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KONIECZNOSC

Jak wybra¢ jedno zdjecie sposrod osiemdziesieciu tysie-
cy? Postawi¢ na plastyczno$¢ czy przekaz, finezje czy wra-
zenie dziania sie, narracje czy aure? Fotografia Sergeya Po-
nomareva przypomina troche Burfakéw Ilii Repina. Na
pierwszym planie ogorzaly mezczyzna przeprowadza na
brzeg 16dz z uchodzcami. Morze jest spokojne, pewnie od-
poczywa po nocnych hulankach. Burtak zmarszczyl brwi,
zacisnal usta, probuje zapomnie¢ fale wielka jak dzwig, kto-
ra tuz przed $witem podniosta inng tupine, réwniez ludz-
ko-nieludzko ciezka. Widzial, jak wysypaly sie z niej ko-
biety i dzieci. Woda zabrata je w daleka podrdz, moze na

piaszczyste plaze Malty lub Lampedusy? Bogowie zmruzy-
li oczy i policzyli w pamieci zaginionych. Teraz spisujg na
sprasowanych chmurach wyniki; mylg si¢, kldcg, posztur-
chuja i zapadajac si¢ coraz glebiej w skdrzanych fotelach od
Klera, popijaja ambrozj¢ (na trzezwo nie znieéliby tylu nie-
szczg$¢). Hades mierzy sie z tabliczkg mnozenia, bo zwykly
rachunek dodawania juz nie dziala, Posejdon ttumaczy sie
przed Zeusem: — Zapomnialem o uciekinierach, chcialem
tylko rozrusza¢ balwany. Demeter zastania chusta twarz,
totez nikt nie zobaczy piany na ustach. - Arktyczny front
w $rodku lata? - pyta, nie kryjac znuzenia ~Pomytka. Nie
rozdzierajmy, bracia, szat.

Kto$ jednak ocalal i koczuje na jakiej$ granicy (dziwi sig,
ze ziemig obiecang dzielg bariery i zapory). Moze dotart az
na sam kraniec Serbii? Z legowiska pod $wierkiem (Pice-
aomorika), niedaleko fanéw stonecznika (jakiez to malarskie)
oglada druty najezone kolcami i uzbrojonych policjantow.

Z metnej wody wyltowil dziecko, malec gry-
masi, nie chce jes¢ suchych plackéw ani su-
szonego miesa. Zupa pachnie glodem, kom-
pot zamiast mleka. Nie przetrwa.

Australijski fotograf Warren Richardson w sierpniu 2015
roku znalazl si¢ w okolicy miejscowosci Roszke. Przez ty-
dzien zyt sub jove z uchodzcami, ktérzy probowali si¢ prze-
dostac z Serbii na Wegry. Migawke nacisnat okolo trzeciej
nad ranem, o tej porze patrole si¢ przerzedzaly (jak diugo
mozna pilnowa¢ wydeptanych $ciezek ucieczki?). Nie uzywat
flesza, btysk moglby zwabi¢ policjantéw. Wywotal zdjecie,
podpisal: ,,Hope for
a New Life”, wystat
na konkurs World
Press Photo. I wy-
gral.

Notatka jest
wazna, bo fotografia
prasowa to rowniez
dokument. Odnosi
sie do konkretne-
g0 miejsca i czasu.
Tu liczy si¢ tozsa-
mos$¢. Cho¢ zdje-
cie wyraza mysli,
to postuguje sie je-
zykiem zlozonym
z gry $wiatel i cie-
ni; wyraza emocje,
lecz potrzeba stow,
aby odkodowac¢ ten
zapis. One dopiero
pozwalajg powroci¢
do tamtych wyda-
rzen, przenosza wi-
dza na granice serb-
sko-wegierska, budujg tlo, jeszcze jedng przestrzen. Znaki
pod czarno-bialym obrazem obiecuja, Ze szkrab doswiad-
czy lepszego zycia. Otrzyma azyl, wyladuje w domu malego
dziecka i nauczy si¢ jezykow obcych. Zaprzyjazni z dziew-
czyna o jasnych wlosach, po latach dowie si¢ o konkursie
i wyda biografie: ,,Chlopiec z cierni”. Zyska rozgtos i stawe.
A moze spotka go inny los? W sierpniowy wieczér Ananke
rozsigdzie si¢ przed telewizorem i popijajac ambrozje, po-
stawi na gwiazdora z fryzurg afro. Lecz jej faworyt odpad-
nie z turnieju. Bogini zeztodci si¢ i zarazi chlopca z cierni
ze zdjecia samotnoscia.

Na zamku w Rogowie Opolskim odbyl si¢ niedawno plener
fotograficzny, uczestniczki i uczestnicy pod okiem Romana
Hlawacza i Krzysztofa Millera doskonalili warsztat. Kto wie,
kto$ z nich wysle swoje zdjgcie na konkurs i wygra?

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

W swoich rekach trzymacie kolejny
podwdjny numer naszego Biuletynu -
tym razem wakacyjny. Na pewno od ra-
zu zauwazycie, ze brakuje tekstu Prezesa
Jakubiszyna, ale wyjechat w zagraniczne
wojaze i nie zostawit zadnego materiatu. Jesli wiec po-
zwolicie, to postaram si¢ go niezdarnie zastgpic.

Do cze$ci z Was dotarta juz zapewne przesytka z Izby
zawierajaca materialy niezbedne do podjecia decyzji wy-
borczej na zblizajacy si¢ Zjazd Sprawozdawczo-Wybor-
czy nastepnej kadencji samorzadu. Niestety okazalo sie,
ze nie we wszystkich rejonach wyborczych zgloszono
liczbe kandydatéw zgodng z zapisang w uchwale Rady
Okregowej. W jednym za$ (o ktérym na pewno wiem)
nie wystawiono w ogole zadnego kandydata!! Szkoda,
bo reprezentacja tych rejonéw wyborczych bedzie stab-
sza, albo nie bedzie jej weale. W zwiagzku z tym bardzo
goraco namawiam Was do niewielkiego tylko wysitku
w postaci zaglosowania chocby listownego na kandyda-
tow swego rejonu wyborczego. To naprawde tak niewiele.

Jesli bowiem nie zostang spelnione wymogi frekwencji
wyborczej moze doj$¢ do ewenementu na skale krajowa
- nie bedzie mozna przeprowadzi¢ wyboréw do wladz
naszej izby nowej kadencji. Wrogowie samorzadnodci le-
karzy, jakich wiele posréd ludzi obozu wladzy tylko sie
ucieszg, a my sami mozemy dostarczy¢ im dodatkowych
argumentow na rzecz likwidacji samorzadu lekarskiego.
Jeszcze raz wiec apeluje o oddanie glosu na kandydatow
swego rejonu wyborczego.

Wokot nas ciagle co$ sie dzieje i — niestety — wcale
nie najlepiej. W biezacym numerze Biuletynu zamiesz-
czam materialy o coraz szybciej zblizajacych si¢ zmia-
nach w ochronie zdrowia. Wizyta Ministra Zdrowia na
Opolszczyznie nie rozwiala zadnych watpliwosci, a tyl-
ko je nasilita. Za chwile staniemy twarzg w twarz z pa-
kietem reform, co do ktérych nadal - poza enucjacjami
prasowymi — nie mamy precyzyjnych informacji. Moz-
na wiec spokojnie zacytowa¢ Jurka Owsiaka - ,,Oj be-
dzie sie dzialo!”.

Jerzy B. LACH

CO SEYCHAC W IZBIF

OKREGOWA RADA LEKARSKA

W dniu 24 maja odbylo si¢ kolejne posiedzenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej, ktére prowadzil Prezes Jakubi-
szyn.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednogto$nie postanowiono wyda¢ duplikat prawa wy-
konywania zawodu lekarzowi, ktéry zagubit oryginat.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

O wykreélenie z rejestru poprosita lek. Halina Ptaw-
szewska. W tym punkcie Prezes poruszyl tez sprawe
jednego z lekarzy, na ktérego wplyneta skarga zwigza-
na z duzymi brakami w dokumentacji medycznej. Pre-
zes postanowil skierowa¢ sprawe do Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowe;j.
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Przyznanie $wiadczen z Funduszu
Samopomocy

Przy 1 glosie wstrzymujacych przy-
znano 1 zapomoge.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania skfadek cztonkowskich z po-
wodu nie osiggania przychodéw zwrocily si¢ dwie oso-
by. Uchwaty przyjeto jednoglo$nie.

Stan przygotowan do wybordéw delegatow nowej
kadencji

Kol. Kowarzyk stwierdzil, ze przygotowania do wybo-
réw samorzadowych przebiegaja zgodnie z kalendarzem
wyborczym. Aktualnie zbierane s3 wnioski kandydatéow




oraz ustalane terminy glosowan osobistych w rejonach
wyborczych.

Sprawozdania z posiedzenia NRL, Konwentu
Prezesow Okregowych Rad Lekarskich oraz II
Slgskich Debat Samorzagdowych

Prezes poinformowal, iz na posiedzeniu NRL Prezes
Hamankiewicz odczytal oswiadczenie, w ktérym prze-
prosit kol. A. Ruchale-Tyszler za niestuszne zarzuty, kie-
rowane pod jej adresem. O$wiadczenie to bylo elementem
ugody sadowej, zawartej miedzy tymi osobami. Zatwier-
dzono tez wykonanie budzetu w 2016 roku.

W trakcie Konwentu méwiono o Systemie Monitoro-
wania Ksztalcenia oraz o wymianie praw wykonywania
zawodu na dokumenty plastikowe zawierajace chip. Fi-
nansowanie tego przedsigwzigcia spoczywa¢ bedzie na
izbach okregowych, ale Minister Zdrowia obiecal, ze wy-
datki beda zrefundowane.

Natomiast podczas II Slaskich Debat Samorzadowych
miata miejsce prelekcja prof. Stanistawa Niciei o lekarzach
Iwowskich. Ponadto odbylo sie spotkanie sie z prof. Mie-
czystawem Chorazym, ktéry 3 maja zostal odznaczony
(jako piaty lekarz) Orderem Orla Biatego oraz wystucha-
no wykladu na temat wizerunku lekarza.

Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalnosci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Dryja przedstawil sprawe sporu, w ktorej uczest-
niczyt jako mediator, niestety nie zakonczyla sie ona po-

myslnie, kolejne spotkanie przewidziano na przyszty ty-
dzien.

Kol. Latata zdat relacje z ostatniego szkolenia zor-
ganizowanego wspolnie przez KS oraz PTS dla lekarzy
dentystow. W jego trakcie dr. n. med. Wojciech Bednarz
z Gorlic wyglosit wyktad pt. ,,Bledy popelniane w leczeniu
chorob przyzebia, komplikacje i niepowodzenia. Trudne
przypadki periodontologiczne”.

Kol. Kuzyszyn uczestniczyt w spotkaniu Rzecznikow
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Wisle.

Kol. Mazur za$ - w spotkaniu Rzecznikéw Praw Le-
karzy, gdzie wystosowano kilka apeli do Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej. Jeden z nich dotyczy ustalenia gornej wy-
sokosci kwoty odszkodowania ptaconego przez lekarzy
w przypadku przegranych spraw sadowych.

Sprawy rdézne i wolne wnioski

Kol. Smerkowska-Mokrzycka zachecata do wziecia
udzialu w Ogdlnopolskim Plenerze Fotograficznym Le-
karzy organizowanym przez naszg Izbe, ktéry odbedzie
sie w dniach 14-16 czerwca br. w Rogowie Opolskim,
szczegoly na naszej stronie internetowej.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym spotka-
nie Rady zakonczono.

Sekretarz ORL, lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL, dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

OIL W OPOLU

W dniu 25 maja br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
to si¢ posiedzenie KS OIL. Przewodniczaca dr J. Smer-
kowska-Mokrzycka powitala zebranych i przystapita do
omawiania biezgcych informacji.

» W dniach 24-25 kwietnia 2017 r. odbyla si¢ Konferen-
cja Okraglego Stotu Naleczéw-Warszawa, poswieco-
na ksztalceniu przed- i podyplomowemu w stomato-
logii. Wzigli w niej udzial przedstawiciele wydzialow
stomatologicznych uczelni medycznych z calego kra-
ju, konsultanci krajowi z dziedzin stomatologicznych
oraz przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia (Minister
Zdrowia K. Radziwill) i Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego (Wiceminister L. Szumowski), pre-
zydencii prezesi towarzystw naukowych, cztonkowie
Naczelnej Rady Lekarskiej i Komisji Stomatologiczne;.
Przewodniczaca KS odczytata propozycje wnioskow
i postulatéw przyjetych na Konferencji.

Na Konferencji Okragtego Stolu Minister Zdrowia K.
Radziwill przedstawil zebranym koncepcje zmian do-

tyczaca systemu ksztalcenia lekarzy
dentystow:

— obnizenie limitéow przyjeé na
studia stomatologiczne o 5%;

— profil studiéw ogélnomedyczny
a nie praktyczny;

— powrdt stazu podyplomowego,
ale na ostatnim roku studiéw
ksztalcenie praktyczne (w centrach symulacji me-
dyczne;j);

— dostep do specjalizacji na podstawie LDEK;

— stworzenie algorytmow postepowania w medycynie
i stomatologii;

— specjalizacja, rezydentura dla kazdego lekarza, ale
niekoniecznie dla lekarza dentysty; uzyskiwanie
umiejetnosci w ksztalceniu lekarzy dentystow;

— ogolnopolski nabor na specjalizacje i weryfikacja
programu specjalizacji co 5 lat;

— od 1 maja br. ruszyt System Monitorowania Ksztal-
cenia Pracownikéw Medycznych.

Biuletyn Informacyjny



« Europejskie organizacje pozarzadowe wezwaly den-
tystow w krajach UE do natychmiastowego zaprzesta-
nia stosowania wypetnient amalgamatowych u dzie-
ciikobiet w cigzy, cho¢ oficjalne przepisy zakazujace
stosowania amalgamatu dentystycznego zaczng obo-
wigzywac od 1 lipca 2018 .

W nawigzaniu do powyzszej kwestii Przewodniczaca
KS odczytata odpowiedz MZ na apel Okregowego Zjaz-
du Lekarzy w Szczecinie skierowanego do Prezesa Ra-
dy Ministréw oraz Rady UE dotyczacym rteci, w kto-
rym podtrzymano poprzednie stanowisko, by terminem
wprowadzenia separatoréw amalgamatu w gabinetach
stomatologicznych byt 1 stycznia 2021 r.

o Prezydent RP Andrzej Duda podpisat ustawe regulu-
jacg m. in. kwestie dostepu do dokumentacji medycz-
nej. Oryginal dokumentacji bedzie wydawany tylko
na zadanie organdéw wladzy publicznej i sagdéw oraz
w sytuacji, gdy sporzadzenie kopii mogloby spowo-
dowaé opdznienie w udzieleniu §wiadczenia zdro-
wotnego pacjenta.

Trwaja prace legislacyjne nad nowelizacjg ustawy o sys-

temie informacji w ochronie zdrowia. Centrum Sys-

temow Informatycznych w Ochronie Zdrowia w ko-
munikacie wydanym na ten temat sugeruje, Ze termin
zwigzany z wprowadzeniem elektronicznej dokumen-
tacji medycznej zostanie przesuniety na 1 stycznia

2019 r.

Podpisana przez Prezydenta Andrzeja Dude¢ ustawa

o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-

nego w razie choroby i macierzynstwa eliminuje z obie-

gu papierowe zwolnienia lekarskie. Ustawa ta wejdzie

w zycie 1 grudnia 2017 r., z wyjatkiem artykutow wy-

kluczajacych wystawianie papierowych zwolnien — one

beda obowigzywatly od 1 lipca 2018 r.

« W MZ powstal projekt rozporzadzenia poszerzaja-
cego koszyk swiadczen gwarantowanych w zakresie
leczenia stomatologicznego (zgodnie z rekomenda-
cjami prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji) o:

— badanie lekarskie i kontrolne po urazie zebow i ba-
danie lekarskie stomatologiczne i kontrolne po
urazie zebow;

— zabezpieczenie profilaktyczne lakiem szczelinowym
bruzd zebéw 6 raz do 8 roku zycia i 7 - za kazdy
zab do ukonczenia 14 roku Zycia;

— leczenie endodontyczne zeba z nieuformowa-
nym korzeniem z zastosowaniem materialu typu

MTA;

— rentgenodiagnostyka do 5 zdje¢ wewnatrzust-
nych;

— rentgenodiagnostyka — zdjecie pantomograficzne
z opisem.

« Od 1 maja br. ruszyl System Monitorowania Ksztal-
cenia Pracownikéw Medycznych. Poprzez SMKPM
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mozliwe jest m. in.: wnioskowanie o rozpoczecie szko-
lenia specjalizacyjnego, prowadzenie Elektronicznej
Karty Specjalizacji, wnioskowanie o przystapieniu
do LDEK i PES.

o W dniach 19-20 maja br. w Bielsku-Biatej odbylo si¢
posiedzenie KS NRL. Przewodniczaca zreferowala
przebieg spotkania. Na posiedzeniu tym przyjeto 3
stanowiska:

— w sprawie zmiany rozporzadzenia MZ z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie §$wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego (ujecie
w rozporzadzeniu kontraktéw specjalistycznych
i wyodrebnienie kontraktu specjalistycznego stoma-
tologii zachowawczej z endodoncja oraz poszerzenia
wykazu $§wiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mlodziezy do ukonczenia 18 roku zycia);

— w sprawie powolania w MZ zespotu do spraw
opracowania zmian w systemie ksztalcenia leka-
rzy dentystow;

— w sprawie apelu KS Okregowej Rady Lekarskiej
w Katowicach z dnia 13 maja 2017 r. w sprawie
standaryzacji dziatan Powiatowych Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznych.

o Dr St. Chruszczyk przedstawil terminarz wyborczy do
samorzadu lekarskiego oraz ilo$¢ przystugujacych le-
karzom dentystom mandatéw w poszczegélnych okre-
gach wyborczych.

o Szkolenia:

— II Ogolnopolska Konferencja ,,Innowacje w oto-
laryngologii” — 14-16 wrzesnia br. w Kolobrzegu
z Sympozjum Stomatologicznym 16 wrzesnia;

— VIII Lédzkie Spotkania Stomatologiczne — 22-24
wrze$nia br. odbedg sie w Stoku k/Beltchatowa.

o Wolne wnioski:

— Dr D. Hataburdo zwrdécita uwage na artykuly
w ,,Angorze” dotyczace bledoéw lekarskich z roz-
nych dziedzin medycyny; w artykutach tych nie
ma zadnego merytorycznego glosu lekarza. Moze
zasadnym byloby zabra¢ glos na ten temat.

— Kolejnym wnioskiem dr Hataburdo byto zwrdcenie
uwagi na fakt powstawania nowych gabinetow sto-
matologicznych w bardzo bliskich odleglosciach od
siebie; propozycja zmiany przepiséw regulujacych
ta kwestie i chronigcych miejsca pracy. Przewod-
niczgca KS ,dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
przekaze te uwagi do KS NRL.

Kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej odbe-

dzie sie 26 czerwca br.

Przewodniczgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



Warszawa, dnia 25 maja 2017 r.
ZNAK:0IGWM/126/17

STANOWISKO
OGOLNOPOLSKIES 1ZBY GOSPODARCZE) WYROBOW MEDYCZNYCH POLMED
WS. WYSTAWIANIA ZLECEN NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
PRZEZ LEKARZY

W zwigzku z pojawiajacymi sie watpliwosciami odnosnie do mozliwosci wystawiania zlecen
na_zaopatrzenie w_wyroby medyczne przez lekarzy nieposiadajacych umow z NFZ,
Ogolnopolska lzba Gospodarcza Wyrobdw Medycznych POLMED (dalej: ,,Jzba POLMED” lub
»Izba”), przedstawia ponizej oficialne stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia w tej
sprawie. Jednoczesnie zwracamy sie z uprzejma_prosha o jego rozpowszechnienie wsrdd
lekarzy.

Stanowisko Izby POLMED

Izba POLMED zwrdcita sie do NFZ w pismie z dnia 16 stycznia 2017 r. z proshg o
potwierdzenie stanowiska lzby w zakresie dopuszczalnoici wystawiania zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne na gruncie obowiazujgcych przepisow. W ocenie Izby,
obecnie zgodnie z prawem kazdy lekarz {z wainym prawem wykonywania zawodu) moze
wystawiaé¢ zlecenia na zaopatrzenie, niezaleznie od posiadania kontraktu z NFZ lub
spetniania jakichkolwiek innych wymogow.

Stanowisko NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia w odpowiedzi na pismo lzby z dnia 20 lutego 2017 r. wskazal,
ie obecnie kazdy lekarz z wainym prawem wykonywania zawodu jest uprawniony do
wystawiania zleceri na zaopatrzenie w wyroby medyczne, bez koniecznosci podpisywania
umowy z NFZ lub spetniania jakichkolwiek dodatkowych wymogdw. W odpowiedzi NFZ
zaznaczyt takie, ze szczegdlowe kwestie w zakresie wystawiania zlecen na dane kategorie
wyrobow przez lekarzy o okreslonych specjalizacjach okresla stosowne rozporzadzenie
Ministra Zdrowia.

Wedtug stanowiska NFZ, osoba uprawniona moze wystawiac zlecenie na wyroby medvczne

finansowane ze Srodkéw publicznych bez umowy z NFZ, o ile spetnione sg 1acznie

nastepujace przestanki:

= stnieje moiliwosé wystawienia zlecenia na dang kategorie wyrohow w zakresie
specjalizacji danego lekarza (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie);

» osoba uprawniona posiada aktualne prawo do wystawiania zlecenia;

P O L M E D - Ogélnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych
ul. Dominikanska 14, 02-738 Warszawa, tel./faks: (22) 853 49 92

www.polmed.ora.pl  e-mail: biuro@pgctmed.org.pl
NTP: 113.24.21.20R RFAAN- N16512047

Biuletyn Informacyjny



= istnieja udokumentowane wzgledy medyczne do wystawienia zlecenia na dany
wyréb medyczny;

»= osoba uprawniona spetnia wymogi okred§lone w przepisach dotyczacych
wykonywania danego zawodu medycznego.

Ponadto w pismie podkreslono wyraznie, ze pomimo tak szerokiego umocowania do

wystawiania zlecen, istniejg srodki kontroli stosowane przez NFZ, weryfikujgce zasadnosé i

prawidtowos¢ wystawienia danego zlecenia. Przyktadowo, w sytuacji:

= wystawienia zlecenia przez lekarza w okresie pozbawienia prawa do wystawiania
recept;
= wystawienia zlecenia nieuzasadnionego udokumentowanymi  wzgledami
medycznymi;
= wystawienia zlecenia niezgodnego z kryteriami przyznawania;
- NFZ bedzie mogt dochodzi¢é od osoby uprawnionej zwrotu kwoty stanowiacej

réwnowartosc limitu finansowania wyrabu medycznego wraz z odsetkami,

Ocena stanowiska NFZ

Izba POLMED podziela stanowisko wyrazone przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ocenie
Izby jest ono zgodne z prawidiows interpretacjg przedmiotowych przepiséw prawnych. W
razie ewentualnych sporow o prawidiowag wyktadnie przepiséw prawnych regulujgcych
wystawianie zlecen przez lekarzy w ocenie lzby nalezy uwzglednié argumentacje
przedstawiong w stanowisku NFZ z dnia 20 lutego 2017 r.

Pismo Izby POLMED oraz odpowied:z Narodowego Funduszu Zdrowia stanowig zataczniki do

niniejszego pisma.

W razie jakichkolwiek watpliwosci pozostajemy do Pariistwa dyspozycji.

= Fekeipin,

DYREKTO;GENERALNY
wito OCM

DIAGNOSTYKA | LECZENIA KOBIET
Z ROZPOZNANYM RAKIEM PIERSI -
POSTEPOWANIE WIELODYSCYPLINARNE

Szanowne kolezanki i koledzy.

W ponizszym artykule przedstawione sg dzialania
podjete w Opolskim Centrum Onkologii, ktorych celem
jest wielodyscyplinarne leczenie pacjentek z rozpoznanym
rakiem piersi w wojewddztwie opolskim. Ma on charak-
ter ogélny i jego celem jest wskazanie kierunku zwigza-
nego z leczeniem tego nowotworu. Autorem artykutu jest
kolega Tomasz Sachanbinski, chirurg onkolog kieruja-
cy pododdziatem chirurgii piersi w Opolskim Centrum
Onkologii. Zachgcam panstwa do lektury.
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Od V w. p.n.e. zaczela rozwijac sie medycyna $wiecka.
Lekarzem mogt by¢ kazdy, kto uczyt sie filozofii, mate-
matyki oraz odbyl praktyke u innego lekarza. To zdanie
dowodzi, ze dawni praktykujacy lekarze uprawiali me-
dycyne wszechstronng i zajmowali si¢ wszystkim aspek-
tami chorob czlowieka. Obecnie przy blyskawicznym
rozwoju nauk podstawowych w medycynie, a szczegol-
nie w onkologii obserwujemy konieczno$¢ indywiduali-
zacji leczenia w przypadku danego rodzaju nowotworu.
Dlatego obecnie nie méwimy o raku piersi, jelita grube-



go, zoladka, migsaku, ale w kazdym z tych nowotworéw
mamy kilka podtypéw, ktére leczymy inaczej.

W przypadku rakéw piersi, ktore czesciej niz inne no-
wotwory dotycza kobiet mtodych rola postepowania wie-
lodyscyplinarnego jest szczegdlnie silnie podkreslana.
Zespol wielodyscyplinarny to nie tylko lekarze ale réw-
niez grupa wyspecjalizowanych pielegniarek, koordyna-
toréw, psychologéw. Osoby, ktore powinny bezwzglednie
bra¢ udzial w podejmowaniu decyzji o leczeniu to: ra-
diolog, patomorfolog, onkolog kliniczny, radioterapeu-
ta, wykwalifikowana pielegniarka. Inne osoby, ktérych
udzial jest rekomendowany to: psycholog, chirurg pla-
styk, genetyk kliniczny, psychiatra, rehabilitant, chirurg
plastyk. Kluczowa role w diagnostyce i leczeniu przypi-
suje sie doswiadczeniu zespotu.

W przypadku pytan odno$nie postepowania u pacjen-
tek z rozpoznanym rakiem piersi zachecam Panstwa do
kontaktu telefonicznego albo droga elektroniczng. Po-
staramy si¢ odpowiedzie¢ na pytania i pomdc w poste-
powaniu.

Dr n. med. Marek Szwiec

Przewodniczgcy Opolskiego Oddziatu PTO w Opolu
Oddziat Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii
Tel. - 77/44-16-090; e.mail: szwiec72@gmail.com

* O %

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
zlosliwym i najczestsza nowotworowa przyczyng zgonu
u kobiet na $wiecie. W Polsce w ciggu ostatnich lat rak
piersi stal si¢ jednym z gléwnych zagrozen przedwczesnej
$mierci wérod kobiet. Niestety mozliwos$¢ uchronienia sie
przed wystapieniem tego nowotworu jest mocno ogra-
niczona. Dlatego tez bardzo wazna rola odgrywa mozli-
wos¢ wezesnego wykrywania oraz prawidlowe leczenie
tego nowotworu. Pamietajmy o tym, ze rak piersi wcze-
$nie wykryty daje duza szans¢ na wyleczenie. W przy-
padku rakow piersi mniejszych niz centymetr be zajecia
weztéw chlonnych szansa 10 letniego przezycia wyno-
si powyzej 90%.

Skuteczne leczenie raka piersi wymaga udzialu i $ci-
stego wspotdzialania wielu specjalistow. Konieczno$¢ ta-
kiego leczenia zauwazono juz w latach 90-tych w krajach
zachodniej Europy. W 1998r. w czasie konferencji na te-
mat raka piersi we Florencji po raz pierwszy dostrzezo-
no, ze wigksze szanse na wyleczenie ma pacjentka ktora
jest diagnozowana i leczona w jednostce specjalizujacej
sie w takim leczeniu.

Europejskie Towarzystwo EUSOMA ( European So-
ciety of Mastology) opracowalo standardy diagnostyki
ileczenia raka piersi. Wedlug tych standardéw powsta-
ty w Europie Zachodniej i powstajg w Polsce wyspecjali-
zowane o$rodki kompleksowego leczenia raka piersi tzw.
Breast Units. Stwierdzono, ze leczenie w takich wyspecja-
lizowanych osrodkach jest optymalne pod wzgledem do-
kladnosci diagnostyki, skutecznosci terapii i uwzglednia

potrzeby chorych na raka piersi kobiet. Unia Europejska
w kolejnych rezolucjach w latach 2006, 2008, 2012 ,,wzy-
wa paristwa cztonkowskie do utworzenia do 2016r. sieci in-
terdyscyplinarnych osrodkéw leczenia raka piersi”.

Aby dana jednostka uzyskata status Breast Unit mus
spelnia¢ okreslone wymagania akredytacyjne. W Opol-
skim Centrum Onkologii, ktére oprécz leczenia nowo-
tworéw przewodu pokarmowego w gtéwnej mierze zaj-
muje si¢ diagnostyka i leczeniem raka piersi réwniez
podjelismy starania o utworzenie jednostki skoncentro-
wanej na leczeniu nowotwordw piersi.

W tutejszym osrodku rozpoznajemy co roku okoto 350
nowych zachorowan na raka piersi. W ramach Opolskie-
go Centrum Onkologii dziata o$rodek badan profilak-
tycznych umozliwiajacy wykonanie mammografii o naj-
wyzszej cyfrowej jakosci. Do naszego osrodka trafiajg
pacjentki po mammografii przesiewowej ktére wyma-
gaja poszerzonej diagnostyki. Oceny obrazéw mammo-
graficznych dokonuja radiolodzy o duzym doswiadcze-
niu w diagnostyce raka piersi. Dostepne sa réwniez inne
nowoczesne techniki obrazowania piersi takie jak ultra-
sonografia czy mammografia metodg rezonansu magne-
tycznego. W opolskim o$rodku przeprowadzamy dia-
gnostyke inwazyjna czyli réznego rodzaju biopsje pod
kontrolg wszystkich metod obrazowania ( biopsje cien-
ko i gruboiglowe, wspomagane prézniowo) konieczne
aby uzyskac histopatologiczne potwierdzenie nowotwo-
ru. W o$rodku znajduje si¢ dobrze wyposazona pracow-
nia histopatologiczna umozliwiajaca rozpoznanie nowo-
tworu jak réwniez okreslenie tak waznych dla dalszego
leczenia receptoréw hormonalnych i receptora HER2.
Stale dazymy do zwigkszenia odsetka chorych z rozpo-
znanym wczesnym rakiem piersi. Wezesnym, czyli ta-
kim, ktéry nie daje zadnych objawéw klinicznych a wy-
krywany jest poprzez metody obrazowania — gtéwnie
mammografie przesiewowa.

Dzieki postepowi medycyny u takich pacjentek oprocz
duzych szans na wyleczenie mozemy zastosowac lecze-
nie oszczedzajgce pier$ oraz wezly chtonne dotu pacho-
wego. Takie leczenie jest bezpieczne, ale mozliwe przy
$cistej wspolpracy chirurga onkologa, onkologa klinicz-
nego i radioterapeuty. Aktualnie procent leczonych me-
todg oszczedzajaca piers pacjentek w naszym osrodku
siega 60-70.Chora z rozpoznanym wczesnym rakiem
piersi poddawana jest zabiegowi chirurgicznemu z uzy-
ciem technik onkoplastycznych. Techniki te zaczerpniete
z chirurgii plastycznej umozliwiaja usunigcie guza pier-
si z odpowiednim marginesem tkanek zdrowych a jed-
noczes$nie w jak najmniejszym stopniu deformujg piers.
W czasie tego samego zabiegu usuwa si¢ tez tak zwany
wezel wartowniczy - czyli taki, do ktérego chlonka z pier-
si splywa w pierwszej kolejnosci. Ewentualne zajecie tego
wezla przez komoérki nowotworowe powoduje koniecz-
nos¢ zastosowania dalszych procedur chirurgicznych, ra-
dioterapii oraz uzupelniajacej chemioterapii.
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Sposéb identyfikacji tegoz wezla jest bardzo wazny:
musi on by¢ bezpieczny dla chorego oraz wiarygodny.
W opolskim Oddziale Chirurgii Onkologicznej uzy-
wamy stosowanej przez wiekszo$¢ osrodkéw w Polsce
techniki radioizotopowej, ale takze jako nieliczni po-
stugujemy si¢ drozsza, ale bezpieczniejszg i prostsza
metoda nieizotopowa Sentimag. Zastosowanie meto-
dy usuwania wezla wartowniczego pozwala znacznej
czesci pacjentek zaoszczedzi¢ komplikacji zwigzanych
w usunieciem wszystkich weztéw pachowych ( obrze-
kow ramienia),

Pacjentka poleczeniu chirurgicznymz zaoszczedzeniem
piersi wymaga radioterapii. Nowoczes$nie wyposazony
i zorganizowany Zaklad Radioterapii w naszym osrod-
ku umozliwia stosowanie takiego leczenia w trybie am-
bulatoryjnym. Bardzo czgsto leczenie chirurgiczne musi
by¢ uzupelnione a czasami poprzedzone leczeniem sys-
temowym. W naszym o$rodku pacjentki poddawane sg
leczeniu systemowemu zgodnie ze standardami europej-
skim- leczenie to jest takie same jak w krajach europy
zachodniej. Czesto chorym proponuje si¢ udzial w lecze-
niu w ramach programéw lekowych.

Wedtlug zalecen EUSOMA decyzje co do kolejnosci
i rodzaju leczenia kazdej pacjentki powinny by¢ podej-
mowane w ramach wielospecjalistycznych konsyliow le-
karskich. Dlatego tez w Opolskim Centrum Onkologii
od ponad roku kazdy przypadek pacjentki z rozpozna-
nym rakiem piersi omawiana jest na takim spotkaniu.
W takim konsylium uczestniczy chirurg onkolog, onko-

log kliniczny, radioterapeuta jak rowniez radiolog. W za-
leznosci od potrzeb takze psycholog i patomorfolog. Pa-
cjentka ma mozliwo$¢ zadawania pytan i przedstawienia
swoich oczekiwan odnosnie leczenia.

Starajac si¢ spelni¢ wysokie wymagania akredytacyjne
wydzielilismy w naszym osrodku pododdziat dla pacjen-
tek z nowotworami piersi. W ramach tego pododdziatu
pacjentki hospitalizowane sa w salach trzyosobowych,
kazda z osobnym wezlem sanitarnym. Grupa aneste-
zjologéw, ktoérzy pracujg w naszym osrodku zapewnia
komfortowe i bezpieczne znieczulenie w czasie trwania
zabiegow piersi a takze dzieki nowoczesnym metodom
blokad regionalnych bezbdlowy okres pooperacyjny. Na-
lezy pamietad, ze leczenie raka piersi jest leczeniem sko-
jarzonym. Biorg w nim udzial réwniez doswiadczone
w opiece nad chorymi z rakiem piersi pielegniarki oraz
zespOt rehabilitantek.

Oczywiscie zaréwno piszacy te stowa jak i kazdy z le-
karzy pracujagcych w OCO mamy $wiadomos¢ koniecz-
nosci spelnienia wymagajacych zalecen ESOMA. W na-
szej ocenie jeste$my bliscy spelnienia wigkszosci z nich
i mamy nadzieje w niedalekiej przyszlosci stworzy¢ pet-
noprawny akredytowany Breast Unit.

Lek. med. Tomasz SACHANBINSKI

Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Opolskiego Centrum Onkologii

Kierownik Pododdziatu Leczenia Choréb Piersi
Tel. 77/44-16-068; e.mail: saszkin73@gmail.com

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH

W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA OIL
NA Il POtROCZE 2017 r.

Termin Kierownik naukowy

Temat Miejsce szkolenia

25-29.1X.17 . Prof. dr hab. n. med.

Krystyna Sosada

Ratownictwo medyczne (dla leka-
rzy specjalizujgcych sie wg moduto-
wych programéw specjalizacji)

Opolska Izba Lekarska
Opole
ul. Grunwaldzka 23

1 - zapisy w sekretariacie Izby - prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-
59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2 - kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja
o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie

tam réwniez zamieszczony formularz zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.
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Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA



KSIAZE KAZIMIERZ | OPOLSKI | JEGO
ZONA - BULGARSKA KSIEZNA WIOLA

Praca napisana z okazji 800-lecia miasta Opola

Kazimierz I Opolski, syn Mieszka Lasko-
nogiego (Platonogiego) bral udziat w V wy-
prawie krzyzowej do Ziemi Swietej u boku
wegierskiego kréla Andrzeja. Droga powrot-
na do Europy wiodta przez Batkany. Woéwczas
car bulgarski Iwan Asen II formalnie zmusit
ksigcia Kazimierza do malzenstwa ze swoja
corka Wiola. Wiola urodzila si¢ okoto roku
1204 w Tyrnowie stolicy 6wczesnego carstwa
bulgarskiego. Imi¢ Wiola przyjmujac facinska
forme imienia Viola oznacza nazwe najpick-
niejszego kwiatka Europy ,,fiotka”.

Slub Kazimierza i Wioli mial miejsce oko-
o 1220 roku, przy czym Kazimierz liczyl wowczas 40
lat, zas Wiola zaledwie 14 lat. Po powrocie do Opola
Kazimierz rozpoczat na Ostréwku budowe zamku z ce-
giet (jeden z pierwszych na Slgsku, co miato skutecznie
chroni¢ przed czgstymi wéwczas pozarami) otoczone-
go wysokimi murami. Tutaj zaznaczy¢ nalezy, ze Kazi-
mierz z Ziemi Swietej przywiozt relikwie Krzyza Swie-
tego, ktore zlozono w Kosciele pod wezwaniem Krzyza
Swietego (obecnie Kosciét katedralny w Opolu). Matzen-
stwo ksiecia Kazimierza I Opolskiego i Wioli bylo nie-
zwykle przyktadne i udane oraz doczekalo si¢ dwdch sy-
noéw i dwdch corek.

Najstarszy syn Mieszko Otyty objal rzady po $mier-
ci ojca Kazimierza (zmarl w roku 1230). Sprowadzit do
Opola Franciszkanow, Dominikanéw do Raciborza i Nor-
bertanki do podopolskich Czarnowgséw. Wg niektorych
historykéw Mieszko Otyty nie popisat sie podczas bitwy
Henryka Poboznego pod Legnicg z Tata-

Pieczed ksigznej Wioli
(jednej z pierwszych
ksigznych opolskich)

czekali si¢ pigciorga dzieci: czterech synow
i corki.

