy angazowata sie,
i nadal angazuje, w przekazywanie informacji na temat
mozliwych i potrzebnych zmian w polskim systemie opie-
ki zdrowotnej, to, po pierwsze, nie maja oni i nie powin-
ni mie¢ decydujacego gtosu w ksztattowaniu polskiego
systemu opieki zdrowotnej, a po drugie, wielu z nich tra-
ci wiare, ze ich rady beda spozytkowane, bo kazdy kolejny
system, zamiast by¢ udoskonalanym, zamieniany jest na
nowy, a z kolei nowy, zamiast przechodzi¢ kolejne stadia
rozwoju i ulepszania, zmieniany jest na jeszcze nowszy...

0 czym moéwi sie teraz?

Rozmawiamy o toczacej sie w Polsce dyskusji na temat nakfa-
déw na stuzbe zdrowia i czeste pomijanie w niej bezwzgled-
nych liczb. Z perspektywy innych panstw europejskich plano-
wanych 6 proc. PKB na zdrowie to nie jest wiele. Zdaje sobie
sprawe, ze poréwnywanie Polski ze Skandynawig nie bedzie
adekwatne z powodu réznic w kosztach zwigzanych z per-
sonelem, administracja i lokalami. Jednak, dla zobrazowania
problemu, dam pewne historyczne poréwnanie: w Szwegji
naktady na stuzbe zdrowia byty na poziomie 6-7 proc. PKB
w latach 70. XX w., dzisiaj sg na poziomie 9,5 proc.; w Norwe-
gii w roku 1970 wynosity one 4,4 proc., co stanowito réwno-
wartos¢ 143 dolardéw, dzisiaj siegaja 9,3 proc., co réwne jest
5669 dolaréw na osobe w roku. Cieszac sie, ze wzrost nakfa-
doéw na polska stuzbe zdrowia ma dojs¢ do 6 proc. PKB, trze-
ba jednak pamieta¢, ze polskie 6 proc. nie jest rowne szwedz-
kim czy norweskim 6 proc. PKB, a sprzet medyczny i lekarstwa
na catym swiecie kosztuja tyle samo...

Drugim aktualnym tematem jest sprawa szczepien. Podda-
wanie pod ogdlne glosowanie obowigzku prowadzenia szcze-
pierr ochronnych moze by¢ poréwnywalne z pomystem pod-
dania pod gtosowanie tego, jak rolnicy maja uprawiac ziemie,
prawnicy sagdzi¢, mechanicy naprawia¢ samochody, a lekarze
leczy¢. Nie decyzje catego narodu, a decyzje profesjonalistéw,
oparte na uznanych zasadach, statystyce i doswiadczeniu po-
winny stanowic¢ o niezbednym obowiazku szczepieriwynika-
jacym z niego przysztym zdrowiu catego narodu.

Dlaczego polscy lekarze wyjezdzaja pracowac
za granica?

Decyzja o wyjezdzie rzadko podejmowana jest z jednego
powodu. Na pewno kieruje nimi che¢ polepszenia swojej
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sytuacji zawodowej i ekonomicznej, ale nie tylko to. Czasem
motywacja jest sytuacja polityczna w kraju albo che¢ stawie-
nia czota nowym wyzwaniom, umitowanie przyrody lub zy-
cia wielkomiejskiego. Dzi$ emigracja jest stosunkowo tatwa,
bo przynajmniej w Europie uznawanie kwalifikacji zawodo-
wych jest dos¢ proste, a zapotrzebowanie na lekarzy duze.

Nie widze jednego, uniwersalnego powodu, dla ktére-
go lekarze podejmujg decyzje o emigracji. Nie widze go
szczegolnie teraz, kiedy decyzja o opuszczeniu ojczystego
kraju nie jest juz tak dramatyczna i ostateczna, jak to byto
dawniej. Dzi$, po wtozeniu pewnego wysitku w nauke je-
zyka obcego, mozna po prostu wyjechad i sprawdzi¢, czy
emigracja jest odpowiednia opcja. Znam kolegéw, ktérzy
od lat sg emigrantami przez kilka dni w tygodniu, kilka mie-
siecy w roku czy przez kilka lat, a potem wracajg do Polski.

©u llu polskich lekarzy pracuje za granica?
Wskazanie dokfadnej liczby nie jest mozliwe z co najmniej
dwéch powodéw. Po pierwsze, kogo mamy uwazac za
Jpolskiego lekarza pracujacego za granica”? Czy jest nim
lekarz uwazajacy sie za Polaka, cho¢ méwi w innym jezy-
ku, czy jest nim kto$, kto urodzit sie za granica lub w dzie-
cinstwie wyjechat z Polski, zna polski jezyk, ale na co dzien
postuguje sie innym, czy jest to ktos, kto od wielu pokolen
mieszka w tym samym miejscu, ale historia, przesuwajac
granice, sprawita, ze jest to juz miejsce poza Polska, czy
tez jest nim kto$, kto mieszka w Polsce, ale czasowo, cho¢
regularnie lub od lat, pracuje poza Polska? Czy w te grupe
mamy wlicza¢ jedynie tych lekarzy, ktérzy urodzili sie i wy-
ksztatcili w Polsce, a nastepnie wyjechali z niej na state?
Druga trudnos¢ w okresleniu tej liczby stanowig czescio-
wo niedostepne rejestry, czesciowo ich brak. Przed kilku la-
ty, kiedy jeszcze nie byto RODO, przeszedtem przez rejestr
lekarzy szwedzkich. Oséb o polskim nazwisku i /lubimieniu

A Dr med.
Janusz Kasina:
- Rozmawiamy
o toczacej

sie w Polsce
dyskusji na
temat naktadow
na stuzbe
zdrowia

i czestym
pomijaniu w niej
bezwzglednych
liczh.

PODDAWANIE POD
OGOLNE GEFOSOWANIE
OBOWIAZKU
PROWADZENIA SZCZEPIEN

OCHRONNYCH MOZE
BYC POROWNYWALNE
ZPOMYSLEM PODDANIA
POD GEFOSOWANIE
TEGO, JAKROLNICY
MAJA UPRAWIAC ZIEMIE,

PRAWNICY SADZIC,
MECHANICY NAPRAWIAC

SAMOCHODY, A LEKARZE

L0k

LECZYC.

byto okoto 700. Potem nastapita fala imigracji lekarzy z Pol-
ski, ale czes¢ ztych siedmiuset przeszta na emeryture, row-
noczesnie rejestry przestaty by¢ dostepne. Nie bytem juz
w stanie policzy¢ ich na nowo. Trudno szacowac. Sadze, ze
liczba aktywnych lekarzy na $wiecie postugujacych sie pol-
skim jezykiem i pracujacych poza Polska siega okoto 40 tys.

Polonialekarska ktorego kraju jest najliczniejsza?
Z USA i Niemiec. Zaréwno jezyk niemiecki, jak i angielski
jestalbo dlajednych znany, albo dla drugich tatwy do na-
uczenia sie. Poza tym warunki pracy i ptacy s korzystne.
USA i Niemcy sa tak duzymi krajami, ze kazdy moze w nich
znalez¢ odpowiadajgce mu miejsce.

6L Bardzo liczna grupa polskich lekarzy pracuje
w Wielkiej Brytanii. Na Kongresach Polonii Me-
dycznej nie widac ich. Dlaczego?

Mam wrazenie, ze z jednej strony podnoszacy sie wiek ,sta-
rej” Polonii medycznej, a zdrugiej - imigracja do Wielkiej
Brytanii lekarzy wiekiem i emocjami zwigzanych bardziej
z Polska niz z Wielka Brytania lub czujacych, ze bardziej
s mieszkanncami Europy niz Polski albo Wielkiej Brytanii,
sprawia, ze aktywnosc tej bardzo zastuzonej, najstarszej,
istniejacej od roku 1944, Polonii medycznej zmniejszyta sie.

Co jest na calym swiecie wspélnego dla wyko-
nywania zawodu lekarza?
Pacjenci, ich choroby, metody leczenia i etyka lekarska.

6 W 2019 r. odbedzie sie X Kongres Polonii Me-
dycznejilll Zjazd Lekarzy Polskich. Jak wazne jest
to wydarzenie?

Doktadnie w dniach 30 maja - 1 czerwca, w Gdansku, pod
hastem ,Postepy techniki w stuzbie medycyny”. Kongresy
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DZIALAJIAC ZGODNIE | KONSEKWENTNIE,

SKUPIAJAC LUDZI O UZNANEI POZYCIJI WE

WSZYSTKICH SPOLECZENSTWACH, W

KTORYCH ZYJEMY, BEZWIEDNIE STAJEMY SIE TEZ

REPREZENTANTAMI POLSKI, JE] AMBASADORAMIL.

30 Maja

LR R LT
—tego dnia

w Gdarisku
rozpocznie

si¢ X Kongres
Polonii Medycznej
i lll Zjazd Lekarzy
Polskich.
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Polonii Medycznej przechodza swego rodzaju ewolucje.
Najpierw byty forum kontaktu miedzy lekarzami polonij-
nymi, miejscem spotkan petnych emocji i uniesien ludzi,
ktorzy niejednokrotnie od kilkudziesieciu lat nie byli w Pol-
sce. Potem staty sie forum do podsumowania pracy po-
lonijnych organizacji medycznych. Teraz kongres bedzie,
juz po raz trzeci, nakierowany na kontakty z kolezankami
i kolegami z Polski. Stad tez drugi czton nazwy - lll Zjazd
Lekarzy Polskich.

Zmieniajac profil kongreséw, dodajac do nich nowe
aspekty, staramy sie nie traci¢ tego, co byto istota po-
przednich. Kongresy wcigz stwarzaja mozliwos¢ do spo-
tkar zdawnymi i nowymi znajomymi, jednoczesnie taczac
medycyne z polskoscia. R6znig sie od innych kongreséw
specjalistycznych. W oczach jednych to sita naszych spo-
tkan, w oczach drugich - stabos¢. Zapraszam do osobiste-
go uczestnictwa i sprawdzenia, kto ma racje.

Jaki jest cel spotkan z lekarzami z Polski?
Spotkania te maja co najmniej dwa aspekty: medyczny i so-
cjalny. Co do aspektu medycznego, to pomimo ze uczest-
nikami naszych kongreséw sa lekarze o réznych specjali-
zacjach, to zdecydowanie staramy sie zachowa¢ wysoki
poziom prezentowanych wyktadéw, by¢ alternatywa dla
duzych kongreséw monospecjalistycznych.

Kongresy te sa rzadko spotykana, rozlegta platforma dla
wymiany doswiadczen miedzy lekarzami polskimi i polonij-
nymi, miejscem spotkan, ktére w przysztosci moga rozwinac
sie w interesujace projekty naukowe czy kontakty osobiste.

Bogaty program socjalny podkresla wage kontaktow
polsko-polonijnych, sprzyja poznaniu probleméw i wa-
runkéw, w jakich sie zyje i praktykuje w Polsce i poza nia.
Stwarza to dobra podstawe do wzajemnego zrozumienia
i wspélnego dziatania.

Podstawowym celem Federacji Polonijnych Or-
ganizacji Medycznych jest stuzenie polonijneji pol-
skiej spotecznosci medycznej - w jaki sposéb cel
ten jest realizowany?
Przede wszystkim poprzez posredniczenie w komunika-
¢ji pomiedzy poszczegdélnymi organizacjami wchodza-
cymi w sktad Federacji, koordynowanie wspélnych wy-
sitkdw, propagowanie spotkan, reprezentowanie Polonii
medycznej na zewnatrz oraz organizowanie Kongreséw
Polonii Medycznej bedacych niejako podsumowaniem
kolejnych trzech lat pracy pomiedzy nimi.
Réznorodnos¢ intereséw, warunkoéw zycia i pracy oraz
zainteresowan istniejgca pomiedzy cztonkami organizacji

wchodzacych w sktad Federacji jest olbrzymia. Ostatnio
odbyty sie dwa spotkania na odmiennych biegunach moz-
liwosci ekonomicznych i poziomu medycyny - spotka-
nie w Chicago i w Kiszyniowie. Staramy sie organizowac
konferencje naukowe, promowac¢ wymiane stypendial-
na, pomagac sobie nawzajem, rozumiec réznice i w mia-
re mozliwosci je zmniejsza¢. Nasze kontakty, wzajemna
serdecznos¢ i wsparcie utatwiajag nam codzienne zycie
oraz nadajg szerszy wymiar wspoélnocie okreslanej mia-
nem Polonii medyczne;j.

Poza wypetnianiem celéw statutowych realizujemy tez,
niejako przy okazji, jeszcze jeden wazny cel. Jestesmy po-
lonijng organizacjg skupiajaca profesjonalistéw jednego
zawodu. Dziatajac zgodnie i konsekwentnie, skupiajac
ludzi o uznanej pozycji we wszystkich spoteczenstwach,
w ktérych zyjemy, bezwiednie stajemy sie tez reprezen-
tantami Polski, jej ambasadorami. Im lepsze sg nasza po-
zycja, wyksztalcenie i organizacja, im ciekawsze spotka-
nia, tym lepszy jest obraz Polski w $wiecie. JestesSmy wiec
takze pijarem dla Polski i lekarzy w niej mieszkajacych.

Jest pan prezesem FPOM od 2016 r. - co udato
sie w tym czasie zrobi¢?

Jestem dumny z tego, ze Polonia medyczna dziata w zgo-
dzie, bez podziatéw, ze realizujemy swoje cele i przy okazji
tworzymy poza Polska korzystny klimat dla naszych kole-
zanek i kolegéw mieszkajacych w Polsce.

Ciesze sig, ze poprzez naszg nowa strone internetowa
poloniamed.org oraz wzajemne bezposrednie kontakty
utrzymujemy i rozwijamy komunikacje pomiedzy lekarza-
mi polonijnymi. Dobrym prognostykiem na przysztos¢ sa
tez zyczliwe kontakty i wspétpraca miedzy Federacjg a Na-
czelna Izba Lekarska oraz Gdanskga Izba Lekarska, dzieki
ktérym planowo przebiegajg przygotowania do zbliza-
jacego sie kongresu.

Jakie plany na przysztos¢?

W najblizszym czasie uruchomiona zostanie strona in-
ternetowa X Kongresu Polonii Medycznej, gdzie przed-
stawiony zostanie program. Tworzona jest tez Gru-
pa Wspétpracy Polonijnych Lekarzy Naukowcéw, przy
wspotpracy Fundacji Kosciuszkowskiej, naszej Federa-
cji oraz miedzynarodowo rozpoznawalnych naukow-
cow polonijnych.

Chciatbym tez, zeby zaproszenia do udziatu w imprezach
organizowanych przez Polonie medycznga szerzej docie-
raty do lekarzy mieszkajacych w Polsce. Organizujac wraz
zsamorzadem lekarskim X KPM w Gdansku, chcemy pod-
kresli¢ potencjalne korzysci, jakie moga wyniknac nie tyl-
ko dla lekarzy polonijnych, ale takze dla polskich. Serdecz-
nie zapraszam do wziecia udziatu w tym wydarzeniu oraz
na wszystkie inne spotkania organizowane przez czton-
kéw Federacji. Zanim zobaczymy sie w Gdansku, bedzie-
my spotykac sie w Duesseldorfie, Paryzu, Bad Gastein oraz
w Druskiennikach. Zapraszam takze na nasza strone po-
loniamed.org. O
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() Kariera przez Facebooka

Przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie powsta-
to Centrum Kariery Lekarza. Od wrze$nia na stronie
izby publikowane sg oferty pracy dla lekarzy. Wystarto-
wat takze profil na Facebooku (o nazwie Centrum Karie-
ry Lekarza), gdzie poza ofertami pracy maja pojawic sie
takze inne informacje zwigzane z karierg zawodowa. O

() Prawo i medycyna w Opolu

30listopada w Opolu odbedzie sie Interdyscyplinarna
0Ogodlnopolska Konferencja Naukowa ,,Prawo i Medy-
cyna-wybrane problemy”. Organizatorem wydarzenia
jest Katedra Prawa Karnego Materialnego Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu Opolskiego wspdlnie z Okre-
gowa Rada Lekarska w Opolu i Okregowa Rada Adwokac-
ka w Opolu. Zaplanowano wystapienia naukowcéw i prak-
tykdéw z co najmniej pieciu osrodkéw naukowych w kraju.
Zgtoszenia checi udziatlu mozna przesytac do korica paz-
dziernika na adres: opole@ hipokrates.org. O

() Poszukiwani lekarze
whadajacy biegle jez. obcym

Slaska Izba Lekarska prosi o kontakt lekarzy postuguja-
cych sie biegle jezykiem: francuskim, rosyjskim, hiszpan-
skim, wtoskim, niemieckim, czeskim lub angielskim (tel. 32 60
44261).1zba tworzy listy takich lekarzy na prosbe Konsul Hono-
rowej Francji w Katowicach adw. Anny Krasuskiej-Terrillon. O

) Koncert zaduszkowy w tozi

4 listopada (niedziela) w Klubie Lekarza w todzi
przy ul. Czerwonej 3 zaplanowano koncert zadusz-
kowy ,,Pro Memoria”, podczas ktérego wystapia Pa-
wet Pecuszok (tenor) i Dawid Zarzycki (fortepian). Ten
nastrojowy wieczér jest poswiecony lekarzom, ktérzy
odeszli na wieczny dyzur. O

) Jak stuchiaé, aby zrozumieé?

Komisja Ksztatcenia OIL w Plocku organizuje cyklicz-
ne warsztaty: ,Dialog motywujacy - czyli jak rozma-
wia¢zdrugim cztowiekiem”. Pierwsze spotkania juz sie
odbyty, kolejne zaplanowano na 17 listopada i 8 grudnia.
Uczestnicy szkolenia dowiaduja sie, jak rozmawiac z pa-
cjentem, by z jednej strony da¢ mu maksymalng uwage
i zainteresowanie, a z drugiej strony, by koncentrowac
sie na faktach zwigzanych z problemem chorego. Spo-
tkanie ma charakter ¢wiczen. O

16 GAZETA LEKARSKA

() Iaproszenie na konsultace
WS. wytycznyeh

Osrodek Naczelnej Izby Lekarskiej ds. Wytycznych
Postepowania w Praktyce Medycznej zacheca leka-
rzy rodzinnych, lekarzy specjalistow oraz wszyst-
kich innych zainteresowanych do udziatu w konsul-
tacjach dotyczacych wytycznych w postepowaniu:
w zaostrzeniach astmy u dorostych (wytyczne dla leka-
rzy rodzinnych), w depresji u dorostych (dla lekarzy ro-
dzinnych), w dnie moczanowej w Polsce, a takze polskich
wytycznych profilaktyki i leczenia zespotu pozakrzepo-
wego. Wytyczne i formularze konsultacji sg dostepne na
stronie www.wytyczne.org/konsultacje. Opinie mozna
przekazywac do 5 listopada br., po wczesniejszej reje-
stracji w serwisie www.wytyczne.org. O

() Gdaiski chor Iekarski rekrulje

Zapraszamy wszystkich mitosnikéw muzyki, a za-
razem cztonkéw OIL w Gdansku i ich bliskich - do
przystapienia do Gdanskiego Chéru Lekarzy dziata-
jacego przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku
- czytamy na tamach ,Pomorskiego Magazynu Lekar-
skiego”. Nie trzeba mie¢ duzych umiejetnosci wokal-
nych, wystarcza checi, dobry humor i minimalne umie-
jetnosci $piewania. Proby odbywaja sie raz w tygodniu
w siedzibie gdanskiej izby. O

() Dofinansowanie wyjazdu
dla Seniordw

Bydgoska Izba Lekarska dofinansowuje lekarzom eme-
rytomirencistom wyjazdy na dwutygodniowy turnus
rehabilitacyjno-wypoczynkowy. Pierwszy dofinansowa-
ny wyjazd zaplanowano na pazdziernik, uczestniczy w nim
kilku senioréw. Kolejny planowany jest w przysztym roku,
tym razem dla grupy 20-25 lekarzy. Przewidywana kwota
dofinansowania to 800 zt na osobe. Turnus dotyczy poby-
tu w Sarbinowie Morskim, z petnym wyzywieniem i licz-
ba 30 zabieg6w rehabilitacyjnych zleconych przezlekarza
z osrodka, a takze program integracji spotecznej.

- Na tle doswiadczen z biezacego i przysztego roku
Klub Lekarza Seniora planuje rozszerzenie oferty nain-
ne osrodki nadmorskie i podgdrskie oraz wyjazdy indy-
widualne z dojazdem we wtasnym zakresie w réznych
terminach. Wszelkie propozycje i oczekiwania lekarzy
dotyczace planowanego wieloletniego programu reha-
bilitacji sanatoryjnej dla lekarzy emerytéw i rencistéw
BIL beda mile widziane - informuje dr Maciej Borowiec-
ki, przewodniczacy KLS bydgoskiej izby, ktory jest ini-
Cjatorem tego przedsiewziecia. O
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() WIL za $zczepieniami

| WIELKOPOLSKA
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SZCZEPIE sie ‘-;;:-" ,
€ dla WAS

Lekarze w Wielkopolsce postanowili publicznie za-
szczepic sie przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
i polio. Chcg wskazaé na problem choréb zakaznych,
ktoére sa niebezpieczne, a odpornosé poszczepienna
na nie zmniejsza si¢ zuptywem czasu. - Namawiamy
lekarzy i lekarzy dentystéw, aby szczepili sie dla swoich
pacjentéw, dzieci, wnukéw, bliskich i przyjaciot — pod-
kresla Artur de Rosier, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Szczepieniom towarzy-
szy akcja plakatowa z hastem ,SZCZEPIE sie dla WAS". O

() Lekarz a literatura

Zbliza sie termin ogdInopolskiej konferencji nauko-
wej pt. ,Lekarz jako autor i bohater literacki”. Odbe-
dzie sie ona 8 grudnia w sali konferencyjnej Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej we Wroctawiu. W czasie tego spotkania
zostanie przedstawiony dorobek pisarzy polskich i zagra-
nicznych, reprezentujacych zarazem stan lekarski. Pro-
gram przewiduje takze analize wybranych tekstow lite-
rackich réznych epok przedstawiajacych postacilekarzy.
Udziat w konferencji jest bezptatny. Na spotkanie zapra-
szaja: Komisja Historyczna DRL, Wroctawski Oddziat Pol-
skiego Towarzystwa Historii Medycyny i Farmacji, Insty-
tut Filologii Germanskiej Uniwersytetu Wroctawskiego,
Katedra Nauk Spotecznych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Instytut Filologii
Polskiej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. O

() IX todzkie Spotkania
Stomatologiczne w Sfoku

W tym roku odbyta si¢ juz dziewiata edycja najwaz-
niejszego wydarzenia dla stomatologéw w Lodz-
kiem. Jak podaje ,Panaceum”, tegoroczne t6dzkie Spo-
tkania Stomatologiczne zgromadzity 13 prelegentéw
i ponad 250 uczestnikow. Wyktady dotyczyty zaréw-
no bardzo specjalistycznych zagadnien (m.in. wykfad
prof. Jerzego Sokotowskiego pt. ,Czym i jak cemento-
wac”), jak i ogdlniejszych tematdw, takich jak kontrola
bolu w gabinecie stomatologicznym czy zapobieganie
uchybieniom w procedurach higienicznych stosowa-
nych w gabinetach stomatologicznych. Impreza jest or-
ganizowana przez Okregowa Izbe Lekarska w todzi. O

@D Swietokrzyskie: warsziaty Holtera
EKG, EKG i ABPM

W dniach 30 listopada - 2 grudnia odbeda sie Xl Swie-
tokrzyskie Warsztaty EKG, Holtera EKG i 24-Godzin-
nego Ambulatoryjnego Monitorowania Cisnienia
Krwi. S one dedykowane osobom, ktére na co dzien
wykonuja badania EKG, Holter EKG, 24-godzinne moni-
torowanie cisnienia tetniczego krwi i préby wysitkowe
oraz tym, ktérzy wykorzystuja wyniki tych badan w swo-
jej codziennej pracy. Spotkanie odbedzie sie pod Kielca-
mi. Zaplanowano zaréwno wykfady, jak tez zajecia prak-
tyczne. Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne, wstep
na wydarzenie jest bezptatny (obowigzuje tylko optata
za noclegi i wyzywienie). Warsztaty organizuje Swieto-
krzyska |zba Lekarska, Naczelna Rada Lekarska oraz Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne Oddziat Kielecki. O

() Warszawa; konkurs
72 punkdy edukacyjne

W | kwartale przysztego roku odbedzie sie kolejna
edycja konkursu dla cztonkéw OIL w Warszawie,
ktérzy w ostatnim zakonczonym okresie rozlicze-
niowym uzyskali minimum 200 punktéw eduka-
cyjnych. Do wygrania jest 3 tys. zt. Aby wzig¢ udziat
w losowaniu, nalezy do korca tego roku ztozy¢ doku-
mentacje z odbytych szkolen do osrodka doskonalenia
zawodowego warszawskiej izby. Taki system motywa-
cyjny ustanowiono uchwatg ORL z 21 kwietnia 2017 r.
Konkurs jest organizowany, by docenic osoby, ktére rze-
telnie wypetniaja obowiazek doskonalenia zawodowe-
go, a takze by zmotywowa¢ medykéw do zwiekszenia
aktywnosci szkoleniowej oraz dokumentowania odby-
tych szkolen w rejestrze izby. O
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Kodeks

Etyki Lekanskie] wohec

Wyzwan wspoIczesnoscl

Tytuttej relacdjijest jednoczesnie tytutem
konferencji etycznej, ktora odbyta sie

w Gnieznie w Muzeum PoczatkOw Panstwa
Polskiego 13 pazdziernika 2018r.

Przewodniczacy
Komisji Etyki
Lekarzy NRL

tytule tego spotkania byt
jeszcze dopisek: ,ciag dal-
szy”, bowiem byta to kon-

tynuacja konferencjiz2016r., ktora
odbyta sie rowniez w Gnieznie i tez
natemat kodeksu. Potrzebe konty-
nuacji dostrzegt prezes Wielkopol-
skiej l1zby Lekarskiej dr Artur de Ro-
sier i ta izba wzieta na siebie ciezar
spraw logistycznych oraz meryto-
rycznych z tym zwigzanych.

Trzeba przyznad, ze organizacja te-
go wydarzenia byta, po poznansku,
perfekcyjna, co podkreslali wszyscy
uczestnicy. A byto ich niemato, bo do
Gniezna przyjechato blisko 200 przed-
stawicieli izb lekarskich z catego kraju.
Byli cztonkowie Komisji Etyki OIL i NRL,
byli rzecznicy odpowiedzialnosci za-
wodowej oraz sedziowie OSL i NSL,
a takze prezesi OIL. Prezesi, rzecznicy
i sedziowie mieli dzier wczesniej swo-
je spotkanie. Opréczlekarzy byli praw-
nicy, etycy i filozofowie. Wszyscy oni
brali udziat w dyskusjach plenarnychi,
tych bardziej goracych, kuluarowych.

Prezes WIL, dr Artur de Rosier, po-
wiedziat: - Temat okazat sie tak rozle-
gty, ze nie byto sposobu, by zamkna¢
go w jednej konferencji. Tym samym
zrodzit sie pomyst, by ponownie spo-
tkac sie w kolebce Panstwa Polskiego,
w Gnieznie, by dokonczy¢ rozpocze-
te dzieto wielodyscyplinarnej analizy
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Tematyka
etyki i deontologii lekarskiej w zyciu
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codziennym lekarza ciagle stanowi,
po pierwsze, zestaw wskazéwek do
postepowania w relacjach z pacjenta-
mi i innymi lekarzami. Po drugie, na-
dal wzbudza wiele pytan, zwtaszcza
mtodych lekarzy, ktérzy dopiero sto-
ja u progu swojej kariery zawodowe;j.
Jak wazna role odgrywa etyka lekar-
ska, podkreslajg réowniez wyniki anali-
zyilosci skarg wptywajacych do rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Tu uwage zwraca fakt, ze tamanie za-
sad etycznych jest na drugim miejscu
wsrdd rozpatrywanych skarg.
Konferencje rozpoczat prof. dr hab.
Jacek Sobczak, sedzia SN w stanie spo-
czynku, zajmujac sie rozdziatem Ill KEL
pt. ,Stosunki wzajemne miedzy lekarza-
mi”. Nie zawiédt zebranych i jak zwykle
zwielka swada orazznajomoscia zagad-
nienia oméwit temat, ubarwiajac swo-
jawypowiedz fragmentami ,|zejszymi”,
wywotujac usmiech u stuchaczy. Sku-
pit sie gtéwnie na szacunku wzajem-
nym w ogole, a w szczegdlnosci doty-
czacym senioréw i nauczycieli zawodu.
Prawami pacjenta zajeta sie dr
hab. Joanna Haberko, prof. Uniwer-
sytetu Adama Mickiewicza w Pozna-
niu, podkreslajac role rzetelnej infor-
macji i w konsekwencji swiadomej
zgody na czynnosci lecznicze. Pigty
rozdziat kodeksu pt. ,Lekarz a spote-
czenstwo” skomentowat piszacy te
stowa, skupiajac sie gtéwnie na ochro-
nie przewidywanej przy wykonywaniu
zawodu, zaznaczajac, ze w ostatnio

nowelizowanej ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty status funk-
cjonariusza publicznego przystugu-
je lekarzom tych podmiotéw leczni-
czych, ktére majg podpisang umowe
z NFZ, a nie ma takiej ochrony lekarz
z podmiotu, ktéry udziela swiadczen
jedynie odptatnie (art. 44 tej ustawy).
Dlatego postulowane jest utworze-
nie jednoznacznego kodeksowego
zapisu: ,Lekarzowi, ktéry wykonuje
czynnosci zawodowe, przystuguje
ochrona nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu”. Omawiatem tez sze-
rzej art. 73 KEL: ,Lekarz decydujacy
sie na uczestniczenie w zorganizowa-
nej formie protestu nie jest zwolniony
od obowiazku udzielania pomocy le-
karskiej, o ile nieudzielenie tej pomo-
cy moze narazi¢ pacjenta na utrate zy-
cia lub pogorszenie stanu zdrowia”.
Uwazam, ze Kodeks Etyki Lekarskiej
jest wystarczajagcym dokumentem, po-
zwalajacym kazdemu lekarzowi podjac
decyzje w sprawie protestu zgodng ze
swoim sumieniem i zasadami etyki. Le-
karz powinien pamietac o zasadzie za-
pisanej w art. 2 KEL, zgodnie z ktéra
najwiekszym nakazem etycznymdla le-
karza jest dobro chorego. Przy czym me-
chanizmy rynkowe, naciski spoteczne
i wymagania administracyjne nie zwal-
niaja lekarza z przestrzegania tejzasady.
Decyzja o uczestniczeniu w akgji prote-
stacyjnej jest podejmowana w okolicz-
nosciach wyjatkowych, czesto jako wy-
raz bezsilnosci i desperacji. Natomiast
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duze watpliwosci budzi podejmowanie
przez lekarzy protestu w formie prote-
stugtodowego, ktory jest zawsze wyste-
powaniem przeciwko wtasnemu zdro-
wiu i zyciu, podczas gdy powotaniem
lekarskim jest ochrona i ratowanie zdro-
wiaizycia ludzkiego. Negatywne skutki
dla zdrowia fizycznego i psychicznego
uczestnikow protestu gtodowego nale-
zy oceniac jako niewspétmiernie wyso-
kie w stosunku do celéw, jakie mozna
osiggnac poprzez taka forme nacisku.
Jakos$¢ opieki medycznej to temat,
ktéry przedstawit dr Grzegorz Wrona,
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Wypowiedz swoja opart
na ciekawych przyktadach wzietych
z zycia. Szerzej omowit art. 9 dotycza-
cy badania na odlegtos¢ w kontekscie
usankcjonowanej obecnie prawnie te-
lemedycyny w réznych jej dziedzinach.
Dr hab. n. med. Szczepan Cofta,
Naczelny Lekarz Szpitala Kliniczne-
go w Poznaniu, na przyktadzie swojej
jednostki w emocjonujacy sposéb po-
kazat, jak nalezy realizowa¢ kodekso-
we nakazy pomocy chorym w stanach
terminalnych. Nastepnym wyktadow-
ca byt mgr Jakub Zawita-Niedzwiedzki
z Zaktadu Etyki Instytutu Filozofii Uni-
wersytetu Warszawskiego, ktory jak
stwierdzono potem w dyskusji, miej-
scami nieco kontrowersyjnie potrakto-
wat zasady postepowania w praktyce
lekarskiej. Konferencje zakonczyt troj-
gtos prawnikéw: adw. dr Lucyny Sta-
niszewskiej, r.pr. Szymona Rajskiego
oraz adw. dr. Piotra Karlika z Kancela-
rii Prawnej Filipiak-Babicz z Poznania,
ktdrzy zajeli sie r6znymi opiniami do-
tyczacymi o$wiadczen pro futuroire-
gulacjami w tym zakresie w prawie
Unii Europejskiej i w prawie polskim.
Na sali obrad prezentowana byta
na sztalugach ekspozycja obrazéw
ilustrujacych tematyke konferencji.
Uwage moja zwrdcit obraz pani Bere-
zowskiej przedstawiajacy z lotu ptaka
symboliczng autostrade (droge zycia)

z dwoma wektorami kierunku ruchu:
jedenzwrécony do goéry , kieruj sie ser-
cem”idrugizwrécony w dét, kieruj sie
paragrafem”. Zakonczytem konferen-
cje stowami, iz marze, aby kiedys oba
te wektory wskazywaty ten sam kie-
runek. Dwa lata temu, gdy prowadzi-
tem tutaj, w Gnieznie, pierwsza edycje
tej konferencji, w podsumowaniu po-
wiedziatem, ze zasady moralne zawar-
te w naszym KEL pozostajg niezmien-
ne od tysiacleci, natomiast systemy
prawne wielokrotnie sie zmieniaty. Na-
dal stoje natym stanowisku i uwazam,
ze nowelizacja przepiséw KEL nie jest
konieczna, bowiem zbiér ponadcza-
sowych zasad obowiazujacych leka-
rzy powinien odznaczac sie dos¢ du-
zym stopniem ogoélnosci. Jest to rodzaj
trwatego i niezmiennego dekalogu, na-
tomiast widze potrzebe opracowania
zatwierdzonego przez KZL komenta-
rza do Kodeksu.

W czasie ostatniej kadencji piecio-
osobowy zespét ds. analizy przepiséw
KEL powotany przez NRL, positkujac sie
opiniami 12 Komisji Etyki ORL, 12 eks-
pertéw lekarzy, prawnikéw i etykéw,
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, przewodniczacego
NSL i przewodniczacego Osrodka Bio-
etyki NIL wskazat na mozliwe kierun-
ki przysztych zmian Kodeksu Etyki Le-
karskiej, zarowno merytorycznych, jak
i czysto redakcyjnych, ktére nasunety
sie w czasie prac. Zespot nie rekomen-
dowat dokonywania zmian w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej, podzielajac zdanie

LEKARZ POWINIEN PAMIETAC O ZASADZIE

ZAPISANEJ W ART. 2 KEL, ZGODNIE Z KTORA

NAJWIEKSZYM NAKAZEM ETYCZNYM DLA LEKARZA

JEST DOBRO CHOREGO.