Najstarsza corka Kazimierza i Wioli w wie-
ku 7 lat wstapita do klasztoru Norbertanek
w Czarnowgsach i w koncu zostala przelozo-
ng klasztoru.

Mlodsza cérka Eufrozyna (po grecku zna-
czy »rados¢”) poczatkowo réwniez trafita do
klasztoru Norbertanek w Czarnowasach, jed-
nak ostatecznie wyszla za maz za ksiecia kujaw-
skiego Kazimierza. Z tego malzenstwa przy-
szto na $wiat czworo dzieci, a najstarszym byt
Wiadystaw Lokietek, pdzniejszy krol Polski.
Jego matka nie doczekata jednak tej chwili. Eufrozyna
wyszla jeszcze raz za maz za pomorskiego ksigcia Msz-
czuja II. To malzenstwo przetrwalo 13 lat, ale nie docze-
kalo si¢ potomstwa.

W sierpniu 1217 ksigze Kazimierz I Opolski wydat
pierwszy przywilej lokacyjny miasta, co dalo poczatek
powstania Opola. Tak wiec w tym roku mija 800-lecie
powstania naszego miasta.

Wiola zmarta w roku 1251 w wieku 47 lat i pochowa-
na zostata w klasztorze Norbertanek w Czarnowasach
obok swojego meza Kazimierza, ktéry zmart wczesniej
w roku 1230.

PS Praca powyzsza zostala opracowana na podstawie ba-
dan naukowych prof. Anny Pobdg-Lenartowicz z Uniwer-
sytetu Opolskiego.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

rami opuszczajac pole walki. Ozeniony
byl z Judyta cérka Konrada Mazowiec-
kiego (ktdry sprowadzit Zakon Krzyzacki
do Polski w roku 1225) i popieral Konra-
da w walce o tron krakowski. Nie docze-
kal si¢ potomstwa, poniewaz prawdopo-
dobnie byl nieptodny. Zmart w roku 1242
w wieku zaledwie 26 lat.

Drugi syn Wtadystaw popieral rozwdj
gornictwa i byt ojcem licznych miast gor-
niczych na Slgsku jak np. Bytomia, Cho-
rzowa, Gliwic, Tarnowskich Gor i in. Brat
udzial w kanonizacji $w. Stanistawa Szcze-
panowskiego w Krakowie. Zong Wtady-
stawa zostala w roku 1251 (juz po $mierci
Wioli) wielkopolska ksiezniczka Eufemia,
corka Przemystawa Wielkopolskiego. Do-

CZARNOWANZ (0.-S.) -

Heinrich - Stift

Klasztor Norbertanek w Czarnowgsach
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CO PISZA INNI

SZPITALE JAKICH NIE ZNAMY

Dla szpitali nadchodzi okres zmian definiowanych
mocniej przez rozwigzania e-zdrowia niz technologie le-
czenia. Telemedycyna, wirtualna rzeczywistos¢, big data
i robotyka wchodzg do praktyki kliniczne;j.

Symbolem innowacji w szpitalach jest dzi$ robot ope-
racyjny da Vinci. W Polsce posiada go jedynie jedna pla-
cowka — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wrocla-
wiu. A i tak maszyna operuje bardzo rzadko ze wzgledu
na koszty eksploatacji. Urzadzenie kosztujace ok. 2 mln
USD (wersja ,,Si”) sprzedano do 2014 r. w ilosci ponad
3100 sztuk na calym $wiecie. Rok wcze$niej byto to 1000
sztuk mniej. W USA staja sie¢ powoli standardem, po-
zwalajac zmniejsza¢ inwazyjnos¢ niektérych zabiegow
i poprawiac bezpieczenstwo pacjenta. Tam do dyspozy-
cji chirurgéw jest juz ponad 2100 robotéw da Vinci. We-
dlug szacunkoéw, rynek robotéw operacyjnych wzro$nie
do 6,4 mld USD w 2020 roku. Liczby przyciagaja nowych
graczy. Niedawno Google ogtosil wspdtprace z firma far-
maceutyczng Johnson&Johnson. Celem jest stworzenie
konkurencyjnego do da Vinci systemu.

Operacje na odleglos¢, wirtualne wizyty albo syste-
my wspomagania decyzji klinicznych wykorzystuje si¢ na
co dzien tylko w najbardziej innowacyjnych osrodkach
medyczno-naukowych. Dla pozostatych szpitali bariery
w dostepie do technologii pozostajg niezmienne od lat.
Sa to ograniczone $rodki finansowe oraz brak odpowied-
niego know-how i zasobéw kadrowych niezbednych do
ich obstugi. Te dwa czynniki odpowiadajg za bardzo po-
wolng ewolucje technologiczng w ochronie zdrowia. Jed-
nak zmiany, pod wptywem réznych czynnikéw, krok po
kroku ksztaltujg sposob, w jaki funkcjonujg placowki sta-
cjonarnej opieki zdrowotne;.

Jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin, ktdra ma
szanse zyskac szerokie zastosowanie, jest bez watpienia
telemedycyna. Przemawiajg za nig trzy mocne argumen-
ty: monitoring zdalny to mniejsze koszty w stosunku do
pobytu w szpitalu, wieksze bezpieczenstwo i wygoda dla
pacjenta, zmiany demograficzne i trendy epidemiologicz-
ne (wzrost odsetka senioréw w spoleczenstwie, nasilenie
zjawiska niezakaznych choréb przewleklych). Pierwsze
przyszpitalne centra telemedyczne zaczynaja powstawaé
w Europie. Przypominajg raczej osrodki analizy danych
i call-center niz placowki medyczne. - Ochrona zdrowia
przesuwa sig ze szpitali w kierunku telefonow komérko-
wych - tak mowil podczas eHealth Week 2016 Lucien En-
gelen, dyrektor ReShape Center for Healthcare Innova-
tion (Radbound University Medical Center, Holandia).
Dane zbierane przez szereg sensoréw sptywaja w trybie
24/7 do centrum przetwarzania, gdzie systemy sztucznej
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inteligencji poddaja je ciaglej analizie i informuja perso-
nel (pielegniarki, lekarzy) o niepokojacych zmianach.

Za 20-30 lat wizyta w szpitalu niezbedna bedzie je-
dynie w przypadku koniecznosci wykonania zabiegu lub
operacji. Rehabilitacja prowadzona bedzie w wigkszosci
w domu, takze z pomocg robotéw. Przyktadem jest Riba
- ten sympatycznie wygladajacy robot potrafibez proble-
mu dzwigac i przenosi¢ z duza precyzja oraz wyczuciem
dorostego czlowieka. Wynalazek japonskiego RIKEN-TRI
Collaborative Center for Human-Interactive Robot Rese-
arch ma by¢ odpowiedzig na szybko starzejace si¢ spote-
czenstwo i niedostatek kadr pielegniarskich. Gdy dla pie-
legniarzy czesto dzwiganie chorych moze by¢ grozne dla
ich wlasnego zdrowia, dla robota Riba nie jest zadnym
problemem. Rozwigzania telemedyczne uzupelnig wir-
tualne wizyty realizowane dzieki nowym technologiom
VR (virtual reality). Pacjenci nie zatesknig za realnymi
szpitalami, poniewaz dom zapewni im réwnie wysokie
bezpieczenstwo i komfort. Dane gromadzone na indywi-
dualnych kontach pacjenta systemy sztucznej inteligencji
beda analizowac dzien i noc. Wszystko po to, aby w spo-
sob personalizowany i szczelny zatroszczy¢ si¢ o zdro-
wie. Wedlug raportu Global Industry Analysis z 2015
r., globalny rynek wirtualnej rzeczywistosci w ochronie
zdrowia wzroénie do 3,8 mld USD do roku 2020. Zasto-
sowanie tej technologii jest coraz popularniejsze przede
wszystkich w ksztalceniu, psychiatrii oraz rehabilitacji.

Wiele zmian dokona sie w mniej zauwazalny sposob
niz wkroczenie robotéw na szpitalne korytarze. Znikna
laboratoria jakie znamy, zastapi je diagnostyka w czasie
rzeczywistym realizowana przez innowacyjne sensory,
bez koniecznosci pobierania krwi do badan. Oznacza to
trudne do unikniecia przeobrazenia w strukturze wielu
zawodow medycznych i koniecznos¢ stalego podnosze-
nia kwalifikacji. Uczace si¢ systemy asystowac beda leka-
rzom w podejmowaniu decyzji i przeprowadzeniu opera-
cji. Opustoszeja korytarze szpitalne, po ktérych porusza¢
sie beda gléwnie roboty wizytujace chorych. Wirtualne
wizyty z pomocg takich rozwigzan jak iRobot firmy In-
Touch Health sprawdzily sie juz w 1500 szpitalach na ca-
tym $wiecie. Drukarka 3D stanie si¢ standardowym wy-
posazeniem i pozwoli m.in. produkowac personalizowane
implanty stosowane w operacjach. Na reprodukcje ludz-
kich narzadéw na podobnych zasadach, przyjdzie nam
jednak poczeka¢ znacznie dluze;j.

W technologiach zmieniajacych szpitale, jeden ele-
ment jest szczegolnie fascynujacy — przesuniecie opieki
w strone wlasnego domu, wieksze bezpieczenstwo, pre-
cyzja i wygoda leczenia.

(przedruk z 0S0Z ,0twartego Systemu Opieki Zdrowotnej” nr 1/17)



JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ

W ostatnich tygodniach najwiecej uwagi poswieca-
no toczacym sie pracom nad stworzeniem sieci szpitali.
Okazuje si¢ jednak, ze niektére podmioty moga krétko
cieszy¢ sie z wejscia do sieci. Wszystko za sprawa no-
wych narzedzi stuzacych weryfikacji jakosci dziatalno-
$ci leczniczej.

W debacie dotyczacej sieci szpitali kwalifikacja do od-
powiedniego poziomu zabezpieczenia jawi si¢ jako gwa-
rancja uczestnictwa w publicznym systemie ochrony
zdrowia i zapewnienie finansowania $wiadczen. Dodat-
kowg korzys$cig ma by¢ odsuniecie widma zwrotu $rod-
kéw z dofinansowan unijnych w przypadku przegrania
konkursu oraz zwalczenie konkurencji wybierajacej co
bardziej optacalne procedury. Weryfikacja §wiadcze-
niodawcéw juz po zakwalifikowaniu do sieci jest jednak
nieunikniona, zeby przeciwdziala¢ nieprawidtowosciom
w funkcjonowaniu systemu.

Doceni¢ najlepszych

Kwalifikacja do sieci odbywa sie w oparciu o profi-
le, w jakich $wiadczeniodawca realizuje leczenie szpi-
talne. Za wyjatkiem jednej ze $ciezek kwalifikacji na
trzeci poziom, dla ktérej wymagane jest udzielanie
$wiadczen III poziomu referencyjnego, nie premiu-
je sie $wiadczeniodawcow wykonujacych trudniejsze
procedury czy ich wiekszg ilo§¢. Pojawialo sie zatem
wiele zastrzezen ze strony podmiotéw zatrudniajgcych
personel o szczegolnych kwalifikacjach czy dysponu-
jacych ponadprzecietnymi warunkami technicznymi
lub wyposazeniem.

Kryteria jako$ciowe nie zostaly jednak catkowicie po-
miniete. Na gruncie rozporzadzenia dotyczacego spo-
sobu ustalania ryczaltu dla szpitali w sieci, pojawiajg sie
wspolczynniki korygujace obliczane w oparciu o wy-
brane parametry jako$ciowe, takie jak: skrocenie czasu
pobytu w szpitalu, wzrost o ponad 10% udziatu hospi-
talizacji zabiegowych czy wzrost udzialu §wiadczen am-
bulatoryjnych. Obecnie brak jest wtasciwych narzedzi,
wskazuje sie jednak, ze docelowo stosowane bedg przej-
rzyste mierniki wplywajace na gwarancje finansowania
i jego przyszia wysokos¢.

Punkty za jakos¢

Potrzeba premiowania §wiadczeniodawcow zapew-
niajacych pacjentom obiektywnie najlepsza opieke pod-
noszona jest od wielu lat, natomiast ustawa o systemie
akredytacji w ochronie zdrowia z 2008 roku nie spelnita
pokiadanych w niej nadziei. Opracowano jedynie cztery
standardy akredytacyjne, dotyczace odpowiednio szpi-
tali, podstawowej opieki zdrowotnej, stacjonarnych jed-
nostek leczenia uzaleznien oraz inwazyjnych procedur
zabiegowych i operacyjnych. Ponadto poddanie si¢ oce-

10

nie Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdro-
wia nie jest obowiazkowe.

Obok standardow okreslonych na podstawie ustawy
o systemie akredytacji, istotng role odgrywaly do tej po-
ry normy jako$ci wyznaczane przez miedzynarodowe in-
stytucje. Zacheta do wdrazania odpowiednich procedur
bylto premiowanie $wiadczeniodawcow, ktorzy uzyskali
certyfikaty podczas oceny ofert dokonywanej przez Plat-
nika. Jednak juz na gruncie rozporzadzenia w sprawie
kryteriéw wyboru ofert z 2016 roku, ktére zastgpito po-
przednie kryteria zapisane w akcie w randze zarzadze-
nia Prezesa NFZ, widoczny stat sie spadek znaczenia cer-
tyfikatow ISO. W zakresie §wiadczen ambulatoryjnych
obnizono punktacje za posiadanie certyfikatu ISO 9001,
a takze nie uwzgledniono certyfikatu ISO 14001 systemu
zarzadzania srodowiskowego. Natomiast w przypadku
leczenia szpitalnego, za certyfikat ISO 9001 mozna uzy-
ska¢ 1,5 punktu, a za certyfikat ISO 27001 systemu za-
rzadzania bezpieczenstwem informacji jedynie 0,5 punk-
tu, podczas gdy certyfikat akredytacji byl premiowany
az 8 punktami.

Zakres ustawy

Wprowadzenie ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta ma umozliwi¢ dokonanie oce-
ny dzialalnosci podmiotéw leczniczych i poréwnania re-
alizowanych przez nie $wiadczen. Zaklada sig, ze w po-
czatkowej fazie funkcjonowania systemu ocenie podlega¢
beda podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$¢ lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia
zdrowotne szpitalne, a dopiero w dalszej kolejnosci za-
kres zostanie poszerzony o inne podmioty. W pierw-
szym roku systemem majg zosta¢ objete w szczegdlno-
$ci podmioty realizujace leczenie szpitalne posiadajace
umowe z NFZ. Nad caloscig proceséw w zakresie auto-
ryzacji, monitorowania zdarzen niepozadanych i klinicz-
nych wskaznikéw jakosci oraz systemem akredytacji ma
czuwaé nowo powotana Agencja do Spraw Jakosci Opie-
ki Zdrowotnej i Bezpieczenstwa Pacjenta.

Nowy wymiar kontroli

Zestaw kryteriow autoryzacji ma zawiera¢ wymaga-
nia z obszaréw tematycznych, dobrze znanych z obecnych
standardéw akredytacyjnych. Bedg nimi zatem:

« budynki;
o zarzgdzanie majatkiem;
« zasilanie w media i instalacje;
« blok operacyjny;
o system sterylizacji;
diagnostyka;
o systemy informatyczne;
o zarzadzanie;
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« polityka lekowa;

« jakos¢ ustug;

« komfort pobytu pacjenta;

« analiza zdarzen i skarg;

« personel i jego kwalifikacje;

o finanse;

« wskazniki dziatalnosci klinicznej;

« upowszechnienie wskaznikéw jakosci w formie ra-
portow.

Osoba dokonujaca przegladu autoryzacyjnego bedzie
upowazniona do wstepu na teren podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg oraz wgladu do dokumentacji
medycznej w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
przegladu. Udostepnic jej trzeba bedzie do wgladu takze
inna dokumentacje niezbedng do przeprowadzenia prze-
gladu, a w szczegolnosci dotyczaca pracownikéw pod-
miotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg oraz struktu-
ry organizacyjnej i funkcjonowania tego podmiotu. Ten
zakres nie odbiega od dzialan wykonywanych w ramach
kontroli NFZ, natomiast istotng réznica jest przyznanie
audytorom mozliwosci prowadzenia wywiaddw z pra-
cownikami podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecz-
niczg oraz z pacjentami.

Bez happy endu

Wprowadzenie nowej ustawy dotyczacej jako$ci mo-
ze mie¢ daleko idgce konsekwencje dla podmiotow wy-

konujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Dla podmiotow obje-
tych systemem oceny jakosci pojawia sie nowe obowiazki
sprawozdawcze. Do 31 stycznia kazdego roku infor-
macje o spelnieniu kryteriéw autoryzacji wg stanu na
dzien 31 grudnia roku poprzedzajacego beda przesy-
tane do Agencji w postaci dokumentu elektronicznego
na formularzu sprawozdawczym. Kierownikowi pod-
miotu bedzie grozila kara grzywny w przypadku nie-
przekazania badz nieterminowego przekazani wyma-
ganych danych.

Co istotne, autoryzacja bedzie udzielana na okres
trzech lat, a zatem krocej niz okres obowigzywania wy-
kazu szpitali zakwalifikowanych do sieci, natomiast jej
cofniecie przez Ministra Zdrowia bedzie réwnoznacz-
ne z zablokowaniem mozliwos$¢ korzystania z finan-
sowania ze srodkéw publicznych przekazywanych na
podstawie umoéw z Platnikiem. Brak autoryzacji bedzie
takze przestankg do wykluczenia z grupy $wiadczenio-
dawcéw zakwalifikowanych do sieci szpitali. Okazuje
sie zatem, ze sama kwalifikacja do sieci to dopiero po-
czatek zmagan z nowymi realiami wykonywania dzia-
talnosci lecznicze;j.

Iwona Magdalena ALEKSANDROWICZ
Kancelaria Doradcza Rafata Piotra Janiszewskiego

(przedruk z ,0S0Z Polska” nr 3/17)

miedzy innymi:
« tworzenie i prowadzenie rejestrow medycznych,

Rejestry umozliwia:
stych lub
w warunkach rzeczywistych,

Rejestry medyczne beda obejmowaly pacjentéw:

Jakosé i skutecznosé leczenia

Projekt zalozen do projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta przewiduje

« utworzenie Agencji do spraw Jakosci Opieki Zdrowotnej i Bezpieczenstwa Pacjenta, ktéra powstanie na ba-
zie Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Rejestry medyczne beda tworzone wedtug zasad prowadzenia dobrej praktyki, w celu monitorowania jako-
$cirealizowanych $wiadczen oraz stymulowania do jej poprawy. Umozliwig one wyliczanie klinicznych wskaz-
nikéw jakosci w odniesieniu do podmiotéw sprawujacych opieke zdrowotna. Przewiduje sig, ze rocznie bedzie
powstawalo okolo pigciu takich rejestrow (w pierwszych latach: 2-4). Docelowo ma ich by¢ ok. 60-80.

« oceng jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez poszczegélne podmioty w warunkach rzeczywi-
« oceng sposobow postepowania / technologii medycznych / produktow leczniczych / wyrobéw medycznych
« poprawe bezpieczenstwa i skutecznosci opieki sprawowanej nad pacjentami.

z okre$lonym rozpoznaniem, stanem chorobowym,

 poddawanych okreslonej terapii, okreslonemu postepowaniu — np. rejestr zabiegéw lub operaciji,

« u ktérych zastosowano okreslony produkt leczniczy (badania kliniczne IV fazy),
u ktorych zastosowano okreslony wyréb medyczny - np. rejestr wszczepionych endoprotez stawu biodrowego.

Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia
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ZEGNAMY PAPIEROWE ZWOLNIENIA

LEKARSKIE?

Lekarze z Federacji Porozumienie Zielonogorskie
przeprowadzili eksperyment. Jeden wypisywat papie-
rowe zwolnienia, drugi wystawial zwolnienia elektro-
niczne. Ten ostatni przyjal mniej chorych, bo na obstuge
systemu elektronicznego w przypadku jednego pacjenta
musial po$wieci¢ dodatkowo, poza czynno$ciami stric-
te medycznymi, od 5 do 7 minut.

Nie ma si¢ czemu dziwi¢, ze - jak wynika z obliczen
resortu rodziny i pracy - od poczatku 2016 r. z 23 tys. le-
karzy uprawnionych do wystawiania zaswiadczen o nie-
zdolnosci do pracy na forme elektroniczng przestawilo
sie niespetna 3%.

W tej sytuacji Sejm nie mial innego wyjscia - 21 kwiet-
nia br. przedtuzyl okres obowigzywania papierowych
zwolnien (do potowy 2018 r.) i wprowadzit zmiany w usta-
wie o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynstwa, ktére — zda-
niem postow - ulatwiaja wystawianie elektronicznych
zwolnien lekarskich.

Co zmieniono, zeby utatwi¢ wdrozenie systemu e-
zwolnien? Doswiadczenia zbierane od poczatku 2016
r., kiedy wprowadzono forme elektroniczng, wskazy-
waly jednoznacznie, ze nie sprawdza si¢ podpisywanie
zwolnien kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP za posrednictwem systemu teleinformatycz-
nego ZUS.

Po samokrytyce system do poprawki

Jak przyznatl sam resort rodziny, kwalifikowany pod-
pis elektroniczny jest platny, a koszty jego zakupu obcig-
zaja lekarza, natomiast bezptatny profil ePUAP w ocenie
samych lekarzy jest zbyt czasochtonny i skomplikowa-
ny w obstudze.

Po wejsciu w zycie ustawowych zmian bedzie moz-
na uwierzytelnia¢ podpis przy uzyciu Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS, co bedzie bezplatne i prostsze —
obiecuje ulatwienia Ministerstwo Rodziny Pracy i Poli-
tyki Spoteczne;j.

Na profilu lekarza w ZUS Zaktad udostepni dane ubez-
pieczonych gromadzone w swoich rejestrach, a dane sa-
mego wystawiajacego pobierze ze swojego rejestru leka-
rzy uprawnionych do wystawiania zwolnien.

Nowy sposéb uwierzytelniania bedzie dotyczyl nie
tylko elektronicznych zaswiadczen lekarskich, lecz takze
elektronicznych zaswiadczen wystawianych przez leka-
rzy orzecznikéw ZUS o braku przeciwwskazan do pra-
cy na okreslonym stanowisku oraz wnioskéw w sprawie
przyznania i wyplaty zasitku chorobowego.

Lekarz w stuzbie ZUS?

Lekarze POZ powatpiewajg jednak, czy do polowy
2018 r. rzadowym agendom uda si¢ zbudowac system in-
formatyczny umozliwiajacy powszechne wprowadzenie
e-zwolnien. BozZena Janicka, prezes Porozumienia Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia, ma obawy. Zwraca uwage,
ze gabinety lekarzy POZ dzialaja takze w matych miej-
scowosciach, do ktérych nie s3 doprowadzone odporne
na zakl6cenia, wydajne facza swiatlowodowe.

- Za dostarczenie zwolnienia elektronicznego bedzie
odpowiadat lekarz. Co wtedy, kiedy system nie dzia-
ta? - zglasza obawy dr Janicka i komentuje, ze ustawa
przerzuca na lekarza obowigzek dostarczania danych
o zwolnieniach do bazy ZUS, odcigza natomiast pra-
cownikow ZUS, ktérzy obecnie wprowadzajg te dane
do systemu.

- I to wszystko w sytuacji, gdy dramatycznie brakuje
lekarzy. Nie widze korzysci dla lekarza i pacjenta, jedy-
nie dla ZUS-u - podsumowuje.

Bozena Janicka (sama wystawia tylko papierowe zwol-
nienia) dodaje: - Jedyna korzys¢ jest taka, ze przesunie-
to likwidacje papierowych zwolnie# z 1 grudnia 2017 r.
na 1 lipca 2018 .

Brzmi to jak rado$¢ skazanca z odroczenia terminu
egzekucji. Faktycznie, trudno doszukac si¢ w wypowie-
dziach lekarzy pochlebnych ocen o proponowanych zmia-
nach w ustawie o $wiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa. Do
e-zwolnien podchodzg na razie jak do jeza.

Charakterystyczny komentarz ukazatl si¢ na forum
Rynku Zdrowia po jednym z tekstow na ten temat. ,No to
od 2018 roku nie wypisuje e-zwolnieni. ZUS mi za te prace
nie ptaci, a ja nie jestem wolontariuszem ZUS-u. Jak pa-
cjent zechce zwolnienie, péjdzie do innego lekarza, pewnie
rodzinnego. Nie mam obowigzku wystawiania zwolnieni
i nie zamierzam wykonywa¢ dalszej wolontariackiej pra-
cy na rzecz ZUS-u, tracgc przy tym czas, ktéry mégtbym
poswiecic¢ pacjentom. Podobne plany ma wielu moich ko-
legow. Nikt nie zamierza tracic czasu na zawieszajgcy sie
system. Trzeba szanowac swoj czas i zawdd”.

Zaklocenia na Iaczach

Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie
Zielonogorskie, podejrzewa, ze ostatecznie trzeba be-
dzie po raz kolejny wydtuzy¢ termin likwidacji trady-
cyjnych zwolnien i przejscia na e-zwolnienia. System
nalezy bowiem przetestowaé w ekstremalnych warun-
kach. Teraz korzysta z niego raptem kilkuset lekarzy.
Konieczne bytoby natomiast sprawdzenie, jak zadzia-
ta w sezonie grypowym, w dowolny poniedziatek, kie-



dy statystycznie przychodzi najwigcej pacjentow. Wtedy
jednoczesnie bedzie chcialo z niego skorzysta¢ np. kil-
kanascie tysiecy lekarzy.

Trzeba ustrzec si¢ katastrofy, ze gdy wybije ,,godzina
zero”, pracodawcy nie dostang zwolnien chorych pracow-
nikow i uznaja, ze porzucili oni prace, a sami pracowni-
cy nie otrzymaja zasitkéw chorobowych.

Prezes Krajewski podkresla, ze lekarze nie majg za-
strzezen co do potrzeby stosowania informatyzacji w tym
zakresie, zglaszaja natomiast uwagi do formy wdrozenia.
- Rolg lekarza nie jest wklepywanie danych do komputera
i czekanie na polgczenie, tylko zbadanie pacjenta, zasto-
sowanie odpowiedniego postepowania, wypisanie lekow,
a jesli to konieczne — wypisanie zwolnienia, w ktérym po-
winno by¢ imie i nazwisko pacjenta, okres absencji cho-
robowej i numer choroby. Tyle powinno nas interesowac.

Ttumaczy: - Musimy logowac si¢ w portalu e-zwolnienia
w ZUS. Zeby podpisa¢ zwolnienie, musimy mie¢ osobne
konto i dosta¢ sms z darmowym podpisem kwalifikowa-
nym i znow sig logowac, co wydluza czas wizyty pacjen-
ta - ocenia dr Jacek Krajewski i przyznaje, ze sam zwol-
nienia wypisuje recznie.

- Poza tym nie uwzglednia sig sytuacji, kiedy nie ma
polgczenia internetowego, co zdarza sig czesto w mniej-
szych osrodkach. Problem zrywania sig polgcze# nie zo-
stal dostatecznie rozwigzany — zauwaza Krajewski i za-
znacza, ze organizacje lekarzy zglaszaty uwagi ZUS-owi,
ministrowi zdrowia, ministrowi rodziny i pani premier.
Nie zostaly uwzglednione.

ZUS nie skorzystal z okazji, zeby za naszym pos$rednic-
twem wyjasni¢ lekarzom zglaszane watpliwosci i obawy.
Przestane rzecznikowi prasowemu pytania o utatwienia

w zakresie rozwigzan informatycznych w wystawianiu
elektronicznych zaswiadczen o niezdolnos$ci do pracy
pozostaly bez odpowiedzi.

Po co to wszystko?

Na koniec jeszcze jedno wazne pytanie — po co to
wszystko? Wprowadzenie elektronicznych zwolnien le-
karskich ma pozwoli¢ ZUS-owi efektywnie kontrolowaé
prawidlowos¢ ich wystawienia — ttumaczyt 23 marca br.
wiceminister rodziny, pracy i polityki spolecznej Marcin
Zieleniecki podczas posiedzenia sejmowej komisji poli-
tyki spolecznej i rodziny.

Jak méwil, w Polsce przewaza liczba krétkookresowych
zwolnien lekarskich, a co za tym idzie - jesli s one wy-
stawiane w wersji papierowej — ZUS nie jest w stanie do-
konac¢ kontroli prawidtowosci ich wystawienia. By ZUS
mial czas wezwac ubezpieczonego do lekarza orzeczni-
ka, musi mie¢ szybki dostep do informacji o wystawio-
nym zwolnieniu - taki dostep zapewnia wtasnie zwol-
nienie wystawione w formie elektronicznej.

Ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa wejdzie
w zycie 1 grudnia 2017 r., z wylaczeniem artykuléw wy-
kluczajacych wystawianie papierowych zwolnien - one
beda obowigzywaly od 1 lipca 2018 r. 27 kwietnia Senat
zdecydowal o jej przyjeciu bez poprawek. Teraz ustawa
trafi do prezydenta.

Ryszard ROTAUB

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 5/17)

SZLACHETNE PRAKTYKOWANIE MEDYCYNY

ZYota zasada

Podstawa wlasciwego rozpoznania jest dokladnie ze-
brany wywiad oraz badanie fizykalne. To zlota zasada
wpajana nam od studiéw. Podobnie jak kolejna, mowig-
ca, ze badania laboratoryjne i obrazowe sa jedynie do-
datkiem do calosci. Dobry wzrok, stuch, wech oraz wy-
czulony dotyk sg w stanie przyblizy¢ nas do rozwiklania
zagadki, jaka stanowi choroba naszego pacjenta. Podob-
nie jak umiejetnie przeprowadzony wywiad i nasza in-
tuicja, ktére skutecznie moga przyspieszy¢ postawienie
wlasciwego rozpoznania, a tym samym uratowa¢ zdro-
wie i zycie naszym pacjentom. Tymczasem wspolczesna
medycyna coraz bardziej ufa wynikom na papierze i na
nich niekiedy nazbyt pochopnie opiera swoje diagnozy.
Odchodzenie od dokladnie zebranego wywiadu i bada-
nia fizykalnego pacjenta w duzej mierze wynika z bra-
ku czasu, czgsto spowodowanego nadmiarem pracy i biu-
rokratycznymi obowigzkami, ktérych co roku doktada
sie lekarzom. Z lekarza zrobiono ,medyka-urzednika”,
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ktdéry z obawy o finansowe kary woli doktadnie spraw-
dzi¢ stopien refundacji lekdw, niz po$wieci¢ ten czas na
zbadanie chorego.

Potrzeba reedukacji i doswiadczenia
amerykanskie

W Polsce poza czescig lekarzy i niektérymi niezado-
wolonymi z efektow leczenia pacjentami, nikt nie do-
strzega problemu. W innych krajach zauwazono go juz
jaki$ czas temu. Aby mu przeciwdziata¢, niektére uczel-
nie medyczne stworzyly specjalne programy, majace na
celu reedukacje w zakresie wlasciwego badania chorych.
Przestaniem tych programoéw jest zalozenie, ze dobrze
przeprowadzone badanie fizykalne oraz rozmowa z cho-
rym moga zwiekszy¢ dokladnosé¢ diagnostyczna, jak row-
niez ograniczy¢ wykonywanie kosztownych badan. Po-
prawiajg rowniez relacje lekarz — pacjent.

Pod artykulem o wymownym tytule ,,The Physical
Exam vs Diagnostic Tests”, ktory ukazat si¢ w USA, po-
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jawilo si¢ wiele komentarzy potwierdzajacych w rze-
czywistosci wiodaca role doktadnego badania i wywia-
du z chorym. Amerykanscy lekarze niemal bez wyjatku
podkreslaja, ze podstawa ich pracy z pacjentem, pomimo
szerokiej dostepnosci do nowoczesnych metod diagno-
stycznych, jest wywiad i badanie lekarskie. Zas wszelka
dodatkowa diagnostyka znajduje si¢ na drugim miejscu.
Cho¢ niezaprzeczalnie stanowi ona cenne uzupelnienie
calo$ci procesu leczniczego.

Ostrozno$¢ jak najbardziej zalecana

Moj byty szef, obecnie emerytowany profesor, nie do
konca ufal wynikom badan hormonalnych pochodzg-
cych z jednej z wiekszych polskich ,,sieciowek”. W szpita-
lu wsréd lekarzy krazyty nawet anegdoty, wedtug ktérych
o wyniku posiewu krwi mial decydowaé rzut mone-
ta. Orzet oznaczal paciorkowca, za$ reszka gronkowca.
Zreszty, jak przyznal w rozmowie z jednym z medycz-
nych portali prof. Bogdan Solnica, konsultant krajowy
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej - w egzekwowa-
niu jakosci badan zatrzymali$my si¢ jakby w po6t kroku.
Regulacje prawne narzucaja laboratoriom obowiazek pro-
wadzenia skrupulatnej kontroli jako$ci badan, ale nie ma
rozwigzania dotyczacego tego, co robi¢, gdy jakos¢ ba-
dan wykonywanych w danym laboratorium nie jest za-
dowalajgca. Potwierdzit tez, ze w chwili obecnej nie ma
odpowiednich narzedzi prawnych, by wstrzymac wyko-
nywanie badan w takich laboratoriach. Réwniez i z tego

wzgledu bardziej powinni$my opiera¢ si¢ na dokladnie
zebranym wywiadzie i szczegélowym badaniu chore-
go. Zgloszenie si¢ pacjenta z wykonanym USG brzucha,
w ktérym nie stwierdzono zmian, nie zwalnia nas z ba-
dania fizykalnego. Wielu z nas zapewne pamigta histo-
rie czterdziestokilkuletniej pacjentki, ktora zglosita sie
do jednego z lubelskich szpitali z powodu niewielkiego
bdlu oraz powigkszania sie obwodu brzucha. Lekarz dy-
zurny zamiast dokladnie zebra¢ wywiad i zbada¢ kobie-
te, podejrzewajac przyczyne nowotworowa w postaci gu-
za jamy brzusznej zlecil jej pilne CT. W badaniu okazato
sie, ze pacjentka byla w cigzy, co zupelnie podwazylo za-
sadno$¢ wykonania badania.

Czemu zatem, gdy nie jesteSmy pewni, zamiast do-
ktadnie porozmawia¢ z chorymi i zbadac¢ ich, wolimy
zleca¢ kolejne badania? Bo tak jest prosciej, szybciej,
a moze wygodniej? A moze unikamy interakcji z cho-
rymi? Warto przypomnie¢ tu sobie stowa Hipokratesa,
ktéry méwil, ze ,,ze wszystkich sztuk medycyna jest naj-
szlachetniejsza”.

Jednak bez interakcji z pacjentem — rozmowy i bezpo-
$redniego badania, obdzieramy medycyne z jej szlachet-
nosci. Sprawmy zatem, aby medycyna stala si¢ znowu dla
nas sztuka. Wszystko jest przeciez w naszych rekach.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl

(przedruk z ,Medicusa” nr 2/17)

NIEPOKORNY PROFESOR NIE TYLKO OD MOZGU...

Prof. Jerzy Vetulani zmart 6 kwietnia, miat 81 lat.
Miesigc wczesniej, gdy jak zwykle piechotq wra-
cat z Instytutu Farmakologii PAN swojg ulubiong
trasq, ktérg regularnie pokonywat od kilkudziesie-
ciu lat — ,ulicqg Zielony Most do petli tramwajowej
w Bronowicach” (jak podawata rodzina) — potrg-
cit go samochdd...

Profesor urodzil sie w 1936 r. w Krakowie. Ukonczyt
biologie i chemi¢ na Uniwersytecie Jagielloniskim. Do kon-
ca zwigzany byl z Instytutem Farmakologii PAN w Kra-
kowie, gdzie pracowat od lat 50., ostatnio jako wiceprze-
wodniczacy Rady Naukowe;j. Byt psychofarmakologiem,
neurobiologiem, biochemikiem, profesorem nauk przy-
rodniczych i cztonkiem Polskiej Akademii Nauk oraz
Polskiej Akademii Umiejetnosci, autorem kilkuset prac
badawczych; doktorem honoris causa Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi i Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz czlonkiem licznych towarzystw naukowych, w tym
honorowym Indian Academy of Neurosciences i Oxford
Neurological Society.

Profesor interesowat si¢ funkcjonowaniem ludzkiego
mozgu oraz zaleznosciami migdzy neurobiologia, spole-
czenstwem i kulturg. Jednym z jego wiekszych osiagniec,
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jak sam moéwil, bylo: ,,sformulowanie hipotezy o mecha-
nizmie dzialania lekéw przeciwdepresyjnych, wyjasnia-
jacej, dlaczego konieczne jest diugotrwate ich stosowa-
nie, zanim nastapi poprawa stanu chorego”. Zajmowal sie
tez farmakoterapia w uzaleznieniach, prowadzac m.in.
badania nad programem metadonowym w Instytucie
Farmakologii PAN w Krakowie. Byl zwolennikiem le-
galizacji marihuany i depenalizacji narkotykow dla os6b
pelnoletnich.

Prof. Jerzy Vetulani udzielit mediom setek wywiadow.
Wigkszo$¢ z nich koncentrowala si¢ na mézgu, plci, sek-
sualnosci i réznicach w rolach spofecznych kobiet i mez-
czyzn. Rozmawial tez z Primum. Dzi§ przypominamy
fragmenty naszej rozmowy sprzed lat...

Panie Profesorze, czy moZna mowic o plci mozgu?

Na pewno. Hormony plciowe silnie dzialajg juz w okre-
sie plodowym, kiedy determinuje si¢ pte¢. Poza gona-
dami wplywaja takze istotnie na mézg. Widac, ze pew-
ne cze$ci mozgu, np. kora moézgowa, sg wigksze i lepiej
rozwiniete u kobiet niz u mezczyzn, a czesci zwigzane
z agresywnoscia, jak zespot jader migdalowatych, znacz-
nie lepiej rozwijaja si¢ u mezczyzn. Stad pewne rdznice
w cechach charakteru. Badania nad cialem migdatowa-
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tym pokazuja, Ze emocje sg inaczej przetwarzane w mo-
zgach obu plci. U kobiet silniej reaguje potkula lewa,
u mezczyzn prawa. Silne emocje wzmacniajg procesy pa-
mieci, powoduja silniejsze utrzymywanie sie wspomnien.