80 proc. lekarzy w kraju, i wskazat, ze
zgromadzone przez zesp6t materia-
ty i wyniki analizy nalezy traktowac¢
jako przyczynek do dalszych dysku-
sji w samorzadzie lekarskim. Wedtug
opinii zespotu w chwili obecnej $ro-
dowisko lekarskie nie dostrzega po-
trzeby pilnej nowelizacji KEL. Zesp6t
analizowat przepisy pod katem ustale-
nia poje¢ nieostrych, budzacych wat-
pliwosci interpretacyjne i zastanawiat
sie nad potrzeba opracowania zbio-
ru komentarzy do Kodeksu Etyki Le-
karskiej, usankcjonowanego uchwata
Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktdry sta-
nowitby uzupetnienie KEL i bytby do-
stepny tak, jak Kodeks. Stanowisko ze-
spotu ekspertéw do analizy przepiséw
Kodeksu Etyki Lekarskiej zostato ustalo-
ne wiekszoscig gtoséw jego cztonkéw,
jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze czes¢
ekspertéw sugerowata potrzebe dal-
szej dyskusji i uzupetnienia stanowiska,
dostosowujac go do nowych wyzwan
zmieniajacej sie wrazz postepem wie-
dzy praktyki lekarskiej oraz zmieniaja-
cych sie uregulowan prawnych.

Dwie konferencje w Gnieznie poza na-
mii co dalej? Cztonkowie nowo powsta-
tej Komisji Etyki Lekarskiej NRL otrzymali
ostatnio broszurowe opracowanie ma-
teriatéw bedacych dorobkiem zespotu
ekspertéw w czasie ostatniej kadengji.
Po zapoznaniu sie z nimi, po przestaniu
do Komisji Etyki ORL i przeanalizowaniu
w okregowych radach lekarskich przysta-
pimy do dalszych prac. Procedura jest na-
stepujaca: Komisja Etyki Lekarskiej NRL
wystapiz koicowym stanowiskiem zre-
komendowanym trybem dalszego po-
stepowania do Naczelnej Rady Lekarskiej
ito gremium zdecyduje, czy i ewentual-
nie zjakim wnioskiem wystapi¢ do Nad-
zwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
w potowie tej kadencji. O

 Jakosé opieki
medycznej to
temat, ktory
przedstawit

dr Grzegorz Wrona,
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci
Zawodowej.
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Ukarana w Wielkiej Brytanil

Z jakimi konsekwencjami musiliczyc sie lekarz, ktory nie dopetnit cigzacych

na nim obowigzkow?

eneral Dental Council to in-
G stytucja, ktéra w Wielkiej

Brytanii prowadzi rejestry
lekarzy dentystéw, sprawuje nad-
z6r nad wykonywaniem przez nich
zawodu, a takze prowadzi postepo-
wania dyscyplinarne, jesli zajda ku
temu przestanki. Jedno z takich po-
stepowan zostato wszczete wobec pra-
cujacej na Wyspach polskiej lekarki, po-
siadajacej prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty wydane wtasnie przez
GDC (w Polsce uzyskata ona PWZ leka-
rza, atakze PWZ lekarza dentysty; w na-
szym kraju jest ok. 800 takich lekarzy).

Lekarke obwiniono o to, ze nie wspot-
pracowata z General Dental Council. Na
cztery skierowane do niej pisma (7.06,
29.06, 10.09.2016 . oraz 21.03.2017) nie
udzielita odpowiedzi. Sformutowano
wobec niej dwa zarzuty. Pierwszy: nie
przekazata danych dotyczacych miejsca

wykonywania przez nig zawodu oraz
dowodu ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci zawodowej. Drugi: nie przekazata
informacji o swoim aktualnym adresie
do korespondencji. A miata obowia-
zek to zrobic.

Biorgc powyzsze pod uwage, uznano,
ze zdolnos¢ obwinionej do wykonywa-
niazawodu lekarza dentysty jest uposle-
dzona i wszczeto wobec niej postepo-
wanie dyscyplinarne. Mimo wezwania
komisji orzekajacej, lekarka nie stawita
sie, by ztozy¢ wyjasnienia w sprawie. Nie
stawit sie tez nikt, kto mogtby ja repre-
zentowad. Sprawa zostata rozpoznana
pod nieobecnos$¢ obwinionej. Orzeka-
jac, oparto sie na faktach i zeznaniach
swiadkéw, ktérzy potwierdzili, ze mi-
mo wezwarn obwiniona nie reagowata.

Po rozpatrzeniu sprawy uznano wi-
ne lekarki, a takze fakt, ze postawione
jej zarzuty oznaczajg, ze zdolnos$¢ do
wykonywania zawodu w jej przypadku

jest ostabiona (cho¢ zaden pacjent nie
poniost szkody). Przeanalizowano fakty
takze pod katem tego, jaka kare orzec.
Uznano, ze upomnienie, nagana ani
ograniczenie prawa wykonywania za-
wodu nie beda karami wystarczaja-
cymi. Ostatecznie zdecydowano, ze
kara adekwatng i proporcjonalng do
przewinienia bedzie zawieszenie le-
karce prawa wykonywania zawodu
na okres szesciu miesiecy (zawiesze-
nie PWZ mozliwe jest maksymalnie
na rok). Przed uptywem tego czasu,
komisja dyscyplinarna ponownie roz-
patrzy sprawe i zdecyduje, czy przy-
wroci¢ obwinionej prawo wykonywa-
niazawodu, czy utrzymac zawieszenie.
Orzeczeniu nadano rygor natychmia-
stowej wykonalnosci, co oznacza, ze
nawet w przypadku wniesienia przez
obwiniong odwofania, nie moze ona
wykonywac zawodu lekarza dentysty
w Wielkiej Brytanii. O
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Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Wykonujac zawody lekarza i lekarza dentysty w Polsce, réw-
niez mamy obowigzek spetniania wymogéw przepisanych
prawem, takze informowania macierzystej izby lekarskiej
o miejscu zatrudnienia, jego zmianach, adresie prowadzonej
praktyki i zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia OC czy
tez adresie do korespondencji. Nie podchodzimy w Polsce
do tych obowiazkdw nazbyt rygorystycznie, czesto o nich
zapominajac, a nasze organy odpowiedzialnosci zawodowej
nie nadaja faktom niespetniania tego obowigzku nadmier-
nego znaczenia. Nie oznacza to, ze w postepowaniach wy-
jasniajacych lub przed sagdami lekarskimi pozostaja te fakty
niezauwazone, a czasem wrecz uzupetniaja liste stawianych
zarzutéw. | cho¢ polskiemu samorzadowi lekarskiemu da-
leko do brytyjskiego rygoryzmu, ci z nas, ktérzy wybieraja
sie do pracy za granica, powinni pamieta¢ o miejscowych
obyczajach, przestrzeganiu czesto odmiennych przepiséw
prawa czy ptynnej znajomosci miejscowego jezyka.

To, ze opisana wyzej lekarz czasowo utracita mozliwos¢
zarobkowania na wyspach, jest klopotem nie tylko dla nie;j.
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Do wykonywania zawodu zaufania publicznego w wiek-
szosci krajow stowarzyszonych podchodzi sie niezwykle
powaznie. Pani doktor zrobita wiec krzywde nie tylko so-
bie. Nikt z nas nie lubi by¢ stygmatyzowany. Tylko niekto-
rzy uwielbiaja by¢ w centrum zainteresowania. Krzywde
zatem zrobita wszystkim polskim lekarzom praktykuja-
cym w Wielkiej Brytanii.

Uwaznie obserwujac europejski system ostrzegania
(IMI), nie dziwie sie informacjom, ktére wiasnie dzisiaj do
mnie naptynety, o skutkach miedzynarodowej konferen-
¢ji w Pradze. | chocby trzy wnioski z tej konferencji war-
to zasygnalizowac: 1) migracja lekarzy nigdy nie moze za-
grazac bezpieczenstwu pacjentéw; 2) znajomos¢ jezyka
jest kluczowym wymogiem do wykonywania zawodu le-
karza, a egzaminy jezykowe powinny by¢ odpowiednio
dostosowane; 3) nalezy przeanalizowa¢ doswiadczenia
wynikajace ze stosowania zasad uznawania kwalifikacji
w ramach UE i zastanowic sie nad przyjeciem jednolitych
kryteriéw w tym zakresie.

Respektowanie miejscowych przepiséw nalezy uwazac
za konieczne, a przed wyjazdem trzeba sie z nimi zapo-
znac. Chocby w ramach prewengjii nalezytej starannosci. O
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Andrzej Gisto

Wiceprezes Nazelnej
Rady Lekarskiej

Felieton ten chce poswiecic w sporej czesci promodji
kompendium, ktore zamieszczone jest na stronach
internetowych Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem
—jak w tytule —www.nil.org.pl/edm.

mbicja kazdego dyskutanta jest znale-
zienie klucza do zrozumienia powodu,
dlaktérego uczestnicy dyskusji nie mo-
ga dojsé do porozumienia. W sprawie cy-
fryzacji opieki zdrowotnej klucze s3 chy-
banawet dwa (poza oczywistym faktem, ze jest to dla
wszystkich ogromne niezrefundowane wyzwanie):
- s3 uczestnicy tego procesu, dla ktérych etapowosé jego
wdrazania jest istotnym plusem. Do nich zaliczylbym sam
resort zdrowia oraz plac6wki medyczne nabywajace na-
pisane dla siebie rozwigzania. Pomijam rozmiar wyzwa-
nia. Wazne, ze w miare pojawiajacych sie uszczegétowien
wynajeta firma dostosowuje detale programu do czesto
nowych okolicznosci. W innej sytuacji sa te placéwki, dla
ktérych kupowanie dedykowanych rozwigzan jest kom-
pletnie nieoptacalne. Te podmioty muszg od razu zdecy-
dowac sie na dostawce i od razu na gotowy ,uniwersal-
ny” produkt, liczac, ze spelni wymogi, ktérych ostateczny
ksztalt nie jest nawet jeszcze znany;
- dla mniejszych podmiotéw powyzsza réznica moze by¢
bariera nie do przejscia. Jak i co kupi¢, skoro nie wiado-
mo, jakie aktualizacje bedg jeszcze potrzebne? I nie ma
znaczenia wielko$¢ takiej placéwki. Tak jak sam powdd
prowadzenia dokumentacji jest czynnikiem wyjatkowo
demokratyzujacym (wiadomo, choroba nie wybiera), tak
skutki braku kompletnej dokumentacji moga by¢ réwnie
dotkliwe w przypadku szpitala, jak i pojedynczej prakty-
ki (np. brak ostatnich kilku wizyt w prywatnym gabine-
cie specjalistycznym).

Jak napisaliémy w jednej z czesci tego opracowania, po-
zycja sprzedawcy tak wysokospecjalistycznego produktu
i klienta majacego dokona¢ zakupu nigdy nie sa réwne.

Stad wazne, aby potencjalnych kupujacych wyposazy¢
w zas6b niezbednej wiedzy o najzywotniejszych (z nasze-
go punktu widzenia) oczekiwaniach wobec tego produktu.
Do tego przyda sie tez jaki$ wzor poprawnie sporzadzo-
nych formut zapytan czy oswiadczen producenta, ktére
mozna wykorzysta¢ przy finalizowaniu zakupu.

Wszystko wymaga spokoju, a spokdj czasu. Dlate-
go, w ostatniej chwili przed wystaniem tego nu-
meru ,,GL” do druku, z ulga informuje o oficjalnie
zlozonej dzis (23.10) deklaracji Ministra Zdrowia
o wykresleniu, na wniosek samorzadu lekarskiego,
z 0goélnych Warunkow Uméw §10a. Zgodnie z nim,
0d 1.01.2019 r. niemal wszystkie placéwki posiadajace
umowe z NFZ miaty prowadzi¢ dokumentacje w forma-
cie elektronicznym, a do dokonania madrej inwestycji
nie mialy wystarczajacych danych.

Nie chcialbym inaugurowac tradycji opisywania w kaz-
dym wydaniu gazety jakiego$ nowego absurdu. Niemniej
projekt, jaki dostalismy do zaopiniowania, poszerzajacy
ustawowe obowiagzki w zakresie prowadzenia list ocze-
kujacych na $wiadczenia publiczne, to przyklad sypa-
nia piachu w tryby reformy, ktéra nawet jeszcze nie wy-
startowala. Pomyst, aby pierwszy wolny termin przyjec
raportowac codziennie w sytuacji, kiedy Fundusz aktu-
alizuje internetowy informator raz w tygodniu, jest co
najmniej osobliwy. Projekt wprowadza tez podzial pacjen-
tow na az sze$c kategorii pod wzgledem statusu oczeki-
wania na wizyte. I to wszystko, w sytuacji toczacych sie
w wielu podmiotach prac nad informatyzacja, powiek-
szarozmiar zadan, a przeciez umowy juz podpisane, nie-
ktére programy juz zainstalowane.

Z tych tez wzgledow postulat niezwlocznego prze-
gladu terminéw wdrazania kolejnych etapow pro-
cesu cyfryzacji jest przez NRL nieustannie, z cala
powaga podtrzymywany. Teraz nawet wespét z czte-
rema innymi samorzadami zawodowymi. 11 pazdzier-
nika porozumiaty sie bowiem w tej sprawie samorzady:
lekarski, pielegniarski, aptekarski, diagnostéw laborato-
ryjnych i fizjoterapeutéw. W konicu - jak $piewali Starsi
Panowie — ,wesp6l w zespot... jest 1zej”. Co prawda tam
chodzito o zdrowie emocjonalne w ,procesie wdrazania”
zwigzku uczuciowego z biatoglows, ale w sumie, jak sie
dobrze przyjrzed, to emocje i ryzyko réwnie powazne.
Aitrwalosé¢ ,wdrozenia” - cokolwiek niegwarantowana.
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Nie hojmy Sie
Clezamne)

To, co sie dzieje w jamie ustnej kobiet w cigzy, ma istotny wptyw
na jej przebieg, porod i zdrowie nowo narodzonego dziecka.
Tymczasem zdarza sie, ze stajg sie one postrachem stomatologow.

LUCYNA KRYSIAK

Chociai juz lata temu dowie-
dziono, ze stan zdrowia ja-
my ustnej kobiety w ciazy ma
zwiazek z jej przebiegiem, poro-

demizdrowiem nowo narodzonego
dziecka, temat ten wciagz powraca.

Dzieje sie tak, poniewaz wcigz pokutuje
przekonanie, ze leczenie zeb6w w sta-
nie odmiennym moze zaszkodzi¢ matce
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i ptodowi, a wsréd stomatologow ob-
serwuje sie nieche¢ do leczenia takich
pacjentek, gdyz wymagaja one specjal-
nego traktowania. Nie ma w tym ztej wo-
li ze strony lekarzy dentystow, ale jest
obawa, Ze kobieta ciezarna w czasie le-
czenia nieoczekiwanie moze stwarzac
wiele probleméw - inaczej reagowac
na znieczulenie, srodki przeciwbdlo-
we, antybiotyki, badania rtg.

Podczas odbywajgcego sie we
wrzesniu w Poznaniu 2. Kongresu Unii
Stomatologii Polskiej, opieka stoma-
tologiczna nad kobietami w ciazy byta
jednym z wiodacych tematéw. Grupa
ekspertéw réznych specjalnosci dys-
kutowata nad skutkami nieleczenia
chordb jamy ustnej przez ciezarne, ale
przede wszystkim omawiata konkret-
ne sytuacje, w jakich lekarz dentysta
moze sie znalez¢ podczas wizyty cie-
zarnej w gabinecie stomatologicznym.

W czasie tej sesji uczestnicy mogli
sie dowiedzie¢, jak zaplanowac opieke
nad kobieta w ciazy, jak przeprowadzi¢
leczenie zachowawcze i profilaktyke
préchnicy, w ktérym trymestrze cigzy
zleci¢ badanie rtg., aby byto bezpiecz-
ne dla przysztej matki i dziecka, oraz
czy i kiedy wykonac skaling. Jednym
stowem, mogli otrzymac praktyczne
wskazoéwki, co zrobi¢ w okreslonych sy-
tuacjach. Petnigca nadzér merytoryczny
nad panelem dyskusyjnym prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk, krajowy konsultant
w dziedzinie stomatologii dzieciecej,
podkreslita, ze taki wtasnie byt jego cel
- przekazac stuchaczom wzorcowe re-
cepty naleczenie, oparte na aktualnych,
Swiatowych wytycznych.

WSPOLPRACA
Z GINEKOLOGIEM
Ocenia sig, ze blisko 18 proc. porodow
przedwczesnych i porodéw zakonczo-
nych urodzeniem dziecka z niska ma-
sg urodzeniowa zwigzanych jest zcho-
robami przyzebia i stanami zapalnymi
jamy ustnej. Dlatego tez szczegdlne
znaczenie przypisuje sie prawidtowej
profilaktyce i leczeniu choréb przy-
zebia, ktére moga doprowadzi¢ do
znacznego obnizenia czestosci wyste-
powania porodéw przedwczesnych.
Uczestniczaca w panelu dr n. med.
Anna Cyganek, ginekolog-potoznik,
transplantolog z | Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, uwaza, ze kobie-
ta ciezarna przestanie by¢ postrachem
stomatologdw, jesli stomatolog i gine-
kolog beda ze sobg wspotpracowad. Wy-
jasnia, ze ta wspotpraca jest niezbedna,
poniewaz w cigzy w organizmie kobiety
zachodzi wiele zmian, ktére maja na ce-
lu jak najlepiej chronic¢ ptdd i stworzy¢
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mu warunki do prawidtowego rozwoju.
Zmiany te maja charakter ogélnoustro-
jowy, moga wiec wptywac na zdrowie
jamy ustnej, spowodowac jego pogor-
szenie. Jednym stowem, cigza i stan ja-
my ustnej s3 ze soba Scisle powiazane.
Z jednej strony cigza jest czynnikiem
ryzyka choréb jamy ustnej, z drugiej
choroby jamy ustnej moga by¢ przyczy-
na powiktan jej przebiegu. - Ginekolog
pomoze lekarzowi dentyscie wytyczy¢
indywidualny plan leczenia, dostosowa-
ny do konkretnej pacjentki, przebiegu
jednym stowem opracowac algorytm
postepowania, ktére bedzie bezpieczne
dlamatkiijej nienarodzonego dziecka -
tlumaczy dr Anna Cyganek. Najnowsze
badania wykazaty, ze nieleczone stany
zapalne i zmiany préchnicze jamy ust-
nej u kobiet w cigzy rzutuja takze na stan
zdrowia jamy ustnej u ich dzieci, kiedy
wyrzynaja im sie pierwsze zeby, kiedy
gubig mleczaki i wyrastaja zeby state.

CO MOZE SIE ZDARZYC?

W okresie cigzy gtéwnym problemem
sg nasilajace sie zmiany préchnicze,
choroby przyzebia, zwigkszona rucho-
mos¢ zeboéw, wrazliwos¢ dzigset na bol
i krwawienie, a takze przykry zapach
zust. Co jest przyczyna? W pierwszym
trymestrze cigzy pojawiajg sie parafi-
zjologiczne nudnoscii wymioty, ktére
uszkadzaja szkliwo i sprzyjaja préch-
nicy. W obrebie jamy ustnej dochodzi
rowniez do zmian czynnosciowych, ta-
kich jak zwiekszone wydzielanie sliny,
ktérej odczyn staje sie kwasny. Pod
wptywem estrogenéw dzigsta ule-
gaja przerosnieciu i przekrwieniu, co
sprzyja ich rozpulchnieniu oraz krwa-
wieniom. Cigzowe zapalenia dzigset
i infekcje przyzebia najczesciej poja-
wiaja sie na poczatku drugiego tryme-
stru. Stopniowo nasilaja sie, osiagajac
szczyt ok. 8. miesiaca ciazy, a nastep-
nie zmniejszaja sie wraz ze zblizaniem
sie terminu porodu.

Dr n. med. Grazyna Marczuk-Kola-
da, stomatolog dzieciecy z Biatego-
stoku, uwaza, ze podejmujac sie le-
czenia stomatologicznego ciezarnych
pacjentek, bezwzglednie trzeba sie
stosowac do zasad bezpieczenstwa,
zasad bezpiecznego wykonywania

zdje¢ radiologicznych czy zasad
wspotpracy z lekarzami innych spe-
cjalnosci. A w praktyce bywa z tym
réznie. Szczegdlnie jesli chodzi o zle-
canie badan rtg. Nadal istnieje obawa
przed dziataniem teratogennym badz
karcinogennym na ptéd badania ra-
diologicznego. Z tego powodu cze-
sto rezygnuje sie z wykonywania na-
wet koniecznych przeswietlen zebow.
Tymczasem najbardziej wrazliwy na
promieniowanie rtg. jest ptéd podczas
pierwszego trymestru, w szczegdl-
nosci miedzy 5. a 9. tygodniem ciazy.

Obszar naswietlania w radiodiagno-
styce stomatologicznej jest ograniczo-
ny do gtowy i szyi. Zasadnicze znacze-
nie ma kolimacja wigzki oraz ostona
macicy ciezarnej. — Jesli sie przestrze-
ga tych srodkéw ostroznosci, badanie
rtg. bedzie bezpieczne dla ciezarnej
i ptodu, gdyz stosowane w radiodia-
gnostyce stomatologicznej dawki nie
maja szkodliwego wptywu na ptéd -
zapewnia dr Marczuk-Kotada.

A jak skutecznie i bezpiecznie znie-
czuli¢ kobiete w cigzy do zabiegu?
Zdaniem ekspertdéw, dla kobiet w cia-
2y stosuje sie znieczulenia pozbawio-
ne $rodkéw obkurczajacych naczynia
krwionosne. Zaleca sie tez, szczegdl-
nie w pierwszym trymestrze, ograni-
czenie stosowania $rodkéw przeciw-
boélowych, np. paracetamol podawany
zbyt dtugo przenika przez bariere fo-
zyskowa i przechodzi do mleka matki,
anp.aspiryna moze wywota¢ krwawie-
nia, rowniez u ptodu.

ANTYBIOTYKI I INNE ZABIEGI

W przypadku ostrych stanéw zapal-
nych w jamie ustnej lekarz moze za-
stosowac antybiotyki. Leki te nalezg do
jednych z najszerzej przebadanych le-
kéw w grupie kobiet ciezarnych. Bez-
pieczne s penicyliny i cefalosporyny.
Penicyliny - jesli zachodzi taka koniecz-
nos¢ - sg stosowane nawet w | tryme-
strze cigzy, nie majg bowiem wptywu

teratogennego na ptdd. Zaleca sie je
jako leki z wyboru w przypadkach in-
fekcji jamy ustnej, w tym przyzebia.

U ciezarnych oraz karmiacych pier-
sig nie wolno stosowac tetracyklin,
antybiotykéw aminoglikozydowych,
chloramfenikolu i antybiotykéw poli-
peptydowych. W okresie cigzy nie na-
lezy réwniez stosowac sulfonamidow,
trimetoprimu ani chinologéw.

Eksperci bioracy udziat w panelu
dyskusyjnym byli zgodni co do te-
go, ze najbardziej odpowiednim mo-
mentem do wszelkich zabiegéw sto-
matologicznych jest Il trymestr cigzy.
Podkreslali jednoczesnie, ze niezalez-
nie od réznego rodzaju ograniczen,
w przypadku koniecznosci leczenia
stomatologicznego kobieta w cig-
zy musi je otrzymac. Nawet jesli jest
w | trymestrze, a potrzebuje lecze-
nia kanatowego, ekstrakcji zeba czy
miejscowego znieczulenia. Zasada jest
wiec taka - u kobiet w cigzy choroby
jamy ustnej nalezy bezwzglednie le-
czy¢, ale z zabiegami medycyny es-
tetycznej mozna poczekaciprzepro-
wadzi¢ je po urodzeniu dziecka i po
okresie karmienia piersia.

Prof. Olczak-Kowalczyk podjeta sta-
rania, aby materiatz panelu odbywaja-
cego sie w ramach 2. Kongresu Stoma-
tologii Polskiej zostat wykorzystany do
opracowania zalecen, jak postepowac
zciezarng w gabinecie stomatologicz-
nym. - Grono ekspertéw uczestnicza-
cych w panelu w oparciu o prezento-
wany materiat zgodzito sie przestac¢
swoje wnioski. Na tej podstawie zo-
stana opracowane zalecenia, ktore
w formie publikacji, a docelowo bro-
szury, trafig do kazdego gabinetu sto-
matologicznego. Nie bedzie to suchy
instruktarz, chcemy kazde z zalecen
wzbogaci¢ o medyczne wyjasnienie
- podsumowauje prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk, ktéra zapowiada, ze sfina-
lizowanie projektu nastapi juz na po-
czatku przysztego roku.

U cigzarnych

oraz karmiacych
piersig nie wolno
stosowacé tetracyklin,
antybiotykow
aminoglikozydowych,
chloramfenikolu

i antybiotykow
polipeptydowych.

W okresie ciazy

nie nalezy

réwniez stosowaé
sulfonamidow,
trimetoprimu ani
chinolog6w.
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Senaratory amalgamatu

Od nowego roku unijne przepisy wprowadzajg olbbowigzek wyposazenia
gabinetow stomatologicznych w separatory amalgamatu.

LUCYNA KRYSIAK

godnie z unijnymi regulacja-
Z mi od 1 stycznia 2019r. gabi-

nety, w ktérych stosowany
jest amalgamat stomatologiczny
oraz usuwane sa wypetnienia z te-
go materiatu lub zeby zawieraja-
ce takie wypetnienia, bedq musia-
ty by¢ wyposazone w separatory
amalgamatu.

Urzadzenia te stuza do zatrzymywa-
nia i zbierania czastek tego stopu, réw-
niez znajdujacych sie w zuzytej wo-
dzie. Maja chroni¢ srodowisko przed
rtecig zawarta w usuwanych amalga-
matowych wypetnieniach. Tego ro-
dzaju urzadzen nie beda musiaty po-
siada¢ np. gabinety ortodontyczne
czy protetyczne, gdyz nie uzywaja
amalgamatu i nie usuwaja wypetnien
amalgamatowych. W duzych wielo-
stanowiskowych placéwkach wystar-
czy, ze w urzadzenie bedzie wyposa-
zone jedno stanowisko dentystyczne.
Niezaleznie od tego dla lekarzy den-
tystéw oznacza to koszty i zamiesza-
nie zwigzane z montazem urzadzen.
Pytaja - kto poniesie koszty serwiso-
wania separatoréw i koniecznos¢ pod-
dania sie szczegdétowemu nadzorowi
nad prawidtowym dziataniem sprze-
tu. Wytykaja unijnemu prawu niespéj-
nos¢, ale od zastosowania sie do prze-
piséw unijnych nie ma odwrotu.
Amalgamaty stomatologiczne to
stopy metali, ktére w 50 proc. skta-
daja sie z rteci elementarnej, kt6-
ra sama w sobie nie jest szkodliwa,
ale pod wptywem dziatania bakterii
obecnych w wodach, do ktérych tra-
fia, przeksztatca sie w tzw. metylor-
te¢, najbardziej toksyczna postac che-
miczna rteci. | tak rte¢ zamalgamatow
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stomatologicznych poprzez ryby
i owoce morza zatruwa tez cztowie-
ka. Zaburza dziatanie uktadu immu-
nologicznego (choroba Alzhaimera,
Parkinsona, choroba Hashimoto), jest
kancerogenna i pieciokrotnie bardziej
toksyczna dla rozwijajacego sie pto-
du niz dla osoby dorostej, moze wiec
prowadzi¢ do wad rozwojowych pto-
du i poronien.

Srodowisko lekarzy i lekarzy i denty-
stéw dostrzega te zagrozenia i koniecz-
nos¢ przeciwdziatania przenikaniu rteci
zamalgamatéw do Srodowiska, jednak
ma zastrzezenia co do schematu wdro-
Zenia regulacji unijnych dotyczacych
stosowania separatoréw w gabinetach
stomatologicznych. We wrzesniu tego
roku Komisja Stomatologiczna Naczel-
nej Rady Lekarskiej podjeta stanowisko
w tej sprawie, ktore jest kwintesencja
inicjatyw podejmowanych przez Komi-
sje i Prezydium NRL w ostatnich mie-
sigcach. Znalazty sie w nim sugestie
skierowane do Ministerstwa Zdrowia,
aby zmodyfikowato unijny obowigzek
wyposazenia gabinetéw w separato-
ry. Jednoczesnie przedstawia blizszy

~ Amalgamaty
stomatologiczne
to stopy metali,
ktore w 50 proc.
sktadaja

si¢ z rteci
elementarne;j.

realiom i mozliwy do realizacji sche-
mat wdrozenia postanowien art. 10
Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego w sprawie rteci.

Stanowisko zawiera zapis, ktéry
mowi, aby podmiotom wykonuja-
cym dziatalnos¢ lecznicza, objetym
obowiazkiem instalacji separatora
amalgamatu, niemajacym tego ro-
dzaju urzadzenia, da¢ czas na jego
instalacje do trzech lat, umozliwi¢
rezygnacje jego instalacji, jesli z za-
tozenia nie moze zakfadac i usuwa¢
wypetnierh amalgamatowych. Wy-
jatkiem bytyby tu stany zwigzane
Z pierwszg pomocy (trepanacja ko-
mory poprzez wypetnienie amalga-
matowe lub sytuacja zwigzanaz se-
paracja korzeni podczas ekstrakgji).
Idac dalej, podmioty, ktére znala-
ztyby sie w trakcie 3-letniego pro-
gramu mogtyby ostatecznie zrezy-
gnowac zinstalacji separatora i sta¢
sie podmiotami, ktére takiego urza-
dzenia ze wzgledu na prowadzong
dziatalnos¢ nie potrzebuja.

W stanowisku odniesiono sie tez
do kwestii montowania i serwisowa-
nia separatoréw amalgamatowych.
W ciggu dwéch lat wiadze publicz-
ne miatyby nawigzac¢ wspodtprace
z odpowiednig liczbg ,podmiotow
ustugowych”, ktére beda sie rekru-
towac sposréd posiadajacych insta-
lacje separatora. Przedmiotem umo-
wy bytoby utrzymywanie instalacji
do separacji amalgamatu w zamian
za refundacje kosztéw montowania
i serwisowania. Szczeg6towy, roz-
pracowany graficznie schemat pro-
ponowanego rozwigzania znajduje
sie na stronie NIL w zaktadce Komi-
sji Stomatologiczne;j.
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Aura Lell

Prezydent Europejskiej Regionalnej

Organizadji Swiatowej Federagi

Dentystyaznej (ERO-FDI)

NASI W EUROPIE

Czy tak ma wygladac
stomatologia?

Jednym z najciekawszych elementow posiedzen Swiatowe;]

Federacji Dentystycznej [FDI) oraz jej Europejskiej Regionalnej
Organizacji [ERO] jest mozliwosc¢ zapoznania sie z informacjami
nt. sytuacji stomatologii w innych panstwach, podzielenia sie
dos$wiadczeniami, omowienia biezgcych problemow.

odczas ostatniej sesji plenarnej ERO prezes
hiszpanskiej Naczelnej Rady Lekarsko-Den-
tystycznej dr Reino zreferowal zgromadzo-
nym problem, jaki pojawil si¢ w Hiszpanii
i moze wystapié rowniez w innych krajach.

Dr Reino przedstawit aktywnosé firmy iDental, okreslajac ja
jako ,najwiekszy skandal stomatologiczny na $wiecie”. iDen-
tal, zalozona w 2014 r., prowadzila tzw. tanie przychodnie
stomatologiczne (24 w calej Hiszpanii — niektére miaty po-
wierzchnie blisko 10 000 m kw.), ktére obstugiwatly tacznie
ponad 350 000 pacjentéw. Opierano sie na bardzo agresywne;j
kampanii reklamowej oraz na sugerowaniu pacjentom, ze fir-
ma oferuje $wiadczenia o obnizonych kosztach na podstawie
subsydi6éw i porozumien z organizacjami publicznymi, poza-
rzagdowymi oraz finansowymi, dzieki ktérym moze udziela¢
osobom niezamoznym pomoc stomatologiczna ze znacznym
upustem cenowym. Firma lansowatla sie m.in. jako , Dentysci
z sercem” czy ,,Implanty za 12,95 EUR miesiecznie”. Pacjenci
uzyskiwali $wiadczenia niewtasciwej jako$ci, szczegdlnie w za-
kresie implantologii, a w pewnym momencie pozostali bez dal-
szej opieki ze wzgledu na bankructwo grupy iDental wiosna
tego roku, co doprowadzito w ciggu zaledwie 4 lat do bardzo
duzejliczby poszkodowanych pacjentéw (problemy finansowe
izdrowotne) oraz zwolnienia ponad 3000 pracownikéw. Stad
protesty w Hiszpanii pod hastem ,bez zebéw i bez pieniedzy”.

Aktualnie trwaja liczne postepowania karne i cywilne. Po-
licja przeszukata przychodnie iDental, zabezpieczajac doku-
mentacje medyczng, trwajg ustalenia, czy pacjentami opieko-
waly sie osoby niewykwalifikowane, czy stosowano materiaty
niespelniajace wymogéw. Sprawa jest, jak lubig méwié proku-
ratorzy, ,rozwojowa’ i pewnie jeszcze rézne fakty ujrza Swia-
tto dzienne.

Dobrze wiemy, ze co jaki$ czas, réwniez w Polsce, pojawiaja
sie nierzetelne przedsiewziecia gospodarcze, oszustwa, cza-
sem na duzg skale, ktérej ofiara padaja liczne grupy oséb. Do-
tychczas jednak nie dotyczylo to stomatologii, co jak pokazu-
je przyktad hiszpanski, moze sie zdarzy¢. Zwlaszcza przy tak

niskich naktadach NFZ na opieke dentystyczna, jakie ma-
my w Polsce. W 2014 r. udzial publicznych srodkéw wyno-
sit 21 proc., natomiast w 2020 r. wydatki publiczne maja
zmalec do 14 proc., jak podaje PMR w ,,Prognozach rozwo-
junalata 2015-2020". Trudno nie przyznad, ze jest to kwe-
stia majaca duze znaczenie dla naszego zawodu.

Ozywiona dyskusja, jaka miata miejsce po wystapieniu
dr. Reino, pokazala, ze problem jest dobrze znany tak-
ze w innych krajach Europy, cho¢ moze nie na taka skale
jak w Hiszpanii. Wskazywano, ze przyczynga tej sytuacji
jest rosnaca deregulacja w zakresie wykonywania zawo-
duiprowadzenia dziatalnoscileczniczej w UE. W krajach,
gdzie rosnie liczba lekarzy dentyst6éw, zmienia sie ich po-
dejscie do wykonywania zawodu — wielu mtodych nie chce
podejmowac indywidualnej dziatalnosci na wlasne ryzy-
ko, nie chce pracowaé na pelny etatistad chetniej zatrud-
niajg sie w tego rodzaju podmiotach prowadzonych przez
firmy o typowo komercyjnym nastawieniu. To s proble-
my, z ktérymi nie musieli$émy sie w takim stopniu zmie-
rzaé wczesniej.

Hiszpanie, podejmujac walke z iDental, podkreslali, ze
stomatologia polega na udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych, a nie débr konsumpcyjnych; stomatologia potrze-
buje lekarzy dentystéw, a nie sprzedawcéw usmiechu; sto-
matologia opiera sie na zasadach etyki zawodowej, a nie
na klauzulach pozyczek bankowych. Zdrowie we wszyst-
kich jego aspektach musi by¢ chronione, bronione tez przez
urzednikéw publicznych, a nie pozostawione w rekach lu-
dzi pozbawionych skruputéw i spekulantéw.

ERO odniosta sie do tego problemu, przyjmujac rezolu-
cje w sprawie inwestowania podmiotéw nastawionych na
zysk w stomatologii i zaktadania przez nie przychodni.
Takie podmioty stwarzaja ryzyko dla pacjentéw poprzez
mozliwo$¢ wplywania na decyzje terapeutyczne, jakosc
$wiadczen, mozliwos¢ wyboru lekarza, a takze sprzyja-
janadmiernemu, nieuzasadnionemu medycznie leczeniu.

Licze, ze ten dokument bedzie wykorzystywany jako je-
den z naszych argumentéw w tej sprawie.
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Wschod na Zacho

Ukraina chce systemu opieki zdrowotnej opartego na
zatozeniach, jakie juz lata temu przyjety kraje zachodnie.
Czy zapoczatkowana W ubiegtym roku reforma ochrony
zdrowia doprowadzi do realnych zmian? Co sie juz
zmienito i czy kolejne plany naprawy systemuida

w dobrym kierunku?