Niektore z nich tkwig mocniej w mdzgu kobiety niz
mezczyzny, np. rozne rocznice, a zwlaszcza data $lubu.
Jezeli kobieta o niej zapomina, to mozna przypuszczaé, ze
rozwija si¢ u niej choroba Alzheimera. Mezczyzniw trze-
cim roku malzenstwa zapominajg o dacie swojego §lubu
regularnie i nie oznacza to przysztych schorzen.

Pewne zachowania potocznie nazywane sq meskimi
lub kobiecymi. Czy rzeczywiscie mozna mowic o typo-
wych, charakterystycznych dla pici cechach?

Uwaza sie, ze tak, ale wcigz sie spieramy, ile ich wynika
z kultury, a ile wiaze sie z genetyka. Mali chlopcy najcze-
$ciej bawia si¢ samochodzikami, pitkami, a dziewczyn-
ki czesciej lalkami czy narzedziami kuchennymi - czy
to jest zakorzenione kulturowo czy nie? Pewne $wiatlo
rzuca na to doswiadczenie z malpami. Male koczkoda-
ny - samczyki chetniej bawig si¢ zabawkami ,,meskimi”,
a samiczki ,,kobiecymi”. Sugeruje to, ze taki stan wytwo-
rzyt si¢ w procesie ewolucji i wynika ze zréznicowanej
biologicznie roli spolecznej plci. Z pewnoscig istnieja ce-
chy typowo kobiece, np. gadatliwos¢. Przecietny mezczy-
zna mowi raczej mato. Oczywiscie mozna znalez¢ mez-
czyzn, ktérzy potratig duzo i picknie moéwic (zwlaszcza
dotyczy to psychiatréw), a takze kobiety mruki. Kobiety
znacznie rzadziej reaguja obrzydzeniem na krew i ludz-
kie ekskrementy, zwlaszcza dziecigce. Panowie znacz-
nie czesciej mdlejg podczas pobierania krwi, kobietom
zdarza si¢ to bardzo rzadko. Panie czesciej opiekujg sie
innymi, nie tylko dzie¢mi, ale i m¢zami. Uwaza sig, ze
kobiety czesciej zapadaja na chorobe Alzheimera. Na
pewno tak jest, jednak statystyki w tym przypadku nie
do konca sg miarodajne. Na ogét bowiem to kobieta dba
o meza i kiedy zaczyna si¢ u niego rozwija¢ otgpienie,
zajmuje si¢ nim troskliwie az do konca. Natomiast gdy
kobieta zdradza pierwsze objawy demencji, me¢zczyzna
jest bezradny i siega po pomoc lekarza. Ten diagnozuje
chorobe, kobieta trafia do szpitala i do... statystyk. Po-
dejrzewam, ze wiekszo$¢ mezczyzn do statystyk alzhe-
imerowskich nie trafia, bo pod czulg opiekg malzonki
umiera spokojnie w domu. Na pewno jednak wszystkie
te ,typowe” meskie i kobiece cechy caly czas ewoluuja.

We wspotczesnym swiecie kobiety sq wreszcie bar-
dziej cenione niz kiedys...

Wazne byly tez dawniej. Swiadczy o tym np. to, ze
wsrod szczatkoéw wezesnoludzkich znaleziono duzg licz-
be szkieletow starszych kobiet, nieproporcjonalnie duza.
To oznacza, ze byly one chronione przez grupe, bo pel-
nity bardzo wazna role. Przypuszczalnie byla to opieka
nad dzieckiem i kultywowanie tradycji. Sensowna wy-
daje sie teoria, ze czlowiek ewoluowal dzigki babciom.
Ojciec zajmowal si¢ polowaniem, matka zbierala ptody
rolne, a babcia uczyla najmlodszych...
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Z pewnoscig ceniono tez madro$¢ starszych kobiet.
Pytie, sybille sg istotnym elementem mitologii i kultury
antyku. Zawsze istnialy czarownice udzielajace rad.

Dopdki nie zostaly spalone na stosie...

Niektore tak, innym si¢ udato. Faktycznie mezczyz-
ni bardzo nie lubig przyznawac, ze kobiety maja od nich
np. wieksza wiedze czy intuicje. (...)

Na pewno kobiety odgrywaty role znacznie wigksza
niz im si¢ to, np. w XIX w. przypisywalo, chociaz stare
porzekadlo méwi, ze mezczyzna jest glowa, a kobieta szy-
ja, ktora ta glowa kreci. W tej chwili kobiety majg wieksze
szanse, aby ujawnic caly swdj potencjal, ktory wezesniej
byt tlamszony. Kobieta jest rownorzednym partnerem.
Z pewnoscig istnieja miedzy nami oczywiste roznice —
kobiety np. znacznie tatwiej niz mezczyzni uzalezniaja sie
od nikotyny. To, co rézni kobiety od mezczyzn, nie prze-
szkadza jednak w pelnieniu przez nie zasadniczych rol
spotecznych. Dowdd: w tej chwili w Polsce mamy po raz
pierwszy dwie kobiety rektoréw — jezyk polski nie przy-
stosowuje si¢ dobrze do emancypacji - w Uniwersytecie
Warszawskim i Slgskiej Akademii Medycznej, a prorekto-
rem bydgoskiego CM takze jest kobieta (od red. tak bylo
w 2005 r., chociaz obecnie prorektorem bydgoskiego CM
takze jest kobieta — prof. Odrowaz-Sypniewska). To ozna-
cza, ze panie zaczynaja wchodzi¢ w swoje wlasciwe role.

Kobiety chorujg inaczej niz mezczyzni?

Znacznie cze$ciej niz mezczyzni choruja na depresje.
Jest to prawdopodobnie zwigzane z réznymi reakcjami
neuronéw na stres oraz mniejsza produkcja przeciw-
stresowych neuroprzekaznikow jak serotonina. Dzigki
tej wiedzy mamy $§wiadomo$¢, ze gdy mamy do czynie-
nia z pacjentka musimy zastosowa¢ inne metody lecze-
nia niz w przypadku pacjenta.

Inaczej chorujemy, a co z naszymi mozliwosciami
intelektualnymi?

Jezeli chodzi o potencjal intelektualny, to uwazam, ze
by¢ moze pewne predyspozycje sa uzaleznione od pici.
Wisrod kobiet jest znacznie mniej kompozytorek czy ma-
tematyczek. Dokladnie nie wiadomo dlaczego tak jest.

Co ciekawe — u kobiet w okresie starzenia wbrew temu,
co mowi sie o chorobie Alzheimera, nie ma spadku funk-
cji intelektualnych, co obserwuje si¢ u mezczyzn. Prosze
zwroci¢ uwage na stuchaczy uniwersytetow trzeciego wie-
ku: prawie same panie i nieliczni panowie. Po przejsciu
na emeryture panowie z reguly wybieraja telewizor, piwo
i czgsto szybko umierajg. Panie sg niestychanie aktywne.
(...) Z wiekiem kobiety intelektualnie si¢ nie cofaja albo
robig to bardzo powoli w poréwnaniu z mezczyznami.
Pomaga im w tym hormonalna terapia zastepcza. By¢
moze gdyby panowie w odpowiednim wieku zdecydo-
wali si¢ na terapie hormonalng byloby inaczej z ich in-
telektualng aktywnoscig. Wigkszo$¢ wstydzi si¢ jednak
zazywac testosteron. A szkoda.

Rozmawiata Agnieszka BANACH (wrzesieri 2005)

(przedruk z ,Primum”)
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PUK PUK. KTO TAM?

TO JA, PACJENT PSYCHOSOMATYCZNY

Przychodzi do Ciebie pacjent, ktérego juz znasz, albo
nie, ale obraz kliniczny jego dolegliwosci wyglada naste-
pujaco: jest to ktos, kto jako gtéwna skarge zglasza chro-
niczny bél i wyczerpanie: ma on za sobg ponad dwuletnia
wedréwke po réznego rodzaju specjalistach od neurologa,
przez kardiologa i gastrologa po proktologa, etc. Kazdy
z nich wypowiedzial si¢ na temat jego zdrowia, z czego
wynika, ze z biologicznego punktu widzenia pacjentowi
nic nie dolega. Kazdy z nich odsylal pacjenta do kolejne-
go specjalisty celem wykluczenia innych mozliwych do-
legliwosci. W Twoim umysle klaruje si¢ przekonanie, ze
najlepszym specjalista dla tego pacjenta bedzie ktos, kto
zajmie sie jego zdrowiem psychicznym. Co zrobisz? Od-
wazysz si¢ mu to powiedzie¢? Czy dalej bedziecie grali
w gre pt. ,,Poszukajmy przyczyny tego bolu, moze w kon-
cu cos znajdziemy”. Jesli sprobujesz szczerze porozma-
wiac z pacjentem, spotkasz si¢ z okreslonym typem re-
akcji, bedzie to zaprzeczenie i ztos¢ lub poczucie winy
za to, Ze uwazasz pacjenta za ,,psychicznego”, jego prze-
ciez naprawde co$ boli, a Ty niczego nie rozumiesz i nie
chcesz mu pomdc. Dlaczego tak sie dzieje?

Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy cofnac sie
do poczatkéw pracy z takimi pacjentami. Teorie Freuda
byty oparte na jego obserwacjach klinicznych pacjentéw
z problemami psychosomatycznymi takimi, jak bol, pa-
raliz i glebokie wyczerpanie. O ile wiadomo, wymienio-
ne wyzej objawy chronicznego bolu i zmeczenia nie by-
ty zwiazane z zadng zdefiniowang medycznie chorobg.
Swiadome zrédta cierpienia pacjentéw byty ich objawa-
mi, za$ leczenie polegalo na rozmowie. Chroniczny bél
i zmeczenie nie zwigzane z zadnymi okreslonymi me-
dycznie chorobami nadal sg czestymi powodami kon-
sultacji lekarskich.

Aby poja¢, dlaczego wielu z pacjentéw psychosoma-
tycznych przezywa kierowanie do psychiatry czy psycho-
terapeuty jako stygmatyzacje, sa tym oburzeni i czesto
niestety nie udaje si¢ ich skutecznie do tego przekonac,
nalezy zrozumie¢ specyfike ich umystu i mechanizmoéw
obronnych. Gtéwnym mechanizmem obronnym w przy-
padku chordb psychosomatycznych jest rozszczepienie
umystu i ciala. Innymi stowy z jakiego$ powodu ci pa-
cjenci majg potrzebe utrzymywania rozdzielnosci psycho-
somatycznej (utrzymywanie ciala i umystu w oddziele-
niu). Dlatego cz¢sto wymagaja oni fazy przygotowawczej,
podczas ktdrej bol jako zjawisko fizyczne i bdl jako zja-
wisko emocjonalne s3 ze soba faczone, faza ta moze po-
trwac kilka minut lub kilka lat. Wydawac¢ by sie mogto, ze
osoby doswiadczajace tych probleméw sg skoncentrowa-
ne na swoich ciatach, lecz jest to zjawisko powierzchnio-
we, pod ktorym czesto kryje sie niezdolno$¢ do identyfi-
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kowania i reagowania w pomocny sposob na sygnalowe
wrazenia cielesne. Jedyny jezyk, za pomocg ktérego mo-
ga opowiedzie¢ o swoim cierpieniu, to jezyk ciala, a nie
umystu, dlatego pacjenci ci stysza wypowiedzi na temat
zwigzkow ciala i umystu jako oskarzenia lub co$ niemoz-
liwego — zaprzeczaja polaczeniu.

Powstalo kilka teorii probujacych wyjasni¢ funkcjono-
wanie psychiczne tzw. ,,osobowosci psychosomatyczne;j”.
Jedna z nich jest koncepcja myslenia operacyjnego, kto-
ra wyjasnia zaburzenia psychosomatyczne poprzez spe-
cyficzny sposéb myslenia — polegajacy na pragmatycz-
nym i pozbawionym emocji stosunku do samego siebie,
do innych i do relacji, ktore si¢ z nimi tworzy. Inng jest
koncepcja aleksytymii (brak stéw dla emocji) - niekto-
rzy ludzie nie posiadajg zdolnosci opisywania wtasnych
stanoéw emocjonalnych z powodu braku §wiadomosci ich
istnienia, albo niemozno$ci rozrdzniania ich. Takie oso-
by nie potrafig odrézni¢ leku od przygnebienia, podeks-
cytowania od zmeczenia, gniewu od glodu. Jeszcze inne
pomysly na wyjasnienie takich objawow moéwig o ,ko-
munikowaniu si¢” poprzez objawy jako niemowlecym
sposobie porozumiewania si¢, ktéry stuzy rozprasza-
niu emocji i niemysleniu o nich. Czasem koncentracja
na chorobie i na ciele pozwala na unikniecie konfliktoéw
psychologicznych, stanowi obrone¢ przed pograzeniem
sie w stanie totalnej depresji. Bywa tez tak, ze emocje nie
moga znalez¢ wyrazu, a pacjent probuje poprzez objawy
przekazac otoczeniu jaka$ wazng informacje, ale nieste-
ty rzadko kto jest w staniejg wlasciwie odczytac. Pacjent
i lekarz zaczynajg walczy¢. Lekarz jest zdeterminowany,
aby udowodni¢, ze objawy sg ,,tylko w umysle”, zas pa-
cjent jest pewny, ze problemem jest cialo. Lekarze kon-
centruja si¢ na okresleniu ,,wiarygodnosci” (tj. przyczyn
tizjologicznych) objawéw. Uwazaja je za ,,prawdziwe” tyl-
ko wtedy, gdy sa spowodowane chorobg zdefiniowana
medycznie, jedynie ciato jest uznawane za ,,prawdziwe”
i godne uwagi. Zaczyna si¢ cykl zapotrzebowania na co-
raz wiekszg ilo§¢ konsultacji i badan, ktore sg jalowe. Le-
karze chronig si¢ w ten sposob przed swoja bezradnoscia
wobec takich pacjentéw. Pacjenci uwazaja, ze lepiej by¢
chorym na powazna, zdefiniowang medycznie chorobe,
niz by¢ postrzeganym jako ktamca (lub rodzic ktamcy).
Réwniez stygmat ,,choroby” emocjonalnej moze wpty-
wac na rozwoj objawow psychosomatycznych, a konsul-
tacja z osobg zajmujacg si¢ zdrowiem psychicznym jest
obcigzona wstydem i urazg. Symptom w ciele pozwala
zachowac twarz, poniewaz wstyd i stygmatyzacja kultu-
rowa s3 silne. Nalezy zaja¢ sie wstydem, zanim bedzie-
my mogli powiazac cialo z umystem.
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Probujac rozmawiaé z pacjentem psychosomatycz-
nym na temat kierowania go na psychoterapie (jest to
jedyny sposob leczenia, ktéry moze przynies¢ mu ulge),
nalezy mie¢ na uwadze powyzsze informacje. Wazne
jest takze edukowanie go w tym obszarze z uwzglednie-
niem jego reakcji emocjonalnej, ktora trzeba odzwiercie-
dla¢ (wstyd, poczucie bycia oskarzonym). Mozna szuka¢
metafor wyjasniajacych, ze chociaz czego$ nie wida¢, to
to dziala (np. fala tsunami, ktéra powstaje wiele tysiecy
km od miejsca, w ktérym niszczy lad).  Moznasprobo-
wa¢ powiedzie¢: ,,Chciatabym z panem porozmawiac na
temat pana zdrowia, chociaz obawiam sig, ze to, co po-
wiem, si¢ panu nie spodoba. Moim zdaniem potrzebuje
pan psychoterapii, aby upora¢ sig z tymi objawami, kto-
rych pan doswiadcza”. Pacjent moze wowczas odpowie-
dzie¢: ,,Czyli uwaza pani, Ze jestem nienormalny (chory
psychicznie)?”. Lekarz moze odzwierciedli¢: ,Nie uwa-
zam tak, chociaz widze, ze pan poczul sie tak potrakto-

wany. Przykro mi z tego powodu. Nie to jest mojg inten-
cjg. Kieruje si¢ pana dobrem. Z mojej wiedzy wynika, ze
w przypadku objawow, ktérych pan doswiadcza, moze po-
moc psychoterapia”. Pacjent moze zareagowac niedowie-
rzaniem, mowiac: ,,To niemozliwe, mnie naprawde boli”.
Lekarz moze odzwierciedli¢, mowiac: ,Wyglgda na to,
ze zasmucito/zezloscilo pana to, co powiedziatam... My-
sle, ze panu si¢ wydaje, Ze nie wierze w pana cierpienie,
ale tak nie jest. Wiem, Ze pan bardzo cierpi i chce panu
pomdc, dlatego zachecam pana do poszukiwania pomocy
gdzie indziej. Ja swoje metody juz wyczerpatam”. Bardzo
wazne, aby w rozmowie z pacjentem psychosomatycz-
nym ustali¢ wiarygodno$¢ jego rzeczywistosci subiek-
tywnej, czyli uzna¢ prawdziwos¢ jego cierpienia.

Dr n. zdr. Monika TYSZKIEWICZ-BANDUR
Dr n. zdr. Justyna BANKIEWICZ-NAKIELSKA
(przedruk z ,Vox Medici” nr 6/16)

PLEMIE LEKARZY OKIEM ANTROPOLOGA

~Panaceum” rozmawia z mgr. Michatem LESIAKIEM, absolwentem Instytutu Socjologii Uniwersy-
tetu £&dzkiego, doktorantem w Katedrze Socjologii Organizaciji i Zarzgdzania.

Michat Lesiak na kilka tygodni wkroczyt w ,,plemie
lekarzy”, obserwujgc ich prace w szpitalu, relacje miedzy
nimi i pozostalym personelem medycznym, a takze — co
najwazniejsze — miedzy lekarzami i pacjentami. Wnio-
ski zawarl w pracy doktorskiej. W ,,Panaceum” opowia-
da o swoich obserwacjach bez filtra i cenzury. Wyklad
na ten temat wyglosil réwniez podczas XXXV Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy w Stoku k. Belchatowa.

»Panaceum”: - Niczym stynny antropolog - Broni-
staw Malinowski na Wyspy Trobriand, wkroczyl Pan do
jednego z todzkich szpitali klinicznych, zeby obserwo-
wac lekarzy i przeanalizowad relacje miedzy pacjenta-
mi a personelem medycznym. Jak w oczach antropolo-
ga wyglgda plemie lekarzy?

Michal Lesiak: — Lekarze, podobnie jak kazde plemie,
majg okreslone rekwizyty: biate fartuchy, stuchawki, dtu-
gopisy i pieczatki, ktére wyznaczajg miejsce w hierarchii
szpitalnej. Podobnie jak szaman czy wodz wyrodznia sie
sposrdd zwyklych cztonkdw plemienia, tak roznice wy-
stepuja tez wewnatrz lekarskiej spotecznosci. Po stroju,
a dokladnie po spodniach i butach, mozna z tatwoscia
odrézni¢ lekarza od na przyklad studenta na praktykach,
ktéry najczesciej ich nie zmienia. Lekarzy specjalistow
od rezydentéw czy stazystow odroznia rowniez sposob
chodzenia, specjalisci odznaczajg sie tez charakterystycz-
nymi zachowaniami. Lekarz idzie po szpitalnym kory-
tarzu wyprostowany, powolnym krokiem, z podniesiong
glowa, a rezydent najczesciej biegnie zmeczony i zgar-
biony, z jakimi$ papierami. Plemie lekarzy ma tez swoje
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okreslone rytualy: odprawy, operacje, konsylia oraz je-
zyk i kult, na przyktad zdrowego trybu zycia, elimino-
wania choroby itp.