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

asz wschodni sasiad wielo-
N krotnie probowat naprawiac

system ochrony zdrowia, be-
dacy spuscizna po erze ZSRR. Nie-
stety, bez powodzenia. W teorii
konstytucja zapewnia kazdemu
obywatelowi Ukrainy prawo do
ochrony zdrowia i bezptatna opie-
ke zdrowotna.

W praktyce przecietny obywatel otrzy-
muje niskiej jakosci pomoc, perso-
nel medyczny jest stabo wynagradza-
ny (pensja lekarza wynosi okoto 200
dolaréw), a faktyczny dostep do wie-
lu swiadczen jest dostepny po doko-
naniu nieformalnych optat. Brakuje
sprzetuidostepnosci do srodkéw lecz-
niczych. Szpitale sg stabo wyposazo-
ne, a w trakcie hospitalizacji trzeba sa-
memu zadbac o leki, a nawet materiaty
opatrunkowe. Efekt tych wieloletnich
zaniedban odczuwa cate spoteczen-
stwo. Wedtug The World Factbook'
oczekiwana dtugosc¢ zycia w tym kraju
to 72 lata. Ukraina zajmuje 150. miej-
sce pod tym wzgledem na swiecie.
Dla poréwnania - srednia dla Unii Eu-
ropejskiej to 80 lat, a w samej Polsce
— prawie 78 lat. Wskaznik umieralno-
$ci w Ukrainie wynosi az 14,4 na tysiac
mieszkancéw (5. miejsce na Swiecie).

ZA PACJENTEM

W ubiegtym roku w bdélach przyje-
to projekt ustawy o rzagdowych gwa-
rancjach finansowych swiadczenia
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12 laia

— taka jest
wedtug The
World Factbook
oczekiwana
dtugos¢ zycia na
Ukrainie.

ustug lekarskich i srodkéw medycz-
nych, ktéry ma zapoczatkowac real-
na reforme ochrony zdrowia. Dzigki
niej ma powstac system opieki zdro-
wotnej dziatajacy na wzér krajéw za-
chodnich i w zgodzie z zachodnimi
standardami. Ukraificom obiecuje sie
poprawe jakosci i zwiekszenie trans-
parentnosci finansowania. Idea jest
taka, aby to pienigdze podazaty za
pacjentem. Premiowane maja by¢
te placéwki medyczne, gdzie cho-
rzy chca sie leczy¢. To wtasnie kon-
kurencyjnos¢ ma stuzyc¢ jakosci i eli-
minowac zjawisko korupgji.

Co konkretnie ma sie zmieni¢?
Wdrazanie reformy podzielono na
etapy. Pierwszym z nim sa zmiany
w funkcjonowaniu podstawowej
opieki zdrowotnej. Od kwietnia te-
go roku Ukraincy moga samodzielnie
wybrac lekarza pierwszego kontak-
tu (adres zameldowania/zamiesz-
kania nie jest juz istotny), u ktére-
go chca sie bezptatnie leczy¢, pod
warunkiem, ze lekarz ten ma pod-
pisang umowe z Narodowg Stuzba
Zdrowia (to instytucja utworzona na
potrzeby nowego systemu, ktéra do-
celowo ma odpowiadac¢ catosciowo
za rozliczenie wszystkich Swiadczen
medycznych finansowanych z pie-
niedzy publicznych, odpowiednik
polskiego NFZ). Pacjent, ktéry zde-
cyduje sie wzig¢ udziat w tym pro-
gramie, musi podpisac stosowna de-
klaracje. Z informacji przekazanych

przez Iryne Syniute, prof. Katedry Pra-
wa Medycznego Lwowskiego Naro-
dowego Uniwersytetu Medycznego,
podczas spotkania prasowego z pol-
skimi dziennikarzami, ktére we wrze-
$niu odbyto sie we Lwowie?, wynika,
ze lekarz na kazdego pacjenta, kto-
rego obejmie swojg opieka, otrzy-
ma z budzetu panstwa 370 hrywien
rocznie. Im wiecej pacjentéw lekarz
bedzie miat pod swoja opieka, tym
lepsze bedzie jego wynagrodzenie.
Ustalono tez limity dotyczace mak-
symalnej liczby pacjentéw, ktérych
mozna wzig¢ pod opieke (maksymal-
nie 1,8 tys. oséb dla lekarza rodzin-
nego, 2 tys. — dla lekarza ogélnego,
900 - dla pediatry).

Co wazne, w przysztosci lekarz POZ
bedzie petnitrole gatekeepera. Toon
bedzie wydawat skierowania na bez-
ptatne konsultacje specjalistyczne. Te-
raz nie ma takiego wymogu. Sytuacja
ma zmienic sie, gdy reforma dotrze na
poziom opieki specjalistycznej i szpi-
talnej. Na razie jej ostateczny ksztatt
w tym zakresie nie jest jeszcze znany.
Tu jednak takze pienigdze maja poda-
zac za chorym. Szpitale maja by¢ finan-
sowane stosownie do liczby przyjmo-
wanych pacjentéw, a nie dostepnych
16zek3, a program gwarancji medycz-
nych bedzie okreslat, jakie ustugi sa
bezptatne, a za co trzeba bedzie za-
ptaci¢. - Chcemy wierzy¢, ze pomoc
medyczna bedzie zabezpieczona na
kazdym poziomie opieki medycznej
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W MAJU MINISTER ZDROWIA UKRAINY

ULANA SUPRUN ZAPEWNIALA,

ZE O ILEW PAZDZIERNIKU 2016 R.

TYLKO 30 PROC. UKRAINCOW

POPIERALO REFORME ZDROWOTNA,

TO JUZ ROK POZNIE) ODSETEK TEN

WZROSEDO 72 PROC.

- mowifa Iryna Syniuta, dodajac jed-
nak, ze dostepnos¢ do bezptatnych
Swiadczen bedzie uzalezniona od
mozliwosci budzetu panstwa.

BEDZIE SUKCES?
Zmianom w ukraifnskim systemie
ochrony zdrowia kibicuje m.in. Unia
Europejska, Miedzynarodowy Fun-
dusz Walutowy i Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia. W samej Ukrainie nie
brakuje tak zwolennikéw, jak przeciw-
nikéw reformy. Podzielone jest tak-
ze Srodowisko lekarskie w tej spra-
wie. W maju tego roku w wywiadzie
udzielonym stacji BBC minister zdro-
wia Ukrainy Ulana Suprun zapew-
niata, ze o ile w pazdzierniku 2016 r.
tylko 30 proc. Ukraificéw popierato
reforme zdrowotng, to juz rok pézniej
odsetek ten wzrést do 72 proc. Jest
przekonana, ze zmiany ida w dobrym
kierunku. - Przez ostatnich 26 lat nie-
podlegtosci nic nie zostato zrobio-
ne. Mamy duzy problem z korupcja
w ochronie zdrowia. Tworzymy sys-
tem, w ktérym korupcja nie bedzie
miata racji bytu — zapewniata Ulana
Suprun na antenie brytyjskiej stacji.
Przeciwnicy reformy nie szczedza
krytyki tym rozwigzaniom, Ulane Su-
prun nazywaja doktor $mier¢. Pojawi-
ty sie zarzuty, ze miliony Ukraincéw
zostang pozbawione opieki zdrowot-
nej, a sama reforme nazywa sie me-
dycznym ludobdjstwem. Obawia-
ja sie, ze za wiele Swiadczen trzeba

bedzie ptaci¢ z wtasnej kieszeni, bo
nie znajda sie w katalogu swiadczen
finansowanych z budzetu panstwa.
Sama Ulana Suprun odpiera te zarzu-
ty. Twierdzi, ze wielu przeciwnikéw
reformy czuto sie komfortowo w do-
tychczasowym systemie, dlatego nie
chca oni zmian.

POPRAWA OPIEKI W STANACH
NAGLYCH

Jednym z nieco mniej kontrowersyj-
nych celow reformy jest takze popra-
wa funkcjonowania systemu ratownic-
twa medycznego. Doc. Natalia Izycka
z Lwowskiego Narodowego Uniwer-
sytetu Medycznego i ekspert ukrain-
skiego Ministerstwa Zdrowia w zakre-
sie medycyny ratunkowej, réwniez
obecna na spotkaniu z polskimi dzien-
nikarzami we Lwowie, przedstawi-
fa gtéwne kierunki nadchodzacych
zmian w tym zakresie. Méwita m.in.
o planach wprowadzenia kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy wsrédd policji,
strazy pozarnej i innych jednostkach
wspierajacych system, a takze potrze-
bie edukacji spoteczenstwa w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy (od
2019 r. maja by¢ prowadzone ¢wicze-
nia dlauczniéw 10i 11 klasy z udziela-
nia pierwszej pomocy - zajecia prak-
tyczne na manekinach). Trumaczyta,

ze w 2017 r. ponad 67 proc. zgonéw
w Ukrainie spowodowanych byto
chorobami sercowo-naczyniowy-
mi, a gdyby pomoc przedmedycz-
na (pierwsza pomoc udzielana przez
swiadkéw zdarzenia, stuzby typu
straz pozarna czy policja), do przy-
jazdu pogotowia ratunkowego, dzia-
tata lepiej, wiele z tych $mierci uda-
toby sie unikna¢.

W planach jest takze zbudowanie
ogolnokrajowego systemu dyspozy-
torni, a takze stworzenie specjalnego
call center. Maja tam pracowac spe-
cjalnie przeszkolone osoby, ktére be-
da segregowac naptywajace wezwa-
nia i udziela¢ konsultacyjnej pomocy,
jesli karetka ich zdaniem nie bedzie
potrzebna. Jak podkreslata Natalia
Izycka, w kraju wystepuje olbrzymi
problem z wezwaniami niecelowy-
mi - np. w obwodzie Iwowskim okoto
80 proc. wezwan jest niezasadnych.
Ukraincy chca takze m.in. tworzy¢
SOR-y w catym kraju, wdraza¢ eu-
ropejskie protokoty leczenia, ma tez
pojawic sie specjalizacja dla lekarzy
zmedycyny ratunkowej. Obecnie s
tam lekarze medycyny stanéw na-
gtych, ktérzy pracuja tylko w karet-
kach. Lekarz medycyny ratunkowej
ma pracowaé w SOR, a wyjezdzac
tylko do stanéw ciezkich. O

' Dane Centralnej Agencji Wywiadowczej USA zawierajace podstawowe informacje o wszystkich krajach $wiata.

? Konferencja ,Polka w Europie”, 24.09.2018, Lwow.

~ Ulana Suprun,
minister
zdrowia Ukrainy,
podczas wizyty
w Odessie.

? Ukraina od kilku lat stara sie ograniczy¢ liczbe szpitali i tozek szpitalnych. Duza liczba tozek nie przektada sie na jakos¢ opieki i dtugos¢ zycia mieszkacow.
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Pneumonologia

Lucyna
Krysiak

Dziennikarz
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Na jakie choroby ptuc zapadaja Polacy?
W przesztosci powszechny lek budzita gruZlica. Obecnie po-
trafimy te chorobe skutecznie leczy¢, jednak w skali global-
nej nadal pozostaje powaznym problemem, cho¢by z powo-
durosnacej liczby przypadkdéw gruzlicy wielolekoopornej. Nie
sg tez przesadzone obawy zwigzane z rakiem ptuca. Rocznie
w Polsce stwierdza sie ok. 25 tys. nowych zachorowan i, nie-
stety, podobna liczbe zgonéw. Jedna z przyczyn tej statysty-
ki jest pézne rozpoznanie choroby. U ponad 60 proc. chorych
rak ptuca diagnozowany jest w llIB lub IV stadium zaawanso-
wania, kiedy leczenie chirurgiczne, bedace najskuteczniejsza
forma terapii, jest juz praktycznie niemozliwe. Az 30 proc.
chorych mozna jedynie zaproponowac leczenie paliatywne.
Problemem jest takze obturacyjna choroba ptuc (POChP).
Jest to najczestsza, przewlekta, nieinfekcyjna choroba ptuci,
podobnie jak rak ptuca, nieuleczalna, bedaca jedng z gtéw-
nych przyczyn zgonéw na $wiecie. Mimo to, w przeciwien-
stwie do stowa ,rak”, wzbudzajacego uwage i emocje, PO-
ChP nie wywotuje niepokoju.

6L/ Z czego to wynika?

Z niewiedzy spoteczenstwa o tej chorobie. W badaniach an-
kietowych prowadzonych na zlecenie naszego towarzystwa
okazato sig, ze najwyzej kilkanascie procent respondentéw
potrafito poprawnie rozwina¢ skrét POChP. Zyjac w niewie-
dzy, trudno unikac gtéwnych czynnikéw ryzyka tej choroby
(gtéwnie palenia tytoniu) czy reagowac na jej wczesne obja-
wy. Diagnoza przychodzi pézno, kiedy mozliwosci terapeu-
tyczne sa najmniej efektywne. POChP jest choroba wielolet-
nig, ktéra powoli, ale nieuchronnie prowadzi do niewydolnosci
oddychania i inwalidztwa oddechowego. Réwnie czestg cho-
roba obturacyjna ptuc jest astma. Jednak w tym przypadku
szczedliwie dokonat sie olbrzymi postep w rozumieniu pa-
togenezy tej choroby i jej leczeniu. Dzigki temu wigkszos$¢
chorych ma szanse na normalne funkcjonowanie, pod wa-
runkiem stosowania sie do zalecer lekarza, a wiec systema-
tycznego leczenia.

ecjainosc deficytowa

Z prof. Pawtem Sliwinskim, prezesem
Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Ktore z tych chorob najtrudniej leczy¢?

Najtrudniej leczy sie rak ptuca, ktéry jest schorzeniem wyma-
gajacym wspotpracy lekarzy réznych specjalnosci: pneumo-
nologa, radiologa, patomorfologa, torakochirurgaionkologa,
a ostatnio takze genetyka. Od niedawna dostepne sg nowe,
bardzo kosztowne metody leczenia celowanego w tej cho-
robie. Mimo to, choroba nadal cechuje sie wysoka Smiertel-
noscia. Trudno réwniez leczy¢ POChP. Dostepne nowocze-
sne leki rozszerzajace oskrzela istotnie zmniejszaja objawy
choroby i czestodc jej zaostrzen. Wiele jednak zalezy od sa-
mych pacjentéw, ktérych trudno przekonaé do koniecznosci
zaprzestania palenia tytoniu. Absolutnym priorytetem musi
wiec by¢ systematyczne dziatanie na rzecz zwiekszania swia-
domosci spoteczenstwa o przyczynach tych chordb, wpro-
wadzenie stosownej profilaktyki oraz stworzenie mechani-
zmow zachecajacych lekarzy do wezesnego ich wykrywania.

[6L/Czy mozna méwic o postepie w leczeniu tych choréb?
Ogromnym. Do niedawna astma byta ciezka chorobg wyma-
gajaca czestych hospitalizacji. Dzisiaj, dzieki powszechnemu
stosowaniu steroidéw wziewnych, uzdecydowanej wiekszo-
$ci chorych mozna opanowac te chorobe. Znaczny postep
widoczny jest takze w terapii chorych na POChP. Dzigki ul-
tradtugo dziatajacym lekom rozszerzajacym oskrzela moz-
na istotnie zmniejszy¢ nasilenie objawdw, czestosc¢ zaostrzen
choroby, poprawic tolerancje wysitku i jako$¢ zycia, a zasto-
sowanie w ciezkich jej postaciach tlenoterapii i nieinwazyj-
nej wentylacji mechanicznej - tak w szpitalu, jak i w domu —
Znaczaco poprawia rokowanie w tej chorobie.

Podobnie chorzy na samoistne wiéknienie ptuc stali sie
ostatnio beneficjentami nowych lekéw przeciwfibrotycz-
nych, ktére spowalniajg tempo spadku pojemnosci ptuc. Bar-
dzo intensywnie rozwijaja si¢ badania nad nowymi strategia-
mi leczenia w pneumonologii onkologicznej. Od niedawna
dostepne sa w ramach programéw lekowych nowe leki bio-
logiczne w leczeniu niedrobnokomaérkowego raka ptuca.
Jestto tzw. leczenie personalizowane lekami dedykowanymi
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chorym, u ktérych stwierdza sie obecnos¢ okreslonych zabu-
rzer genetycznych, bedacych przyczyna rozwoju raka ptuca,
mutacji w genie EGFR oraz rearanzacji genu ALK.

Inng nowoczesna metoda leczenia raka ptuca dostepna dla
chorych w Polsce od kilku miesiecy jestimmunoterapia. Dzi$ wy-
daje sie, ze jest to przysztosciowa strategia leczenia nowotwordw,
za opracowanie ktdrej przyznano w tym roku nagrode Nobla.

Jak mozna zadbac o swoje ptuca?

Zasadnicze znaczenie w profilaktyce wielu choréb ptuc ma za-
przestanie palenia tytoniu, co nalezy do znudzenia powtarzac
przy kazdej okazji. W USA, gdzie wczes$niej prowadzono akcje
informacyjne na temat szkodliwosci palenia papieroséw i wpro-
wadzono przepisy zakazujgce palenia we wszystkich miejscach
publicznych, obserwuje sie spadek liczby oséb palacychi spa-
dek liczby nowych zachorowan na raka ptuca. Niestety, w Pol-
sce liczba nowych wykrywanych przypadkéw raka ptuca na-
dal sie zwieksza i przekroczy w tym roku 20 tys.

Kolejnym bardzo waznym elementem profilaktyki, w koricu
coraz bardziej docenianym, sg wszelkie dziatania zmierzajace do
poprawy jakosci powietrza, ktérym na co dziert oddychamy. Jesz-
cze innym istotnym dziataniem profilaktycznym s szczepienia
przeciw grypie i przeciw pneumokokom. Ogromne znaczenie
ma takze higieniczny tryb Zycia i regularna aktywnosc fizyczna.

PTChP jest jednym z najstarszych towarzystw. Jaka
jest jego struktura?

Tak, to prawda. PTChP powstato w 1934 ., wiec liczy juz 84 lata.
W sktad PTChP wchodzi 17 oddziatéw regionalnych oraz 14 sek-
dji specjalistycznych. Dziatania towarzystwa koordynuje Zarzad
Gioéwny z siedziba w Warszawie. Od kilku lat PTChP scisle wspot-
pracuje z European Respiratory Society (ERS). Na mocy zawar-
tej umowy kazdy cztonek PTChP automatycznie staje sie czton-
kiem towarzystwa europejskiego z petnymi uprawnieniami.

6L/ llu mamy w Polsce specjalistow choréb ptuc?

Wedtug danych z Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdro-
wiaz31.12.2016 r.w Polsce byto 1384 specjalistow chordb ptuc.
Niestety, to zbyt mato w stosunku do potrzeb wynikajacych
z sytuacji epidemiologicznej choréb uktadu oddechowego

< Prof. Pawel
Sliwinski:

- Szacunkowo
wskaznik liczby
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podang powyzej
liczbe.

w naszym kraju. Szacunkowo wskaznik liczby specjalistow
na 10 tys. ludnosci powinien wynosic¢ 0,5-0,6. Aktualnie wy-
nosi on 0,4 i jest jednym z najnizszych w poréwnaniu do in-
nych specjalnosci, nizszym nawet od wskaznika dla specjal-
nosci wpisanych ostatnio na liste dziedzin priorytetowych.

Niepokojaca jest tzw. luka pokoleniowa wsréd mtodych
lekarzy, obserwujemy spadek zainteresowania ta specjaliza-
¢ja. Mozna powiedzie¢, ze jest to specjalnos¢ deficytowa. Fakt
ten dziwi, gdyz w krajach Europy Zachodniej, a takze w USA,
spedjalizacja z pneumonologii nalezy do najbardziej presti-
zowych. Niestety, problem ten nie jest dostrzegany przez
instytucje odpowiedzialne za organizacje ochrony zdrowia
w naszym kraju. Starania towarzystwa o chociazby wpisanie
specjalizacji zchoréb ptuc na liste specjalizacji deficytowych
s3, jak dotad, nieskuteczne.

Czy w zwiazku z tym trudno sie dostac do pneu-
monologa?

Sytuacja jest rézna w poszczegolnych regionach kraju. Z re-
guty okres oczekiwania na wizyte waha sie od kilku tygodni
do nawet kilku miesiecy. Wiele zalezy od dystrybucji lekarzy
specjalistow, ktorzy liczebnie przewazajg w duzych miastach.

Jak PTChP realizuje swoje cele statutowe?
Towarzystwo patronuje edukacji lekarzy, pielegniarek i pa-
cjentéw. Wspiera réwniez badania naukowe. Co dwa lata or-
ganizowany jest Kongres PTChP, w ktérym uczestniczy okoto
tysigca lekarzy. Waznym elementem dziatalnosci jest wyda-
wanie dwdch czasopism naukowych: ,Advances in Respira-
tory Medicine” w jezyku angielskim oraz ,Pneumonologii
i Alergologii Polskiej”.

PTChP organizuje wiele konferencji okolicznosciowych (np.
Swiatowy Dzien Gruzlicy, Swiatowy Dzierh POChP), a takze
cykliczne szkolenia, np. w zakresie nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznejispirometrii. Wiele aktywnosci podejmujg od-
dziaty regionalne, organizujac lokalne konferencje naukowe.

6L Jaki wptyw ma towarzystwo na sposéb funkcjono-
wania placowek specjalistycznych?

PTChP nie ma bezposredniego wptywu ani na organizacje
opieki specjalistycznej, ani na jej finansowanie. Towarzystwo
opracowuje natomiast wytyczne postepowania w najwazniej-
szych chorobach ptuc oraz wydaje réznego rodzaju opinie,
ktére moga by¢ ewentualnie brane pod uwage przez admi-
nistracje panstwowa.

6Ll Jak PTChP wpisuje sie w obraz Swiatowych dokonan,
jezeli chodzi o diagnozowanieileczenie choréb ptuc?
Nie musimy mie¢ komplekséw. Cztonkowie PTChP licznie
uczestnicza w corocznych kongresach ERS, z powodzeniem
prezentujac wyniki swoich badan i przewodniczac sesjom na-
ukowym. Bierzemy aktywny udziat w wielu miedzynarodo-
wych grupach roboczych i projektach badawczych. Jest to
mozliwe m.in. dzieki temu, ze mimo trudnosci choroby ptuc
sg w Polsce ciggle leczone tak samo dobrze, jak w innych, bo-
gatszych krajach. O
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Przychodzi Batman

110 lekarza

Przychodzi Batman do lekarza, a tam Bubou, Skrzat, Gargamel, Terminator, Kali i Bamlouko.
To nie poczatek bajki ani dowcipu, lecz pseudonimy pacjentow w jednej z polskich przychodni.

© MARIUSZTOMCZAK

pewnejplacowce podczas
rejestracji chorzy wybie-
rali ,ksywke”, ktora le-

karz wywotywat ich do gabinetu.
Zdjecie takiej listy z pseudonima-
mi i godzinami przyjec obiegto in-
ternet, szybko stajac sie hitem sieci
i wygrywajac nieformalny konkurs
nanajwiekszy absurd RODO. - Ape-
luje do lekarzy, by nie ulegali histe-
rii RODO - méwi wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Andrzej Cisto.

PRZEWODNIK PO RODO

W SLUZBIE ZDROWIA

RODO, czyli ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych, obo-
wigzuje od 25 maja 2018 r. Prawidtowe
realizowanie zobowiazan wynikaja-
cych z unijnych przepiséw jest waz-
ne z uwagi na przewidziane sankcje,
w tym wysokie kary finansowe (moga
siegac 20 mln euro lub 4 proc. roczne-
go obrotu). Nic dziwnego, ze od kilku
miesiecy RODO budzi niepoké;j u wie-
lulekarzy, lekarzy dentystéw, dyrekto-
row przychodni i szpitali. Lek potego-
waty odmienne interpretacje. Chcac
ograniczy¢ spekulacje, pod koniec
wrze$nia zesp6tzadaniowy ds. ochro-
ny zdrowia, dziatajacy w ramach Grupy
Roboczej ds. Ochrony Danych Osobo-
wych utworzonejw Ministerstwie Cy-
fryzacji, wydat ,Przewodnik po RODO
w stuzbie zdrowia”. Publikacja ma roz-
wiac¢ wiekszos$¢ watpliwosci narostych
wokot unijnego rozporzadzenia. — Nie

30 GAZETA LEKARSKA

zalezy mi na tym, zeby wszyscy RODO
pokochali, lecz zebysmy wszyscy na-
uczyli sie pracowac, zabezpieczajac
dane osobowe, zebysmy nie reagowali
panicznie i nie komplikowali sobie pra-
cy poprzez btedne rozumienie prze-
pisow — mowi minister cyfryzacji Ma-
rek Zagorski, ktérego resort patronuje
wydaniu ,Przewodnika”. Warto pod-
kresli¢, ze jest to oficjalny dokument
sygnowany przez Ministerstwo Cyfry-
zacji i Ministerstwo Zdrowia.

ZDROWIE WAZNIEJSZE NIZ
DANE OSOBOWE

~Przewodnik” jasno wskazuje, ze obo-
wigzek personelu medycznego stano-
wi przede wszystkim ratowanie zdrowia
i zycia ludzkiego, ktére sa wazniejsze niz
ochrona danych osobowych. Ich wyko-
rzystywanie powinno odbywac sie z po-
szanowaniem prywatnosci, intymnosci
igodnosci pacjenta, w tym réwniez pra-
wa do zachowania w tajemnicy zwigza-
nych z nim informacji. Minister zdrowia
podkresla, ze cho¢ publikacja adresowa-
na jest do pracownikéw zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia, tak na-
prawde powstata z myslg o pacjentach.
— Nalezy jak najszybciej ucia¢ wszelkie
spekulacje, co mozna, a czego nie moz-
naw zwiazkuzRODO i skupic sie na tym,
conajwazniejsze, czyli na ratowaniu zy-
cia - podkresla minister zdrowia tukasz
Szumowski. - Chcemy, zeby lekarze wie-
dzieli, ze nikt nikogo nie bedzie wsadzat
do wiezienia za to, ze dostarczyt infor-
magji w celu szybkiegoi sprawnego wy-
leczenia pacjenta - dodaje wiceminister
zdrowia Janusz Cieszynski.

MOZNA UDZIELAC
INFORMACJI PRZEZ TELEFON

Z publikacji dowiadujemy sie, Zze pod-
miot leczniczy moze udostepnic telefo-
nicznie informacje o fakcie hospitalizacji
pacjenta o tozsamosci wskazanej przez
dzwoniagcego, gdy nie ma pewnosci co
do tozsamosci rozmoéwcy, jesli udzie-
lanie takich informacji mogtoby mie¢
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wplyw na stan zdrowia badz zycie pa-
cjenta. W stanach wyzszej konieczno-
$ci mozna udzieli¢ poufnych informadji
0 pacjencie przez telefon, o ile osobie
dzwoniacej zada sie pytania ,kontrol-
ne” (np. o PESEL pacjenta lub adres je-
go zamieszkania). Jak moéwi r.pr. Mag-
dalena Kogut-Czarkowska z Kancelarii
Baker McKenzie, ,Przewodnik” nie tyl-
ko wskazuje reguty, ale przede wszyst-
kim pokazuje przyktady wziete z zycia,
jak nalezy je stosowac. - W ,Przewod-
niku” zaproponowano m.in. przydzie-
lanie unikalnych numeréw podczas re-
jestracji, ewentualnie postugiwanie sie
samym imieniem pacjenta lub - w przy-
padku duzejilosci oczekujacych pacjen-
téw — kombinacjg imienia i godziny, na
ktora zostata umoéwiona wizyta, np. ,pa-
ni Anna z godziny 10.30” - méwi Mag-
dalena Kogut-Czarkowska. Oznacza to,
ze wizyty Bambuko, Bubu czy Garga-
mela w przychodni przejda do lamusa.

TABLICZKI Z NAZWA
SPECJALIZACJI

Przepiséw RODO nie narusza umiesz-
czenie na drzwiach gabinetu imienia,
nazwiska i nazwy specjalizacji lekar-
skiej. W ,Przewodniku” podkreslono,
ze lekarz nie powinien zwracac sie do
pacjenta po nazwisku wsrdd innych pa-
cjentéw i do niezbednego minimum
powinno by¢ ograniczone przekazy-
wanie informacji ujawniajacych stan
jego zdrowia na sali wieloosobowe;j.
W trakcie wykonywania czynnosci me-
dycznych (np. obchodu lekarskiego) na
sali moga znajdowac sie tylko osoby
uprawnione (np. opiekunowie pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwtasno-
wolnionego lub niezdolnego do $wia-
domego wyrazenia zgody). Co warte
podkreslenia, w ,Przewodniku” napi-
sano wprost, ze niezajmujacy sie pa-
cjentem lekarze czy pielegniarki mo-
ga byc¢ obecne i przy obchodzie, gdy
jestto niezbedne ze wzgledu na rodzaj
$wiadczenia (w przeciwnym przypad-
ku wymagana jest zgoda pacjenta).

KROPLOWKA Z NAZWISKIEM
W trakcie udzielania $wiadczenia, na
zyczenie pacjenta, moze by¢ obecna
osoba bliska, ale musi opusci¢ sale, je-
$li w czasie obchodu omawia sie stan
zdrowia innego chorego. Jezeli pod-
czas obchodu lekarze planuja dokona¢
obserwacji miejscintymnych pacjenta,
wyniki obserwacji nie powinni, by¢ wy-
powiadane na gtos na sali wieloosobo-
wej, lecz wpisywane do dokumentacji
medycznej. Karty przytézkowe moga
by¢ w dalszym ciggu wykorzystywa-
ne, ale nalezy je zabezpieczy¢ (np. sto-
sujac ramki chronigce dane osobowe).
Dopuszczalne jest oznaczanie imieniem
i nazwiskiem pacjenta produktéw lecz-
niczych (np. podawanych w kropléw-
kach) czy wyrobéw medycznych. Na
dokonywanie transfuzji nieprzytomnym
lub znajdujacym sie w stanie zagroze-
nia zycia nie jest wymagana zgoda pa-
cjenta—to niby oczywistos¢, ale wobec
narostych w ostatnich miesigcach wat-
pliwosci w ,Przewodniku” napisano to
wprost, by juz nikt ich nie zgtaszat. Wy-
mieniono w nim réwniez praktyczne
rady dotyczace wyznaczenia miejsca
do dokonania rejestracji pacjenta z po-
twierdzeniem tozsamosci, tak aby by¢
w zgodzie z nowymi przepisami.

KODEKS BRANZOWY

W OCHRONIE ZDROWIA
Ministerialny ,Przewodnik” juz jest, ale
wkrdtce zostanie wydany kolejny doku-
ment dotyczacy RODO. Naczelna Izba
Lekarskawrazzm.in. Naczelna Izba Pie-
legniarek i Potoznych, Naczelng Izbg
Aptekarska i Federacjg Zwiazkéw Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia Porozu-
mienie Zielonogoérskie wspottworzy
kodeks branzowy dla sektora ochrony
zdrowia (zgodnie zart.40 RODO). W pra-
cach uczestnicza tez przedstawiciele Mi-
nisterstwa Zdrowia. Dzieki wspdtpracy
przy tworzeniu tego dokumentu samo-
rzad lekarski moze mie¢ realny wptyw
zaréwno na ksztatt zapiséw dotycza-
cych przysztych standardéw ochrony

APELUJE DO LEKARZY, BY NIE ULEGALI HISTERII

RODO — MOWI WICEPREZES NACZELNEJ RADY

LEKARSKIEJ ANDRZEJ CIStO.

danych osobowych w medycynie, jak
i zasad monitorowania jego przestrze-
gania. - Chcemy mie¢ wptyw na to, co
zostanie zawarte w kodeksie - przyzna-
je wiceprezes NRL Andrzej Cisto pytany,
dlaczego samorzad lekarski wtaczyt sie
w tworzenie kodeksu. Jego gtéwnym
celem ma by¢ - jak czytamy w ostat-
niej wersji roboczej - ,zapewnienie ade-
kwatnego poziomu ochrony pacjentéw,
w zwigzku z przetwarzaniem ich da-
nych osobowych”. Dokument ma okre-
$li¢ minimalne wymogi zwigzane z ich
ochrong dotyczace RODO w placéw-
kach ochrony zdrowia. Zapisy kodek-
su byly omawiane podczas posiedzen
Prezydium NRL. Naczelna Izba Lekarska
zbierata informacje nie tylko od okrego-
wych izb lekarskich, ale réwniez popro-
sita 0 zajecie stanowisk lekarskie towa-
rzystwa naukowe. — Naszym gtéwnym
celem jest wytaczenie praktyk lekarskich
i jak najwiekszej liczby matych podmio-
téw leczniczych z kategorii przetwarza-
nia danych osobowych. Dzieki temu nie
musiatyby zatrudni¢ inspektora danych
osobowych i uniknetyby wypetnienia
innych obowiazkéw, ktére majg swoj
aspekt finansowy — ttumaczy wicepre-
zes Andrzej Cisto.

PRACE TRWAJA,

SUGESTIE MILE WIDZIANE
Projekt kodeksu branzowego podlega
biezagcym konsultacjom. Z jego trescig
mozna zapoznac sie na stronie inter-
netowej www.rodowzdrowiu.pl. Kie-
dy powstanie ostateczna wersja, trafi do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Po jego zatwierdzeniu przez prezesa
UODO placéwki beda mogty ubiegac
sie 0 przyznanie pozytywnej oceny
w ramach audytu przeprowadzonego
w oparciu o przepisy kodeksu. - W ko-
deksie bedzie mechanizm sprawdzal-
nosci zgodnosci dziatania podmiotu
z przepisami RODO. W razie kontroli,
podmioty, ktdre przejda taki audyt, be-
da mogty tatwiej wykaza¢, Ze stosuja sie
do przepiséw o ochronie danych osobo-
wych — méwi r.pr. Beata Wierzchowska
zZespotu Radcéw Prawnych NIL, doda-
jac, ze w dalszym ciagu wszyscy lekarze
ilekarze dentysci moga przekazywac do
samorzadu lekarskiego sugestie i przy-
ktady absurdéw RODO, zjakimi stykaja
sie w swojej praktyce. O

20 min euro

LT
- tyle moze
siegnaé
maksymalna

kara finansowa
za naruszenie
unijnych
przepisow.

Wiecej na
www gazetalekarska.pl
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Gicho szal

Zachowanie tajemnicy zawodowej lezy w interesie kazdego
obywatela — zgodnym gtosem mowig samorzady zaufania
publicznego. Tajemnica lekarska jest dla dolbra pacjentow —
podkresla samorzad lekarski.

©) MARUSZTOMCZAK

ajemnica lekarska jest jed-
an z podstawowych, funda-

mentalnych zasad w pracy le-
karza. Pacjent powierza lekarzowi
najbardziej intymne szczegéty ze
swojego zycia i zdrowia, dlatego
nie powinna by¢ ona ograniczona,
a tym bardziej zniesiona. Tak jak
tajemnica spowiedzi stanowi obo-
wigzek spowiednika, podobnie ta-
jemnica lekarska jest obowigzkiem
kazdego, kto leczy - mowi prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej prof. An-
drzej Matyja.