Patrzyl Pan na szpital jak na teatr?

Tak zwani cywile, czyli pacjenci, nie majg pojecia, jak
funkcjonuje szpital, czy jak wyglada operacja. To pewne-
go rodzaju przedstawienie, w ktérym na koncowy efekt
sklada sie praca nie tylko lekarzy, ale specjalistow innych
dziedzin, kadry pomocniczej oraz administracji szpi-
tala. Zresztg pierwsze operacje zawsze mialy charakter
wystepu, na ktdry zapraszano sporg widownie. Dzi$ wi-
downia jest ograniczona, ale aspekt teatralny pozostat.
Pacjent widzi wisienke na torcie w postaci leczenia, ale
malo oséb zdaje sobie sprawe z tego, jak dziala ta insty-
tucja, nie wie o istnieniu musztry szpitalnej, dotyczacej
personelu medycznego i zarzadzania nim przez dyrekcje,
ordynatoréw i wreszcie lekarzy specjalistow.

Jak wyglgdata Pana rola obserwatora?

Bylem przydzielony do zespolu lekarskiego. Musia-
tem nosi¢ kitel, zmienia¢ obuwie oraz spetniaé wszyst-
kie wymagania i polecenia ordynatora. Dzigki temu ob-
serwowalem komunikacje lekarzy z pacjentamii innymi
»subkulturami” (pielegniarkami, ratownikami medycz-
nymi itp.) w szpitalu od wewnatrz.

Jak wyglgdajg wewnetrzne relacje miedzy tymi ,,sub-
kulturami”?

Zauwazalny byt brak szacunku lekarzy specjalistow
do personelu nizszego szczebla, zwlaszcza dla pracy osob
sprzatajacych w szpitalu. Istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze lekarz przejdzie po $wiezo umytej podlodze,
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a rezydent czy stazysta, cho¢ bardzo sie spieszg, mokra
podloge omina.

Z czego to wynika?

Lekarze czujg sie w szpitalu jak u siebie. Manifestu-
ja swoja wladze.

Ta manifestacja wltadzy dotyczy tylko personelu niz-
szego szczebla?

Ciekawe sg tez relacje lekarzy z pielegniarkami. Pie-
legniarki sg grupa zawodows silnie wspierajaca prace
lekarzy i bez nich praca lekarzy bylaby praktycznie nie-
mozliwa. Nie zawsze cieszg si¢ jednak odpowiednim sza-
cunkiem. Brak szacunku widoczny byt na przykiad w bra-
ku znajomosci imion pielegniarek. Starsze pielegniarki
cieszyly sie szacunkiem lekarzy, znano je z imienia i wi-
tano sie z nimi. Mlodsze juz nie. W tej relacji widocz-
na byla manifestacja przywddztwa, co nie do konca jest
przez lekarzy zauwazane.

Dochodzimy do celu Pana pracy. Jak lekarze radzqg
sobie w kontaktach z pacjentami?

Zauwazylem na przyktad brak kompetencji jezyko-
wych do prowadzenia rozméw z pacjentami. Z jednej
strony lekarzom na rozmowy ze wszystkimi chorymi nie
pozwala brak czasu, a z drugiej - lekarze nie zawsze byli
$wiadomi, ze pacjent nie zrozumial tego, co mieli mu do
przekazania. Pacjent oczekuje nie tylko czynnosci instru-
mentalnych, ale réwniez czynnosci ekspresywnych, czyli
uspokajania, zrozumienia i akceptacji. W tym aspekcie
$wietnie jest widoczny podzial na lekarzy i pielegniarki.
Te drugie czynnosci wykonywane sg przez pielegniarki,
ktére zwykle lepiej znaja pacjentéw i majg wiecej empa-
tii. Pamietam sytuacje w izbie przyje¢, kiedy placzaca
pacjentke przyszla pocieszy¢ pielegniarka. Lekarz tylko
poinstruowal jg, co chora ma zrobi¢, nie zwracajac szcze-
gblnej uwagi na jej stan emocjonalny.

Z Pana obserwacji wynika, zZe problemy dotyczgce
komunikacji z pacjentem nie zawsze wynikajq z braku
czasu czy empatii, ale teZ niewystarczajgcych kompe-
tencji jezykowych.

Duzym bledem, ktéry zauwazytem, to stosowanie tzw.
baby talk w stosunku do 0séb starszych. W mniemaniu
personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) zwraca-
nie si¢ do nich jak do dzieci ma ulatwi¢ kontakt. Skutek
jest jednak przeciwny, bo ten kontakt zamyka, nadajgc
mu pewng strukture infantylnosci. Kiedy zwracamy sie
do dorostego jak do dziecka, to on zaczyna zachowywac
sie jak dziecko i zrzuca z siebie cz¢$¢ odpowiedzialnosci
za swoje zachowanie.

Badania i obserwacje prowadzil Pan w szpitalu, gdzie
relacje lekarz-pacjent sq zdeterminowane przez reguty,
jakie w tej instytucji panujq. Czy szpitalny rezim ula-
twia, czy utrudnia takgq relacje?

Szpital, podobnie jak wiezienie, jest instytucja to-
talng, z uporzagdkowanym harmonogramem, czynno-
$ciami, ktore nalezy wykona¢ w konkretnym czasie i za
pomocg okreslonych zasad dzialania. Pacjent albo pod-
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porzadkuje sie normom i jest leczony, albo si¢ nie pod-
porzadkuje i leczony nie bedzie, a zatem jesli nie wpasuje
sie w strukture wyznaczong przez instytucje, instytucja
nie bedzie mogta mu pomoéc. Czes¢ tych norm wynika
z efektywnosci leczenia, a cze$¢ z rezimu szpitalnego. To
ulatwia leczenie, ale niekoniecznie relacje. Kultura orga-
nizacyjna szpitala nie pozostawia pacjentowi zbyt wiele
miejsca na negocjacje i pozbawia go wptywu na sposéb
leczenia, a lekarza stawia w roli nieomylnego, z ktérym
sie nie dyskutuje.

Czy pacjenci dzielg sie na tatwych i trudnych?

Pacjent fatwy przychodzi do lekarza i podporzadko-
wuje sie leczeniu. Trudny chce negocjowad, wptywac na
sposob leczenia. Do tej grupy zaliczamy tez pacjentdw,
ktérzy utrudniajg leczenie, na przykltad awanturujac sie,
czy obrazajac lekarzy. Poza prowadzeniem leczenia ta-
kiego pacjenta, lekarz musi wykona¢ skomplikowang
prace interakcyjng — nawigza¢ kontakt z nim oraz go
uspokoi¢. Sam zostalem obrazony przez starszg kobie-
te, ktora w izbie przyje¢ uznala mnie za lekarza i stra-
szyla sadami.

Lekarze czesto wskazujg prace w izbie przyjec jako
najtrudniejszq i najbardziej obcigZajgcq fizycznie i emo-
cjonalnie. Czy z punktu widzenia obserwatora bardzo
roZni si¢ ona od pracy na oddziale?

Praca lekarzy w izbie przyje¢ nalezy do szczegdlnie
trudnych i r6zni si¢ diametralnie od wykonywanej w in-
nych jednostkach organizacyjnych szpitala. W izbie przy-
je¢ trzeba chorych wstepnie zdiagnozowac i skierowa¢
dalej, do odpowiednich oddzialéw specjalistycznych.
To czesto bardzo trudni pacjenci, osoby cierpiace, ale
tez alkoholicy, bezdomni. W izbie przyje¢ komunikacja
z trafiajagcymi tam osobami jest tez bardziej ptytka. Tam
duzo sie dzieje, nie ma czasu na uprzejmosci, tylko kon-
krety: co?, gdzie?, jak? Lekarze na oddziale lepiej znaja
swoich pacjentéw, przez co komunikacja przebiega ina-
czej, a w procesie leczenia, oprdcz pacjenta, przewija sie
tez rodzina. Nalezy zwrdci¢ réwniez uwage, Ze pacjent,
znajdujacy sie na oddziale, jest juz ,,opisany” i wstepnie
zdiagnozowany.

W swojej pracy doktorskiej zalicza Pan prace leka-
rza do kategorii tzw. dirty work, do ktorej od zawsze
zalicza si¢ m.in. Smieciarzy, grabarzy czy rzeznikow.
Dlaczego?

Prace lekarzy mozna okreéli¢ jako ,prace brudng”
i analizowa¢, wykorzystujac koncepcje ,,brudnej pracy”
w trzech wymiarach: po pierwsze — brudu fizycznego,
poniewaz lekarz ma kontakt z krwia, a czesto i brudem,
po drugie - brudu spotecznego, gdyz lekarz ma kontakt
z osobami naznaczonymi spotecznie: chorymi na AIDS,
niepetnosprawnymi, alkoholikami oraz po trzecie - bru-
du moralnego, poniewaz w tym zawodzie wystepuje dwu-
znaczno$¢ wladzy nad zyciem drugiego czlowieka. Aspekt
moralny mozna rozciggnac¢ tez na emocje lekarzy. Cho¢
kazdy lekarz, nawigzujac kontakt z pacjentem, powinien
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by¢ od nich wolny, w praktyce jest inaczej. Wielu leka-
rzy podkresla, Ze szczegolnie trudno odlozy¢ emocje na
bok w przypadku dzieci. O ile nad $miercig osoby doro-
stej sa w stanie przejs¢ do codziennosci, o tyle w przy-
padku dziecka jest to wyjatkowo trudne.

Czy lekarze postrzegajqg swojq prace jako dirty
work?

Osoby, ktore wykonujg tzw. brudng prace, zazwyczaj
nie postrzegaja jej w taki sposob. Sam nie mégibym miec
kontaktu z krwig, poniewaz zle na nig reaguje, o czym
przekonatem sie podczas udziatu w operacji. Lekarze, kto-
rzy ten zawdd podejmuja, nie majg takich oporow. Jed-
nak na prace lekarza mlodzi ludzie decydujg si¢ zwykle
juz na etapie liceum, kiedy muszg wybra¢ klase o okre-
$lonym profilu: biologiczno-chemicznym. Pézniej ma-
ja praktyki w prosektorium i w szpitalu, wiec jesli ktos
nie ma odpowiednich warunkow, jest eliminowany po
drodze. Wydaje mi sig, co potwierdzily badania, Ze oso-
by wykonujace zawdd lekarza muszg mie¢ osobiste, we-

wnetrzne predyspozycje do tej pracy. Lekarz — podobnie
jak strazak, policjant, adwokat czy alpinista — musi mie¢
okreslone cechy charakteru. To wlasnie to magiczne ,,po-
wolanie”, bez ktérego nie mozna by¢ lekarzem.

Powolanie nie zawsze zapewnia umiejetnosc komu-
nikacji z pacjentem. Jak to poprawic?

Zajecia z socjologii pojawia si¢ na poczatku studiow
medycznych, kiedy mlodzi ludzie chcg przede wszyst-
kich leczy¢ pacjentéw, naprawia¢ organizm, a kwestie
spoleczne sg dla nich mniej istotne i nie specjalnie widzg
potrzebe poszerzania swoich umiejetnosci w tym zakre-
sie. Uwazam, ze takie zajecia powinny si¢ odbywa¢ pod
koniec studiow, kiedy przyszli lekarze s3 juz po pierw-
szych praktykach i przed rozpoczeciem pracy w zawo-
dzie, wiedzg zatem, jakich trudnosci mogg si¢ spodzie-
waé w kontaktach z pacjentem.

Dziekuje za rozmowe.

Joanna BARCZYKOWSKA-TCHORZEWSKA

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/17)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

FARMAKOTERAPIA BOLU PRZEWLEKEEGO
W OPARCIU O DRABINE ANALGETYCZNA WHO

(CZ. V = KOANALGETYKI)

W1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzielita leki przeciwbdlowe w ten sposob, ze umiescita je
na trzech stopniach drabiny analgetycznej. Na stopniu
I sq proste leki przeciwbdlowe (paracetamol, metamizol
i NLPZ), na II szczeblu stabe opioidy (tramadol, kodeina
i dihydrokodeina DHC), a na III - silne opioidy (morfi-
na, fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon i tapen-
tadol). Do lekow z kazdego stopnia w okreslonych sytu-
acjach klinicznych dotaczy¢ mozna leki wspomagajace
- adjuwantowe. Drabina stworzona zostata dla lekow
zwalczajacych bol towarzyszacy chorobie nowotworowej,
obecnie umieszczone s3 na niej leki stosowane w przy-
padku kazdego rodzaju bélu przewleklego.

Nowoscig wprowadzong w ostatnich latach jest sto-
sowanie niskich dawek silnych opioidéw (np. do 30 mg
morfiny, do 20 mg oksykodonu na dobe) zamiast stabych
opioidéw z II szczebla drabiny. Najwazniejsze jest jednak
dobranie leku do natezenia i rodzaju bélu oraz stopnia
wydolnosci narzagdow, a takze wlasciwe dawkowanie i tg-
czenie lekéw przeciwbolowych, w ktérym wykorzystu-
je sie sumowanie efektu przeciwbdlowego (addycje) lub
jeszcze lepiej — synergizm dzialania, oraz odpowiednie
dobranie do danej jednostki chorobowej lekéw adjuwan-
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towych. Wlasciwa farmakoterapia zapewnia dobry efekt
przeciwbolowy u 85% chorych.

Kortykosteroidy

Hormony steroidowe powstajg w korze nadnerczy, jaj-
nikach i jadrach, gdzie w niewielkim stopniu s magazy-
nowane. Substancjg wzorcowg do ich wytwarzania jest
cholesterol. W chwili naglego wystapienia zapotrzebo-
wania na nie sg syntetyzowane z komérkowych zapaséw
cholesterolu. Dobowa produkeja kotryzolu, zgodna z ryt-
mem dobowym (najwigksza rano), ktéra w warunkach
podstawowych wynosi 10-30 mg/dobe, w sytuacji streso-
wej moze wzrosng¢ nawet dziesieciokrotnie. Podstawowg
role w regulacji wydzielania kortyzonu (w mechanizmie
sprzezenia zwrotnego) odgrywaja hormony podwzgoérza
i przedniego plata przysadki. U chorych na nowotwor
stwierdza si¢ zwykle zwigkszone stezenie kortyzonu i za-
burzenie rytmu dobowej jego produkgji, ktore jest wyni-
kiem przewleklego stresu metabolicznego i psychicznego.
GKS wykazuja silne dzialanie przeciwzapalne (hamuja
synteze pozapalnych cytokin), przeciwobrzekowe i prze-
ciwwymiotne, poprawiajg nastrdj i apetyt. Wykorzystu-
je sie je zwlaszcza do leczenia bolu neuropatycznego, we
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wzmozonym ci$nieniu $rédczaszkowym i w rozsianym
bélu kostnym. W medycynie paliatywnej, u chorych na
nowotwor, zwykle GKS stosujemy do konca zycia, wy-
korzystujac ich dzialanie w: obrzgku mézgu, kompresji
rdzenia kregowego, zapaleniu nowotworowym weziéw
chlonnych, niedroznosci (oskrzeli, moczowodu, jelit),
krwawieniu z drzewa oskrzelowego, plynie w osierdziu,
w leczeniu stanéw zapalnych po radioterapii, hiperkal-
cemii, leczeniu zespoléw bolu neuropatycznego, a takze
dzialanie przeciwnowotworowe. Preparaty te stosujemy
réwniez substytucyjnie w przypadku: braku apetytu, wy-
niszczenia nowotworowego, zmeczenia i obnizenia na-
stroju. Kolejnymi waznymi wskazaniami sg réwniez: bol
(mechanizm przeciwbolowego dzialania GKS zwigzany
jest z ich efektem przeciwzapalnym, przeciwobrzekowym
oraz z bezposrednim hamowaniem czynnosci elektrycz-
nej uszkodzonego nerwu), dusznos¢, nudnosci, wymioty,
stany goraczkowe i $wiad. Ze wzgledu nassite i czas dzia-
tania GKS dzielimy na: krétko dziatajace (hydrokortyzon,
kortyzon, prednizon, prednizolon, metyloprednizolon),
$rednio dlugo dzialajgce (triamcynolon) i dtugo dziala-
jace (betametazon, deksametazon). Analizujac wlasciwo-
$ci GKS, nalezy zaznaczy¢, ze hydrokortyzon wykazuje
wlasciwosci glikokortykosteroidu i mineralokortykoidu,
prednizolon i metyloprednizolon - silne dzialanie prze-
ciwzapalne przy znikomym dziataniu mineralokortyko-
idowym. Deksametazon silnie dziata przeciwzapalnie,
najsilniej hamuje tez 0§ przysadkowo-podwzgoérzows.
Nie wykazuje natomiast dziatania mineralokortykoido-
wego, dzieki czemu polaczenie tego preparatu z nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi (czgsto stosowane
w bélu kostnym) zmniejsza ryzyko powiktan zwigza-
nych z przewodem pokarmowym. W praktyce klinicz-
nej u chorego na nowotwor deksametazon jest najcze-
$ciej stosowanym preparatem (w dawce 2-24 mg/dobe).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia GKS
jest nadwrazliwo$¢ na skladniki preparatu, wzgledne
przeciwwskazania stanowig: grzybice ukladowe, czyn-
na gruzlica, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
ciezka osteoporoza, cukrzyca, psychozy, zmiany skor-
ne wokot ust, choroby wirusowe w fazie wiremii, jaskra
i nadci$nienie tetnicze. Przed wiaczeniem GKS obowig-
zuje zawsze staranne przeanalizowanie wskazan i prze-
ciwwskazan. Dawka leku musi by¢ dobierana indywi-
dualnie dla danego pacjenta. Zaleca si¢ podawanie leku
zgodnie z rytmem dobowym, czyli w jednorazowej dawce
rannej lub 2 razy na dobe (nie wieczorem). W trakcie dtu-
gotrwalej terapii nalezy monitorowac: morfologie, steze-
nie glukozy we krwi i w moczu, stezenie cholesterolu we
krwi oraz poziom elektrolitow (K+, Mg+2, Ca+2) i prze-
prowadza¢ okresowe badanie okulistyczne.