+Wyrazamy stanowczy sprzeciw wo-
bec préb niszczenia przez politykéw
tajemnicy zawodowej obowiazuja-
cej m.in. prawnikéw, lekarzy i dzien-
nikarzy, a takze osoby wykonujace
inne profesje, zobowigzane do jej za-
chowania” - tak zaczyna sie stanowi-
sko podpisane przez petnomocnika
prezesa NRL dr. Krzysztofa Kordela,
prezesa Krajowej Rady Radcéw Praw-
nych r.pr. Macieja Bobrowicza, preze-
sa Naczelnej Rady Adwokackiej adw.
Jacka Trele i prezesa Press Club Pol-
ska red. Marcina Lewickiego. Wspolny
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gtos przedstawicieli Srodowiska lekar-
skiego, radcéw prawnych, adwokatéw
i dziennikarzy to reakcja na doniesie-
nia, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci
planuje znacznie ograniczy¢ prawo
do tajemnicy zawodowej, z ktérego
- poza lekarzami, lekarzami dentysta-
mi i ich pacjentami - korzystaja osoby
wykonujace m.in. zawody prawnicze.
Pojawit sie pomyst, by w Kodeksie po-
stepowania karnego znalazt sie zapis,
zgodnie z ktérym prokurator mogtby
uzyskac od lekarza poufne informacje
o pacjencie bez pytania sagdu o zgode.

DWIE INSTANCJE

Obecnie uchylenie tajemnicy zawodo-
wej (w tym tajemnicy lekarskiej) jest
mozliwe tylko w wyjatkowych wypad-
kach, na podstawie decyzji sadu, kto-
ra podlega zaskarzeniu. — Lekarze sa
zwalniani z tej tajemnicy decyzja sadu
- przyznaje dr Krzysztof Kordel, spe-
cjalista medycyny sadowej, pracow-
nik naukowy Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu zatrudniony w Katedrze
i Zaktadzie Medycyny Sadowej, bie-
gty sadowy z kilkudziesiecioletnim do-
Swiadczeniem. To, ze do zwolnienia

 0d lewej:

dr Krzysztof
Kordel,

r.pr. Maciej
Bobrowicz,

adw. Jacek Trela.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl

z tajemnicy dochodzi w wyjatkowych
sytuacjach, nie budzi u niego sprzeci-
wu, jednak gdyby takie uprawnienie
zyskali prokuratorzy, bytoby to niepo-
wetowang szkoda przede wszystkim
dla pacjentéw, cho¢ - jak zaznacza -
rykoszetem trafieni zostaliby réwniez
lekarze. - W przysiedze Hipokratesa
mamy zapisane, ze tajemnica lekar-
ska trwa do $mierci lekarza - méwi dr
Krzysztof Kordel, pytajac, jak lekarze
mieliby skutecznie leczyg, jesliby cho-
rzy ze strachu zatajali informacje nie-
zbedne do postawienia diagnozy. Juz
dzi$ niejeden pacjent z trudem prze-
famuje bariere wstydu podczas roz-
mowy z lekarzem, a co by byto, gdyby
wiedziat, ze to, co powie w gabinecie le-
karskim, bedzie mozna ujawnic¢ proku-
ratorom? — Brak zachowania tajemnicy
lekarskiej nie tylko utrudnitby leczenie,
ale w wielu przypadkach doprowadzit-
by wrecz do zaniechania leczenia. Pa-
cjenci, ze strachu przed brakiem zacho-
wania w tajemnicy pewnych informacji,
baliby sie szczerze znami rozmawiac -
méwi prof. Andrzej Matyja.

GRZYWNA LUB ARESZT
Najlepszym dowodem na to, ze zmiana
przepiséw oznaczataby de facto koniec
tajemnicy zawodowej, s stowa prezesa
Naczelnej Rady Adwokackiej, ktéry za-
pytany, co by sie stato, gdyby prokura-
tor mégt zwalnia¢ adwokatéw z tajem-
nicy zawodowej, odpowiada: - Obawiam
sie, ze wielu mtodych, nieuksztattowa-
nych jeszcze prawnikéw, sktadatoby ze-
znania. Adw. Jacek Trela dodaje, ze wielu
petnomocnikdw przestraszytoby sie kary
grzywny lub aresztu, ktére groza za od-
mowe sktadania zeznan. - Gdyby proku-
rator mégtzwalniac z tajemnicy, dosztoby
do zachwiania réwnowagi stron w pro-
cesie karnym — méwi r.pr. Maciej Bobro-
wicz. Wkrétce po tym, gdy upublicznio-
nowspolne stanowisko NRL, KRRPiNRA,
resort sprawiedliwosci zapewnit, ze nie
planuje dokonywac zmian w przepisach
otajemnicy lekarskiej, ainformacje poda-
wane przez media ,opieraty sie narobo-
czej, jednej zwielu i dawno nieaktualnej
koncepdiji, ktdra nie uzyskata akceptacji
kierownictwa resortu”.— Mysle, ze racjo-
nalno$¢irozsadek zwyciezyt-komentu-
je prezes NRL Andrzej Matyja. O
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Rk — rokowania

iedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem, beda-
ca agenda WHO z siedzi-

ba w Lyonie, opublikowata raport
»Globocan 2018". Zawiera on sza-
cunkowe prognozy na temat zacho-
rowan i zgonéw spowodowanych
przez 36 nowotworow. Obejmuje
populacje 185 krajow.

Wedtug raportu w2018 r.u 18,1 min lu-
dzi zostanie rozpoznany rak, a 9,6 min
umrze z tego powodu. Nowotwor roz-
winie sie w ciggu zycia u 1 na 5 mez-
czyzn oraz u 1 na 6 kobiet, a bedzie
przyczyna zgonu odpowiedniow 1 na 8
i1na 11 przypadkéw. Obecnie na swie-
cie zyje ponad 40 min ludzi znowotwo-
rem rozpoznanym w ciggu ostatnich 5
lat. Gwattowny wzrost zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu nowotworéw
przypisuje sie wzrostowi liczby miesz-
kancéw naszego globu oraz starzeniu
sie spoteczenstw. Wedtug raportu bli-
sko potowa zachorowan i ponad poto-
wa zgonow zwigzanych z rakiem be-
dzie dotyczyta Azjatéw (stanowig 60
proc. swiatowej populacji). W Europie
(9 proc. populacji $wiata) wystapi 23,4
proc. przypadkéw zachorowan i 20,3
proc. zgondw. W skali $wiata wskazniki

~ Nowotwor
rozwinie si¢
W ciggu zycia
uinab
mezczyzn
orazu1na6
kobiet.

zachorowan dla mezczyzn i kobiet po-
miedzy regionami o najwyzszej (Austra-
liai Nowa Zelandia) i najnizszej (Afryka,
Azja) zapadalnosci réznia sie odpowied-
nio 6- i 4-krotnie. To efekt réznic w na-
razeniu na czynniki srodowiskowe, ro-
dzajéw najczesciej wystepujacych
nowotworoéw, jak réwniez dostepno-
$ci do badan przesiewowych i obrazo-
wych. Szacowane skumulowane ryzy-
ko zgonu z powodu nowotworu w 2018
r. jest wyzsze dla kobiet w zachodniej
Afryce (11,4 proc.) niz w pétnocnej Eu-
ropie (9,1 proc.), Ameryce Pétnocnej
(8,6 proc.) czy Australii i Nowej Zelan-
dii (8,1 proc.). Najczestsze nowotwo-
ry w br. pod wzgledem czestosci za-
chorowan to: rak ptuca, piersi i jelita
grubego (pod wzgledem zgondw zaj-
muja odpowiednio miejsca: pierwsze,
piate i drugie). Rak ptuca stanowi 11,6
proc. zachorowan na nowotwory i od-
powiada za 18,4 proc. zgonéw. Zacho-
rowania na raka piersi, gruczotu kroko-
wego i jelita grubego to odpowiednio
11,6 proc., 7,1 proc. oraz 6,1 proc. 0go-
tu zachorowan. Rak ptuca bedzie gtéw-
na przyczyna zgonu u kobiet w 28 kra-
jach.Wsréd kobiet wciaz utrzymuje sie
trend wzrostowy.

Irodto: www.onlinelibrarywiley.com,
www.naukawpolsce.pap.pl

NAUKA W SKROCIE

Psycholodzy z Uniwersytetu SWPS pra-
cuja nad projektem Med-Stres - do-
stepnym online programem szkolenio-
wo-terapeutycznym, przeznaczonym
m.in. dla lekarzy.

Dostep do programu jest bezptatny. Aby do
niego dotaczy¢, wystarczy zarejestrowac sie na
stronie www.medstres.pl, podajac adres e-ma-
il, na ktéry uczestnicy co tydzieri otrzymaja in-
formacje o nowych ¢wiczeniach.Na program
sktada sie szereg interaktywnych ¢wiczen, kté-
re powstaty w oparciu o najnowsza wiedze
psychologiczna. Badacze zamierzajg wybrac
najskuteczniejszy z kilku mozliwych warian-
téw programu.—Do udziatu w badaniu zapra-
szamy przedstawicielizawoddw medycznych,
takich jak: lekarze, pielegniarki, ratownicy me-
dyczni-maowi dr Ewelina Smoktunowicz, psy-
cholog zUniwersytetu SWPS. Projekt koordy-
nowany jest przez Centralny Instytut Ochrony
Pracy—Panstwowy Instytut Badawczy. Pracow-
nicy stuzby zdrowia sg narazeni na wysoki po-
ziom stresu. Szacuje sie, ze az 70 proc. z nich do-
$wiadczyto osobiscie lub obserwowato u 0séb
W swoim otoczeniu zawodowym negatywne
skutki stresu w postaci dolegliwosci emocjo-
nalnych i zdrowotnych.

Ponad potowa chorych na tetnicze nad-
cisnienie ptucne (TNP) musiata zrezygno-
wac z pracy (catkowicie lub cze$ciowo).
W wigkszosci sytuacja taka powodowa-
fa spadek o ponad 1/4 dochodu domo-
wego. Zdaniem ekspertéw wczesne roz-
poznanie TNP, szybkie wiaczenie leczenia
i kompleksowa opieka moga poméc oso-
bom cierpigcym na te chorobe w zachowa-
niu sprawnosci jak najdtuzej, aktywnosci
i samodzielnosci. Informacje na ten temat
mozna znalez¢ wraporcie pt. , Tetnicze nad-
ci$nienie ptucne —rézne aspekty zycia pa-
cjentow” zwrzesnia 2018 . TNP jest choroba
rzadka, ale bardzo ciezka i - jak wskazuje
czeé¢ lekarzy - grozniejsza niz wiele nowo-
twordéw. TNP rozwija sie z powodu zarasta-
nia i zwezenia tetniczek ptucnych, a ponie-
waz ogranicza to przeptyw przez nie krwi,
serce musi jg pompowac do ptuc pod wiegk-
szym cisnieniem. Potowa pacjentéw umie-
ra w ciggu 5 lat od rozpoznania. W Polsce
na TNP cierpi ok. 1100 oséb.
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E-ILA e-recepta, e-Skierowanie.
Kiedy tofinansowanie?

Ministerstwo Zdrowia nie ustaje w staraniach zinformatyzowania ochrony zdrowia.
Po testach zwigzanych z e-recepta rusza kolejny pilotaz. Od potowy pazdziernika
wybrane placowkiw kraju uczestnicza w pilotazu skierowania w formie elektroniczne;.

@ LIDIA SULIKOWSKA

ak informuje wiceminister
J zdrowia Janusz Cieszynski, pi-

lotaz e-skierowania rozpoczy-
na sie w wybranych placéwkach me-
dycznych w Warszawie w zakresie
medycyny sportowej i tomografii
komputerowej, a takze w Specja-
listycznym Centrum Medycznym
w Polanicy-Zdroju - tutaj wszyst-
kie skierowania maja by¢ wysta-
wiane elektronicznie.

Testy maja potrwac do potowy 2019 r.
Jak ma dziata¢ e-skierowanie? System
wygeneruje numer lub kod kreskowy,
a pacjent otrzyma go esemesem lub e-
-mailem (na zyczenie trzeba da¢ wydruk
informacyjny). Potem wystarczy juz tyl-
ko zadzwoni¢ w miejsce, gdzie chcemy
uzyskac Swiadczenie i podac otrzymane
dane dostepowe. Weryfikacja prawdzi-
wosci skierowania odbywa sie poprzez
Platforme P1. Elektroniczne skierowa-
nia maja obowiazywac¢ w catym kraju
od 1 stycznia 2021 r. - Predko$¢ resortu
zdrowia w kwestii testowania nowych e-
-ustug jest doprawdy imponujaca. W teo-
rii wszystko brzmi swietnie, ale nie bierze
sie pod uwage stopnia niedookresle-
nia wymogoéw, jakie budowany system
postawi programom informatycznym
placowek medycznych. A to rzutowac
bedzie na faktyczny stan przygotowan
placéwek medycznych w catym kraju
do wdrozenia catej reformy - ocenia
Andrzej Cisto, wiceprezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej.

Poruszajac kwestie elektronicznych
skierowan, nie sposob nie wspomniec
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o stanowisku Prezydium NRL z 12 paz-
dziernika wobec projektu ustawy
o zmianie niektérych ustaw w zwiagzku
ze-skierowaniem oraz listami oczekuja-
cych na udzielenie $wiadczenia opieki.
Wyrazono w nim zdecydowany sprze-
ciw wobec planowanych zmian doty-
czacych prowadzenia list oczekujacych.
Chodzi m.in. wyodrebnienie az 6 kate-
gorii pacjentéw oczekujacych na $wiad-
czenie opieki zdrowotnej czy obowia-
zek przekazywania do NFZ danych
o pierwszym wolnym terminie na ko-
niec kazdego roboczego dnia. Co wie-
cej, jak zauwaza PNRL, w ocenie skut-
kéw regulacji tego projektu pomija sie
koszty, jakie poniosg swiadczeniodaw-
cy w zwigzku z przebudowa systemdw
teleinformatycznych zwigzang z posze-
rzeniem zakresu obowiazkow.

ZA ROK E-RECEPTA

Ministerstwo zdrowia nie zwalnia tem-
pa testowania rozwigzan z zakresu
e-zdrowia. Przypomnijmy, ze od lute-
go do wrzesnia br. trwala | faza pilota-
zu e-recept. W tym czasie wystawiono
ich okoto 24 tys. W catym kraju recepty
elektroniczne maja obowiazywac od 1
stycznia 2020 r. Apteki musza by¢ przy-
gotowane na obstuge e-receptjuzod 1
stycznia przysztego roku. Resort zdro-
wia postanowit pomdc finansowo apte-
karzom w przygotowaniu sie do wdro-
zenia tego procesu. Zaproponowano
im mozliwos¢ podwdjnego uznania za
koszt tych wydatkdw, ktére od poczatku
2018r.zostaty poniesione przezdang ap-
teke na sprzet IT oraz oprogramowanie.

WAINE

T
0d 23 pazdziernika
lekarz moze
upowaznié
asystenta
medycznego

do wystawiania
e-zwolnien

W Swoim imieniu.

E-ZWOLNIENIE

- BEZ WYJATKOW?

Do obowigzkowego wystawiania re-
cept i skierowan w formie elektronicz-
nej pozostato jeszcze troche czasu. Za
to juz w przysztym roku szpitale czeka
wymiana pierwszych dokumentéw za-
liczanych do EDM, ktére MZ okreslito
w rozporzadzeniu z8 maja 2018r. (na stro-
nie gtéwnej serwisu Naczelnej Izby Lekar-
skiej znajduje sie link do opracowanego
przez samorzad lekarski kompendium na
temat EDM: www.nil.org.pl/edm).

Przypomnijmy takze, ze od 1 grudnia te-
go roku jedyna obowigzujaca forma zwol-
nienia lekarskiego ma by¢ zwolnienie elek-
troniczne. Jak informuje ZUS, we wrzesniu
ok. 45 proc. zaswiadczen lekarskich zosta-
to wydanych wiasnie w tej formie (ale np.
w Wielkopolsce jest to zaledwie nieco po-
nad 28 proc.). Samorzad lekarski, ale tez
lekarze rodzinni, wielokrotnie apelowa-
li, aby pozostawi¢ mozliwos¢ wystawia-
nia papierowych zaswiadczen, gdyz czes¢
najstarszych lekarzy moze mie¢ problemy
zobstuga cyfrowa, poza tym nie wszystkie
placéwki s3 odpowiednio przygotowane
pod katem technicznym.

17 pazdziernika odbyty sie w tej spra-
wie w Ministerstwie Zdrowia rozmowy
z udziatem przedstawicieli PPOZ, Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej, ZUS, NIL oraz PZ i NFZ. - Obowigzko-
we elektroniczne ZLA w catej Polsce od
1 grudnia 2018 r. nie wejda, bo nie ma ta-
kich mozliwosci. Samo wpisanie termi-
nu w ustawie nie wystarczy, do tego po-
trzebni sa ludzie i narzedzia do realizacji
nowego zadania. Nie jestesmy przeciwko



informatyzacji w ochronie zdrowia, ale
proces jej wdrazania wymaga zdecydo-
wanie wiecej czasu i jak pokazuja obec-
ne dane - naktadéw finansowych na no-
we zadanie, a jednocze$nie uspokojenia
i wytonowania agresywnych dziatart ZUS
- podkreslata po spotkaniu Bozena Janic-
ka, prezes PPOZ, w przestanym redakgji
komunikacie prasowym. PPOZ stoi na
stanowisku, ze koniecznoscia jest fakul-
tatywne, a nie obligatoryjne wdrazanie
e-ZLA.W komunikacie znalazla sie takze
informacja, ze minister zdrowia poinfor-
mowat o planowanym podjeciu dalszych
dziatarh w powyzszych tematach i ustale-
niu proponowanego rozwigzania w moz-
liwie najszybszym terminie.

Od 23 pazdziernika lekarz moze upo-
wazni¢ asystenta medycznego do wy-
stawiania e-zwolnier w swoim imieniu.
Osoba ta musi posiadac zarejestrowa-
ne konto na Platformie Ustug Elektro-
nicznych ZUS i by¢ wpisana do Rejestru
Asystentow Medycznych (RAM), dostep-
nym pod adresem www.ram.rejestryme-
dyczne.csioz.gov.pl. Swoj profil na plat-
formie ZUS musi mie¢ rowniez lekarz,
w ktérego imieniu e-ZLA bedzie wysta-
wiat asystent.

WSPARCIE DLA LEKARZY

Niestety, jak dotad (do momentu za-
mkniecia tego numeru ,GL") nie padty
konkretne propozycje dotyczace wspar-
cia zakupu sprzetu komputerowego dla
lekarzy. W wakacje z ust wiceministra
Cieszynskiego padta kwota 50 min z
zbudzetu NFZ na ten cel, co wazne jed-
nak, kwestia okreslenia wsparcia (kwoty,
dla kogo, na co mozna wydac) musi by¢
wprowadzona odrebnym rozporzadze-
niem, ktérego jeszcze nie ma.

15 pazdziernika Prezydium NRL zaape-
lowato do Ministra Zdrowia o wprowa-
dzenie dla lekarzy i lekarzy dentystow
wsparcia finansowego w takim wydaniu,
jak to zaproponowano aptekom. Zwré-
cono uwage, ze dlawielu lekarzy i lekarzy
dentystéw zakup nowoczesnego sprze-
tu informatycznego, potrzebnego do
obstugi e-recepty stanowi znaczny wy-
datek, nierzadko zupetnie nieadekwat-
ny do osigganych przez lekarzy przy-
choddw z tytutu prowadzenia praktyki.
Jednoczesnie wskazano zaniepokojenie,
Ze zapowiedziana przez resort zdrowia
mozliwo$¢ uzyskania za posrednictwem
NFZ dofinansowania na zakup sprze-
tu komputerowego i oprogramowania

przez niektdrych lekarzy jest rozwigza-
niem niewystarczajacym. Prezydium NRL
obawia sig, ze srodki te nie beda adreso-
wane do wszystkich lekarzy i wiekszo$¢
znich nie bedzie uprawniona do skorzy-
staniaz pomocy publicznej, dlatego leka-
rze ci powinni mie¢ mozliwosc¢ uzyskania
wsparcia na takich samych zasadach, jak
podmioty prowadzace apteki.

Samorzad lekarski jest zaniepokojo-
ny postepem w przygotowaniach cate-
go procesu cyfryzacji opieki zdrowot-
nej. W stanowisku PNRL z 12 pazdziernika
w sprawie procesu cyfryzacji opiekizdro-
wotnej czytamy m.in., Ze resort zdrowia
uchyla sie od merytorycznego dialogu
w tym zakresie. PNRL stwierdza takze, ze
srodowisko lekarskie, jako wazny uczest-
nik budowanego systemu zostato pozba-
wione mozliwosci podjecia racjonalnych
decyzji inwestycyjnych w tym zakresie
iw zwiazku z powyzszym rozpoczynaja-
ce sie zdniem 31 grudnia 2018 r. terminy
wdrozenia poszczegélnych etapéw cy-
fryzacji opieki zdrowotnej powinny ulec
ponownej niezwtocznej analizie pod ka-
tem mozliwosci bezpiecznego wykona-
nia natozonych na lekarzy i placéwki me-
dyczne obowiazkéw. O
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Stent hez powikiai

WYWIAD

~ Wizualizacja
stentu.
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W jaki sposob stent przyspiesza gojenie ran
i redukuje ryzyko pojawienia si¢ zakrzepicy?
Opracowana przez nas technologia charakteryzuje sie
specyficzng konstrukcjg i zawiera unikalne powtoki
funkcyjne, ktére w sposéb bardzo precyzyjny hamuja
proliferacje i migracje komdrek. Od strony technicznej
wyglada to tak, ze zewnetrzna powtoka stentu jest po-
kryta wypukta warstwa leku hamujacego namnazanie
komérek - po to, aby wbit sie w Sciane naczynia, ideal-
nie dopasowujac sie do niej. Dzieki temu powstrzymu-
jemy proliferacje wytacznie komorek sciany naczynia.
Reszta konstrukgji stentu tworzy bariere, aby lek ten nie
wydostat sie poza $ciane naczynia i nie blokowat rege-
neracji Srodbtonka. Dodatkowo stent od wewnatrz jest
pokryty warstwa przeciwciat monoklonalnych prze-
ciwko VE-kadherynie, a poprzez wykorzystanie sys-
temu CRISPR aktywujemy ekspresje tropomiozyny-1,
ktéra znosi odpowiedz zapalng komérek srodbtonka,
utrzymujac tym samym jego barierowa funkcje. Takie
rozwigzanie wzmacnia proces odnowy $rédbtonka.
Dzieki temu przyspiesza sie gojenie miejsca implan-
tacji stentu i znacznie ograniczamy ryzyko wystapie-
nia restenozy i zakrzepicy. Klasyczne stenty zawieraja-
ce leki hamujace proliferacje komédrek niestety sa tak
skonstruowane, ze nie powstrzymuja wydostania sie
leku poza $ciane naczynia, przez co dochodzi do odle-
gtych w czasie powiktan pozabiegowych. Nasza tech-
nologia pozwala tego unikna¢.

Technologia zostata juz opatentowana w Pol-
sce. Jakie sa dalsze plany wykorzystania stentu?
Na razie jesteSmy na etapie intensywnych badan in vi-
tro. Oczywiscie chcieliby$Smy je kontynuowag, ale na

Naukowcy z Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy opracowali
stent wewnatrznaczyniowy o wiasciwosciach
przyspieszajgcych gojenie sie miejsca
implantacjii ograniczajgcy wystgpienie
zakrzepicy. Z dr. Maciejem Gagatem,

ktory wraz z dr. halo. Dariuszem Grzanka

i prof. dr hab. Aling Grzanka go zaprojektowali,
rozmawia Lidia Sulikowska.

wyjscie z laboratorium i przejscie w faze badan przed-
klinicznych, a potem klinicznych, potrzebne s znacz-
ne fundusze. Poszukujemy partnera, ktéry bytby w sta-
nie nam to wsparcie finansowe zapewnic. Poczynilismy
juz takze pierwsze kroki w celu uzyskania patentu mie-
dzynarodowego. Licze na rozwdj tego projektu. Stent
otrzymat m.in. ztoty medal na Japan Design, Idea & In-
vention Expo w Tokio i brazowy medal podczas Mie-
dzynarodowego Festiwalu Wynalazkéw Silicon Valley.
Na tego typu wystawach prezentuje sie kilkuset r6z-
nych wynalazcéw. To chyba dobry prognostyk. Jeste-
$my dumni, Zze nas doceniono.

Czy ten wynalazek pozwoli na nowo spojrze¢
na zabiegi angioplastyki?

Powiktania, ktérych mozna unikna¢ dzieki naszej tech-
nologii, pojawiaja sie u 5-8 proc. pacjentéw po przeby-
tych zabiegach poszerzenia naczyn krwionosnych. Jesli
chorych mozna uchroni¢ przed komplikacjami, nie na-
razac¢ ich na kolejne interwencje wiencowe lub zgon, to
warto o to zawalczy¢. To przede wszystkim duza szansa
dla pacjentéw chorujacych na cukrzyce, bo wich przy-
padku srédbtonek goi sie bardzo trudno. Istotny jest
tez aspekt ekonomiczny. Pacjenci, u ktérych wystapi-
ty powiktania, wymagaja kolejnych procedur medycz-
nych, co obciagza finansowo caty system.

Skad wziat sie pomyst na zajecie sie tym te-
matem?

Jako zespot zawsze staramy sie zajmowad takimi za-
gadnieniami, ktére sa realnymi problemami wystepu-
jacymi w praktyce klinicznej. Rola naukowcéw jest, by
je minimalizowad. O
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Dentobus w Gzechach

Poniedziatkowy poranek. Wschodzace coraz wyzej stonce oswietla okna szkolnego
korytarza. Na jednym z nich jakies$ ozywienie, ruch. Po chwili do szyby przyklejaja sie mate
raczki i noski. To uczniowie, ktorzy juz czekajg na przyjazd mobilnego lekarza dentysty.

(@ MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

entobusy to jeden z tych
D pomystéw bylego ministra

zdrowia Konstantego Radzi-
wilta, ktore wzbudzatly najwiecej
kontrowersji. Ministerstwo Zdro-
wia zakupito 16 takich pojazdoéw,
po jednym na kazde wojewédztwo,

cotacznie kosztowato ok. 24 min zt.

Gabinety stomatologiczne na kétkach
miaty by¢ recepta na skuteczna walke
z préchnica u dzieci i docierac tam, gdzie
dostep do lekarza dentysty jest utrud-
niony. Przede wszystkim do wsi i niewiel-
kich miejscowosci, poniewaz tam szan-
se na funkcjonowanie w szkole gabinetu
stomatologicznego sg bliskie zeru. Nie-
ktére oddziaty NFZ przez dtugi czas nie
mogty znalez¢ Swiadczeniodawcéw, ktd-
rzy chcieliby podpisac kontrakt na obstu-
ge dentobusow. Najwczesniej, bo pod
koniec kwietnia, dentobusy wyjechaty
na drogi w tédzkiem i Mazowieckiem.

W nastepnych miesigcach zaczety poja-
wiac sie w innych regionach kraju. Nieste-
ty, w kilku wojewddztwach az do jesieni
nie udato sie wytonic¢ $wiadczeniodawcy.
W Opolskiem dentobus pojawit sie dopiero
w pazdzierniku. Jako ostatni kontrakt pod-
pisat Pomorski Oddziat NFZ.

LECZENIE W TERENIE

Zeby sprawdzi¢, jak dentobusy sprawdza-
ja sie w terenie, ruszamy w Polske. W woj.
tédzkim w mobilnym gabinecie pracu-
ja lekarze z NS ZOZ Super-Dent. To przy-
chodnia stomatologiczna, ktéraw ramach
NFZ od lat leczy dzieci. — Wasza placéw-
ka zakontraktowata obstuge dentobusu
juz w kwietniu. Dlaczego jedni chcg, a in-
nych ten pomyst zupetnie nie interesuje?
- pytamy Jacka Kubere, menedzera NS
Z0Z Super-Dent. - Nie wiem, ale bardzo
czesto, gdy pojawia sie jakas nowa ofer-
ta NFZ, brakuje chetnych na jej realizacje.
My nie boimy sie wyzwan, cho¢ musze

~ Lekarz
dentysta Damian
Binkowski

i mali pacjenci
czekajacy przed
dentobusem.

przyznac, ze nawet pracujacy u nas leka-
rze dentysci mieli obawy, czy to dobry po-
myst, ale kiedy pojechali w teren, przeko-
nali sig, Ze to super sprawa — odpowiada.
W zespole jest dziewieciu stomatologdw.
Lekarzowi zawsze towarzyszy asystentka
lub higienistka stomatologiczna. Dzi$ den-
tobus zaparkowat przed Zespotem Szkoty
Podstawowej i Przedszkola im. Jana Paw-
fa ll w Czechach, w powiecie zdunskowol-
skim. W mobilnym gabinecie dyzur beda
petnic lekarz dentysta Damian Binkowski
i Monika Sobel, higienistka. Strong tech-
niczng zajmie sie Mirostaw Bracz, koordy-
nator obstugi swiadczen i jednocze$nie kie-
rowca dentobusu. Do jego zadan nalezy
m.in.wypetnianie dokumentéw sprawoz-
dawczych do NFZ, dzieki czemu personel
medyczny moze skupi¢ sie wytacznie na
pacjentach. Mobilny gabinet trzeba pod-
faczy¢ do biezacego ujecia wody, do pra-
du, a takze do kanalizacji. Tym wszystkim
zajmuje sie takze pan Mirostaw.
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Pytamy doktora Damiana Binkowskiego,
dlaczego zdecydowat sie na prace w dento-
busie.- To mdj drugi wyjazd. Wiaczytem sie
w dyzurowanie ze zwyktej medycznej cieka-
wosci. Chciatem zobaczy, jak dziata mobilny
gabinet, ale tez popracowac w terenie, do-
wiedzie¢ sig, jaki jest stan zdrowia jamy ust-
nej matych Polakéw. Pracuje przede wszyst-
kim w poradni i znam pacjentéw, ktérzy
przychodza do lekarza. Wiem jednak, ze jest
wiele maluchéw, ktdre nie maja takiej mozli-
wosci. Wyjazdy traktuje jako bardzo ciekawe
doswiadczenie. Wazne jest dla mnie takze
to, by uswiadamiac ludzi zyjacych w mniej-
szych spotecznosciach, jak istotne jest dba-
nie o zdrowie jamy ustnej - wyjasnia.

Pierwsze wrazenia? - Najbardziej zasko-
czyto mnie, ze tak wiele dzieci ma problem
z prochnica. Nie myslatem takze, ze bedzie
tak duze zainteresowanie nasza dziatal-
noscig — odpowiada. Potwierdzamy. Do-
tychczas do przychodni wptyneto tyle za-
proszen, ze spokojnie mozna by utozy¢
harmonogram wyjazdéw na kolejnych 12
miesiecy.— Dzwonig do nas placéwki, ktére
zgtosity sie w maju i pytaja, dlaczego jesz-
cze nie przyjechalismy. Amy mamy przeciez
tylko jeden mobilny gabinet. Jeden dzier
to jedna placédwka, najwyzej dwie — méwi
Mirostaw Barcz. Moze przydatby sie drugi?
- Bardzo chetnie. Jeden to kropla w morzu
potrzeb - dopowiada. Od kwietnia zespot
tédzkiego dentobusu przyjat w sumie ok.
2,5 tys. dzieci. Wykonywano badania pro-
filaktyczne, przeprowadzano leczenie. Na
liczniku jest juz ponad 8 tys. km.

Kto decyduje, gdzie przyjedzie dentobus?
- Wszystkie urzedy gmin w woj. tédzkim
otrzymaty informacje, ze dentobus dziata.
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Dostajemy zaproszenia zaréwno od wiadz
gminnych, powiatowych, ze starostwa, ale
tez od dyrektoréw szkét, domédw dziecka,
anawet osrodkéw zdrowia. Staramy sie tak
uktadac kalendarz, aby odwiedzi¢ jak naj-
wiecej miegjsc. Przed przyjazdem zawsze
prosimy dyrektoréw, aby zebrali od rodzi-
céw dzieci zgody na udzielenie Swiadczen
medycznych w dentobusie oraz o$wiadcze-
nia, ze dziecko przyjdzie na wizyte. Wszyst-
ko po to, aby optymalnie wykorzystac czas
naszej wizyty. A jedli kto$ przyjdzie do nas
zdzieckiem, ktore jeszcze nie uczeszcza do
szkoty, takze nie odméwimy pomocy. Takie
sytuacje juz sie zdarzaty. Staramy sie zawsze
zbadac wszystkie chetne dzieci - wyjasnia
Jacek Kubera.

Podczas kilku miesiecy lekarze zaobser-
wowali, ze w réznych regionach wojewddz-
twa pojawiaty sie inne problemy stomato-
logiczne, np. za Opocznem stosunkowo
pdzno wyrzynaja sie dzieciom zeby state.

ZACZYNAMY

Mobilny gabinet jest juz podtaczony do
wszystkich niezbednych mediéw, a zesp6t
przygotowany na przyjecie pierwszych pa-
cjentow. Otwieraja sie drzwi szkoty iw nasza
strone dziarskim krokiem zmierza kilkuna-
stoosobowa grupka siedmiolatkéw. Pierw-
szy odwazny wchodzi do $rodka. Drzwi sie
zamykaja. Dzieciaki sg jakos dziwnie ciche
jak na te grupe wiekowa. Czekaja grzecz-
nie. Nie rozrabiaja. Nastuchuja i wpatruja
sie miejsce, w ktérym przed chwilg znik-
natich kolega. Wychodzi po dtuzszej chwi-
li. Jeszcze troche przestraszony, ale dumny
z siebie. Pytamy, jak byto. — Super — odpo-
wiada. Wszystkie zeby zdrowe? — Jeden sie

A Zazwyczaj
jest znacznie
wiecej dzieci
z problemem
ortodon-
tycznym

i prochnica

niz zdrowych.

Jest tez
ogromny
problem
z higiena.

< Dyrektor
Anna
Stoparczyk
rozmawia
z zespotem
mobilnego
gabinetu.

rusza — paluszkami chwyta dolng jedynke,
usmiecha sie, po czym biegnie do szkoty.
Chwila przerwy.

- Odwiedzalismy domy dziecka, niewiel-
kie przedszkola, a nawet bylismy na obo-
zie harcerskim. Jesli zgtasza sie do nas jakas
miejska szkofa, bo dostrzezono tam potrze-
be przyjazdu dentobusu, nie mozemy od-
mowi¢ — opowiada Mirostaw Barcz. A Jacek
Kubera dodaje: — Wiadomo, ze jeden gabi-
net na kétkach na cate wojewddztwo nie jest
w stanie wyleczy¢ wszystkich dzieci, ale kaz-
de dziafanie jest lepsze niz brak dziatania. Gdy
przyjezdzamy, widac, ze dzieci na nas czeka-
ja. To co$ nowego, ekscytujacego. Mielismy
juz matych pacjentéw, ktérzy w dentobu-
sie, byli u lekarza dentysty po raz pierwszy.

Wszystko gotowe. Kolejny malec wchodzi
do srodka. | kolejny... Pierwsza klasa jest juz
po przegladach. - Dzi$ realizujemy profilakty-
ke, robimy przeglad stanu uzebienia, zaréwno
pod katem préchnicy, jaki oceny ortodontycz-
nej. Na koniec kazdej wizyty przeprowadza-
my fluoryzacje - opowiada doktor Binkowski,
gdy ma chwile przerwy.Kazde dziecko otrzy-
muje broszure informacyjna na temat dziata-
jacych wramach NFZ gabinetéw dentystycz-
nych w okolicy, a nauczyciele dostaja raporty
dlarodzicéw o stanie zdrowia jamy ustnejich
dziecka wrazz adnotacjami, czy i w jakim za-
kresie potrzebuje ono interwencji stomato-
logicznej. - Taki raport czesto mobilizuje do
wizyty, uswiadamia potrzebe kontaktu z le-
karzem - dodaje pan doktor.

Jakwyglada stan zdrowia jamy ustnej dzie-
ciakdw? — Zazwyczaj jest znacznie wiecej
dzieciz problemem ortodontycznym i préch-
nica niz zdrowych. Jest tez ogromny pro-
blem z higieng - informuje doktor Binkowski.
Czy po takiej akgji profilaktycznej dentobus
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> Nie ma
ptaczu,
ucieczek, leku,
straszenia

si¢ dentysta.
Czyto

dlatego, ze

w Czechach,
czy dlatego,
ze dentobus?

113

LR T T
— tyle dzieci

w wieku od
piatego do
dwunastego
roku zycia
przebadano

w tym dniu.

wraca, by lekarz przeprowadzit niezbedne
leczenie? - Jedli jest taka potrzebaichec ze
strony rodzicéw oraz szkoty, to oczywiscie
tak. To musza by¢ jednak dziatania skoordy-
nowane — wyjasnia Jacek Kubera.

Co z dzieckiem, kiedy ubytku nie da sie
wyleczy¢ na jednej wizycie, a dentobus nie
przyjedzie w najblizszym czasie? Rodzic
otrzymuje informacje, ze nalezy kontynu-
owac leczenie oraz gdzie moze je zakon-
czyc. — To pierwsze miesigce naszej dzia-
talnosci, wciaz sie uczymy i rozpoznajemy
strefy szczegélnie dotkniete problemami
i brakami w opiece stomatologicznej. Tam,
gdzie skala zaniedban i potrzeba okaze sie
najwieksza, bedziemy starali sie wracac cy-
klicznie, by skutecznie zabezpieczy¢ opieke
stomatologiczna w miejscach wymagaja-
cych szczegdlnejtroski— podkresla zespot.

JEST POTENCJAL

Dzi$ jest dos¢ chtodno. Wiadomo, mamy
jesien, a wkrotce nastanie zima. Co wte-
dy? Przeciez drzwi dentobusu co chwile sg
otwierane, wychodzi jeden pacjent, awcho-
dzi drugi... Gdy pogoda nie sprzyja, den-
tobus podjezdza jak najblizej wejscia szko-
ty. Gdy pali storice, rozktadany jest parasol,
by dac troche cienia. Auto jest ogrzewane,
ma tez klimatyzacje. Czas pokaze, czy zima
mozna leczy¢ w dentobusie.

Kiedy pojawit sie temat, myslatysmy, ze
dentobusy to beda pojazdy przypominaja-
ce krwiobusy albo mammobusy, a nie bu-
siki. — Ja réwniez tak myslatem. Rzeczywi-
stos¢ okazata sie inna, ale wszystko udato sie
zmiesci¢ i zagospodarowac przestrzen tak,
ze mozna tu swobodnie pracowa¢ - dodaje
Jacek Kubera. Patrzymy na doktora Binkow-
skiego.— Dentobus posiada wszystko, czego

potrzebuje lekarz dentysta. Warunki pracy
sg dobre, jest wystarczajaca ilos¢ miejsca.
Mamy nowoczesny unit, aparatrtg.,a na-
wet separator amalgamatu. W srodku jest
dobre oéwietlenie. Wszystko jest jak w sta-
cjonarnym gabinecie, tylko powierzchnia
mniejsza, ale wystarczajaca do pracy. Jest
nawet agregat, ktérego mozna uzy¢ wra-
zie awarii pradu — wylicza. Wiascicielem
pojazdu jest wojewoda, ale to swiadcze-
niodawca ponosi wszelkie koszty zwigza-
ne zjego eksploatacja.

Uczniowie czekajac, trzymaja sie zarece.
Wchodza do gabinetu dwéjkami. Razem
wychodza. O dziwo, zawsze usmiechnieci.

SWIADOMI | ZINTEGROWANI
Spotykamy sie z Anng Stoparczyk, dyrek-
tor Zespotu Szkoty Podstawowej i Przed-
szkolaim. Jana Pawta Il w Czechach. - Kt6-
regos dnia zadzwonit pracownik gminy
i zapytat, czy chcielibysmy, by do naszej
szkoty przyjechat dentobus — opowiada.
- To byta propozydja, z ktdrej nie mogli-
$my nie skorzystac. O inicjatywie poinfor-
mowali$my rodzicéw. Zareagowali row-
nie entuzjastycznie. ZebraliSmy zgody dla
okoto jednej trzeciej naszych ucznidw,
a wsrdéd przedszkolakéw dla niemal 100
proc. - dodaje.

Jak méwi, Czechy to madra wies. Ludzie
53 tu bardzo Swiadomi. Jest przekonana,
ze jesli po dzisiejszej wizycie dentobusu
rodzic dostanie sygnat, ze trzeba zgtosi¢
sie z dzieckiem do stomatologa, zrobi to
na pewno. - Oczywiscie najlepszym roz-
wigzaniem dla dzieciakéw bytby gabinet
stacjonarny, ale skoro go nie ma, to do-
brze, ze chociaz dentobus moze przyje-
chac - zauwaza. A gdyby ktos zgtosit sie

Z propozycja utworzenia gabinetu stoma-
tologicznego w szkole, czy bytaby otwarta
na wspotprace, czy znalaztoby sie miejsce
na taka dziatalnos¢? — Nie bytoby najmniej-
szego problemu. Zrobitabym wszystko, ze-
by takie pomieszczenie wygospodarowac
— deklaruje dyrektor Stoparczyk. | méwi to
tak, ze tylko podja¢ wyzwanie.

CZY BYLO WARTO?

To byt bardzo pracowity dzien. W sumie
udato sie przebada¢ 113 dzieci w wieku
od pigtego do dwunastego roku zycia.
Okoto 80 proc. z nich jest lub zostato do-
tknietych choroba préchnicowa (PUW>0;
puw>0). W grupie szesciolatkéw z uzebie-
niem mlecznym badz mieszanym byto za-
ledwie pie¢ przypadkéw ze wskaznikiem
intensywnosci préchnicy na poziomie 0.
Pierwsze trzonowce state objete s proch-
nica u ok.40 proc. dzieci w dwunastym ro-
ku zycia. Jak ocenia zesp6t dentobusu, da-
ne statystyczne z badan kariologicznych
przeprowadzonych w Czechach wypada-
jajednak dosyc korzystnie na tle ogétu. Ale
przeciez, jak powiedziata dyrektor Stopar-
czyk, Czechy to madra wies.

Kolejne miejscowosci, ktére odwiedzi
dentobus, to Strzelce Mate, tyszkowice, Seli-
gow, Stachlew, Godziandw, Lnisno, Druzbice.

To byto naprawde ciekawe doswiadcze-
nie.Czy dentobusy spetnig stawianeim cele,
czas pokaze. Na pewno ich obecnos¢ wywo-
tuje duze zainteresowanie, a dzieciaki cze-
kaja z zaciekawieniem i niecierpliwoscia,
by usigs¢ na fotelu dentystycznym. Nie ma
pfaczu, ucieczek, leku, straszenia sie denty-
sta. Czy to dlatego, ze w Czechach, czy dla-
tego, ze dentobus? Tego nie wiemy. Ale na
pewno warto byto tu dzisiaj przyjechaé. O
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ChPL — kontrowenrsje

Czy musimy stosowac sie do zapisow Charakterystyki Produktu Leczniczego?

© RADOSLAW KAZMIERSKI, KIEROWNIK KLINIKI NEUROLOGII | CHOROB NACZYNIOWYCH UKt ADU NERWOWEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

onizszy tekst stanowi stresz-
Pczenie artykutu opubliko-
wanego na stronie inter-
netowej ,Gazety Lekarskiej”.
Ze wzgledu na ztozong materie
przedmiotu, goraco zachecam

Czytelnikow do zapoznania sie
z petna wersja artykutu.

Zaczniemy od przyktadu z codzien-
nej praktyki klinicznej i oméwimy
dwa warianty tej samej sytuacji.
1. Do SOR trafia chory lat 81 z cor-
ka. Rozpoznano udar niedokrwien-
ny mézgu z niedowtadem prawo-
stronnym i afazja. Poczatek objawow
- przed dwiema godzinami, chory
dotychczas sprawny, samodzielny,
bez powazniejszych choréb.
Neurolog dyzurny - lekarz A -
zapytany o najskuteczniejsze w tej
sytuacji leczenie stwierdza, ze cho-
ry otrzyma kwas acetylosalicylowy,
natomiast nie wolno mu wdrozy¢
leczenia trombolitycznego lekiem
Actylise (rtPA), poniewaz chory
przekroczyt wiek 80 lat, a w takich
przypadkach ChPL zabrania stoso-
wania tego typu leczenia. Cérka nie
zgadza sie z ta decyzjg i argumen-
tuje, ze ojciec przed udarem byt
w dobrym stanie fizycznym i psy-
chicznym i wie, ze leczenie rtPA
moze istotnie zmniejszy¢ ryzyko
skrajnie ciezkiego, trwatego inwa-
lidztwa. Wiadomo jej, ze szanse na
uzyskanie dobrego i bardzo dobre-
go efektu leczenia po zastosowa-
niu rtPA u oséb po 80. roku zycia
sg 0 okoto 50 proc. wieksze niz bez
tego leczenia.
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Pomimo tego lekarz stwierdza, ze

obowigzuje go zapis ChPL, a na groz-
be, ze zostanie przez rodzine pozwa-
ny, odpowiada, ze szpitalni prawnicy
»Z pewnoscig go wybronia”.
2. Analogiczna sytuacja - lekarz B -
podejmuje decyzje o leczeniu, uzy-
skuje dobry wynik terapii — remisje
objawow; jednak po opuszczeniu
przez chorego szpitala rodzina skar-
zy lekarza o przeprowadzenie eks-
perymentu leczniczego.

Ktéry z lekarzy postapit stusznie,
ktéry narazit sie na odpowiedzial-
nos¢ zawodowg, cywilng lub karna?

Ordynacje okresla szereg przepi-
sO6w, najwazniejszy z nich to art. 4
ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty: ,Lekarz ma obowigzek wy-
konywac zawdd zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i $rod-
kami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscig”. Podobna regulacje za-
wiera Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL).

Dlaczego pomimo tego, ze zda-
niem wielu ekspertéw stan prawny
jest dos¢ jasny, zagadnienie to bu-
dzi tyle watpliwosci? Jak wynika z li-
teratury, btedne jest przecenianie
znaczenia ChPL i traktowanie tego
dokumentu jako aktualnej wiedzy
medycznej. W Polsce brak przepisu

prawnego, ktéry nakazywatby leka-
rzom ordynacje lekéw wg zapiséw
ChPL. Analogicznie wypowiedziat
sie Sad Apelacyjny w Warszawie
w 2014 r. (sygn. VI ACa 1000/13). Kwe-
stia ta jest rowniez kompleksowo
rozwazana w pracach mec. Oskara
Lutego. Autor zadaje pytanie: ,czy
istniejg sytuacje, w ktérych ordy-
nacja off-label bedzie przedmiotem
obowiazku lekarza wobec pacjenta”
i odpowiada na nie: ,Lekarz ma obo-
wigzek podja¢ leczenie, jezeli jest
ono uzasadnione stanem klinicznym
pacjenta oraz zwigzanymiz tym sta-
nem wskazaniem aktualnej wiedzy
medycznej - w takim razie jednak
przepisanie czy podanie leku off-la-
bel stanowi wykonanie obowigzku
lekarza, wynikajacego z art. 4 usta-
wy o zawodzie lekarza”.

Jak wynika z powyzszego, uza-
sadniona ordynacja leku off-label
jest nie tylko uprawnieniem lekarza,
lecz nawet - w uzasadnionych sytu-
acjach, jego obowiagzkiem. Co wiecej:
+Niewykonanie tego obowiagzku sta-
nowi zatem bezprawne zaniechanie,
co wyczerpuje jedng z fundamental-
nych przestanek odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej za negatywne na-
stepstwa zaniechania lekarza”. Adw.
Luty stwierdza, ze ,polski ustawo-
dawca nie zezwala lekarzowi na od-
stapienie od obowiagzku leczenia ze

UZASADNIONA ORDYNACIA LEKU OFF-LABEL JEST

NIE TYLKO UPRAWNIENIEM LEKARZA, LECZ NAWET

— W UZASADNIONYCH SYTUACIJACH, JEGO OBOWIAZKIEM.




wzgledu na brak zgodnosci pomie-
dzy aktualnym wskazaniem wiedzy
medycznej a statusem rejestracyj-
nym produktu leczniczego”.

Nie nalezy myli¢ jednak tak rozu-
mianych zalecen z przeprowadze-
niem eksperymentu leczniczego.
Oczywiscie zastosowanie leku wo-
bec braku lub niedostatecznie ugrun-
towanej wiedzy medycznej wypetnic
moze definicje eksperymentu lecz-
niczego i wymaga wyboru odrebnej
drogi prawnej. Zagadnienie, co jest
wiedzg medyczna, a co nig nie jest -
omawiam w wersji online.

Kolejnym zagadnieniem jest wia-
rygodnos$¢ ChPL. Wystepuja réznice
w jakosci i aktualnosci réznych ChPL;
zalezne jest to w duzej mierze od po-
lityki producenta oraz poziomu i za-
angazowania firmowych dziatéw
medycznych. Wréémy do przyktadu
z poczatku artykutu i pochylmy sie nad
ChPL leku Actylise: przeciwwskazania

i Srodki ostroznosci liczg w ChPL sie-
demnascie pozycji. W wytycznych Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego
co najmniej siedem przeciwwskazan
zostato uznanych za nieuzasadnione
merytorycznie. Podobne stanowisko
zajmuje literatura i wytyczne amery-
kanskiego AHA/ASA.

Oile w ChPL z roku 2011 w odnie-
sieniu do leczenia chorych po 80. roku
zycia stwierdza sig, ze ,moze wyste-
powac zwiekszone ryzyko krwawien
i mniejsza korzys¢ z leczenia w po-
réwnaniu do mtodszych pacjentéw,
nalezy rozwazy¢ stosunek korzysci do
ryzyka indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta”, to w roku 2018 tekst ,cofa sie
w rozwoju” i brzmi: ,Actilyse nie jest
wskazana do stosowania w leczeniu
ostrego udaru u pacjentéw powyzej
80. roku zycia". Nie sg mi znane zad-
ne nowe badania mogace uzasadniac
takie zamiany w tresci ChPL. Wrecz
przeciwnie, najwieksza (poprawna

metodologicznie) metaanaliza wska-
zuje jasno, ze chorzy po 80. roku zy-
cia odnoszg korzysc¢ z leczenia rtPA
w udarze niedokrwiennym.

Na koniec kwestia refundacji lekow
- w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
znajduja sie pozycje dot. objecia re-
fundacja lekéw réwniez w zakresie
wskazan nieopisanych w ChPL (off-la-
bel). Mec. Luty stusznie zwraca uwa-
ge, ze gdyby obowiazywat ustawowy
zakaz ordynowania lekéw off-label,
to przepis prawa pozwalajacy na re-
fundacje off-label nie miatby sensu.

Wracajac do przypadku prezento-
wanego na poczatku artykutu, moz-
na chyba juz $miato odpowiedzie¢,
ze leczenie podjete przez lekarza ,B”
byto wyborem prawidtowym i nie
byto eksperymentem leczniczym,
wobec czego skarga krewnych po-
winna zosta¢ oddalona. Lekarz ,A”
natomiast mégtby by¢ narazony na
odpowiedzialnos¢ cywilna. O

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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() OSKAR LUTY, ADWOKAT, PARTNER W KANCELARII FAIRFIELD W WARSZAWIE

Prezentowane przez pana prof. Radostawa Kazmierskie-
go tezy oraz przyktady wyjatkowo celnie adresuja proble-
matyke prawna, zwigzana z ordynacja lekdw niezgodnie
z ChPL. Komentarz prawny jest w zasadzie zbedny. Doda¢
mozna jedynie, jako ciekawe uzupetnienie, ze lekarz nie
jest zwigzany zadng konkretng czescig ChPL; dotyczy to
rowniez fragmentéw poswieconych dawkowaniu. Sad Naj-
wyzszy w wyroku z 24.11.2011 r. (sygn. | CSK 69/11) potwier-
dzitistnienie uprawnienia lekarza ,do okreslenia konkret-
nego sposobu dawkowania leku, uznanego przez lekarza
za wihasciwy z uwzglednieniem potrzeb terapeutycznych
konkretnego pacjenta”. Sad wskazat, ze ,uprawnienie leka-
rza do podania na recepcie uznanego za wtasciwy sposo-
bu dawkowania wynika z tego, Ze to on podejmuje decy-
zje terapeutyczne i za nie odpowiada, a zatem w zadnym
razie nie moze by¢ zwigzany sposobem dawkowania le-
ku okreslonym w Charakterystyce Produktu Leczniczego”.

Obowiazujacy system wymusza na lekarzach swoiste ,roz-
dwojenie jazni”. Wobec pacjenta lekarze zwigzani sa aktual-
nymi wytycznymi wiedzy medycznej (ktére moga, a wrecz
na ogot sa niezgodne w czesci z ChPL), natomiast recepty
przeznaczone do realizacji przez pacjenta w aptece na za-
sadach refundacyjnych musza odpowiada¢ wymaganiom

obwieszczenia Ministra Zdrowia. Wskazane obwieszczenie
przewiduje z kolei w przypadku wiekszosci lekéw, ze prawo
do refundadji jest powiazane wiasnie z ChPL (wykaz zawie-
ra wéwczas przy danym leku adnotacje, ze refundacja jest
~we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzier wy-
dania decyzji”).

Lekarz, wystawiajac recepte na lek na zasadach refunda-
cyjnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ale niezgod-
nie ze wskazaniami refundacyjnymi, naraza sie na odpowie-
dzialnos¢ cywilng wobec NFZ (roszczenie o zwrot nienaleznej
refundacji). W takich sprawach zaden prawnik nie da rady
wybronic lekarza przed sadem. Prawidtowos¢ ordynacji re-
fundowanej przy uwzglednieniu stanu klinicznego pacjen-
ta jest bowiem kwestia ,binarng”, niepodlegajaca ztozonym
ocenom prawnym. Konkluzja jest przygnebiajaca, ale stano-
wilogiczny imperatyw: jezeli dany lek zgodnie z wiedza me-
dyczna nalezy pacjentowi przepisa¢, ale sytuacja kliniczna wy-
kracza poza wskazania refundacyjne, to na recepcie lekarz
musi napisac ,100%" i pisa¢ do firm farmaceutycznych pros-
by o wnioskowanie do MZ o rozszerzenie decyzji refunda-
cyjnej w zakresie wskazan refundowanych lub starac sie za-
stosowac specjalne tryby ustawowe (np. refundacje importu
docelowego). Moze kiedys sie to zmieni. O
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Nobel 2018; Zwolnic hamulec

Odblokowanie wrodzonych mechanizmow uktadu
immunologicznego moze sprawic, ze agresywne NOWOotwory,
np. czermiak, rak ptuca czy jelita grubbego, beda musiaty ustgpic.

© LUCYNA KRYSIAK

wolni¢ hamulec blokuja-

Z cy dziatanie limfocytow

T - taka jest gtéwna idea

pracy 70-letniego JamesaP. Al-

lisonai76-letniego Tasuku Hon-

jo, ktorzy za swoje dokonania

w dziedzinie medycyny i fizjo-

logii otrzymali tegoroczng Na-
grode Nobla.

Zdaniem naukowcow odkrycie te-
go mechanizmu moze oznaczac
przetom w leczeniu raka, ponie-
waz przyczynia sie¢ do powstania
nowych i bardziej skutecznych te-
rapii w walce z tag choroba. Jeden
z nagrodzonych, James P. Allison,
dyrektor oddziatu immunoterapii
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na MD Anderson Cancer Center
przy Instytucie Nauk o Zdrowiu
w Houston na Uniwersytecie Tek-
sasu w Austin, od lat prowadzit ba-
dania nad biatkiem CTLA-4, obec-
nym w limfocytach T, ktére hamuje
aktywnos¢ komérek nowotworo-
wych. Amerykanski naukowiec
opracowat przeciwciato anty-
-CTLA-4, blokujgce wspomniane
biatko. Drugi z uczonych - Tasuku
Honjo, japorskiimmunolog z Uni-
wersytetu w Kioto — odkrytw 1992
r.receptor programowanej $mier-
ci 1 (PD-1) - biatko hamujace akty-
wacje limfocytow T, ktérego zablo-
kowanie takze moze miec istotne
znaczenie w walce z rakiem.

Wiecej na
www gazetalekarska.pl

< James P. Allison i Tasuku Honjo
za swoje dokonania w dziedzinie
medycyny i fizjologii otrzymali
tegoroczng Nagrode Nobla.

Tegoroczna Nagroda Nobla
z medycyny i fizjologii oznacza
tryumf immunologii. Potwier-
dza silny trend, w jakim obec-
nie zmierzaja badania zwigzkéw
uktadu immunologicznego z wie-
loma chorobami, nie tylko z ra-
kiem. Odkrycie, jak odblokowa¢
wrodzone mechanizmy ukfadu
immunologicznego i wykorzy-
stac je do zwalczania nowotwo-
réw, jest potwierdzeniem tego
kierunku badan. Argumentujac
swoj wybor, Komitet Noblowski
podkreslat, ze w pracy nagrodzo-
nych chodzi o wytaczenie me-
chanizméw powstrzymujacych
system odpornosciowy przed
zwalczaniem zmienionych no-
wotworowo komorek. Teoretycz-
nie kazdy organizm sam mogtby
i powinien to zrobi¢, ale komorki
nowotworowe ,0szukuja” uktad
immunologiczny. Zatem zjawisko
negatywnej regulacji odpowiedzi
immunologicznej, jak nazywa sie
ten proces, zjednej strony ratuje,
z drugiej moze usmiercad. Nega-
tywna regulacja to powstrzymy-
wanie uktadu odpornosciowego
przed atakowaniem wiasnego or-
ganizmu. Chodzi o rozréznianie
miedzy tym co ,wtasne” i ,obce”.
Kluczowa role w tym procesie od-
grywaja limfocyty T, ktére maja
receptory wigzace sie zrozpozna-
wanymi strukturami. Zaleznie od
dziatania tych komoérek urucha-
miany lub powstrzymywany od
dziatania jest caty uktad odpor-
nosciowy. O
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Prof. Jacek
Witkowski

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Immunologii
Doswiadczalnej

i Klinicznej oraz
przewodniczacy
Komitetu
Immunologii

i Etiologii Zakazer
(ztowieka PAN

) KOMENTARL

Uktad odpornosciowy wyewoluowat po to, aby broni¢ or-
ganizmoéw wielokomoérkowych przed patogenami, w tym
powstajacymi praktycznie codziennie komérkami nowo-
tworowymi. Aby reakcja odpornosciowa byta efektywna,
potrzebna jest kompleksowa odpowiedz wielu typéw ko-
mérek odpornosciowych (zapewniana m.in. przez zrézni-
cowane populacje limfocytéw T, B, NKi NKT).

Reakcje odpornosciowe — dziejace sie w naszych ciatach
bez przerwy i polegajace na produkgji wielkich liczb efek-
torowych (m.in. cytotoksycznych) limfocytéw oraz multum
biatek takich jak przeciwciata, cytokiny i biatka cytotoksycz-
ne z grupy perforyn i granzymow - sg energetycznie kosz-
towne dla organizmu oraz - jesli nie s3 wyhamowywane,
gdy patogen zostat wyeliminowany — moga prowadzi¢ do
choréb autoimmunologicznych i alergii. Dlatego tez maja
one ewolucyjnie wbudowany ,system hamulcowy” — zesp6t
mechanizmdw, ktére po uruchomieniu prowadza do inakty-
wadji, a nawet smierci komérek odpornosciowych. Do tych
limfocytowych ,hamulcéw”, formalnie zwanych ,immuno-
logicznymi punktami kontrolnymi” (ang.immune checkpo-
ints), naleza pojawiajace sie na powierzchni aktywnych lim-
focytéw czasteczki o symbolach CTLA-4 (ang. cytotoxic T
lymphocyte antigen) i PD-1 (ang. programmed death recep-
tor). Pod wptywem kontaktu z ,pasujacymi” czasteczkami
CD80/86 i PD-1L na innych komérkach odpornosciowych,
CTLA-4iPD-1 wysylajg do wnetrza aktywnego limfocytu T
sygnaty do wyhamowania aktywnosci lub nawet popetnie-
nia komérkowego ,seppuku”, czyli apoptozy. Niestety, ten
mechanizm wykorzystuja komdrki nowotworowe, efektyw-
nie eliminujac limfocyty, ktére moga je niszczy¢, rozpoznajac

ich zmienione biatka (neoantygeny). Taka supresja dziatania
ukfadu odpornosciowego sprzyja wzrostowi nowotworu.

Problem ten wzieli ,na warsztat” tegoroczni noblisci juz w la-
tach 90. XX w. Tasuku Honjo odkryt PD-1 i wyjasnit mechanizm
jejzabdjczego dlalimfocytéw T dziatania, a takze niepozadane
dziatanie tego mechanizmu stymulowane przez nowotwory.
W konsekwencji dowiddt, ze zablokowanie (przez odpowied-
nie przeciwciato monoklonalne) mozliwosci potaczenia sie pro-
dukowanych przez komérki nowotworowe czasteczek z PD-
1 na limfocytach uniemozliwi nowotworowi ucieczke przed
nadzorem immunologicznym, co zwieksza szanse uktadu od-
pornosciowego na jego zwalczenie. Ta strategia okazata sie
skuteczna w prébach klinicznych i obecnie terapia przeciw-
ciatem nivolumab przynosi juz spektakularne efekty w lecze-
niu czerniaka, niedrobnokomérkowego raka ptuciraka nerki.

James P. Allison wprawdzie nie odkryt CTLA-4, ale jako
pierwszy na swiecie opisat jego dziatanie jako inhibitora ak-
tywadji limfocytow T, strukturalnie homologicznego, ale dzia-
fajacego przeciwstawnie do (aktywujacej) czasteczki CD28.
Réwniez on, niezaleznie od Honjo, wpadt na pomyst, ze za-
blokowanie tego hamulca przez odpowiednie przeciwciato
powinno skutkowa¢ nasileniem reakgji odpornosciowych
przeciwko komérkom nowotoworowym i potwierdzit to do-
swiadczalnie. Blokada CTLA-4 przeciwciatem o nazwie ipili-
mumab okazata sie skuteczna w terapii zaawansowanego
czerniaka i raka jajnika, a przeciwciato to jako pierwsze zo-
stato zaaprobowane do immunoterapii.

Pionierskie badania Honjo i Allisona pozwolity na rozwdj sku-
tecznej immunoterapii nowotworéw, ktéra w ostatniej deka-
dzie gwattownie sie rozwineta poprzez z jednej strony wzrost
liczby przeciwciat skutecznie blokujacych CTLA-4iPD-1,zdru-
giej przezrozszerzenie wskazan do jej zastosowania na kolejne
rodzaje nowotworéw. Nagroda Nobla dla J.P. Allisonai T.Hon-
jo wydaje sie wiec jak najbardziej trafiona. O

WUM taczy sie z UW

arszawski Uniwersytet
Medyczny i Uniwersytet
Warszawski podpisaty

listintencyjny w sprawie utworze-
nia federacji. Pozwoli to lepiej wy-
korzystac potencjat obu uczelni.

Gtéwnym celem jest wzrost pozycji
uczelni w kraju, jak i na arenie mie-
dzynarodowej. UW i WUM zamierzaja
wspolnie realizowac projekty nauko-
we, razem prowadzi¢ wybrane zaje-
cia dydaktyczne, a takze umozliwi¢
studentom i pracownikom uczelni

partnerskiej korzystanie ze swojej
infrastruktury. To ma by¢ zupetnie
nowa jakos¢. — Dzieki federalizacji
oba uniwersytety odzyskaja to, cze-
go w sztuczny i brutalny sposéb zo-
staty przed 70. laty pozbawione. Sta-
niemy sie ,petnym” uniwersytetem
- powiedziat rektor WUM prof. Mi-
rostaw Wielgo$ podczas inaugura-
¢ji roku akademickiego 2018/2019.
Nawiazat tym samym do wspoélnej
tradycji. Do lat 50. XX w. na UW wy-
ktadano medycyne i farmacje, ale
decyzjg wiadz panstwowych od

uniwersytetu oddzielono wydzia-
ty: Lekarski i Farmaceutyczny. Z ich
potaczenia powstata Akademia Me-
dyczna (dzisiejszy WUM). Ostatnim
rektorem ,wspdlnego” uniwersyte-
tu byt prof. Franciszek Czubalski, le-
karz fizjolog, ktéry nastepnie zostat
pierwszym rektorem nowo powstatej
AM w Warszawie. - Uniwersytet bez
medycyny jest niepetnym uniwersy-
tetem, a medycyna bez innych nauk
nie moze sie tak dobrze rozwija¢, jak
po niej tego oczekujemy - podkre-
$lit rektor UW prof. Marcin Patys. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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LBczenie ruchem

Aktywnosc fizyczna zmnigjsza ryzyko zachorowania na wiele chorob przewlektych,
pomaga takze skuteczniej walczyc z juz wystepujgcymi schorzeniami, a nawet ogranicza
Smiertelnos$¢ w niektorych chorobach nowotworowych. Niestety rola wysitku fizycznego
w dalszym ciggu jest niedoceniana.

@ LIDIA SULIKOWSKA

ajnowsze dane zebrane przez
N WHO, opublikowane niedaw-

no w ,The Lancet Global He-
alth”, wskazuja, ze juz co trzeciej ko-
biecie i co czwartemu mezczyznie
brakuje takiej dawki ruchu, dzieki
ktéremu mozna unikna¢ podstawo-
wych choréb cywilizacyjnych'. Brak
aktywnosci fizycznej jest obecnie
wiekszym problemem zdrowot-
nym niz palenie papierosow i czwarta
przyczyna zgonow na swiecie.

Najwiekszy problem jest w krajach bo-
gatych. Na czele niechlubnej statysty-
ki jest Kuwejt, gdzie az 67 proc. miesz-
karicow za mato sie rusza. Pozytywnym
przyktadem wyréznia sie za to Finlan-
dia, gdzie tylko 16 proc. obywateli pro-
wadzi siedzacy tryb zycia. Jakinformuje
Grzegorz Juszczyk, dyrektor NIZP-PZH,
zaledwie okoto 23-25 proc. Polakéw
spetnia wymogi dotyczace aktywno-
Scifizycznej.

Dr Alicja Karney, pediatra, z-ca dyrek-
tora ds. klinicznych w Instytucie Matki
i Dziecka zwraca uwage na olbrzymi
problem braku ruchu wsréd polskich
dzieci. Najgorzej jest w grupie dzieci
11-15 lat. Wedtug badan HBSC z 2014
r. tylko 24 proc. spetnia wymogi zale-
canej aktywnosci. — Mamy duzo zwol-
nien lekarskich z lekgcji wychowania fi-
zycznego, a np.w astmie aktywnos¢ jest
wskazana. Dziecko, ktére ma cukrzyce,
réwniez powinno sie ruszac. Wtasciwie
nie ma choroby przewlektej, przez kté-
ra ten wysitek jest zabroniony —- méwita
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Alicja Karney podczas jednej z konfe-
rencji prasowych na temat roli aktyw-
nosci fizycznej zorganizowanej jesieniag
w Warszawie.

DLA ZDROWYCH I CHORYCH
Juz pojedyncza sesja treningowa po-
prawia wyniki ci$nienia krwi i glikemii,
a regularnie wykonywany wysitek fi-
zyczny chroni m.in. przed cukrzycg, cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego,
niektérymitypami nowotworéw (udo-
wodnione w przypadku raka sutka, jelita
grubegoi prostaty), osteoporoza. Poma-
ga takze walczy¢ z tymi schorzeniami,
gdy juz zachorujemy. Ruch pozytyw-
nie wptywa na zdrowie kobiet w cigzy.
—Dobrze dopasowany trening obniza
warto$¢ cisnienia krwi u 0séb chorych
nawet do tego stopnia, ze mozna zrezy-
gnowac z farmakoterapii lub znaczaco
ja ograniczy¢. Dzieki ruchowizmniejsza
sie stezenie cholesterolu LDL, podwyz-
sza sie HDL. Miatam pacjenta, ktéry wyj-
sciowo miat LDL na poziomie 135, a po
6 tygodniach — 95. Juz po pierwszym
60-minutowym treningu poprawia sie
nastroéj osoby chorujacej na depresje.
Aktywnos¢ fizyczna polepsza tez za-
kres ruchu w stawach, zmniejsza sieich
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- ok. tylu
Polakow spetnia
wymogi dotyczg-
ce aktywnosci
fizycznej.

bolesnos¢ — wylicza Anna Plucik-Mro-
zek, internistka, reprezentujaca w Pol-
sce ogdlnoswiatowy program Excercise
is Medicine (EIM) Amerykanskiego To-
warzystwa Medycyny Sportowej, ktére-
go celem jest promowanie aktywnosci
fizycznejwsérdd pacjentéw i zachecanie
lekarzy do wiaczania ¢wiczen do proce-
su leczenia swoich chorych.

Doktor Plucik-Mrozek zwraca uwage
wiasnie na ludzi cierpigcych na choroby
przewlekte. — Pacjenci powinni ¢wiczy¢,
aw konsekwencji minimalizowac swo-
je schorzenia. W chorobach uktadu kra-
Zenia najlepszy jest trening aerobowy,
przy cukrzycy warto dofaczac do ¢wi-
czen aerobowych takze oporowe, dzie-
ki ktéremu zwieksza sie masa miesnia,
przez co glukoza w wiekszym stopniu
jestwchtaniana przez komérki. W przy-
padku depresji kazdy rodzaj ruchu jest
dobry, wazne by sprawiat przyjemnos¢
pacjentowi. W zasadzie przestrzegata-
bym jedynie przed aktywnoscig w cho-
robach zapalnych stawow, w tym przy-
padku ruch moze nasila¢ bol - podkresla
Anna Plucik-Mrozek.

—Mam wielu podopiecznych z nadci-
$nieniem tetniczym, cukrzyca czy onko-
logicznych. Jogaregeneracyjna, fitness

JUZ POJEDYNCZA SESJA TRENINGOWA POPRAWIA WYNIKI

CISNIENIA KRWI 1 GLIKEMII, A REGULARNIE WYKONYWANY

WYSIHEK FIZYCZNY CHRONI M.IN. PRZED CUKRZYCA,

CHOROBAMI UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO,

NIEKTORYMI TYPAMI NOWOTWOROW, OSTEOPOROZA.




medyczny, ¢wiczenia w wodzie... moz-
na zaoferowac naprawde wiele aktyw-
nosci, ktére beda skuteczne, a jedno-
czesnie przyjemne dla pacjenta. Na
przyktad kobiety po mastektomii juz
tydzien po zabiegu moga uprawiac pi-
lates onkologiczny, ktéry zostat dopa-
sowany tak, aby nie obcigza¢ gérnych
partii ciata. Ta wiedza jest potrzebna
lekarzom, aby mogli jg im przekaza¢
- wyjasnia Matgorzata Perl, trener fit-
nessu medycznego, dyrektor sporto-
wa EIM Poland. Jesli konsultacja trenera
czy zajecia w klubie fitness sg poza za-
siegiem pacjenta, wystarczy poleci¢ po
prostu trening marszowy. Juz 30 minut
chodzenia dziennie wydtuza zycie 0 3,5
roku. Odpowiednia dawka marszu wy-
starcza takze, by zmniejszy¢ ryzyko za-
chorowania na raka piersi i nawrotu tej
choroby. Chodzenie dziata takze prze-
ciw depresji i pomaga obnizy¢ dawki
przyjmowanych lekéw przeciwdepre-
syjnych. Portugalscy naukowcy wyka-
zali, ze dofaczenie do terapii 45-minuto-
wego spaceru dziennie wyeliminowato
depresje u 26 proc. badanych, a u kolej-
nych 21 proc. zmniejszyty sie objawy.
O roli aktywnosci fizycznej u oséb
chorych méwiono sporo podczas 7.
Europejskiego Kongresu Exercise is
Medicine, ktéry w tym roku odbyt sie
na jesieni w Warszawie. Dr med. Piotr
Dudek z Kliniki Endokrynologii CMKP
w Warszawie podkreslat wage treningu

w osteoporozie. Cwiczenia wzmacnia-
jace migsnie i poprawiajace rownowa-
ge moga uchroni¢ przed upadkami,
a w konsekwencji ziamaniami. Nie po-
winni sie go obawiac takze pacjencipo
przebytej endoprotezoplastyce stawu
biodrowego.