Bisfosfoniany

Budowa swoja przypominaja hydroksyapatyt (tlen
w czasteczce hydroksyapatytu zostal zastgpiony atomem
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wegla). Tak zbudowana czgsteczka fatwo wbudowuje sie
w strukture kosci, zastepujac naturalny hydroksyapatyt.
W organizmie czlowieka bisfosfoniany, dzieki temu, ze
nie ulegaja metabolizmowi, utrzymuja si¢ w tkance kost-
nej dtugo i mozna je podawac rzadko. Im wigcej bisfosfo-
nianu wbuduje si¢ w strukture kosci, tym bardziej stymu-
luje on osteoblasty do naturalnej $mierci. W zaleznosci
od tego, jak wokdt podstawowego wigzania (fos-for-tlen-
fosfor) rozbudowana jest czgsteczka bisfosfonianu, leki te
dzielimy ma trzy podstawowe generacje. Im wyzsza ge-
neracja leku, tym wieksza sila jego dziatania. Najprost-
szym podzialem bisfosfonianéw jest podzial w zalezno-
$ci od drogi podania: na doustne i dozylne. Bisfosfoniany
w formie preparatow doustnych bardzo stabo (ponizej 1
proc.) wchlaniaja si¢ z przewodu pokarmowego, dlatego
ich dawki muszg by¢ wielokrotnie wyzsze niz lekéw do-
zylnych. Wchtanianie moze pogorszy¢ przyjecie leku po
jedzeniu. Pokarm, a wlasciwie zawarty w nim wapn, wig-
ze bisfosfoniany. Sg one solami sodowymi, ktore w kwa-
$nym $rodowisku zotadka tworzg kwas mogacy uszkadzac¢
$luzéwke przewodu pokarmowego. Chory przyjmuja-
cy preparaty bisfosfonianéw doustnie po podaniu leku
powinien chodzi¢ przez 2 godziny, by pokarm nie zale-
gal w zoladku. Biodostepnos¢ bisfosfonianéw po poda-
niu dozylnym jest stuprocentowa. W zaleznosci od tego,
czy zawierajg w swojej czasteczce azot, czy nie, dzielimy
je na azotobisfosfoniany i bisfosfoniany niezawierajace
azotu. Im azot zawarty w czasteczce bisfosfonianu jest
bardziej obudowany (np. pier§cieniem aromatycznym),
tym mniejsza szkodliwo$¢ leku dla sluzéwki przewodu
pokarmowego.

Rejestracyjnymi wskazaniami do podawania bisfos-
foniandw sa, poza osteoporozg, choroba nowotworowa,
a w niej osteolityczne przerzuty do kosci, bél oraz hi-
perkalcemia. Bisfosfoniany powinny by¢ jednak tylko
jednym z elementéw wielokierunkowego leczenia bo-
lu kostnego. Z preparatéw bisfosfonianéw jedynie zo-
ledronian ma wskazania réwniez do leczenia przerzu-
tow do kosci osteoblastycznych. Wszystkie bisfosfoniany
zwickszajg gestos¢ mineralng kosci (BMD) i zmniejsza-
ja ryzyko ztaman. Wolno nam jednak w konkretnych
jednostkach chorobowych stosowac tylko te preparaty,
ktore dla danej jednostki przeszty badania rejestracyjne.
Bisfosfoniany dzialaja w dwoch mechanizmach: wszyst-
kie wbudowuja si¢ w miejsce hydroksyapatytu, zwiek-
szajac gesto$¢ mineralng kosci. Drugi mechanizm dzia-
tania wykazuja tylko zwiazki, ktére maja w czasteczce
azot. Polega on na bezposrednim hamowaniu aktyw-
nosci osteoklastow.

Bisfosfoniany u chorych na nowotwor z przerzutami
do ko$ci hamuja ich osteolize i ograniczaja koniecznos¢
stosowania radioterapii oraz leczenia chirurgicznego.
Uzasadnione jest réwniez ich stosowanie, gdy nie mozna
opanowac dolegliwosci bolowych, zwlaszcza u pacjentow
ze zmianami osteolitycznymi oraz w leczeniu hiperkal-

Biuletyn Informacyjny



cemii. W chorobie nowotworowej stosowane sa gléwnie
formy dozylne lekow.

Skutkami niepozadanymi moga by¢: objawy grypo-
podobne, hipokalcemia, uszkodzenie §luzéwki zotadka,
pogorszenie funkeji nerek i martwica kosci zuchwy.

Przeciwwskazaniami do podawania bisfosfonianow
s3: nadwrazliwo$¢ na lek, hipokalcemia, stan kliniczny
pacjenta uniemozliwiajacy utrzymanie go przez co naj-
mniej godzing w pozycji stojacej (dla form doustnych),

ostre stany zapalne przewodu pokarmowego, niewydol-
nos¢ nerek z GFR< 30 ml/min.

Malgorzata MALEC-MILEWSKA

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP

w Warszawie

Autorka nie zglasza konfliktu intereséw zwigzanego z pre-
zentowanymi w artykule zagadnieniami. Pi§miennictwo
u autorki. (przedruk z ,Pulsu” nr 5-6/17)

DEPRESJA U OSOB STARSZYCH JEST TRUDNO
ROZPOZNAWALNA, ATYPOWA

»Depresje w wieku podesztym sq czestym zjawiskiem” —
mowi psychiatra prof. dr hab. n. med. Tadeusz Parnow-
ski, specjalizujacy sie z psychogeriatrii. Wedtug danych
epidemiologicznych, depresje wystepuja u ok. 9% popu-
lacji ludzi starszych, ale np. az u 25% pensjonariuszy do-
mow pomocy spoleczne;j.

»Czestos¢ wystepowania depresji u 0sob w wieku po-
desztym zalezy od wielu czynnikow. Im starsi ludzie, im
bardziej chorzy, tym wigcej przypadkow depresji, bo tym
wigcej wyzwalajgcych jg czynnikow” - moéwi prof. Tade-
usz Parnowski. Wsréd chorych na nowotwory 40% ma
depresje, a np. wsrdd pacjentéw z niewydolnoscig ser-
ca — ok. 30%.

Samotny w czterech $cianach

Po 75. roku zycia do czynnikéw biologicznych, jakimi
sa choroby somatyczne, dolagcza si¢ jeden wazny czyn-
nik psychologiczny - samotnos¢. To samotno$¢ w sensie
psychologicznym i fizycznym. Oznacza brak zaintereso-
wania spoleczenstwa starym czlowiekiem. Zostawienie
go samemu sobie wystarczy, zeby jego sposob myslenia,
szacowania $wiata i ludzi byt coraz gorszy, dochodzac do
poczucia bezwartosciowosci i beznadziejnosci.

»Z depresjq ludzi w wieku podeszlym tqczy sie najwigk-
szy odsetek samobdjstw. Poza tymi stwierdzonymi, jest
mnéstwo niewykrytych — w nastepstwie odmowy jedze-
nia i picia albo przez przyjecie w nadmiarze lekow zapi-
sywanych przez lekarzy z powodu choréb” — zwraca uwa-
ge prof. Parnowski.

Funkcjonuje tez kilka mitéw spotecznych, ktore za-
mazujg obraz depresji 0sob starszych. Wedtug pierwsze-
go, czlowiek stary ma prawo do braku przyjaciol, kole-
gow, zainteresowan, do siedzenia w domu, zaburzen snu,
pogorszenia faknienia itd. Ma prawo skarzy¢ si¢ na licz-
ne dolegliwosci fizyczne. I czu¢ si¢ bezradny wobec tego
wszystkiego. Powinien tez myslec o sobie, ze jest (przy-
najmniej troch¢) mniej warto$ciowy, bo w sensie spo-
tecznym przestal funkcjonowac. ,,Ten mit wyrzuca ludzi
starych poza ramy spoleczne. Ale zarazem obraz cztowie-

Lipiec—Sierpien 2017 / 249-250

ka starego — matomownego, niezainteresowanego, wy-
cofujgcego sig, ze ztymi parametrami biologicznymi, ta-
kimi jak sen czy apetyt - jest wlasnie obrazem depresji.
Tak ona wyglgda u ludzi w podesztym wieku” - zazna-
cza psychogeriatra.

Drugi mit méwi, ze ludzie starzy, poniewaz si¢ nu-
dza, chodza do lekarzy - po to, zeby si¢ znalez¢ w §rodo-
wisku, mie¢ towarzystwo do wymiany mys$li — okupuja
przychodnie, uniemozliwiajac osobom naprawde potrze-
bujacym uzyskanie porady. Zabierajg im miejsce. ,,Ot6z,
ludzie starzy nie chodzq z przyjemnoscig do lekarzy, tak-
ze nie dla Srodowiska, tylko dlatego, by zabic pustke i de-
presje. Samotnosé, z ktorg siedzg w czterech Scianach” -
mowi prof. Parnowski.

Trzeba mie¢ czas i cierpliwosc¢ dla starego
pacjenta

Problemem jest rozpoznawanie depresji przez lekarzy,
zwlaszcza mlodych. Relacje lekarz-pacjent rzadziej ce-
chuje dzi$ zyczliwo$¢, che¢ dowiedzenia si¢ czego$ wigcej
o starym cztowieku. Na wizyte chorego lekarz ma okre-
$lony czas, narzucony przez urzednikow.

»Czlowiek stary nie pasuje do tego urzedniczego sche-
matu - nie nadgza za tempem lekarza, inaczej mu ply-
nie czas, inaczej opowiada, innym jezykiem. Jego rézne
przezycia przesuwajqg sie w rozciggnietej siatce czasowej:
moze to bylo 20, a moze 40 lat temu, to nie jest istotne,
wazne, Ze si¢ zdarzylo. Ale u lekarza trzeba precyzyjnie
odpowiadaé na pytania: od kiedy pana boli, od kiedy pan
sig Zle czuje, od kiedy ma pan zaburzenia snu? A skqd
czlowiek stary ma wiedziec, co to sq zaburzenia snu? Tak
wiec kontakt miedzy lekarzem i starym czlowiekiem sta-
je sie powierzchowny, a w efekcie - jego badanie niepet-
ne. Lekarz nie dowie sig tego, czego powinien sig¢ dowie-
dziec, zeby utozyc sobie w glowie znane objawy depresji
i stwierdzic: to nie jest choroba somatyczna z dolegliwo-
sciami bélowymi, to jest depresja, a reszta jest dodatkiem”
- ttumaczy prof. Parnowski.

21



>

Diagnoze depresji utrudnia takze to, ze lekarze s3 ucze-
ni rozpoznawania stanéw klinicznych - konkretu opi-
sanego za pomocg parametréw. W przypadku depresji
takich parametréw nie ma. Jezeli nawet stary czlowiek
mowi lekarzowi, Zze mu sie nie chce zy¢, to lekarza nie-
psychiatre takie stwierdzenie nie zastanowi. Uruchomi
on mechanizm racjonalizacji i pomysli sobie: ,No tak,
ma 85 lat, 10 chorob, do tego bierze caly worek lekéw - to
jak ma mie¢ checi do Zycia. Racjonalizacja zaciera leka-
rzowi objawy depresyjne, na ktore skarzy sie stary czlo-
wiek” — komentuje prof. Parnowski

Objawy somatyczne przystaniaja obraz

Atypowo$¢ depresji u ludzi starych polega tez na tym,
ze poza wyraznymi, fatwymi do zdiagnozowania obja-
wami klinicznymi, jakie charakteryzuja depresje u 0oséb
w $rednim wieku, istnieje olbrzymie spektrum stanow
nietypowych. W 2004 r. w wielkim badaniu WHO (14
krajow) przebadano dziesiatki tysiecy oséb w wieku
podesztym, szukajac oséb z depresja. ,Okazato sig, ze
69% tych, u ktorych jg wykryto, wcale nie skarzyto sig
na smutek przygnebienie, nieche¢ do zycia, beznadziej-
nosé, lek przed przysztoscig itd., czyli na typowe objawy
depresji tylko na objawy somatyczne: zaburzenia snu,
taknienia, dolegliwosci bolowe, niepokéj, brak mozliwo-
sci poruszania sig itd. Stgd wniosek: w wieku podeszlym
objawy somatyczne zacierajq obraz depresji” — zauwa-
za prof. Parnowski.

Atypowos¢ obrazu klinicznego polega réwniez na ist-
nieniu depresji podprogowych: o niewielkim nasileniu,
subdepresji, depresji poronnych (z niektérymi tylko ob-
jawami). ,Ludzie starzy z tym typem depresji snujqg sie
pomiedzy nami. Cierpig z jej powodu, ale mogg funkcjo-
nowac. Nie manifestujg petnego nasilenia objawow, nie
ktadg sie do tézka, méwigc: »Przestaje jes¢, chcg umrzed«.
Depresje podprogowe sq przewlekte. W ogéle jedng z cech
depresji w wieku podesztym jest przewleklos¢ jej przebie-
gu. O ile np. depresje po roznych wydarzeniach, tzw. reak-
tywne, majq fazy ok. 9 miesigcy, o tyle w wieku podesztym
fazy depresyjne trwajg srednio do dwdch lat, a nierzadko
o wiele dtuzej” - ttumaczy psychiatra.

Bliscy nieobecni

Samotnos¢ - jeden z najwazniejszych czynnikow wy-
zwalajacych depresje — ma u starego cztowieka wymiar
egzystencjalny. Mozna mie¢ liczng rodzing, ktéra w ga-
binecie lekarza moéwi, ze przeciez odwiedza tate — ta sa-
motnos$¢ ma znacznie wiekszy wymiar.

»10 samotnosc¢ osoby, ktorej pokolenie odchodzi albo
juz odeszto. Ktéra nie potrafi uzyskac porozumienia z ni-
kim z mlodszego pokolenia, w tym z dzie¢mi i wnukami.
Porozumienia na poziomie zwierzen, méwienia o swoich
przemysleniach, troskach. Bo miodzi - i to nie jest przy-
tyk - zZyjg w innym rytmie: szybko i w innym Swiecie. Ma-
jg inny jezyk i sposob opisywania rzeczywistosci Dlatego
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m. in. ludzi starych nie bardzo stuchajg” - opisuje prof.
Parnowski.

Do egzystencjalnej samotno$ci dochodzi czasem tak-
ze brak rzeczywistego kontaktu z mtodymi. Owszem,
ci ostatni dbajg o swoich rodzicéow, odwiedzajg ich. Sg
sprawni, zalatwiajg problemy: ,, kupitem, wpadtem, tato,
jak si¢ masz? Masz sie dobrze, czes¢, lece, bo jestem juz
spozniony na spotkanie”.

»Ludziom starym nie jest potrzebny taki kontakt, tyl-
ko obecnosé rodziny. Tej obecnosci nie ma. Stary cztowiek
nie ma tez czesto kontaktu ze znajomymi, z przyjaciotmi.
Kontakt z nimi si¢ rozluznia, bo - jak méwig z usmie-
chem pacjenci - »Wszyscy chorujg! Z nikim si¢ nie moge
uméwic na kawe, bo wszyscy sq albo przed, albo po ope-
racjil«. A ludzie starzy nie sq chetni do nawigzywania no-
wych kontaktéw. Chyba ze ktos celowo udaje, Ze jest nimi
zainteresowany, zeby ich oszukac albo okras¢. »Lapig sig«
na to z wielkiej potrzeby porozmawiania z kims. Niech to
bedzie obca osoba, byle tylko posiedziata i postuchata, ja-
ki to ja bytem kiedys wazny” - podkresla profesor.

Na degradacje czlowieka psychoterapia
nie pomoze

Wysoki odsetek przewleklych depresji lekoopornych
u ludzi w podesztym wieku wynika m. in. ze struktury
patomechanizmu depresji - zabdjczej mieszanki biologii
i psychologii. Nawet jesli uda si¢ lekami poprawi¢ biolo-
gicznie stan chorego, to nadal zostaje psychologia. Psy-
choterapia, podobnie efektywna jak leki, dziata w kon-
kretnych sytuacjach: w depresji po zawale, po udarze czy
w przebiegu niewydolnosci serca. Ale jezeli stary czlo-
wiek ma depresje niepowodowang chorobg, to psycho-
terapia mu nie pomoze.

Depresja powstaje m. in. wskutek utraty. Czynnikiem
wyzwalajacym jest np. utrata psa, ktorego chory kochat,
albo utrata zony, ktéra wszystko za niego robita, albo
utrata rodziny, ktdra nie chce z ojcem mie¢ do czynie-
nia, kontaktuje si¢ z nim pro forma. ,W tym kontekscie
znalezienie sig¢ w domu pomocy spolecznej jest utratg tego
wszystkiego, co dotychczas mial. Jest zdegradowaniem czlo-
wieka, ktéry funkcjonowat lepiej lub gorzej, cos posiadat
- mniej lub wigcej — ale czut si¢ osobg i obywatelem. Jest
wrzuceniem go w ttum innych, niepotrzebnych oséb. Ta-
kie poczucie ma pensjonariusz domu pomocy. Stqd u nie-
go depresja” — moéwi psychogeriatra.

Zamiast malego, nieodnowionego mieszkanka sta-
ry czlowiek ma teraz 16zko w kilkuosobowej sali, jedng
szafke zamiast swoich szafi tego, co zbieral przez cale zy-
cie. Domy pomocy spolecznej, jak wszystkie zamkniete
$rodowiska na catym $wiecie, sg skupiskami ludzi z roz-
nymi chorobami, skargami i osobowo$ciami, w ktérych
powstaja rozne konflikty, sytuacje trudne. ,,Ale w przeci-
wienistwie do innych zamknigtych srodowisk, panuje tu ry-
gor, a jego nadzorcq jest lekarz. Jezeli cos sig zaczyna dziaé
z czlowiekiem starszym, np. za bardzo skarzy sig opieku-
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nom, ma zaburzenia Swiadomosci, jest rozdrazniony (co
moze wynikac z postepujgcych zmian w mozgu), wezwa-
ny lekarz ordynuje mu leki. Wszystkie badania na Swiecie
wykazujg naduzywanie w domach pomocy spotecznej le-
kow uspokajajgcych, np. benzodiazepin, i lekow przeciw-
psychotycznych” — zaznacza prof. Parnowski.

Badan dotyczacych samotnosci wieku podesziego ja-
ko silnym czynniku depresji jest wiele. W 2015 r. ukazala
sie praca napisana na podstawie analizy tezaurusa — ban-
ku danych Korei Poludniowej, ktéra ma jeden z najlep-

szych bankow informacji o swoich obywatelach. Bada-
cze przejrzeli dane kilkuset tysiecy osob, analizujac, jak
funkcjonujg ludzie starzy, ktorzy przechodzg na emery-
ture. ,Okazato sig, ze w tej grupie samobdjstwa wzrosty
0 80%, a czyny kryminalne, popetniane przez starsze oso-
by 0 100%. Ludzie starzy sq wigc gdzies w spoteczenistwie,
jak sig im uwaznie przyjrzec. Problem w tym, Ze sig im nikt
nie przyglagda” - moéwi prof. Tadeusz Parnowski.
Oprac. Ewa BIERNACKA
(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 15 (327)/16)

WYBRANE CZYNNIKI WARUNKUJACE PROCESY
STARZENIA - JAK BARDZO JEST TO PRZYDATNA

WIEDZA?

Tempo starzenia si¢ i jego kierunek zalezg od wielu
czynnikow. Z cala pewnoscig charakter ich jest zroz-
nicowany. Cze$¢ z nich to czynniki endogenne, czes§é
to egzogenne — procesy starzenia zazwyczaj stanowia
sume oddzialywan obu grup. Czynniki modyfikujace
proces starzenia mozna podzieli¢ zatem tradycyjnie, jak
w wiekszos$ci przykladow, na zewnetrzne i wewnetrzne.
Co zatem zalicza si¢ do czynnikéw endogennych?