Wysitek fizyczny pozwala takze po-
prawi¢ stan pacjentéw onkologicz-
nych, ktérzy bardzo czesto doswiadcza-
japrzykrych objawéw spowodowanych
obecnosciag nowotworu lub bedacych
wynikiem prowadzonej terapii. Wiek-
sz0s¢ z nich jest ostabiona, zmeczona,
ma zaburzenia snu, niektorzy cierpig na
depresje. Okazuje sie, ze na czes¢ ztych
dolegliwosci pomdc moze ruch. Michat
Wilk z Europejskiego Centrum Zdrowia
w Otwocku przytoczyt ciekawe wyniki
badan dotyczacych wptywu aktywnosci
fizycznej w czterech najczestszych no-
wotworach, tj. ptuca, piersi, jelita gru-
bego i gruczotu krokowego. W kazdej
ztych grup wysitek jako dodatkowa pro-
cedura dodana do standardowej tera-
pii poprawiata stan zdrowia pacjentéw,
np. w raku ptuca pacjenci bardziej ak-
tywni rzadziej doswiadczali powiktan
po operacji torakochirurgicznej. W ra-
ku piersi i jelita grubego ruch reduko-
wat ryzyko nawrotu choroby i $mier-
telnos¢ (w niektdérych pracach nawet
0 50 proc.), a w nowotworze prosta-
ty poprawiat czas przezycia catkowite-
go i miat pozytywny wptyw na jakos¢

zycia. W trakcie wyktadu zasugerowa-
no réwniez koniecznos¢ przeprowadza-
nia wieloosrodkowych randomizowa-
nych badan klinicznych, ktére mogtyby
potwierdzi¢ przytoczone obserwacje.

- Kazdy pacjent, ktéry zakonczyt le-
czenie onkologiczne, powinien zacza¢
¢wiczyc, a zeby osiaggnac najlepsze re-
zultaty, powinien robi¢ to pod opieka
specjalisty — wyjasniat na zakonczenie
Michat Wilk.

RUSZYC SYSTEM

Czy lekarze potrafia zalecac ruch? - Po-
winni, mysle jednak, ze czesto nie wie-
dzg, jak to skutecznie robi¢. Nie wystar-
czy powiedzie¢, ze trzeba sie ruszad.
Tym bardziej, ze czesto osoby chore
boja sie podja¢ aktywnosc fizyczna.
Trzeba wyttumaczy¢, jak by¢ aktyw-
nym i robic to bezpiecznie i przekazac,
najlepiej w formie recepty, doktadne
wskazowki dotyczace ilosci, czesto-
tliwosci i dhugosci sesji treningowych
w tygodniu. Niestety brakuje polskich
wytycznych dla lekarzy na temat wta-
czania ruchu do terapii w chorobach
przewlektych, co utrudnia przekazy-
wanie precyzyjnych informacji pacjen-
tom — moéwi Plucik-Mrozek.

Warto tez zacza¢ od siebie. W kon-
cu lekarz to jeden z najbardziej stre-
sujacych zawoddw na swiecie, a nic
tak nie wptywa pozytywnie na emo-
¢je, jak ruch. O

'Zaleca sie 150 minut wysitku aerobowego o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut o duzej intensywnosci w tygodniu dorostym i 60 minut wysitku o umiarkowanej intensywnosci dziennie dzieciom
i mtodziezy. Wyjatkiem sg osoby chore — tutaj trening nalezy dopasowac do potrzeb i mozliwosci konkretnego pacjenta.

— tyle minut
chodzenia
dziennie wydtuza
zycie o0 3,5 roku.

Szanowni Paristwo,

Kolezanki i Koledzy Lekarze i Lekarze Dentys’ci/

Serdecznie zapraszamy na Ogdlnopolski Bal Lekarza,

ktory odbedzie si¢ w dniu 12 stycznia 2019 roku w Krakowie,

w Muzeum Lotnictwa Polskiego (al. Jana Pawla II 39).

Szczegoty wkrotce na stronie internefowej www.izbalekarska.pl

Rezerwacja i sprzedaz biletéw — p. Anna Chuchmacz (biuro OIL w Krakowie)

tel. 12 6191713, email: a.chuchmacz@hipokrates.org

Serdecznie zapmszamy.’

Robert Stepien
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie

Andrzej Matyja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Lekooporros¢
robnoustrojow

Drobnoustroje, jak wszystkie zywe organizmy, muszg dlbac o swoj byt oraz
0 mozliwosc¢ pozostawienia pPo sobie potomstwa.

astosowanie przez cztowieka
Zlekéw przeciwdrobnoustro-
jowych, w tym antybiotykéw,
stworzylo realne zagrozenie ich bytu.

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze w $wie-
cie drobnoustrojéw istniejg Sciste zalez-
nosci wspoétzycia w danym srodowisku.
Jednym ze sposobdw utrzymania drob-
noustrojéw w ryzach wzgledem siebie,
bez petnej dominadji jednych, jest wy-
twarzanie substancji przeciwdrobno-
ustrojowych. A zatem drobnoustroje,
szczegolnie bakterie, posiadaja natural-
ng zdolno$¢ do produkowania substancji
o takiej aktywnosci. Jedne z nich to na-
turalne antybiotyki.

Od momentu wykorzystania antybio-
tykéw do zwalczania przyczyn zakazen
cztowieka i zwierzat narodzit sie problem
lekoopornosci (ang. antimicrobial resi-
stance). Naturalne antybiotyki istniaty
w przyrodzie od zawsze, nie potrafili-
smy ich tylko wykrywac oraz wykorzy-
stywag, chociaz, jak wskazuja nato liczne
opisy, intuicyjnie stosowano w leczeniu
zakazonych ran pajeczyne zagnieciong
zchlebem - czestokro¢ zbardzo dobrym
efektem. Aleksander Fleming stwierdzit,
Ze ,to natura produkowata penicyline, ja
ja tylko odkrytem”.

Era antybiotykdw rozpoczeta sie w ro-
ku odkrycia penicyliny (1928), chociaz
jej praktyczne zastosowanie w lecze-
niu zakazen nastapito duzo pézniej, bo
dopiero w roku 1942. Lata 40., 50. i 60.
poprzedniego wieku to odkrycie szere-
gu antybiotykéw (trzy nagrody Nobla:
w 1945 r. za penicyling, w roku 1952 za
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streptomycyne i w roku 1964 za cefalo-
sporyne), w tym antybiotykow synte-
tycznych. Obecnie uzywamy co najmniej
kilkadziesiat preparatow lekdéw przeciw-
drobnoustrojowych, chociaz nowe leki
(w zrozumieniu nieznanego dotychczas
mechanizmu dziatania na komorke bak-
teryjna) pojawiaja sie rzadko.

Pionierzy antybiotykoterapii przypusz-
czali, ze te cudowne leki zlikwidujg wszel-
kie zakazenia bakteryjne. Niestety, bakte-
rie, walczac o przezycie, ujawnity szerokie
mozliwosci nabywania lekoopornosci.

Oporno$¢ drobnoustrojéow na kolejno
wprowadzane do uzycia klasy antybio-
tykéw pojawity sie niemal natychmiast
po ich pierwszym zastosowaniu w tera-
pii. Przewidziat to Aleksander Fleming,
amianowicie w trakcie prac nad penicy-
ling dostrzegt, ze poddawane dziataniu
penicyliny kolejne pokolenia gronkowca
ztocistego wytwarzaja Sciany komorko-
we coraz mniej przepuszczalne dla tego
leku. Tym samym odkrytjeden zmecha-
nizmoéw opornosci na antybiotyki.

OPORNOSC NA ANTYBIOTYKI
Wyrdzniamy opornos¢ na antybiotyki
naturalna oraz nabyta.

Opornos¢ naturalna (wtasna), jedno-
cze$nie warunkujaca zakres dziatania an-
tybiotyku, jest charakterystyczna i stata
dla danego gatunku bakteriii istniata juz
przed zastosowaniem przez cztowieka
antybiotykéw w terapii. Opornos¢ natu-
ralna nadany lek oznacza, ze ten lek jest
wobec danych bakterii klinicznie bezu-
zyteczny. Przyktadem tego typu opor-
nosci jest opornosc na glikopeptydy (np.

1928
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—w tym roku
rozpoczeta sie
era antybiotykow
(wowczas odkryto
penicyling).

Y Dr.hab, Katedra
| Mikrobiologii UJCM
w Krakowie

wankomycyne) u pateczek Gram-ujem-
nych z rodziny Enterobacteriaceae (np.
szczepy Escherichia coli).

Natomiast oporno$¢ nabyta (wyksztat-
cona) to nowa cecha bakterii —zmieniaja-
ca sie w ciggu zycia osobniczego bakterii
w odpowiedzi na stosowane antybiotyki.

Pojawianie sie opornych szczepéw
bakterii to proces ukierunkowanej ewo-
lucji bakterii (wymiana materiatu gene-
tycznego poprzez tzw. horyzontalny
transfer genéw) oraz presja selekcyjna,
spowodowana uzywaniem antybioty-
kéw przez cztowieka.

RODZAJE OPORNOSCINABYTEJ:

* Opornos¢ enzymatyczna - wytwa-
rzanie enzyméw hydrolizujacych:
B-laktamazy, penicylinazy, ESBL, AmpC,
MBL, KPC, OXA-48 czy enzymy mody-
fikujace aminoglikozydy, acylaza chlo-
ramfenikolu.

* Opornoscreceptorowa - polegajaca
na zmianie miejsca docelowego dziata-
nia leku: MRSA, PNSP, MLSB, VRE, VRSA,
opornos¢ na fluorochinolony.

* Opornos¢ transportowa - polega-
jacana:

1) aktywnym wypompowywaniu leku

z komérki (ang.efflux), dotyczy: tetra-

cyklin, makrolidéw, fluorochinolonéw

i karbapenemaz;

2) zmniejszeniu przepuszczalnosci

bton komérkowych, doprowadzajac

do zahamowania transportu leku do
wnetrza komérki — mutacje poryno-
we wystepujace np. u pateczek Gram-

-ujemnych z rodzaju Klebsiella i Pseu-

domonas opornych na karbapenemy.



Bardziej szczeg6towe omawianie me-
chanizméw opornosci przekracza zakres
tego artykutu.

OPORNOSC NABYTA

Definicje nabytej opornosci na antybioty-

ki, jako wielolekooporne klony bakteryj-

ne (MDR, XDR, PDR), zostaty przez Euro-
pean Centre for Disease Prevention and

Control (ECDC) podzielone na nastepu-

jace kategorie:

* MDR (ang. Multi Drug Resistant) — to wie-
lolekoooporne szczepy niewrazliwe na
antybiotykiz trzech lub wiecej klas lekéw
przeciwbakteryjnych, aktywnych wobec
danego gatunku drobnoustrojéw;

* XDR (ang. Extensively lub Extremely
Drug Resistant) - szczepy ekstremalnie
oporne - rozszerzona opornos¢, wy-
kazujace niewrazliwos¢ na antybiotyki
we wszystkich, z wyjatkiem dwdch lub
mniej, klas antybiotykéw (karboksype-
nicyliny, cefalosporyny, karbapenemy,
monobaktamy, chinolony, aminoglikoz-
dy, kolistyna);

*PDR (ang. Pan Drug Resistant) — szcze-
py catkowicie oporne, wykazujace brak
wrazliwosci na wszystkie antybiotyki we
wszystkich klasach aktywnych wobec da-
nego gatunku drobnoustroju.

Wielolekoopornos¢ to problem wyste-
pujacy szczegdlnie w zakazeniach chorych
hospitalizowanych, chociaz coraz czesciej
takze w zakazeniach chorych z opiekiam-
bulatoryjnej.

Waznos¢ tego problemu podkreslono,
definiujac pojecie drobnoustroju alarmo-
wego - jako biologiczny czynnik choro-
botwoérczy o szczegdlnej zjadliwosci lub
opornosci. Sa to szczepy drobnoustrojow
oporne na wiele lekéw przeciwbakteryj-
nych oraz zdolne do wywotania epidemii.
Najbardziej niebezpieczne patogeny szpi-
talne nazwano ,superbugs”, okreslajac je
spektakularnym skrétem ESKAPE - akro-
nim pochodzi od nazw bakterii wywotu-
jacych szczegdlnie ciezkie zakazenia zwia-
zane z opieka zdrowotna. Naleza do nich
gatunki: Enterococcus faecium, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Aci-
netobacter baumannii. W Polsce izolacja
takich szczep6w objeta jest obowigzko-
wa zgtaszalnoscia.

Rozwdj opornosci bakteryjnej wsrod
szczepow pozaszpitalnych to bardzo
niepokojace zjawisko. Niekontrolowane

stosowanie antybiotykéw doprowadzito
do opornosci paciorkowcédw i gronkow-
céw na makrolidy (MLSB) oraz pneumoko-
kéw na penicyliny (PRSR). Pojawity sie tak-
ze inwazyjne klony szczepdw u pacjentow
niehospitalizowanych, jak: pozaszpitalne,
heterogenne metycylinooporne szczepy
gronkowcowe (CA- MRSA) czy inwazyjne,
toksykogenne szczepy Clostridium diffici-
le (CA- CDAD Klon 027/ NAP1).

Kontrola rozwoju opornosci bakteryjnej
zakazen pozaszpitalnych powinna opie-
ra¢ sie na:

a) promowaniu standardéw antybioty-
koterapii choréb zakaznych w oparciu
0 znajomos¢ czynnikéw etiologicznych
zakazen w danej populacji;

b) korzystaniu z wydawanych pisemnie
rekomendacji;

) ograniczeniu stosowania antybioty-
kéw do niezbednego minimum;

d) unikanie zbyt krétkiego stosowania
antybiotykéw — utrzymywanie sie ste-
zen subinhibicyjnych;

e) nienaduzywanie lekéw indukujacych
opornos¢ na inne grupy antybiotykéw
(makrolidy, inhibitory B — laktamaz, ce-
falosporyny).

PODSUMOWANIE
Problem lekoopornosci stanowi jeden
z najwazniejszych problemoéw zdrowia
publicznego na $wiecie, takze w Polsce.
Uwaza sie, ze liczba zgonoéw w najbliz-
szych kilku latach z powodu zakazen po-
wodowanych przez oporne na antybio-
tyki drobnoustroje moze by¢ wyzsza niz
z powodu choréb nowotworowych. Wy-
soka opornos¢ na leki przeciwdrobno-
ustrojowe znaczaco ogranicza mozli-
wosci leczenia zakazen. Ze wzgledu na
szybka zdolnos¢ rozprzestrzeniania sie
szczepoOw jest to rébwniez problem epi-
demiologiczny. Przed laty pojawienie
sie opornosci na wprowadzony lek wy-
magato kilku lat, obecnie wystarcza kil-
ka miesiecy.

Co zatem robi¢ w praktyce, aby zacho-
wac mozliwos¢ dalszego wykorzystania an-
tybiotykow do leczenia zakazer?

WAZNE RADY

1. Antybiotyki stosuj z rozwaga.

2. Daz do terapii celowane;j.

3. Przestrzegaj zasad racjonalnej anty-
biotykoterapii. O

REKLAMA ..coovvnnnnnn.
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[akazenia szpitaine
— przetamano tabu

Po raz pierwszy wiekszosc szpitali w Polsce zgodzita sie ujawni¢ dane
dotyczace zakazen szpitalnych w swoich placowkach.
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— tyle ognisk
epidemicznych
zakazen
szpitalnych
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do organdw
Paristwowej
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To o 27 proc.
wiecej niz

w roku 2016.

©® LUCYNA KRYSIAK

posrod 1189 szpitali w Polsce
S sktadajacych w kazdym z wo-

jewodztw sprawozdania do
Ministerstwa Zdrowia (MZ-29 lub
MSW-43) na temat zakazen szpital-
nych, 825 placowek wyrazito zgode
naich upublicznienie, a 361 wyka-
zalo, ze u nich tego rodzaju zjawi-
sko wystepuje.

Liczba szpitali, ktére wyrazity zgode na
publikacje, rézni sie istotnie w poszcze-
go6lnych wojewddztwach i wynosi $red-
nio 69 proc. Wprawdzie w pieciu przekra-
czaona 90 proc., ale np.w Dolnoslaskiem
wynosi juz tylko 31 proc. Oznacza to, ze
nie wszystkie szpitale chca ujawnia¢ da-
ne dotyczace zakazan szpitalnych, gdyz
jest to wcigz temat tabu.

Robert Motdach z Instytutu Zdro-
wia i Demokracji, autor opracowania
bedacego czescig wiekszej publikacji
»Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2018",
uwaza, ze cho¢ droga do petnej jaw-
nosci jakosci leczenia i efektow kli-
nicznych jest jeszcze daleka, a wartos¢
ujawnionych danych wymaga dysku-
sji, Ministrowi Zdrowia i Departamen-
towi Analiz i Strategii MZ nalezy sie
uznanie za decyzje o publikacji danych
i determinacje w uzyskiwaniu na nie
zgdd od szpitali. Czy za tym péjda bar-
dziej radykalne dziatania w kierunku
zapobiegania zakazeniom szpitalnym?
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DANE SA ZANIZONE
W 2017 r. zgtoszono do organéw Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej 678 ognisk
epidemicznych zakazer szpitalnych, to
jest o 27 proc. wiecej niz w roku 2016,
w ktérym zgtoszono 532 ogniska epide-
miczne. Zdaniem prof. Walerii Hrynie-
wicz z Narodowego Instytutu Lekdw,
cho¢ wida¢ tendencje wzrostowa, jesli
chodzi o zgtaszalno$¢ wystepowania za-
kazen szpitalnych, dane te sg zanizone.
Za niechecia doich ujawniania kryje sie
obawa przed oskarzeniami kierowany-
mi w strone szpitali, Ze nie przestrzega-
ja okreslonych procedur. Tymczasem ta-
kie placéwki nie musza by¢ gorsze, skala
zakazen zalezy tez od profilu i specy-
fiki prowadzonej dziatalnosci, a takze
od liczby przyjmowanych pacjentéw.
Zatem nalezy czy nie nalezy ujaw-
niac¢ dane o zakazeniach szpitalnych?
—Wszystko zalezy od poziomu swiado-
mosci spoteczenistwa. Niedojrzate spo-
teczenstwo tego rodzaju dane przyj-
muje Zle, zatem nie jestem pewna, czy
jestesmy gotowi naich upublicznianie.
Sa kraje, ktdre nie upubliczniaja takich
danych, tylko przekazuja je instytucjom
odpowiedzialnym za ten problem, ale
jestrzetelna wiedza, z ktérag mozna co$
zrobi¢, a w Polsce takiej wiedzy nie ma
—tlumaczy prof. Hryniewicz, zaznacza-
jac, ze mimo tych watpliwosci ujaw-
nienie danych dotyczacych zakazen

szpitalnych przezInstytut Zdrowia i De-
mokracji to pierwsza tak zaawansowa-
na préba dotarcia do prawdy.

Samo podjecie tematu zdejmuje z za-
kazen szpitalnych odium tabu, ktére do-
tad byto nie do przetamania. Na zakaze-
nia szpitalne sktada sie wiele czynnikéw:
przestrzeganie procedur, higieny, ale
tez, a moze przede wszystkim - racjo-
nalna antybiotykoterapia. - Nie mozna
zbudowac dobrego programu profilak-
tyki zakazen bez racjonalnej antybioty-
koterapii - zastrzega prof. Hryniewicz.

KONTEKST JEST SZERSZY

Dr n. med. Piotr Warczynski, byty pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia zajmujacy sie m.in. programami
profilaktyki zdrowotnej, uwaza, ze za-
kazenia szpitalne maja szerszy kon-
tekst, gdyz obejmuja tzw. zdarzenia
niepozadane. Wyjasnia, ze swego cza-
suw resorcie zdrowia powstat projekt
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej,
w ktérym byt zapisany obowigzek mo-
nitorowania zdarzen niepozadanych,
w tym zakazen szpitalnych. Taki obo-
wiazek realizujg obecnie wszystkie
szpitale, ktére majg akredytacje mi-
nistra zdrowia (CMJ). Analizuja te da-
ne i staraja sie wyeliminowac btedy.
Projekt ustawy upadt, tak wiec posze-
rzenie monitoringu zdarzen niepoza-
danych, w tym zakazen szpitalnych,
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NA ZAKAZENIA SZPITALNE SKEADA SIE WIELE CZYNNIKOW:

PRZESTRZEGANIE PROCEDUR, HIGIENY, ALE TEZ, A MOZE

PRZEDE WSZYSTKIM — RACJONALNA ANTYBIOTYKOTERAPIA.

o wszystkie placéwki opieki zdrowot-
nej stato sie niemozliwe.

— Szpitale akredytowane wykazuja,
ze zakazenia szpitalne stanowig 8-10
proc., co zbliza nas do innych krajéw,
np. do USA. W przypadku placéwek,
ktére podaja, ze nie maja tego rodza-
juzdarzen lub ze wystepujg one na po-
ziomie 1 proc., wida¢, ze tego zjawiska
nie monitoruja - przekonuje Piotr War-
czynskiiliczy, ze w sytuacji ujawnienia
prawdziwych danych na temat zaka-
zen szpitalnych powrdci dyskusja nad
wspomnianym projektem. W Polsce
jest ustawowy obowigzek monitoro-
wania zakazen szpitalnych i zgtaszania
ich do Panstwowej Inspekgji Sanitar-
nej, co tez szpitale robig, ale dane te
nie pokrywaja sie z danymi ujawnio-
nymi przez MZ, nie s wiec rzeczywiste.

DOTRZEC DO PRAWDY

Prof. Jadwiga Wojkowska-Mach, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych, uwaza, ze kazda, nawet
najmniejsza publikacja nagtasniajaca
problem, a takze ostatni raport NIK,
s proba dotarcia do prawdy. NIK
skontrolowat 18 szpitali. We wszyst-
kich wykazat wzrost liczby pacjen-
téw, u ktorych wykryto zakazenie szpi-
talne. Srednio o 8,5 proc. w 2016 .

w stosunku do roku 2015. Wykryt tez
nieprawidtowosci zwigzane z rejestro-
waniem i raportowaniem tego rodza-
juzdarzen, co oznacza, ze dane te mo-
g3 by¢ zanizone. - Prawda pozwala
na wtasciwe postawienie diagnozy
i podjecie leczenia. Dopdki nie bedzie
w petni zdiagnozowana sytuacja w za-
kresie zakazen szpitalnych, trudno be-
dzie podjac skuteczne dziatania, by ja
uzdrowic —zaznacza prof. Wojkowska-
-Mach i dodaje, ze przetamywanie ta-
bu na ten temat trwa juz od ponad 20
lat, nie wylaczajac prac naukowych.

Zespot Polskiego Towarzystwa Za-
kazen szpitalnych w minionym roku
wydat prace pt. ,Alarmujacy stan doty-
czacy zakazen w szpitalach”, opubliko-
wana w ,Przegladzie epidemiologicz-
nym”.Zdaniem prezes PTZSz, obecna
sytuacja prawna nie ufatwia podejmo-
wania dziatan w zakresie kontroli za-
kazen. Wprawdzie w kazdej jednost-
ce opieki zdrowotnej jest powotany
zespot kontroli zakazen szpitalnych,
ale jedynymi osobami, ktére pracuja
w tych zespotach, sa wytacznie pie-
legniarki epidemiologiczne, tylko dla
nich jest stworzona $ciezka edukacyj-
na w tym zakresie. Lekarz specjalista
ds. kontroli zakazen szpitalnych jest
w Polsce pojeciem nieznanym.

v Infekeja ptuc
spowodowana
bakteriami
Pseudomonas
aeruginosa.

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI
PTZSz opracowato Program Czynnego
Nadzoru nad Zakazeniami Szpitalnymi.
Jestto nowoczesne narzedzie kontroli,
oparte na dowodach naukowych i wie-
dzy ekspertéw, zgodne z wytycznymi
i wymogami Europejskiego Centrum
Kontroli Choréb. Program rekomendo-
wany jest przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Umozliwia on optymal-
ne i efektywne monitorowanie sytu-
acji epidemiologicznej szpitala, ocene
skutecznosci dziatai prewencyjnych
oraz wiarygodny benchmarking z in-
nymi jednostkami.

Rekomendowany przez towarzystwo
model jako nadzér celowany pozwala
wyodrebni¢ grupy pacjentéw, ktérych
hospitalizacja wiaze sie najwyzszym
ryzykiem wystapienia zakazenia. Jako
model czynny pozwala na biezaco mo-
nitorowac sytuacje epidemiologiczna,
co umozliwia podjecie natychmiasto-
wych dziatan wygaszajacych poten-
cjalne ogniska epidemiczne. Jak za-
pewnia podpisana pod programem dr
Anna Rézanska, cztonek Zarzadu PTZSz,
uczestnictwo w tym przedsiewzieciu
gwarantuje wspotprace z ekspertami
towarzystwa w aspekcie planowania,
wdrazania i oceny kontroli nad zaka-
zeniami w szpitalu oraz dostosowane
do lokalnych potrzeb szkolenia dla ca-
tego personelu medycznego jednostki.

Nie ma watpliwosci co do tego, ze
w Polsce system zbierania danych o za-
kazeniach jest zty i doprowadzit do za-
ciemnienia obrazu problemu. Nasi roz-
mowcy sg zgodni, ze aby to zmienig,
potrzeba szczelnego systemu raporto-
wania i centralnego rejestru, gdzie gro-
madzone bylyby wszystkie dane o takich
przypadkach. PTZSz widzi w tym swdj
udziat. W rekomendacjach zamieszczo-
nych na stronie towarzystwa prof. Stefa-
nia Giedrys-Kalemba z Katedry Mikrobio-
logii i Immunologii Pomorskiej Akademii
Medycznej pisze, ze ocena czestosci za-
kazen szpitalnych stanowi najlepszy mar-
ker jakosci opieki zdrowotnej w szpitalu.
Sprawdzanie stanu szpitala w zakresie
kontroli zakazen uwazane jest za naj-
wazniejszy element jakosci opieki szpital-
nej. W krajach zachodnich stanowi jeden
z podstawowych parametréw kontrak-
towania ustug medycznych. O
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lle pracowaliSmy
w 2017 roku

W latach 2016 i 2017 Osrodek Studiow Analiz i Informacji NIL
zrealizowat badanie ,lle pracujg lekarze ilekarze dentysci

w Polsce” w ramach prowadzonego przez Ministerstwo

Zdrowia projektu ,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza

Przemystaw
& = Baliiski

Romuald
Krajewski

OSAINIL

ziekujemy 2500 respon-
Ddentom, ktorzy wzie-

li udziat w tym trudnym
i ZzZmudnym badaniu. Szczegéto-
we wyniki s dostepne na stro-
nie MZ (www.mpz.mz.gov.pl). Tu
chcieliby$my przedstawi¢ naj-
wazniejsze informacje o czasie
pracy lekarzy i lekarzy dentystow
oraz wnioski, jakie wyptywaja
z ich zestawienia z prognozami
demograficznymi dla obu grup
zawodowych.

W badaniu tym, podobnie jakiw in-
nych poréwnujacych prace lekarzy
z praca lekarzy dentystéw, zaob-
serwowalismy wiele réznic miedzy
nimi. Sredni czas pracy, przeciet-
na liczba miejsc pracy oraz typéw
placéwek bedacych miejscem pra-
cy, a takze formy prawne wykony-
wania zawodu wyraznie sie réznity.

CZAS PRACY

Biorac pod uwage wszystkie oso-
by, ktére wziety udziat w badaniu
(w tym 21,7% oséb w wieku emery-
talnym nadal wykonujacych zawéd),
czas pracy lekarza bez dyzuréow
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Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”.
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— tyle przecigtnie
wynosit
miesieczny czas
pracy lekarza

bez dyzuréw.

wynosit przecietnie 165,1 godziny
miesiecznie, a lekarza dentysty 147,5.
Catkowity czas pracy (facznie z dy-
zurami) wynosit przecietnie odpo-
wiednio 234,31 156,8 godziny. Z te-
go zestawienia wida¢ duza réznice
w czasie dyzurowania (Srednio na
lekarza przypadato 69 godzin dy-
zuréw, podczas gdy na lekarza den-
tyste 9,1).

W obu grupach zawodowych naj-
wiecej pracowaty osoby w wieku do
36 lat (lekarze 259,7 godziny mie-
siecznie, a lekarze dentysci 177,9),
a najmniej osoby w wieku emery-
talnym (odpowiednio 174,2 i 124,1).
Sredni catkowity czas pracy liczony
dla 0s6b w wieku produkcyjnym to
252,2 godziny wsréd lekarzy i 162,5
godziny wsréd lekarzy dentystow.
Istotne jest takze, ze wsrod lekarzy
odsetek oséb pracujgcych miesiecz-
nie ponad 240 godzin wynosit 42,5%
(55,4% lekarzy bez specjalizacji oraz
38,8% specjalistéw). Wsrod lekarzy
dentystéw osoby pracujace ponad
240 godzin stanowity 7,1%.

Wsroéd lekarzy pracujacych do 160
godzin miesiecznie ponad potowe
(51,4%) stanowity osoby w wieku

emerytalnym. W tej grupie wieko-
wej 53% lekarzy pracowato do 160
godzin miesiecznie, podczas gdy
w mtodszej grupie wiekowej (51+
do wieku emerytalnego) odsetek
ten wynosit 15,8%. Oznacza to, ze
lekarze osiagajacy wiek emerytal-
ny zmniejszajg wymiar czasu po-
Swiecanego na prace zawodowg
(przede wszystkim rezygnujac z pra-
cy na oddziatach szpitalnych). Mi-
mo to, przecietnie jest to liczba go-
dzin zblizona do ustawowego etatu.

Oprécz wieku, zwigzek z czasem
pracy miata takze ptec responden-
téw. W obu zawodach mezczyzni
pracowali wiecej niz kobiety. Naj-
wiekszg réznice (ponad 47 godzin
miesiecznie) zanotowano wsrod le-
karzy w wieku do 36 lat. W catej gru-
pie zawodowej lekarzy, mezczyzni
pracowali miesiecznie o blisko 36
godzin wiecej niz kobiety (odpo-
wiednio 255 wobec 219,1), a wsréd
lekarzy dentystéw o ponad 22 go-
dziny (odpowiednio 173,7 wobec
151,3).

Na wymiar czasu pracy miato
tez wptyw posiadanie specjaliza-
¢ji. Osoby w wieku produkcyjnym



niemajgce specjalizacji pracowa-
ty wiecej niz osoby majace specja-
lizacje. W przypadku oséb w wie-
ku emerytalnym tendencja byta
odwrotna w obu grupach zawo-
dowych, tj. osoby majace specjali-
zacje drugiego stopnia lub bezstop-
niowg pracowaty wiecej niz osoby
bez specjalizacji lub majace tylko
specjalizacje 1. stopnia (lekarze 0 50
godzin miesiecznie, a lekarze den-
tysci 0 20). Na tej podstawie mozna
whnioskowac, ze istniato znaczne za-
potrzebowanie na prace doswiad-
czonych lekarzy i lekarzy dentystow
specjalistow.

MIEJSCA PRACY, TYP
PLACOWKI | FORMA PRAWNA
WYKONYWANIA ZAWODU
Prace w jednej placéwce zadeklaro-
wato 21% lekarzy oraz 50% lekarzy
dentystéw, a Srednia liczba miejsc
pracy wynosita odpowiednio 3 oraz
1,8 placowki.

Nizsza $rednia typoéw placéwek
wsréd lekarzy dentystéow wynika-
ta przede wszystkim z tego, ze nie-
mal wszyscy respondenci z tej grupy
(92%) pracowali w prywatnych gabi-
netach, co czwarty (24%) w poradni,
a pozostate typy placéwek wskazy-
wato mniej niz 10% respondentéw
z tej grupy. Wsrdd lekarzy najwiek-
szy odsetek (62%) pracowat w szpi-
talach (zwytaczeniem SOR). Co dru-
gilekarz (52%) pracowat w poradni,
dwéch na pieciu (43%) pracowato
w gabinetach, a co czwarty (26%)
w POZ.

Rézna liczba miejsc pracy oraz
czas pracy w poszczeg6lnych pla-
cowkach sprawity, ze obie grupy za-
wodowe rdznig sie ze wzgledu na
naktad pracy ponoszony w placow-
kach réznego typu liczony na pod-
stawie deklarowanego czasu pracy.
Udziat pracy w szpitalu (z wytacze-
niem SOR) w catkowitym naktadzie
pracy lekarzy wynosit 60%. Dla le-
karzy dentystéw miejscem, gdzie
pracowali najwiecej, byty gabine-
ty (75% catkowitego naktadu pra-
cy). Drugim pod wzgledem udziatu
w nakfadzie pracy typem placéw-
ki dla obu grup byty poradnie (po

LICZBA LEKARZY POWINNA WZROSNAC O 65TYS.,

ABY ICH PRZECIETNY CZAS PRACY BYt ZBLIZONY

DO WYMIARU USTAWOWEGO.

17%), a trzecim POZ (odpowiednio
15% i 7%). Udziat gabinetéw w na-
ktadzie pracy lekarzy wynosit 9%,
a udziat szpitali w naktadzie pracy
lekarzy dentystéw 2%.

Typ placéwki bedacej gtéwnym
miejscem pracy bytzapewne jedna
z przyczyn réznic w zakresie wyko-
rzystywanych form prawnych wy-
konywania zawodu. Podczas gdy le-
karze najczesciej korzystalizumoéw
cywilnoprawnych (72%), dla leka-
rzy dentystéw podstawowg forma
prawna byta praktyka (74%).

Dos¢ pozytywna wiadomoscia
byt wynik badania wskazujacy, ze
zaréwno lekarze, jak i lekarze den-
tysci przecietnie spedzajg na urlo-
pie 19 dni w ciaggu roku.

CZAS PRACY A PROGNOZY
DEMOGRAFICZNE

W ,Gazecie Lekarskiej” 9/2018 za-
prezentowali$my najwazniejsze in-
formacje demograficzne obu grup
zawodowych w 2017 r. (cata publi-
kacja jest dostepna na stronie OSAI
NIL). Z aktualnego stanu i prognoz
wynika, ze lekarzy w roku 2037 be-
dzie 164 889 (czyli o 21,3% wiecej
niz w 2017), a oséb wykonujacych
zawod lekarza dentysty bedzie 43
716 (0 17,8% wiecej).

Przyjmujac, ze ustawowa norma
miesiecznego czasu pracy ,biatego
personelu” wynosi 158,5 godziny,
w 2017 r. lekarze pracowali miesiecz-
nie $rednio o 75,8 godziny wiece;j.
Mnozac te liczbe przez liczbe oséb
posiadajacych prawo wykonywania
zawodu w Polsce (w grudniu 2017 r.
byto to 135 947 oséb), otrzymujemy
w zaokragleniu 10 304 782 ,nadwyz-
kowych” roboczogodzin. Oznacza
to, ze liczba lekarzy powinna wzro-
snac¢ o 65 tys., aby ich przecietny
czas pracy byt zblizony do wymia-
ru ustawowego. Tym samym mozna
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—tyle czasu

w roku przecigtnie
spedzaja na
urlopie lekarze

i lekarze dentysci.

zatozy¢, ze prognozowany wzrost
liczby lekarzy 0 28 942 0séb nie wy-
starczy, by pracowali oni przeciet-
nie tyle, ile przewiduja przepisy, ale
moze zmniejszy¢ liczbe godzin pra-
cy do 193,3 miesiecznie. Oczywi-
$cie obliczen tych nie uwazamy za
doktadne, bowiem zmiany w rze-
czywistym wymiarze czasu pracy
w 2037 r. beda w znacznym stop-
niu zaleze¢ od proceséw demogra-
ficznych w polskim spoteczenstwie
oraz zmian w potrzebach zdrowot-
nych, ktére tacznie przetoza sie na
wzrost zapotrzebowania na ustugi
medyczne, a takze od zmian w or-
ganizacji systemu ochrony zdrowia.
Prawdopodobnie w ciagu kolejnych
lat $redni czas pracy lekarza bedzie
sie powoli zmniejszat.

W przypadku lekarzy dentystow
»sucha” statystyka pokazuje podob-
na tendencje. Przewidywany wzrost
liczby oséb wykonujacych zawéd
(tacznie z osobami w wieku eme-
rytalnym) powinien spowodowa¢
zmniejszenie Sredniego czasu pracy
do 133,5 godziny. Poniewaz ustugi
medyczne tej grupy zawodowej sg
w wiekszosci finansowane prywat-
nie, przewidywanie zapotrzebowa-
nia na nie jest znacznie trudniejsze.

Badanie pokazato ogromng zto-
zonos$¢ wykonywania zawodéw le-
karza i lekarza dentysty w prakty-
ce. Szczegolnie lekarze tacza prace
w wielu miejscach i formach. Nalezy
pamietac o ograniczeniach badania
opartego na witasnej ocenie swo-
jej pracy. Poniewaz liczba respon-
dentéw byta duza, wydaje sie, ze
jest to obecnie najlepsza informacja
o pracy lekarzy i lekarzy dentystow
w Polsce. W trakcie badania zebrali-
smy ogromna liczbe danych i moz-
na je dodatkowo analizowa¢. Osoby
zainteresowane prosimy o kontakt
zOSAINIL. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Pazwolcie odejSe

To w nim zostato i wraca przez lata. Zmienito jako cztowieka i rozpoczynajagcego prace
miodego lekarza. Wcigz jest trudne i obbecne w codziennegj praktyce. Doktor Macigj,

Marta
Jakuhiak

lekarz internista z trzydziestoletnim stazem, opowiada te historie, by podobnych

dramatow nie byto.

powiadam te historie, by
stanowita memento dla
tych wszystkich mtodych

lekarzy, ktérzy pochtaniaja pod-
recznikiw przekonaniu, ze tam jest
wszelka wiedza i madro$¢, ze tam
znajda wszystko, co pozwoliim by¢
dobrym lekarzem. Tak nie jest.

Rok 1977, bytem po IV roku studiow.
Przebywatem wtasnie na stazu we
Wtoszech, kiedy otrzymatem wiado-
mos¢, ze moj ojciec miat ciezki zawat
serca.

Trafit do szpitala, gdzie byt leczony
zastrzykamiz dipyridamolum. Dzi$ juz
wiadomo, ze to lek, ktéry obkurcza na-
czynia krwiono$ne. Wéwczas lekarze
nieswiadomi tego, a przekonani, ze
leczg najlepiej, jak mozna, w rzeczy-
wisto$ci mocno mu szkodzili. Ja réw-
niez miatem obowiagzek, bedac na sta-
zu, podawania tego leku pacjentom.
To pokazuje, z jak wielka ostrozno-
$cig trzeba podchodzi¢ do wielu rze-
czy, wykonujac nasz zawdd. Podobnie
byto z lekami, ktére miaty zapobiega¢
arytmii komorowej. Zaszkodzity one,
tylko w Sanach Zjednoczonych, wiek-
szej liczbie ludzi niz ofiar pochtoneta
wojna w Wietnamie. Stosowanie di-
pyridamolum odbywato sie wedtug
wszelkich prawidet sztuki medycznej.

Dzi$ wiem, ze nawet dziatajac w naj-
lepszej wierze, mozemy szkodzi¢, a na-
sze dziatania moga przynosic efekty,
ktérych sie nie spodziewamy. Trze-
ba wierzy¢ w to, co sie robi, ale tez
zwraca¢ uwage na to, co sie widzi,
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obserwowac pacjenta. Po latach prak-
tyki wyostrza sie pojecie, ze w medy-
cynie dwa plus dwa to nie cztery. Czto-
wiek uczy sie pokory i wie, ze ona jest
w tym zawodzie bardzo potrzebna.

CHWILA NIEUWAGI

Skonczytem studia i pracowatem juz
jako lekarz, kiedy ojciec zastabtiznéw
wyladowat w szpitalu. Nie byto jesz-
cze wtedy tomograféw komputero-
wych. Trafit na oddziat i byt pacjentem
lezacym. Podczas kolacji pielegniarka
pomagata mu zjes¢é. Karmiac go, wla-
ta kilka tyzek zupy do drzewa oskrze-
lowego. Jak sie p6zniej okazato, miat
udar mézgu.

Nastapito zatrzymanie najpierw od-
dechu, a potem akgji serca. Ojciec byt
resuscytowany. Potem przewieziono
go na najlepszy oddziat intensywnej
terapii w Katowicach. Zostat zaintu-
bowany i podtgczony do respiratora.
Nie mégt méwi¢, ale porozumiewat
sie znami za pomoca ruchéw powiek,
gestéw, nawet prébowat co$ naszki-
cowac na kartce.

ZLE ROKOWANIA

Zachtystowe zapalenie ptuc jest bar-
dzo powazne, w szczegdlnosci u pa-
cjenta po Zle leczonym zawale serca
i Swiezym udarze. Czynniki zagro-
zenia sg dwa. Po pierwsze, z powo-
du tego, co sie dostato do drzewa
oskrzelowego — wystepuje zesp6t
Mendelsona. Zapalenie tego typu to
natozenie uszkodzenia chemicznego
i wtérnego bakteryjnego - cztowiek

gnije, a zapach jest bardzo charak-
terystyczny.

Po czterdziestoosmiogodzinnej
stabilizacji stan ojca ulegat pogor-
szeniu. Stawat sie coraz bardziej za-
26tcony, pojawity sie potezne obrzeki.

L6zko, na ktérym lezat, to byta wia-
sciwie metalowa blacha przykryta
materacem grubosci pieciu centy-
metroéw. Respirator pracowat, a oj-
ciec dawat nam zna¢, ze bardzo cier-
pi. Meczyt sie tak przez kilka tygodni.
Kilkakrotnie sie zatrzymywat, byt re-
suscytowany. Chorowalismy i cier-
pielismy razem z nim. Najwiekszy bol
sprawiato nam to, ze cierpi fizycznie,
ale tezjest Swiadomy, ze nie ma szans
na powrdét do zdrowia. Gestem reki
pokazat, ze odchodzi, ze wie, ze to
juz koniec.

NAWET KSIADZ TO WIDZIAL
Obok szpitala jest olbrzymi klasztor
prowadzony przez Franciszkanéw.
Byto koto godz. 19.00. Nie miatem
wowczas samochodu. Poprositem
szwagra, wilasciciela fiata 125p, by
mi towarzyszyt — trzeba duchowne-
go zawiez¢ do szpitala. Byt 13 stycz-
nia, pamietam to jak dzis. W tym dniu
ojciec zatrzymat sie kilkakrotnie, ale
akcje serca przywrécono. Odchodzit.
Poniewaz byt osoba wierzacg, uda-
tem sie do tego klasztoru. Zadzwoni-
tem do furtki i poprositem ksiedza,
zeby pojechatze mna do szpitalaina-
tozyt oleje Swiete umierajacemu. Byt
niechetny, ale w koricu go przekona-
tem. Kiedy weszlismy do sali, ojciec



lezat z otwartymi oczami, kontaktu
Z nim juz prawie nie byto. ,Tego to
juz sam namascitem w potudnie” -
powiedziat Franciszkanin i odwrécit
sie do wyjscia. Zatrzymatem go, ze-
bysmy razem sie pomodlili.

PROSZE, NIE MECZCIE GO
Miatem za soba kilkuletnig prak-
tyke jako lekarz, wiec juz co nieco
widziatem. Pracowatem na oddzia-
le wewnetrznym, dyzurowatem tez
na erce, wiedziatem, ze ojciec nie
ma szansy zy¢. Po modlitwie przy
t6zku ojca, poszedtem do dyzurnej
lekarki. Byta mniej wiecej w moim
wieku, na pewno z mojego pokole-
nia. Rozmawialismy dtuzsza chwile.
Przyznata, ze ojciec nie ma juz zad-
nych szans. Poprositem ja, by juz go
nie meczy¢, nie resuscytowac, by
spokojnie mégt odejs¢. Powiedzia-
tem, ze bede czekat na telefon. By-
tem przygotowany.

Pani doktor zadzwonita przed pét-
nocy, by poinformowac mnie, ze wia-
$nie skonczyta kolejng resuscytacje
i Ze miata wrazenie, ze pomiedzy re-
suscytacjami pacjent nawiazat z nig
kontakt. Zawytem. To bylo zamecza-
nie umierajacego. On naprawde na to
nie zastuzyt, to byt dobry cztowiek.
Do dzi$ tzy stajg mi w oczach, kiedy
to sobie przypomne.

Przez dtugi czas przechodzitem
obok tego szpitala, omijajac go sze-
rokim tukiem. Cho¢ nie popetnio-
no tam zadnego btedu formalnego,

prowadzono w nim terapie, ktérej
nam, lekarzom, nie wolno akcepto-
wac. Dziatanie pani doktor byto nie-
etyczne, cho¢ wiem, ze wszystko ro-
bita w dobrej wierze. Do dzi$ czuje
ogromny zal, ale nie dlatego, ze méj
ojciec odszedt, ale dlatego, ze przed
$miercia tak bardzo cierpiat, ze od-
chodzit w tak dramatyczny sposéb.
Nie musiato tak by¢.

TO TRZEBA czU¢
W zawdd lekarza wpisany jest obo-
wiazek ratowania zycia. Ale w przy-
padku mojego ojca nie byto juz zad-
nych watpliwosci, ze tego zycia nie
da sie uratowad. Modlilismy sie o je-
go godne umieranie. W jego przypad-
ku granica terapii uporczywej zostata
przekroczona. Nie chciatbym tak my-
sle¢, ale czasem nie jestem w stanie
i mam wrazenie, ze niektorzy lekarze
resuscytuja niekiedy tylko po to, zeby
trenowac. Jezeli to dotyczy pacjenta
gteboko nieprzytomnego, mozna to
jakos zrozumie¢, bo dzieki temu kie-
dy$ komus innemu uratuja zycie. Ale
jezeli pacjent jest Swiadomy...
Jestem przeciwko eutanazji, ale
jestem réwniez przeciwko ,krzyzo-
waniu” chorych na tézkach reani-
macyjnych. Nalezy postawi¢ grani-
ce miedzy eutanazjg a uporczywym,
przewlektym, bolesnym utrzymywa-
niem przy zyciu ludzi, ktérzy nie maja
szans, by zy¢. Jan Pawet Il odchodzit
na naszych oczach i Swiadomie prosit:
,Pozwdlcie mi odejs¢ do domu Ojca”.

Nie wolno by¢ obojetnym. Odcho-
dzenie wymaga takiej samej troski,
empatii i uwagi jak narodziny czto-
wieka. Mysle, ze jesli cho¢ raz lekarz
zderzy sie z takim osobistym do-
swiadczeniem, bedzie to czut. Mnie
zmienito ono jako cztowieka i lekarza
wkraczajacego w zawdd. Po tym, jak
widziatem odchodzenie mojego oj-
ca, chciatem, by pacjenci terminalni
odchodzili godnie, bez cierpienia.
Oczywiscie ratowac trzeba do kon-
ca. Nikt nie méwi: odchodzi do Pa-
na, wiec niech sobie idzie. Pamietam,
jak kiedys przywieziono na nasz od-
dziat mtodego cztowieka, u ktérego
nastgpito zatrzymanie kragzenia. Mo-
ja zastepczyni zaczeta reanimacje.
Kontynuowat jg anestezjolog. Po 25
minutach nieskutecznej resuscyta-
¢ji stwierdzit, ze Zrenice sg szerokie
i zgodnie z zaleceniami odstapit od
dalszych dziatan, stwierdzajac zgon.
Pani doktor podjeta resuscytacje na
nowo i kontynuowata ja przez nastep-
na godzine. Pacjent wrécit. Po hospi-
talizacji wyszedt ze szpitala na wia-
snych nogach. Ale to nie byt pacjent
schorowany, miat incydent smierci
klinicznej, ale rokowat.

Zawsze warto walczy¢ do konca
i ratowag, jesli jest szansa na zycie.
Wiem jednak takze to, ze w przypad-
ku chorych, ktérzy juz jej nie maja,
nalezy uszanowac naturalny porza-
deki pozwoli¢im odejs¢ godnie, nie
meczac ich dla wtasnego, fatszywe-
go poczucia, ze ratuje sie im zycie.

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagac naszym podopiecznym

- Kolezankom i Kolegom, kt6rzy znalezli sie w ciezkiej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo
symboliczng kwotg - razem mozemy sprawi¢, ze czyjs los choé troche sie odmieni.

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

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

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU

Fundacji Lekarze Lekarzom
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stem lekarzem POZ i przyjmuje wiasnie pa-
cjentow. Mam ich zarejestrowanych od godz.
14.00 do 18.00. Wtedy koncze prace. Oprécz pla-
nowych chorych, przyjdzie jeszcze 4-letnie dziecko
zwysoka goraczka oraz starszy pan, ktéry ma od kilku
godzin ,ciezko$¢” w klatce piersiowej (znam go dos¢
dobrze i wiem, ze skoro prosi o pomoc, to naprawde
co$ ztego sie dzieje). Dzwoni pacjent, ktéry zgtasza
zgon zony i prosi, zeby przyjecha¢ wypetni¢ niezbed-
ne dokumenty. Odpowiadam, ze teraz przyjmuje za-
rejestrowanych pacjentéw i nie ma mozliwosci, bym
wyszta z gabinetu. Nie wdaje sie w dyskusje. Wiem,
Ze nie ma szansy, zebym zostawita zywych pacjentéw
(czas goni, kazda minuta jest cenna, niestety — pracu-
jemy jak ,na tasmie”). Informuje, ze moze prébowac
dzwoni¢ do pogotowia ratunkowego, ale watpieg, by
przed 18.00 przyjechali. Miesiagc pézniej z przykroscia
czytam artykut w ,Gazecie Lekarskiej” na temat lekar-
skiego okrucienstwa. Takze mojego ,okrucienstwa”...
Nie dziwie sie rodzinie zmartej osoby, ze targaty
niag emocje, ze bliscy szukali lekarza, ktéry natych-
miast wypisze karte zgonu. Dziwie sie natomiast Pa-
ni Doktor piszacej ten artykut, Zze emocje nie opadty
i nie pojawito sie zrozumienie catej sytuacji. Moze wy-
starczytoby proste ¢wiczenie: cofamy sie w czasie 0 6
miesiecy. Bratowa jeszcze zyje, walczy z rakiem, w pia-
tek poczuta sie gorzej i zarejestrowata sie do lekarza
POZ na 15.30. Czeka juz przed gabinetem, ale medyk
wychodzi, oznajmia, ze musi jecha¢, stwierdzi¢ zgon,
wiec prosi, by poczekad co najmniej godzine lub prze-
pisac sie na poniedziatek. Do przemyslenia zostawiam
to, co w takim momencie czuje chora i maz, ktéry z nig
przyjechat. Co Pani Doktor napisataby o takiej sytuacji?

J est piaqtek, 26.06.2018 r., godzina 15.26, je-

PANI DOKTOR PYTA W TEKSCIE O TO, CZY TRZY

GODZINY DO PRZYJAZDU LEKARZA TO DUZO CZY

MALO. PRZEPISY MOWIA, ZE ZGON POWINIEN

BYC POTWIERDZONY DO 12 GODZIN.
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Dziwie sie bardzo redakgcji, ktéra wydrukowata ta-
ki tekst, nie zwracajac uwagi na to, ze artykut zawie-
ra btedy merytoryczne (nieprawda jest, ze tylko lekarz
POZ wystawia karte zgonu) ani nie opatrujac go adno-
tacja, ze jest to temat do naszej lekarskiej, wewnetrz-
nej dyskusji.

Pracujemy w POZ w ramach kontraktu. Mamy godzi-
ny przyje¢ w gabinecie i czas na wizyty domowe - to
wtedy jedziemy tez stwierdzi¢ zgon, jesli jest potrze-
ba, a pacjenta leczyliémy w czasie ostatnich 30 dni. Sa-
ma traktuje takie sprawy metodycznie — bez ociggania
sie, ale i bez zgubnego, niekiedy w takich sytuacjach,
pospiechu. Najpierw wiec zatrudniona w mojej prak-
tyce pielegniarka omawia z rodzing, jak postagpi¢ ze
zmartym: zdja¢ kotdre, okry¢ osobe zmartg przescie-
radtem, zamknac jej oczy i usta. Potem moéwi, ze ja
przyjade po co najmniej godzinie, a wiec w chwili, gdy
zaczna sie pojawiac plamy opadowe, czyli pewne zna-
miona $mierci. Wszyscy znamy historie o pacjentach,
ktorych zgon orzeczono zbyt szybko i w efekcie ock-
neli sie z letargu w tazience lub kostnicy.

Pani Doktor pyta w tekscie o to, czy trzy godziny do
przyjazdu lekarza to duzo czy mato. Przepisy méwia,
ze zgon powinien by¢ potwierdzony do 12 godzin. Pro-
blem ze stwierdzeniem zgonu jest po potudniu - nie
wyjde z gabinetu, bo po pierwsze, nie zostawie pacjen-
toéw, a po drugie, to niezgodne z przepisami i umowa
z NFZ. Péjde po 18.00 - w moim wolnym czasie. Nikt
mi za to nie zaptaci. A jesli mam wywiadéwke u dzie-
ci w szkole albo sama uméwitam sie np. do stomato-
loga, to...

Wszyscy wiemy, ze przepisy dotyczace stwierdzania
zgonu s przestarzate i nie przystaja do aktualnej sy-
tuacji. Wielokrotnie lekarze rodzinni prosili o powota-
nie do zycia instytucji koronera i aktualizacje przepi-
sow. Niestety, bezskutecznie.

Rozumiem argumentacje zawartg w artykule, po-
dzielam jg w wiekszosci, ale nie ja ani jakikolwiek in-
ny lekarz POZ powinien by¢ jej adresatem. Nie mozna
bowiem Zzadnego z nas stawia¢ w sytuacji, gdy musi
dokonac wyboru: zajac sie osobg zmarta czy chorymi,
ktorzy czekaja na nasza pomoc. O
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) INDEKS KORZYSCI

Stawanie
i, 00"

Jest taka kategoria zartow, ktore odstaniajg ciemna strone kazdego

cztowieka. Na pewno pamietacie to z podstawowki. To sie dzieje
na przykiad wtedy, gdy ktos mowi: ,jak sie odwrocisz, stane nago”,
a gdy sie odwracasz, stoi na nakreslonym na ziemi napisie ,GO".

wstyd, ze zadze wziety gore nad

rozsadkiem i dobrym wychowa-
niem... Uczucia, jakie sie wtedy po-
jawiaja u os6b bedacych podmiotem
psikusa - podobne do taskotania
w niewygodnym miejscu - to mie-
szanka wstydu, rozczarowaniai zto-
$ci, rowniez na samego siebie. Bo
przeciez sami z siebie sie $mieje-
my... Oczywiscie tego rodzaju pro-
wokacje przybieraja tym bardziej
wyrafinowane formy, im cziowiek
jest starszy i lepiej wyksztatcony.
Zasada jednak zawsze pozostaje
tasama.

Ijest niby $miesznie, ale troche

Tak stato sie niedawno, kiedy pod czuj-
nym okiem pretensjonalnej publicz-
nosci londynskiego domu aukcyjnego
Sotheby’s ,Dziewczynka z balonikiem”
Banksy'ego opuszczata swoje niewy-
godne - nalezne raczej Rembrandto-
wi, niz ikonie street artu — ramy. Za-
montowana w nich niszczarka cieta
obrazek (ale czy na pewno?) na drob-
niutkie paseczki. Jej paszcza powo-
li wypluwata strzepki narysowanego
czarng kreska dziecka, uwalniajace-
go (a moze prébujacego uchwycic)
balonik w ksztatcie czerwonego ser-
duszka. Na twarzach obserwatoréw
malowato sie zaskoczenie, rozbawie-
nie, przerazenie, poczucie zawodu,
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podziw i chyba wstyd... W potowie ak-
tu zniszczenia urzadzenie zatrzymato
sie, a pracownicy Sotheby’s w biatych
rekawiczkach i z kamiennym wyra-
zem twarzy, usuneli uszkodzony ob-
raz sprzed oczu zdumionej publiczno-
$ci. Wydarzeniu towarzyszyta ztodliwa
rados¢ internetowej gawiedzi (nieko-
niecznie koneseréw sztuki), podsyca-
na przez samego Banksy’ego, ktéry
pokazat w mediach spotecznoscio-
wych kulisy swojego ,zartu”.

Trwajg spekulacje, czy byta to pro-
wokacja, czy zaplanowany misternie
happening. A jesli to ostatnie, to z ko-
go zakpit kontrowersyjny artysta —
zmarszanda, zkupca, czy z bezreflek-
syjnie drwigcej widowni? Jak mozna
byto bowiem sie spodziewa¢, cena
zniszczonego (a moze nie?) obrazu na-
tychmiast poszybowata w gére. Sothe-
by's dotaczyt do niego certyfikat au-
tentycznosci i opatrzyt nowa nazwa,
,Love is in the bin” (,Mito$¢ trafita do

Joanna
Sokofowska

kosza”), niepomny tego, ze sam au-
tor pod ulicznym oryginatem umie-
scit inna, jakze znamienng, inskryp-
cje - ,There is always hope”...

Chyba niewiele ma wspdlnego
- na szczescie, a moze na nieszcze-
$cie - panujacy nam minister zdrowia
z ukrywajacym swa tozsamos¢ auto-
rem ,Dziewczynki z balonikiem”. Nie
moge sie jednak oprzec wrazeniu, ze
Lustawa Szumowskiego” to nie przy-
padkowy bubel prawny, a celowy , psi-
kus” szefa resortu zdrowia. Wprowa-
dzaniu jej zapiséw towarzysza zresztg
w $rodowisku lekarskim emocje po-
dobne do tych, ktérych doswiadcza-
li obserwatorzy samozagtady dzieta
Banksy'ego.

Jak dziata ustawa, wszyscy juz
z grubsza wiedza. Wiekszoscia zain-
teresowanych, bez wzgledu na wiek,
specjalizacje i forme zatrudnienia, targa
skomplikowana gama uczu¢ - popular-
nie zwana ,wystrychnieciem na dudka”.

~ ,Dziewczynka

z balonikiem”
Banksy'ego

w londynskim domu
aukcyjnym Sotheby
po uruchomieniu
sig niszczarki.

CHYBA NIEWIELE MA WSPOLNEGO — NA SZCZESCIE, A MOZE

NA NIESZCZESCIE — PANUJIACY NAM MINISTER ZDROWIA

Z UKRYWAJACYM SWA TOZSAMOSC AUTOREM ,DZIEWCZYNKI

Z BALONIKIEM". NIE MOGE SIE JEDNAK OPRZEC WRAZENIU,

ZE ,USTAWA SZUMOWSKIEGO” TO NIE PRZYPADKOWY BUBEL

PRAWNY, A CELOWY ,PSIKUS” SZEFA RESORTU ZDROWIA.
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Suspens polega na tym, ze zgod-
nie z zapisami ustawy, lekarze mo-
g3 wziagc udziat w swoistym referen-
dum, w ktérym zapytano - cho¢ nie
wprost - o lojalnos¢i patriotyzm. Od-
powiedzi méwia zas zupetnie o czym
innym, niz deklaracje wiernosci syste-
mowi i ojczyZnie. W zamian obiecano
pienigdze. Od czaséw Galena wiado-
mo przeciez, ze powyzsze ,non olet”,
zwlaszcza za$ - obdarzonemu pazer-
noscia i nieumiarkowanym konsump-
cjonizmem fapiduchowi.

O uczucia patriotyczne pytano
tylko mtodszych adeptéw medycy-
ny. Moze dlatego, ze pragmatyczny
ustawodawca przewidziat, ze kazda
mitos¢ ma swoja date waznosci. Ta
do polskiej ochrony zdrowia - wszy-
scy wiedzg, jak trudna — okreslona
zostata zgodnie z epidemiologicz-
na zasada piecioletniego przezycia.
Sa tacy, ktérzy kochaja wbrew logi-
ce i prawom ekonomii - to ci, ktorzy
wybiora tak zwane specjalizacje defi-
cytowe. Tych autorzy ustawy nagro-
dzili bardziej niz pozostatych (moze
przewidujac, ze idacych za gtosem
serca nie bedzie wcale tak wielu).

Lojalnos¢ zas to pojecie trud-
ne i w polskiej rzeczywistosci nie-
co efemeryczne. Postanowiono wiec
przymkna¢ oko na drobne akty ko-
laboracji. Okreslono warunki na tyle

elastycznie, by nieprzewidywalny,
a obarczony finansowym zobowiga-
zaniem wynik, mozna byto dopaso-
wac do ograniczonych przeciez moz-
liwosci pfatnika.

| gdy goraco dyskutowalismy, ko-
mu nalezy sie ,podwyzka Szumow-
skiego”, wczytywalismy sie w zawi-
fa liste wyjatkéw, pozwalajacych na
podpisanie deklaracji lojalnosci, za-
dawalismy pytanie o to, czy pracujac
tu i tam, Swiadczymy prace tozsama
(cokolwiek miatoby to znaczy¢), nad
lekarska cizba zaczat rozlegac sie co-
raz gtosniejszy i niezbyt przyjemny
chichot. To $mieja sie ci, ktérzy do-
strzegli prawdziwe wyniki wspomnia-
nego referendum...

Godzimy sie wciaz pracowac wiecej,
niz przewiduja europejskie normy i za-
pisy rodzimego prawa pracy. Nawet za
cene swojego zdrowia i bezpieczen-
stwa naszych pacjentéw. Nawet ma-
jac Swiadomos¢ tego, ze sami depre-
cjonujemy powage naszego zawodu
i odbieramy mu chyba wciaz jednak
nalezny szacunek.

| to jest ta chwila, w ktérej zart sta-
je sie bardzo gorzka do przetknie-
cia pigutka. To wtasnie ten moment,
w ktérym z zaciekawieniem obser-
wujemy, czy i kiedy zatrzyma sie nisz-
czarka... O

REKLAMA -..covvvnnnnnen.
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Wiele lat temu, do radiowej audycji poswieconej dzieciecym strachom, napisata
stuchaczka: ,Coreczka moich znajomych straszona jest bolszewikami. Kiedys,
W gorach, pouczata swojego matego kolege: — Ty sie wiatru nie o). Bolszewikow
sie )" Bohaterowie tej opowiesci sg juz na pewno dorosli. | ciekaw jestem,

czy ktores z nich, pod wptywem przezyc z dziecinstwa, nie cierpi dzisiaj na
Joolsefobie™? Dopiero niedawno dowiedziatem sie, ze tak to sie fachowo nazywa.

Artur Andrus
Satyryk

iecowa wypowiedz waznego polityka,
w ktorej wymienil nazwe pewnej spo-
tecznej fobii, przyniosta pozytywny
efekt edukacyjny.

W gronie znajomych zajeli$émy sie poszukiwaniem niezwy-
ktych nazw interesujacych strachéw. Juz wiem, ze ,ara-
chibutyrofobia” to paniczny lek przed przyklejeniem sie
masla orzechowego do podniebienia. Stopien uszczegé-
lowienia tej nazwy bardzo mnie zaskoczyl. Bo to tylko
maslo orzechowe? A strach przed przyklejeniem sie mar-
garyny albo masla roslinnego juz by sie nazywat inaczej?
Po krétkiej analizie znalaztem tez pewien brak. ,Arachi”
wskazuje na orzechy, ,butyro” na masto, a gdzie podnie-
bienie? Gdyby sie bato, ze masto orzechowe przyklei sie
do podbrédka albo oka, to przeciez juz inna fobia. Czyli
ta z podniebieniem powinna sie nazywac jakos... ,arachi-
butyrumpalatofobia” (z tacinskim ,palatum”).

W internecie s3 wykazy zawierajace setki nazw réz-
nych przypadlosci lekowych. Nie jestem pewien, czy
to aby na pewno nazwy prawdziwe, przypuszczam, ze
cze$¢ z nich to internetowe zarty. Ale przejrzalem ta-
ka liste w poszukiwaniu czegos, co zaczynam zauwazad
u siebie. Boje sie czytac gazete. Nie dlatego, ze znajde
tam zte wiadomosci czy zdjecie kogos, kogo nie lubie,
nie ze strachu przed papierem (,papirofobia”) czy sto-
wami (,logofobia”). Boje sie, ze trafie na co$, co natych-
miast bede musial zamieni¢ w wiersz. Juz dawno jeden
z moich zyczliwych kolegéw stwierdzil, ze jezeli chodzi
o0 poezje, to jestem twoérca z grupy ,Wszystkie drogi pro-
wadza do rymu”. I rzeczywiscie, zjawisko przybiera na
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sile. Przyktad? Kilka miesiecy temu bytem w Czesto-
chowie. Kupitem w kiosku ,,Zycie Czestochowy i Po-
wiatu”, w ktérym znalazlem taki tekst: ,Usuneli 80
wrakéw. Biorg sie za kolejne. Czestochowscy strazni-
cy miejscy w ubiegltym roku podjeli 80 interwencji wo-
bec wlascicieli aut, ktére byty dtugotrwale nieuzywa-
ne i spelnialy wymogi tzw. wrakéw... Przy tej okazji
przypominamy: straz miejska moze zleci¢ odholowa-
nie pojazdu, ktéry spelnia wymogi pojazdu diugo-
trwale nieuzywanego, tylko i wylacznie na wniosek
zarzadcy drogi. Mieszkancy, ktérym przeszkadzaja
wraki, w pierwszej kolejnosci swoje uwagi powinni
zglosi¢ wlasnie do zarzadcy drogi”.

Zdrowa wiekszos$¢ spoleczenstwa przeczyta co$ ta-
kiego i natychmiast zapomni. Ja nie mogltem spa¢. Pa-
trzylem w zadrukowany kawatek papieru, odktada-
tem, prébowatem skierowaé¢ mysli na jakie$ inne tory.
Wtaczalem muzyke. Ale, oczywiscie zupelnie przypad-
kiem, zaczynaty grac szanty zespolu ,Wrak Czlowieka”,
co od razu powodowalo powrét do tresci przeczytane-
go artykulu. Poddatem sie. Cztery nocne godziny spe-
dzilem nad kartkga, a rano miatem juz co$ takiego: ,,Zy—
cie ma raczej gorzki smak, / Bo zycie jest beznadziejne,
/ Zniknal osiemdziesiaty wrak / I biora sie za kolejne. /
Zycie cie ciagle nadwyreza, / Zwlaszcza, gdys czlowiek
ubogi, / Sasiadka z géry swojego meza / Zglosita zarzad-
cy drogi. / Maz ma by¢ wkrétce odholowany, / Juz ma
plakietke na plecaku: / Maz Dlugotrwale Nieuzywany,
/ Spelnia wymogi wraku”.

I jak to sie moze nazywac, panie doktorze? Perpe-
tuuspoesisactadiurnofobia?
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Koncerty Swiatowej Orkiestry Lekarzy

@© RYSZARD GOLANSKI

Po raz pierwszy goscita w Polsce Swiato-
wa Orkiestra Lekarzy. 11 pazdziernika za-
grata koncert w Filharmonii Narodowej
w Warszawie. 12 pazdziernika wystapi-
fa w Krakowie.

Swiatowa Orkiestra Lekarzy (World Doctors
Orchestra) to przedsiewziecie godne podzi-
wu. Inicjatorem jej powstania i dyrygentem
jest niemiecki lekarz Stefan Willich. W tym ro-
ku orkiestra obchodzi 10-lecieistnienia i kon-
certowania. W tym czasie data 57 koncertéw,
gtédwnie towarzyszacych akcjom charytatyw-
nym na rzecz pacjentéw i fundadji dziataja-
cych w medycynie. Warszawski koncert byt

zwigzany z fundacjg Dawcéw Szpiku i Ko-
morek Macierzystych. Jest to jedna z przo-
dujacych na swiecie instytudji, jesli chodzi
o prowadzenie banku dawcéw. Muzycy
SOL to lekarze z 50 krajow $wiata. Najlicz-
niejsza grupa stanowig lekarze niemieccy
i amerykanscy.

W koncertach orkiestry brato udziat 15 leka-
rzy z Polski. Podczas koncertu warszawskie-
go wystapita trojka naszych kolezanek i ko-
legéw. Licznie zgromadzeni w pigknej sali
Filharmonii Narodowej stuchacze mieli nie-
watpliwg przyjemnos¢ wystuchania naste-
pujacych utwordw: Ignacy Jan Paderewski

+wertura Es-dur”, Fryderyk Chopin I kon-
cert fortepianowy E-moll op. 11" oraz Lu-
dwig van Beethoven ,VIIl Symfonia F-dur
op. 93". Koncert fortepianowy Chopina
pieknie wykonat Krzysztof Ksigzek, laure-
at Il nagrody w Ogdlnopolskim Konkursie
Chopinowskim w 2015 r. Brawom nie byto
konica. Caty koncert SOL tak przypadt do gu-
stu widzom, ze wymusili na muzykach bis.
Osobom prowadzacym orkiestre i muzyku-
jacym w niej lekarzom naleza sie gratula-
cjezokazji jubileuszu i stowa najwyzszego
uznania. Koncerty odbyty sie z okazji 10-le-

cia istnienia w Polsce Fundacji DKMS. O PATRONAT

) PhotoArtiedica

G

PATRONAT

20 pazdziernika w Muzeum Czestochowskim odbyt
sie wernisaz VI Miedzynarodowego Salonu Fotografii
Artystycznej Lekarzy. W konkursie wzieto udziat 92 le-
karzy z catego Swiata. Nagrody — Medal Fotoklubu RP

- otrzymali: ,Cztowiek i krajobraz” Ztoty — Bernhard Pfe-
iff (Niemcy), Srebrny — Pawet Kidawa (Polska), Brazowy
- Hristo Penchew (Butgaria). Ztoty Medal PhotoArtMe-
dica - Maciej Wojcik (Polska), Srebrny — Sandor Hamar
(Wegry), Brazowy — Roberto Sale (Wtochy). Dariusz Han-
kiewicz (Polska) otrzymat w tej kategorii wyréznienie.
~Temat wolny” Ztoty — Fadi Matar (USA), Srebrny — stu-
dentka Katarzyna Nikelewska (Polska), Brazowy - Sho-
ujendra Datta (Indie). Ztoty Medal PhotoArtMedica - Ro-
bin Yong (Malezja), Srebrny - Maciej J6Zzwiak (Polska),
Brazowy - Franco Ameli (Wtochy). W nowej katego-

rii ,Fotografia Medyczna” Ztoty Medal PhotoArtMedica
otrzymat Boris Bozic (Austria), Srebrny — Leonid Goldin

(Izrael), Brazowy — Michele Angelillo (Wtochy). O

Wigcej na
www.gazetalekarska.pl

) Fotografia

W dniach 18-23 wrzes$nia odbyta sie VI edycja
Ogolnopolskiego Pleneru Fotograficznego Lekarzy

w Kazimierzu Dolnym nad Wista. 21 uczestnikéw miato
okazje doskonali¢ swoj warsztat w fotografii pod okiem
m.in. szefa Rady Artystycznej Zwigzku Polskich Artystéw
Fotografikow. Organizatorem pleneru byta Lubelska Izba
Lekarska przy wsparciu NIL. O

) $wiatto, barwa, cisza

21 pazdziernika w Klubie Lekarza OIL w todzi odbyta

sie Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy. Prace
przystato 37 lekarzy z catej Polski. Gtéwna nagrode - Ztoty
Obiektyw - zdobyt Krzysztof Muskalski z Czestochowy,
Srebrny - Andrzej Pasieczny z Elblaga, a Brazowy -
Wojciech Przybylski z Bedonia. Laureatka plebiscytu
publicznosci zostata Anna Kawinska-Hamala z Lodzi. O
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L Korzeniami

Jesli Stany Zjednoczone z czegos styng, to na pewno z pustki.
Nigdzie na swiecie nie ma pustki piekniejszej niz ta kanionow rzeki
Kolorado, czerwonych skatf stanu Utah czy bezkresnej pustyni Arizony.
Te dramatyczne krajolborazy postuzyty za tto jednych z najoardzie
krwawych spotkan w historii ludzkosci.

potkali sie tu bowiem nowo
Sprzybyli osadnicy i rdzenni

mieszkancy tych terendw,
ktorych przybysze wyrwali z tej zie-
mi z korzeniami i btednie ochrzcili
mianem Indian. Utworzona wokoét
tych spotkan narracja zaowoco-
wala setkami propozycji pracy dla
Johna Wayne’a, sagami w rodza-
ju Winnetou czy wreszcie nawet
Disneyowskimi kreskdwkami, do
ktérych watpliwej jakosci piosen-
ki wykonywaty gwiazdy na calym
Swiecie, znasza rodzima Edyta Gor-
niak wiacznie.

INDIAN RooT
PILLS

[, % y
T LT
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50 Years
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W wieku XIX wymiany miedzy osad-
nikami a rdzennymi mieszkaricami zda-
rzaty sie rzadko, a jeszcze rzadziej na
pokojowej stopie. O wnikliwych bada-
niach nad kulturg tubylcéw nie byto
mowy, jednak od czasu do czasu zda-
rzyt sie Smiatek, ktéry te kulture potra-
fitmoze nie tyle zgtebic, ale na pewno
wykorzystac. Tak powstaty ,Indianskie
korzenne pigutki Dr. Morse'a”, wprowa-
dzone na rynek amerykanski w latach
piecdziesigtych XIX w. Oparte ponoc¢ na
recepturach zaczerpnietych od rdzen-
nych mieszkarncow Ameryki, na lekar-
stwo to sktadaty sie wyciagi z roslin

obraz A

Constipation |

[, y
T LT
for
50 ears

korzennych. Spektrum dziatania pigutek
byto zaiste imponujace, leczy¢ miaty tak
zatwardzenia, jak i brak checi do zycia.

Do ich promocji uzywano malowanych
scen przedstawiajacych zycie Indian, wi-
dziane poprzez pryzmat zachodniej so-
czewki, tak jak i na tej ulotce, gdzie skupio-
ny tubylec rozgniata w mozZdzierzu rosliny,
podczas gdy jego wspotplemiennicy bez-
czynnie stojg wokot wigwamow, a wszyst-
ko to w sielankowym pejzazu z cichutka
rzeka w tle. Dzisiaj, po krwawych spotka-
niach, te pejzaze sa puste, ich rdzennych
mieszkancdw juz w nich nie ma. To pust-
ka piekna, ale i petna cierpienia. O

v ,Indianskie
korzenne pigutki
Dr. Morse’a”,
ulotka
promocyjna,
kolekcja
Wellcome Trust.

obraz B

pr Morsey

INDIAN Root " *
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Bry szczeqoty roznigce obrazy.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl

do 15 listopada 2018 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11.

Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent™ *** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

- dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

- dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegdéw (dla dwdch os6b) w hotelowe;j
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, X
Ajurwedyjski masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu,

jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb,
ktore przesla prawidtowe odpowiedzi,

Wydawnictwo

Uniwersytu Jagielonskiego

ufundowato ksiazki:

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
AGIELLONSKIEGO

Rozwigzanie zagadki z , GL" 10/2018

OBRAZ ORYGINALNY: B
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie zarostu na twarzy portre-
towanego.

Breughel sam byt brodaczem, z charakte-
rystycznym, nieco krzaczastym zarostem.
Dodanie go tutaj zmienitoby obraz niemal-
ze w autoportret.

2. Zmiana koloru czapki na czerwona.
Czerwien pojawia sie czesto na obrazach
Breughlaijest to czerwien o wyjatkowym
cieple. Obecnos¢ tego koloru na obrazie
nie bylaby wiec nieuzasadniona.

3. Dodanie okragtych okularéw.
Okularnicy pojawiaja sie u Breughla ra-
czej rzadko, do wyjatkéw nalezy autopor-
tret malarza z kupujacym w tle, ktéry pa-
trzy na obraz Breughla z zaciekawieniem
przez szkfa okularow.

4. Usuniecie jednego z zeb6w portre-
towanego.

Brak zeba sugerowatoby problem stomato-
logiczny raczej niz neurologiczny, ktérego
dopatruje sie u portretowanego.

NAGRODZENI ., 61" 10/2018

~ Piotr Breughel Starszy, ,,De Gaper”,
Musees Royaux des Beaux Arts, Bruksela

Voucher do Hotelu Prezydent™** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuije
Rafat Pietrewicz z Rzeszowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Barbara Bogdarska-Kaczmarek z Dgbréwki, Zdzistaw Janowiak z Gdariska, Katarzyna Taranenko z todzi

KLAUZULA INFORMACYINA
Zgodniezart. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016) informujemy, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa;
2) kontakt Ochrony Danych — i i org;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych zdnia 27 kwietnia 2016 .;

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku;

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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10 Iat MediCoro
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Lekarski Chér Kameralny MediCo-
ro z Biategostoku obchodzit 13 paz-
dziernika jubileusz 10-lecia dziatal-
nosci. W pieknej Auli Magna Patacu
Branickich, ktory jest siedzibg Uni-
wersytetu Medycznego w Biatym-
stoku, odbyt sie uroczysty koncert.
Oprocz chéru, jako solisci wystapi-
li lekarze, a jednoczesnie zawodowi
$piewacy, byli cztonkowie chéru: so-
pranistka Hanna Maria Zajaczkiewicz
i tenor Pawet Pecuszok. Solistami by-
li takze Aleksandra Pawluczuk (alt)
i Piotr Zawistowski (bas). Dyrygowata

prof. Bozenna Sawicka. Chérowi towa-
rzyszyt Zesp6t Muzyki Dawnej Con-
sort 415 oraz pianista Andrzej Makal.

Licznie zgromadzeni stuchacze to
rodziny i przyjaciele cztonkéw chéru,
przedstawiciele wtadz wojewddzkich
i uczelni, delegacje innych lekarskich
chéréw oraz przedstawiciele samo-
rzadu lekarskiego: prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Biatystoku Henryk
Grzesiak, przewodniczgca Komisji Kul-
tury ORL Anna Jakubowska i przed-
stawicielka Komisji Kultury Naczel-
nej Rady Lekarskiej Bozena Hoffman.

 Lekarski
Chér Kameralny
MediCoro

z Biategostoku.

Wiecej na
www gazetalekarska.pl

Mielismy niewatpliwg przyjemnos¢
wystuchaé Kantaty BWV 150 Jana Se-
bastiana Bacha ,Nach dir, Herr, ver-
langet mich” oraz utworéw takich mi-
strzéw jak: Jean Mouton, Wiliam Byrd,
Francis Poulenc, Henryk Mikotaj G6-
recki, Giovanni Pierluigi da Palestri-
na, Thomas Morley, Orlando di Lasso,
Bob Burroughs, Jens Johansen oraz
Ben Oakland. Mnie szczegdlnie za-
padfo w pamie¢ wykonanie ,Zdro-
was badz Maryja” H. M. Géreckiego.
Z kuluarowych rozméw wiem, zZe nie
bytem w tym odczuciu odosobnio-
ny. Podczas uroczystosci wiele moé-
wiono o waznej roli, jaka odgrywa
prezes chéru tukasz tada. W czesci
oficjalnej, oprécz licznych gratulacji
i zyczen na kolejne lata, padta waz-
na deklaracja. Prezes Henryk Grze-
siak (wczesniej cztonek chéru) poin-
formowat, ze Okregowa Izba Lekarska
w Biatymstoku obejmuje chér patro-
natem. Wiadomos¢ ta zostata przyje-
ta przez cztonkéw chéru i zgromadzo-
nych w auli entuzjastycznie.

Chér Kameralny MediCoro: dyry-
gent Bozenna Sawicka, soprany: An-
na Jancewicz, Dorota Mitek-Kurzat-
kowska, Ewa Suchowierska, Joanna
Zamora, alty: Kinga Godlewska, Mag-
dalena Korol, Agnieszka Masiewicz,
Beata Zalewska, tenory: Maciej Cyl-
wik, tukasz Zdziebtowski, basy: An-
drzej Chomaniuk, Lech Kurzatkowski,
tukasztada, Grzegorz Mucha, Adam
Jerzy Ostasiewicz. O

FOTO: RYSZARD GOLANSKI
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Wywiad diagnostyczny
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Kompendium wiedzy niezbednej
do badania niemowlat, dzieci

James Morrison, Kathryn Flegel

Choroby infekcyjne

przewodu pokarmowego
Redakcja naukowa: Anatol Panasiuk

W ksigzce zawarto kompleksowa,
wyczerpujaca informacje dotyczaca
najwazniejszych kwestii zwigzanych

—1I
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i nastolatkow z problemami psychicznymi
o0 réznym charakterze. Zawiera porady
dotyczace przeprowadzania wywiadu

na temat r6znorodnych zaburzen
psychicznych i behawioralnych.
Opracowanie zostato dostosowane do
klasyfikacji DSM-5 oraz ICD-10-CM.

z problematyka chordb przewodu
pokarmowego. Publikacja jest opracowana
w bardzo przejrzysty sposdb, utatwiajacy
odnalezienie konkretnego zagadnienia.
Publikacja dla lekarzy réznych specjalnosci,
a takze rezydentow i studentow.



Tenis

0d 29 wrzesnia do 5 pazdziernika w miejscowosci Triq Aldo Moro
na Malcie spotkato sie 225 lekarzy i stomatologéw, ktérzy rywalizowali
w 48. Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Tenisie. Impreza ta odbywa

sie co roku pod egida World Medical Tennis Society. Pierwszy turniej
odbyt sie w 1971 r. w Monte Carlo. O

SPORT (

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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) Pitka nozna ) DoctorRiders

Komitet organizacyjny XXIV Mistrzostw Polski Lekarzy Zloty konczace sezon Ogoélnopolskiego Klubu

w Halowej Pitce Noznej Mielec 2018 niniejszym Motocyklowego Lekarzy ,DoctorRiders” majg swoja
informuje, ze obecna edycja mistrzostw odbedzie sie specyfike. W tym roku, w dniach 23-26 sierpnia, przez
w dniach 24-25 listopada. O podbetchatowski Stok przewineto sie ok. 280 oséb,

w tym prezes OIL w Lodzi Pawet Czekalski. Najmtodszy
uczestnik miat 4 miesigce, a najstarszy blisko 80 lat. O

) Narciarstwo

W dniach 9-16 marca organizowane jest przez dr.
Zbigniewa Kosteckiego zimowisko w miejscowosci
Bad Gastein w Alpach austriackich, podczas ktérego
odbeda sie XXIIl Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy
Polonijnych w Narciarstwie Alpejskim. O

) Bieg

12 sierpnia z Ludwikowic Ktodzkich wystartowali ) MTB

uczestnicy Il Mistrzostw Polski Lekarzy w Biegu Goérskim 16. Mistrzostwa Polski Lekarzy w maratonie MTB za

na dystansie 9,8 km z meta na szczycie Gér Sowich nami. Do Wielenia nad Notecig, podczas najstarszego

— Wielkiej Sowie. Lekarzy klasyfikowano w ramach Wielkopolskiego maratonu w tej dyscyplinie sportu, czyli
kultowego juz, a w tym roku rekordowego, IX Biegu Michatkach, wzieto udziat prawie 40 lekarzy i kilkunastu
na Wielka Sowe. O innych medykdw, co stanowito 10 proc. uczestnikdéw. O
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Czestosc€ rytmu serca
Redakcja: Jacek Lewandowski
i Artur Mamcarz
5L
RS ancs Przeglad aktualnej wiedzy na temat

sposobu kontroli i optymalnych wartosci
docelowych czestosci rytmu serca

w wybranych jednostkach chorobowych.
Solidna dawka informacji opartych

na zaleceniach towarzystw naukowych,

z uwzglednieniem wiasnych doswiadczen
autoréw i obserwacji innych lekarzy.
Pozycja dla lekarzy praktykow.

Rzeznicy i lekarze. Makabryczny
$wiat medycyny i rewolucja

Josepha Listera
Lindsey Fitzharris

Opowies$¢ o czasach, w ktérych pobyt w szpitalu
byt prostg droga do $mierci i walce Josepha
Listera, by zmienic te sytuacje. XIX-wieczni
chirurdzy nie zwazali na bakterie, gangrena

nie niepokoita. Lisner odkryt, ze za infekcje
odpowiedzialne sg zarazki i wytrwale zabiegat

o leczenie antyseptyczne.
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) Opfoszenia

el UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 559 13 26.

Ostateczny termin przysytania zaméwient do numeru 12/2018 uptywa 5.12.2018. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest
G dotaczenie do zaméwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1800 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 19 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.

Bez dotaczonego dowodu wptaty zaméwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: o.anisko@gazetalekarska.pl
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Hydrochlorotiazyd - ryzyko rozwoju nowotworu skory,
ktory nie jest czerniakiem (rak podstawnokomaérkowy
skory, rak kolczystokomorkowy)

Warszawa, 17.10.2018

Szanowni Panstwo,

Podmioty odpowiedzialne posiadajace pozwolenie na dopuszczenie do obrotu dla produktéw zawierajacych
hydrochlorotiazyd, w porozumieniu z Europejska Agencja Lekéw i Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobojczych pragng przekazac nastepujace informacje:

STRESZCZENIE

e Sadania farmako-epidemiologiczne wykazaty zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworu skéry, ktéry nie
jest czerniakiem (rak podstawnokomoérkowy, rak kolczystokomérkowy) przy stosowaniu zwiekszonych
skumulowanych dawek hydrochlorotiazydu (HCTZ).

e Nalezy poinformowa¢ pacjentéw przyjmujacych hydrochlorotiazyd w monoterapii lub w skojarzeniu
zinnymi lekami o ryzyku wystapienia nowotworu skéry, ktory nie jest czerniakiem oraz zaleci¢ regularng
kontrole skoéry pod katem nowych zmian skdrnych, jak réwniez zmian juz istniejacych oraz zgtaszanie
wszelkich podejrzanych zmian skérnych.

® Podejrzane zmiany skérne nalezy bada¢, potencjalnie z uwzglednieniem badan histologicznych materiatu
pobranego podczas biopsji.

o Nalezy doradzi¢ pacjentom, by ograniczyli ekspozycje na swiatto stoneczne i promienie UV oraz stosowali
odpowiedniag ochrone przed swiattem stonecznym i promieniami UV, aby zminimalizowaé ryzyko wystapienia
nowotworu skory.

e Nalezy ponownie doktadnie rozwazy¢ zasadnos¢ stosowania hydrochlorotiazydu (HCTZ) u pacjentow
zrakiem skéry w wywiadzie.

INFORMACJE O BEZPIECZENSTWIE STOSOWANIA

Produkty lecznicze zawierajace hydrochlorotiazyd sa powszechnie stosowane w leczeniu nadci$nienia tetniczego,
a takze obrzekéw o etiologii zwigzanej z chorobami serca, watroby i nerek, w tym przewlektej niewydolnosci serca.

Komitet ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru nad Bezpieczenstwem Farmakoterapii (ang. Pharmacovigilance Risk
Assessment Committee, PRAC) przy Europejskiej Agencji Lekéw (ang. European Medicines Agency, EMA) dokonat
oceny dostepnych zrédet danych (tj. piSmiennictwa, danych zgromadzonych w bazie EudraVigilance). Dwa badania
farmako-epidemiologiczne przeprowadzone niedawno w oparciu o ogélnokrajowe Zrédta danych pochodzacych
z Danii (obejmujacych Dunski Rejestr Nowotworéw Ztosliwych i Krajowy Rejestr Recept) wykazaty, zalezny od
dawki zwigzek pomiedzy stosowaniem HCTZ a wystepowaniem nowotworu skéry, ktéry nie jest czerniakiem (raka
podstawnokomorkowego, raka kolczystokomérkowego). Fotouczulajace dziatanie HCTZ moze przyczyniac sie do
rozwoju nowotworu skéry, ktéry nie jest czerniakiem.

Do jednego badania [1] wiaczono populacje obejmujaca 71 533 przypadki raka podstawnokomérkowego (ang.
Basal Cell Carcinoma, BCC) i 8 629 przypadkéw raka kolczystokomérkowego (ang. Squamous Cell Carcinoma, SCC),



ktorym przyporzadkowano odpowiednio 1430833 i 172 462 przypadki z populacji kontrolnej. Przyjecie duzych dawek
HCTZ (skumulowana dawka >50 000 mg) byto zwigzane ze skorygowanym ilorazem szans (ang. Odds Ratio, OR)
wynoszacym 1,29 (95% przedziat ufnosci (ang. Confidence Interval, Cl): 1,23-1,35) dlaBCCi 3,98 (95% Cl: 3,68-4,31) dla
SCC. Obserwowano zaleznos$¢ pomiedzy wielkoscig dawki skumulowanej a odpowiedzia, zaréwno w odniesieniu do
BCC, jaki SCC. Przyktadowo, skumulowana dawka 50 000 mg odpowiada 12,5 mg HCTZ przyjmowanemu codziennie
przez okoto 11 lat.

Inne badanie [2] wykazato mozliwy zwigzek pomiedzy nowotworem wargi (SCC) a ekspozycja na HCTZ: 633 przypadki
nowotworu wargi (SCC) zostaty przyporzadkowane 63 067 przypadkom z populacji kontrolnej, postugujac sie strategia
doboru préby z grupy ryzyka. Wykazano zwigzek pomiedzy skumulowang dawka a odpowiedzig, przy czym skorygowana
wartos¢ OR wynoszaca 2,1 (95% Cl: 1,7-2,6) dla osdb, ktoére kiedykolwiek stosowaty lek, zwiekszyta sie do 3,9 (3,0-4,9)
przy duzych dawkach leku (~25 000 mg) i 7,7 (5,7-10,5) dla najwiekszej skumulowanej dawki (~100 000 mg).

Nowotwor skéry, ktory nie jest czerniakiem jest zdarzeniem wystepujacym rzadko. Zapadalnos¢ w duzym stopniu
zalezy od fenotypodw skory i innych czynnikéw wigzacych sie z réznym stopniem ryzyka wyjsciowego i od zmiennej
zapadalnosci w réznych krajach. Szacowana zapadalnos¢ rézni sie pomiedzy poszczegoélnymi rejonami Europy
i wynosi w przyblizeniu od 1 do 34 przypadkéw na 100 000 mieszkarnicow na rok w odniesieniu do SCC oraz od
30 do 150 na 100 000 mieszkancow na rok w odniesieniu do BCC. Na podstawie wynikéw dwéch dunskich badan
epidemiologicznych, stwierdzono, ze ryzyko to moze wzrosnac¢ okoto 4 do 7,7-krotnie w przypadku SCCi 1,3-krotnie
w przypadku BCC w zaleznosci od skumulowanej dawki HCTZ.

Charakterystyka produktu leczniczego i ulotka informacyjna dla pacjenta dla wszystkich produktéw, ktérych dotyczy
ta informacja zostang zaktualizowane o informacje odnosnie ryzyka wystapienia nowotworu skéry, ktéry nie jest
czerniakiem i wigze sie ze stosowaniem HCTZ.

WEZWANIE DO ZGLASZANIA

Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie przypadkéw podejrzen wystgpienia dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby wykonujgce zawody medyczne powinny zgtasza¢ wszelkie przypadki podejrzen wystagpienia
dziatan niepozadanych za posrednictwem krajowego system zgtaszania:

Departament Monitorowania Niepozgdanych Dziatarh Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C,

02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49-21-301, fax: + 48 22 49-21-309, email: ndl@urpl.gov.pl.

KONTAKT Z WLASCIWYM PODMIOTEM ODPOWIEDZIALNYM

Dane kontaktowe w celu uzyskania dodatkowych informacji znajduja sie w drukach informacyjnych produktu
(Charakterystyka Produktu Leczniczego lub Ulotka dla Pacjenta).

Wyzej wymieniony komunikat zostat opracowany we wspdtpracy URPLWMIPB z nastepujqcymi przedstawicielami podmiotdéw odpowiedzialnych: MSD
Polska Sp. z 0.0., S-LAB Sp z 0.0., Aurovitas Pharma Polska Sp. z 0.0., Aurobindo Pharma (Malta) Limited, Synoptis Pharma Sp. z 0.0., Adamed Pharma
S.A., Adamed Sp. z 0.0., Biofarm Sp. z 0.0., Bayer AG, Menarini International Operations Luxembourg S.A., Roche Polska Sp. z 0.0., Krka, d.d., Novo

mesto, Ranbaxy (Poland) Sp. z 0.0., Sandoz GmbH, Egis Pharmaceuticals PLC, Gedeon Richter Polska Sp. z 0.0., Sanofi — Aventis Sp. z 0.0., Sanofi Clir SNC,
Sanofi-Aventis Groupe, Zentiva k.s., PharmaSwiss Ceskd republika s.r.0., Mylan S.A.S., Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0., Actavis Group PTC ehf,
Teva B.V., Zaktady Farmaceutyczne Polpharma SA, Boehringer Ingelheim International GmbH, Vitama S.A., Polfarmex S.A., Apotex Europe B.V.,, Bluefish
Pharmaceuticals AB, Orion Corporation, Alkaloid - INT d.o.o., Novartis Poland Sp. z o.0., Novartis Europharm Limited, Accord Healthcare Limited.

Petna lista podmiotéw odpowiedzialnych, ktérych ten komunikat dotyczy z danymi kontaktowymi gdzie mozna raportowac dziatania
niepozqdane znajduje sie na stronie internetowej URPLWMIiPB wraz z tresciqg komunikatu

PiSmiennictwo:

[1] Pedersen et al., Hydrochlorothiazide use and risk of nonmelanoma skin cancer: A nationwide case-control study from Denmark.J Am Acad Dermatol 2018;78:673-681
[2] Pottegard A, Hallas J, Olesen M, Svendsen MT, Habel LA, Friedman GD, Friis S. Hydrochlorothiazide use is strongly associated with risk of lip cancer. J Intern Med
2017; 282:322-331.
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) Komunikaty

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1989
Zapraszamy na spotkanie z okazji 30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 24-26 maja
2019r. Migjsce: osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielericu. Opfata za uczest-
nictwo w zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej: pigtek-niedziela
z noclegami 450 PLN; sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN. Wptat prosimy
dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2018 .
z dopiskiem ,Zjazd 1989". Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-mailo-
we zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, zktérymi chca by¢ Panstwo zakwa-
terowani. Kontakt: Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1979
Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie¢ w dniach 31 maja-2
czerwca 2019 r. Miejsce: osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielericu. Optata
za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej: pigtek-
-niedziela z noclegami 450 PLN; sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN. Wptat
prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia
2018 r.z dopiskiem ,Zjazd 1979". Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiéw. Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosba o e-
-mailowe zgtaszanie nazwisk 0séb, z ktérymi chca by¢ Painstwo zakwaterowani.
Kontakt: Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1976
Serdecznie zapraszamy na kolejne spotkanie kolezenskie absolwentéw Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
7-9 czerwca 2019 r. w Polanicy Zdroju (57-320 Polanica Zdrdj, Rybna 9, Pensjonat
BEATA). Optata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/osoby towarzyszacej
wynosi 450 PLN. Wptat prosimy dokonywa¢ na konto 26 1140 2004 0000 3702

7737 0761 (odbiorca: Krystyna Slusarek) do 31 grudnia 2018 r.zdopiskiem ,Zjazd
1976". Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Do
dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe - prosba o e-mailowe zgtaszanie nazwisk
Kolegéw i Kolezanek, z ktérymi chca by¢ Panstwo zakwaterowani. Blizszych
informacji udziela Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1994
Zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 7-9 czerwca
2019r. Miejsce: osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielericu. Opfata za uczest-
nictwo w zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej: pigtek-niedziela
z noclegami 450 PLN; sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN. Wpfat prosimy
dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2018 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1994". Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-mailo-
we zgtaszanie nazwisk Kolegéw i Kolezanek, zktorymi chca by¢ Panstwo zakwa-
terowani. Kontakt: Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1969
Serdecznie zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia uzyskania ab-
solutorium, ktére odbeda sie 15 czerwca 2019 r. (sobota) we Wroctawiu. Opfata
za uczestnictwo w zjezdzie wynosi: sobota: czes¢ oficjalna + uroczysta kolacja
350 PLN, osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji 200 PLN, cze$¢ oficjalna bez
uroczystej kolagji 150 PLN. Wptat prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do 31 grudnia 2018 r. z dopiskiem ,Zjazd 1969". Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Istnieje mozli-
wos¢ rezerwacji noclegu w Hotelu Tumskim po preferencyjnych cenach (tel.
660 077 327) na hasto ,rocznik 69". Ptatnos¢ za hotel nie jest wliczona w cene
zjazdu. Blizszych informacji udziela Patrycja Malec, 501 217 204, e-mail: patka.
malec@wp.pl.

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

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju na bezptatne szkolenia:

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

21| | Doskonalenia
KACIELNA
7 LFIARSEDY
5.11.2018 ,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie

wypaleniu zawodowemu”

5.11.2018 ,Dziecko i Rodzic w gabinecie lekarskim
i stomatologicznym”
6.11.2018 ,Rozwiazywanie konfliktéw interpersonalnych

w pracy lekarza”

+Asertywna komunikacja lekarzy”

,Jak pracowac z trudnym pacjentem

- wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

6.11.2018
7.11.2018

13.11.2018 ,Mobbing - przemoc psychiczna w miejscu pracy
- jak rozpoznawac, zapobiegac, postepowac?"
14.11.2018 ,Specyfika pracy lekarza z chorym umierajgcym
i jego bliskimi”
14.11.2018 ,Jak radzic sobie w sytuacjach trudnych?
- warsztaty dla lekarzy i lekarzy dentystow”
11.12.2018 ,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie

wypaleniu zawodowemu”
,Dziecko i Rodzic w gabinecie lekarskim
i stomatologicznym”

11.12.2018

,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy dentystéw wykonujacych medyczne procedury radiologiczne”
(kurs jednodniowy): 03.12.2018 r., 04.12.2018 r.
,Kurs dla oséb ubiegajacych sie o nadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej typu S”: 27-28.11.2018 r.

Kursy z radiologii zakoriczone egzaminem (egzamin pfatny zgodnie ze stawkami okreslonymi w obowiagzujacych Rozporzadzeniach MZ)

,Laseroterapia w praktyce lekarza stomatologa”: 21.11.2018r.

Zapisy: www.odz.nil.org.pl
Naczelna Izba Lekarska
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44



Jarostaw Wanecki

Pediatra, felietonista

Marzenie mam

Listopad pozostaje niezmiennie miesigcem pamieci.
Najpierw na grobach rozéwietlamy ogniem zniczy droge
tym, ktorzy odeszli od nas na zawsze. Zaduszkowy Czas
wylbarwia jesien. Kolory wspotgraja. Wszyscy, w zadumie

EPIKRYZA (83)

i z pokorg, pochylajg gtowy nad przemijaniem. Kilkanascie dni
poOzniej podczas niepodlegtosciowych akademii, koncertow,
capstrzykow i konferendji historycznych, wracamy ponownie
do przesziosci, umacniajgc narodowa wspolnote interesow.
Ptonie ogien polskosci na forum.

a krakowskich Oleandrach w 1914 r.
Jozef Pilsudski, wyruszajac w niepew-
ny boj ku nowej Polsce, méowit: ,,0dtad
nie ma ani Strzelcéw, ani Druzyniakéw.
Wszyscy, co tu jestesmy zebrani, jeste-
$my zolnierzami polskimi. Znosze wszelkie odzna-
ki specjalnych grup. Jedynym waszym znakiem jest
odtad orzel bialy. Dopoki jednak nowy znaczek nie
zostanie wam rozdany, rozkazuje, abyscie zamienili
ze soba wasze odznaki, jako symbol zupelnej zgody
i braterstwa, jakie musza wsrod zolnierzy polskich
panowacé. Niech Strzelcy przypna do czapek blachy
Druzyniakéw, a oddadza im swoje orzetki. Wkrotce
moze péjdziecie na pole bitew, gdzie, mam nadzieje,
zniknie najlzejszy nawet ciefi r6znicy miedzy wami”.

W 1989 r. w swoim exposé Tadeusz Mazowiecki, syn leka-
rza, pierwszy niekomunistyczny premier rzadu polskiego
po Il wojnie §wiatowej, przekonywal z trybuny sejmowe;:
»Podstawowe znaczenie ma problem prawa i praworzad-
nosci. W ciggu 45 lat prawo byto w Polsce traktowane in-
strumentalnie, podporzadkowane aktualnym celom po-
litycznym, a obywatele nie mieli poczucia wolnosci ani
$wiadomosci, ze prawo ich chroni i jest jednakowe dla
wszystkich”.

U progu kolejnego stulecia sktadamy sobie wzajemne
zyczenia. Chcemy zy¢ w panstwie, ktdre trwale taczy wo-
kot uniwersalnych wartosci. Lekarzom tym razem jest ta-
twiej pokonac wszelkie mury, dzielgce spoleczenstwo na
plemienne rody stojace naprzeciw i walczace bez opamie-
tania. Zaslepiona, jednostronnaibezrefleksyjna mitos¢ do
Ojczyzny moze by¢ w swoich skutkach niebezpieczna. Po-
twierdzaja to historyczne fakty, obok ktérych przechodzi-
my z obojetnoscia, pewni swego pokoleniowego postannic-
twa. Lekarzom jest latwiej, bo kodeksowe zapisy etyczne

trzymaja w ryzach réwnego traktowania wszystkich ludzi
~bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetycz-
ne, narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczng, sy-
tuacje materialng, poglady polityczne lub inne uwarunko-
wania”. Warto o tym przypominac przez nastepne stulecia.

Marzenie mam, aby$my zdjeli swoje odznakii wymienili
sie nimi, jak chlebem, grzecznym pozdrowieniem, pomoc-
na dtonig w potrzebie. Taki banalny ideat z okazji niepod-
legltosci sumien, wolnosci stowa, niezawistosci mysli, z na-
dzieja, ze prawo wszystkich chroni jednakowo.

»Skad biora sie ideaty — pytat Wtadystaw Bieganski - skad
one powstaja? Oto pytanie, ktdre jest moze najtrudniejsze
i ktoére rozmaite szkoty filozoficzne rozmaicie rozstrzyga-
ja. Idealy te nie mogly wejs$¢ do naszej duszy z zewnatrz, ze
$wiata nas otaczajacego, gdyz w $wiecie tym nie ma nic, co
by im odpowiadato, nie ma zla ani dobra, ani piekna, ani
brzydoty, nie ma prawdy ani fatszu. Oté6z idealy te musza
by¢ skladowga czescig naszego ja, naszej duszy, s3 przyro-
dzong naszg wlasnoscig”.

Srodowisko lekarskie nie powinno wstydzi¢ sie swoich
ideat6éw, powolan i autorytetéw. Lekarze polscy posklejali
medycyne z trzech pozaborowych kawatkéw i kultur, mi-
mo wojennych eksterminacji, upokorzen Polski Ludowej,
cigglego braku czasu na zajecie si¢ zdrowiem od podstaw
w wolnym kraju. Spelniali marzenie o leczeniu ludzi, kté-
rych kolory skéry tak pieknie wspétgraja, gdy dobro cho-
rego jest najwyzszym nakazem.

Listopad pozostaje niezmiennie miesigcem pamieci. Nie
zapomnijmy w tych dniach o grobach naszych kolezanek
i koleg6w, ktérzy odeszli na ,wieczny dyzur”. To nasi Na-
uczyciele, Prekursorzy, Mistrzowie. Bez ich rad, uzdrowi-
cielskich rak, ksiazek, otaczalaby nas pustka, w ktérej trud-
no byloby o idealy na przysztos¢.

Marzenie mam, ze zniknie najlzejszy nawet cienl r6zni-
cy miedzy nami. Marzenie na kolejne sto lat.

A 26 pazdziernika

w Sali Wielkiej

Zamku Krolewskiego

w Warszawie odbyta

sig promocja ksiazki
Jarostawa Waneckiego,
okreslanej przez Polskie
Towarzystwo Lekarskie
jako osiemnascie epikryz
stulecia. Ecce medicus
jest honorowaniem
laureatéw Medalu Gloria
Medicinae potaczonym

z kursem etyki, dziejow
dwéch zawodow
lekarskich, towarzystw
naukowych i samorzadu.
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Objasnienia 71 haset
podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie

ujawniono wszystkie

litery: L, WiY.
Na ponumerowanych

polach ukryto 38 liter

hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to

mysl, ktdérej autorem jest
Albert Schwietzer. Hasto

nalezy przestac na karcie

pocztowej do redakcji lub
e-mailem na adres

jolka@gazetalekarska.pl

Kardiologia

PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
237 (,GL" nr 09/2018)

Nie ma postepu

bez herez;ji.

do 20 listopada 2018 .
Wsrod autorow
prawidlowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy

o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* ,Klauzula informacyjna” nas. 61

L 1
13 19 W Y 15
L 30 31 Y W 6 L
27| 38 33
14 9
L 22 2
Y W 32 34
W 21 5 7
24 28 L L 17
16 20 w
36 Y 26 L 10
8 12 23
25 1
3 L 18
35 29 L|L
Y 37 4

* dochodzg do gdrnych katow macicy * lotnisko * stolica Wenezueli * komdrka macierzysta jaja * faleza * krol Norwegii
(1957-91) * narcyz trabkowy * misa pod kranem * drugie miasto Gwinei * lacha * zaczatek * angielski pan * ogdlInik, komunat
* $mier¢ pozorna * australijski ztoty * stawne ruiny w Jordanii * ciemne piwo angielskie * Adam, stawny przedwojenny sza-
blista * po strofie i antystrofie * syntetazy * klub Zielinskiego i Milika * opera na otwarcie Kanatu Sueskiego * rodzaj ewolugji

narciarskiej * szkocka rasa bydta mlecznego * $wiatynia buddyjska w Japonii * choroba z tesknoty * noblista za NMR w 1991

Nagrody otrzymuja:

Adriana Mielcarska (Warszawa),
Karol Szymanowski (Poznari),
Anna Wargulska (Poznari).
Fundatorem nagrod

jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy
poczta.

* kraina egipsko-sudanska * krajan * spasmophemia * przystapienie * krél Elidy ze stajnia * do wywozenia dyrektoréw * ma
komorki z jadrem oddzielonym bfona jadrowg od cytoplazmy * wie$ na pn-wsch. graniczaca z Gnieznem * ogrdd zwierzat
* grazel * wadi * eksponat * inwazja pierwotniakéw i wiekszych pasozytéw * bean lub sie¢ * grod z browarem, nad Sofg *
godto Warszawy * ryczaca okonioksztattna * autor ,Profesora Filutka” * Coffea * $ledziona (fac.) * pieprzniki jadalne * hetman
wielki litewski (1667-82) * skunks * kapitan lub major * stoniowa wyspa pod Mumbajem * angielski wiek * rozwoj zarodkéw
w btonach jajowych * grecki wtadca wiatréw * krewny w linii Zeriskiej * biatko w rogach i paznokciach * tytut Mussoliniego *
dokument z telefaksu * klonicznie powtarza rozpoczete zgtoski * nietakt * kraj z Managua * Ewangelista, biskup Aleksandrii
* ciezki oddech niemowlecia * polski bank centralny * Teodorska w ,Plebanii” * imie corki Lewandowskich * wrazenie * mata
z Natalig Niegoda * Sejm Czterech Ziem * oddziat dla anestezjologéw
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