Material genetyczny

Starzenie si¢ w najwiekszym stopniu zdetermino-
wane jest genetycznie. Przemawiajg za tym przede
wszystkim empiryczne ustalenia na temat procesu
przedwczesnego starzenia sie. W zespole Hutchinso-
na-Gilforda, czyli przedwczesnym starzeniu sie dzie-
ci, kluczows rol¢ odgrywa mutacja w genie kodujacym
bialko widkniste z grupy biatek filamentowych - po-
$rednich (class V intermediatefilaments), ktore to bio-
rg udzial przy podziatach komoérkowych i zapewniaja
strukturalng stabilno$¢ jadra komérkowego [1, 2]. Po-
dobne mechanizmy stwierdzono nie tylko w progerii
dzieciecej typu HGPS, ale réwniez w progerii dorostych
(Werners syndrome — progeria of adults) [2]. Na mar-
ginesie warto doda¢, ze w powyzszych zespotach nie
obserwuje sie spadku sprawnosci intelektualnej cha-
rakterystycznego dla starosci [3]. Zapewne oznacza to
nieco inne mechanizmy starzenia si¢ ukladu nerwo-
wego na tle calego organizmu. Badania proceséw za-
chowania sprawnosci intelektualnej, zapewne trudne,
w ocenie autora stanowia przysztos¢ w walce z choro-
bami degeneracyjnymi osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Elementem, ktéry budzi duze zainteresowanie
badaczy, jest skojarzone wystepowanie u osobnikow
z przedwczesnym starzeniem onkogenezy. Zatem nie
tylko starzenie sie jest tutaj glownym przedmiotem za-
interesowania, ale rdwniez utrata mechanizméw chro-
nigcych przed onkogeneza [4].
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Zaburzenie funkcjonowania aparatu
immunologicznego spowodowane czynnikami
endogennymi

Zaburzenia te wynikaja z ,,zuzycia si¢ ukladu immu-
nologicznego”, ktéry réwniez podlega procesom starzenia
sie, spadku jego reaktywnosci i skutecznosci dziatania.
Zlozone reakcje biorace udzial w odpowiedzi immuno-
logicznej ulegaja stopniowo spowolnieniu, wyczerpaniu
i deregulaciji [5, 6]. W wymiarze praktycznym zaburze-
nia, o ktorych mowa, wyrazajg sie chocby trudnosciami
w gojeniu si¢ ran i oparzen czy zwalczaniu infekcji, co
moze niekiedy prowadzi¢ do rozwoju $miertelnych po-
wiklan zdrowotnych [7]. Szybciej rozwija si¢ wtedy syn-
drom uogdlnionej odpowiedzi zapalnej (Systemic Inflam-
matory Response Syndrome — SIRS), lub zespot wezesnej
niewydolnosci wielonarzadowej (Early Multiple Organ
Failure - EMOF) [8].

Praktyczny wymiar wiedzy o zaburzeniach odpor-
nosciw podesztym wieku to zapewnienie takim chorym
maksymalnie aseptycznych i ewentualnie antyseptycz-
nych warunkow oraz swiadomos¢ statystycznie innej
dynamiki przebiegu schorzen, z ktorej powinien wyni-
kac¢ wzmozony nadzor medyczny i zachowana ostroz-
nos¢ w zakresie rokowania.

Do czynnikéw uposledzonej odpowiedzi immunolo-
gicznej zalicza si¢: zmienione czynnosciowo i funkcjonal-
nie limfocyty typu T i B, monocyty i makrofagi, spaczona
i podwyzszong autoimmunogennos¢, oraz zmniejszona
aktywnos¢ gendw supresorowych (pelnig funkcje ochron-
ng oraz antyproliferacyjng wobec DNA) [9].

Ludzi starszych charakteryzuje zwigkszone wystepo-
wanie przeciwcial przeciwjadrowych - ANA, antykar-
diolipinowych - aCL, przeciw cytoplazmie neutrofilow
- p-ANCA, przeciw mitochondriom (AMA) i mi¢$niom
gltadkim (ASM A) [10].

O ile pojawianie si¢ wiekszosci przeciwcial moze by¢
w poznym wieku wyrazem fizjologicznego procesu sta-
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rzenia sie, to obecno$¢ przeciwcial przeciw cytoplazmie
neutrofili (p-ANCA) zazwyczaj skojarzona jest z choro-
ba. W przypadku wynikéw dodatnich uwzgledniona by¢
musi dalsza diagnostyka uwzgledniajaca typ fluorescen-
cji i obecnos¢ dalszych grup przeciwciat.

Odwrotnie ma si¢ sytuacja z obecnoscia czynnika reu-
matoidalnego — RF. W badaniach wykazano obecno$¢
czynnika reumatoidalnego w populacji oséb starszych
$rednio w 22% (max 48%). Zwykle obecnos¢ RF nie byta
zwigzana z choroba, lecz byla wyrazem reakcji na prze-
wlekly stan zapalny. Mozliwe, Ze w tym wypadku obec-
no$¢ RF stanowi przypuszczalnie rodzaj pierwszej linii
obrony, zanim nastapi synteza specyficznych przeciwcial
[11]. W tym przypadku dalsza obserwacja i przebieg kli-
niczny s3 decydujace dla postepowania.

Jakich schorzen nalezy zatem si¢ spodziewa¢ w gru-
pie starszych pacjentéw? Do czesciej wystepujacych wraz
z wiekiem schorzen autoimmunologicznych naleza:

« zapalenie olbrzymiokomorkowe tetnicy skroniowe;j

(temporal arteritis TA),

« polimyalgia reumatyczna (PMR),

« zapalenie wielomiesniowe (polymyositis PM),

« zapalenie skorno-wielomie$niowe (dermatopolymy-
ositis DPM),

« zespot Sjogrena (Sjogrens syndrome SS),

« reumatoidalne zapalenie stawow (rheumatoid arth-
ritis RA),

o toczen ukladowy (systemic lupus erythematosus

SLE),

« zespot antyfosfolipidowy (antiphospholipid syndrome

APS),

« ziarniniak Wegenera (Wegeners granulomatosis

WG),

o sklerodermia (scleroderma - systemic sclerosis SSc).

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku APS i PM warta
rozwazenia jest mozliwa demonstracja pod postacig ze-
spolu paraneoplazmatycznego, a w przypadku SLE na-
lezy réwniez mysle¢ o mozliwym niepozadanym dzia-
faniu lekow [10].

Pierwotne i wtdrne zaburzenia psychiczne
i somatyczne

To czgsta przyczyna utraty aktywnosci Zyciowej na
wielu polach, wynikajaca ze spadku witalno$ci, zmniej-
szenia aktywnosci ruchowej i szybkiego obnizenia po-
tencjatu intelektualnego, same w sobie stanowig czynnik
przyspieszajacy procesy starzenia. Wart przy tej okazji
nadmienienia jest tzw. pozorny zespo6t otepienny rozwi-
jajacy sie zwlaszcza na tle zaburzen poznawczych o cha-
rakterze pierwotnym lub wtérnym. Objawowym wy-
kladnikiem mogg by¢ wtedy: majaczenia, zaburzenia
$wiadomosci, splatanie oraz liczne objawy somatyczne.
Usunigcie przyczyny sprawczej (np. leczenie depresji, czy
niewyréwnanych stanéw metabolicznych) prowadzi z re-
guly do poprawy stanu chorego w tym do poprawy funk-
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cji poznawczych. Dlatego tak wazne jest szybkie usta-
lenie przyczyny ileczenie [12]. Co warte podkreslenia,
zaburzenia nastroju i rezygnacja z aktywnosci fizycznej
wystepuja w pozornym zespole otepiennym powszech-
nie i uwazane s3 za objaw zaburzen psychicznych, a za-
burzenia poznawcze i deficyt intelektualny wigzane sa
z naturalnym procesem starzenia sie.

Przekonanie to jest bledne, czesto prowadzi do rezy-
gnacji z wlasciwego leczenia i sprowadza sie do postawie-
nia nieprawidlowej diagnozy [13]. Podobnie rzecz si¢ ma
z nasileniem zaburzen psychicznych (psychozy, leki, de-
presje) i zaburzen behawioralnych oraz psychologicznych
u chorych z juz rozpoznang demencjg (behavioural and
psychological symptoms of dementia, BPSD). Bezsprzecz-
nym jest fakt akceleracji ogélnych niekorzystnych proce-
sOw, w tym starzenia sie, na tle innych schorzen.

Limit Hayflicka - apoptoza

Wyznacza on ograniczong liczbe podzialéw komor-
kowych, co zwigzane jest ze zjawiskiem skracania sie te-
lomeréw w chromosomach podczas kolejnych podzia-
téw. Skrécony telomer odstania strefe pretelomerows,
w ktorej zawarte sa geny kodujace biatka konczace serie
podzialéw i rozpoczynajace apoptoze. Niektorzy bada-
cze traktuja omawiang koncepcje jako telomerowg teorie
starzenia (telomere theory of aging) [14]. Limitowi Hayf-
flicka nie podlegaja komdrki macierzyste i nowotworo-
we (w zdecydowanej wiekszosci), wyposazone obficie
w telomeraze - enzym umozliwiajacy naprawe uszko-
dzonego telomeru [15]. Wnioskiem praktycznym - jak
sie wydaje — jest poszukiwanie czynnikéw modyfikuja-
cych przebieg tego procesu.

Osobna grupe stanowia przyczyny zewnetrzne (eg-
zogenne), modyfikujace procesy starzenia. Czynniki
zewnetrzne to duza i bardzo zréznicowana grupa od-
dziatywan na procesy starzenia si¢. Naleza do nich: czyn-
niki fizyczne (np. promieniowanie wysokoenergetyczne),
czynniki chemiczne (np. zanieczyszczenie srodowiska),
czynniki biologiczne (np. bakterie, wirusy), czynniki
spoteczne (np. wiezi srodowiskowe i rodzinne, pomoc
spoleczna, promocja zdrowia), czynniki psychologicz-
ne i ekonomiczne (np. status ekonomiczny, w tym réw-
niez stres w ujeciu psychologicznym). Podane w nawia-
sach przyklady stanowia jedynie waska reprezentacje
zazwyczaj bardzo szerokiej i zréznicowanej grupy. Wy-
odrebnionym czynnikiem z powodu swojego znaczenia
jest opieka zdrowotna. Specyfika opieki nad osobami
starszymi i niektére aspekty dotyczace zasobow syste-
mu opieki zdrowotnej stanowig o jakosci podazy opieki
zdrowotnej wobec 0s6b starszych.

Obecnos¢ czynnikow fizycznych w srodowisku czlo-
wieka wynika po pierwsze z ich naturalnej obecnosci (np.
promieniowanie kosmiczne), ale tez jest efektem rozwo-
ju cywilizacyjnego (np. promieniowanie rentgenowskie
w medycynie).
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Stres oksydacyjny, uszkodzenie chromosomoéw, sta-
rzenie si¢ komorek, skracanie telomeréw, mniejsza re-
aktywno$¢ komdrek macierzystych, stanowig efekt jaki
wywoluje promieniowanie jonizujgce. Choroby serca,
udary, choroby uktadu pokarmowego, oddechowego
i nowotwory sg skojarzone z zwiekszonym narazeniem
na promieniowanie jonizujace, podczas gdy cukrzyca,
demencja, choroby zapalne nie wydaja si¢ by¢ powiaza-
ne z tym czynnikiem.

Promieniowanie jonizujgce powoduje bezposrednie
uszkodzenie struktur komérkowych i tkankowych. Naj-
bardziej narazone sa komoérki mtode szpiku kostnego
i komorki rozrodcze.

U o0s6b starszych problem promieniowania z tego po-
wodu ma nieco mniejsze znaczenie, natomiast to efekt
dawki skumulowanej moze w tej grupie wiekowej od-
grywac wiegkszg role.

Problem oddziatywania na organizm czlowieka pro-
mieniowania jonizujgcego jest istotny, a skutki tego od-
dzialywania sa pochodng czasu ekspozycji i wielkosci
dawki skumulowanej w czasie. Skutki oddzialywania
promieniowania jonizujacego zbiezne sa w duzej mierze
z tymi, jakie opisuje teoria wolnych rodnikéw. Zwrécié
takze nalezy uwage, iz rodzaje nowotwordéw, powstatych
w wyniku promieniowania jonizujacego sa inne, od tych
ktdre wystepuja spontanicznie wraz z wiekiem. Do wyjat-
kow tego rodzaju nalezy CLL, przewlekla biataczka lim-
fatyczna i rak prostaty, ktorych etiologia nie ma zwigzku
z promieniowaniem jonizujacym [16, 17, 18].

W $wietle badan empirycznych czynnikiem sprzyja-
jacym ujawnieniu si¢ negatywnych skutkéw promienio-
wania jonizujacego jest gen AT (ataxia - teleangiektazja),
ktdérego obecnos¢ w populacji siega ok. 1% [19, 20].

Hormesis

Termin oznacza poprawienie funkcji komoérek lub tka-
nek pod wplywem licznych stabych bodzcow (low doses).
Wymieniane s3: wysoka temperatura, wysilek, redukcja
kalorii, stres oksydacyjny i osmotyczny, ale rowniez stres
z uzyciem inhibitoréw proteaz lub metali ciezkich.

W efekcie obserwuje sie efekt przeciwstarzeniowy (an-
ti-aging), poprawiajacy stan zdrowia (health- improving)
i wydluzajacy zycie (longevity - promoting) [21]. Podob-
ny efekt dajg niskie dawki UV, przynoszace wzmocnie-
nie nici DNA [22]. Generalnie jednak wptyw promienio-
wania UV na organizm jest destrukcyjny. Zauwazalne
jest to na przykladzie kancerogennych skutkéw opalania
sie [23,24,25]. Uznac¢ zatem nalezy, iz czynniki fizyczne,
zwlaszcza w duzych dlugotrwatych dawkach, raczej dzia-
taja niekorzystnie i zdecydowanie przystaniajg korzyst-
ny obraz zwigzany z pojeciem hormesis [26,27]. Zatem
poprawa funkcji komérkowych i tkankowych w nastep-
stwie oddziatywania licznymi, niskimi dawkami stano-
wi tutaj o istocie zjawiska. Dzialanie rozcienczonych na-
turalnych substancji fenolowych, takich jak resweratrol
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(winogrona), hyperycyna (dziurawiec zwyczajny) czy ko-
feina oraz wielu innych, na procesy poprawy funkeji ko-
morkowych odbywa sie¢ poprzez pobudzenie procesow
enzymatycznych prowadzacych do deacetylacji biatek
histonowych wptywajac w ten sposéb na procesy trans-
krypcji genéw. Do grupy w taki wlasnie sposéb induko-
wanych enzymow nalezg sirtuiny (silent information re-
gulator), usuwajace grupy acetylowe z reszt lizynowych
w czedciach N-terminalnych histonéw H3 i H4, hamu-
jac transkrypcje.

Kluczowe jest tutaj nie tylko zwolnienie procesow
transkrypcyjnych, ale wyciszenie wielokrotnych frag-
mentéw DNA oraz uruchomienie proceséw jego napra-
wy, prowadzac do stabilizacji chromosoméw [28]. Nie-
zmiernie ciekawy jest fakt pobudzania aktywnosci tej
grupy enzymatycznej poprzez dtugotrwalg redukeje ka-
loryczna ponizej 30-50% zapotrzebowania, co prowadzi
do zwolnienia proceséw starzenia i przediuzenia Zycia
organizmow. Proces, jak si¢ wydaje, ma charakter uni-
wersalny i podlegaja mu organizmy proste jak i ztozo-
ne, w tym ssaki [29,30]. Aktywacja deacetylaz powodu-
je wzrost obrotu bialkowego w nastepstwie zwiekszong
synteze biatek szoku (HSP-heat shock proteins 27,70) oraz
podwyzszong odporno$¢ na inne rodzaje stresu [31]. Ba-
dania nad zjawiskiem hormezy mieszczg sie w wiekszej
grupie badan nad procesami naprawy kwaséw nukleino-
wych. Wart odnotowania jest fakt, ze to wlasnie za bada-
nia nad naprawg DNA nagrode Nobla z dziedziny chemii
w 2015 roku otrzymali Szwed Tomas Lindahl, Ameryka-
nin Paul Modrich i Turek Aziz Sancar.

Jak oddzialuja czynniki chemiczne

Zagadnienie to jest bardzo rozlegte, tak ze wzgledu na
wielo$¢ substancji chemicznych z jakimi cztowiek styka
sie w zyciu, jak i z powodu bardzo szerokiego spektrum
ich oddziatywania. Zakres przedmiotowy tego proble-
mu obejmuje nie tylko substancje szkodliwe, czy wrecz
toksyczne, ale rowniez przyjmowane leki (dziatania nie-
pozadane). Kontakt ze szkodliwymi srodkami chemicz-
nymi uszkadza DNA - istotg tego mechanizmu jest re-
akcja srodkéw chemicznych z kwasami nukleinowymi
indukujaca zmiany w kodzie genetycznym lub oddzia-
tywanie enzymatyczne powodujace zaburzenie funkcji
komoérkowych. Kluczowe znaczenie maja tu wolne rod-
niki tlenowe i azotowe, uszkadzaja one strukture bialek
i ostabiajg ich aktywnos¢ biologicznag [32].

Pomimo wzglednej stabilno$ci nici DNA oraz jej zdol-
nosci autonaprawczych, wolne rodniki powoduja liczne
w niej uszkodzenia [33]. Nadmiar wolnych rodnikéw
prowadzi do zaburzenia réwnowagi oksydacyjno-reduk-
cyjnej na rzecz procesow utleniania, co skutkuje obni-
zeniem ATP, spadkiem glutationu, depolaryzacja bton
i uszkodzeniem DNA. Zjawisko to okreslane jest termi-
nem ,stresu oksydacyjnego” [34].
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Wspomnie¢ w tym kontekscie nalezy o wptywie na
proces starzenia si¢ palenia tytoniu. Badania empiryczne
dowiodly, iz nadmierna konsumpcja papieroséw prowa-
dzi u mlodych kobiet do przedwczesnego starzenia skory,
czego wskaznikiem jest mniejsza skutecznos¢ zabiegow
odmladzajacych u tych kobiet w poréwnaniu z kobieta-
mi niepalacymi [35, 36].

Do czynnikéw biologicznych wplywajacych na proces
starzenia sie zalicza si¢ oslabiong reaktywno$¢ immuno-
logiczna w podesztym wieku, stwarzajaca doskonale wa-
runki do rozwoju wielu choréb o podiozu infekcyjnym
[37]. Fizjologicznym akceleratorem procesu starzenia
sie sa w tym wypadku schorzenia bakteryjne, wirusowe
i grzybicze oraz choroby pasozytnicze [38, 39].

Choroby przebyte w pdznych latach zycia skutkuja du-
zo czesciej niz choroby przebyte w mlodym wieku trwa-
tym pogorszeniem stanu zdrowia [40].

Temat wybranych czynnikéw modyfikujacych proce-
sy starzenia zostal poruszony fragmentarycznie, czynni-
ki psychologiczne, spoleczne, ekonomiczne i inne zostaty

celowo pominiete z racji ograniczonej formy przedsta-
wienia.

Fragmentarycznie przytoczony zarys ma w zamysle
stanowi¢ impuls do rozwazan nad procesami starzenia
i ewentualnego wprowadzenia pozytecznych modyfika-
cji do wilasnego zycia.

Prostych kilka elementéw zdrowego tryby zycia reali-
zuje zaledwie kilka procent spoteczenstwa. Potowa spo-
teczenstwa ma nadwage, tylko kilka procent uprawia
regularng aktywnos¢ fizyczna, kilkadziesiat procent na-
dal pali i regularnie pije alkohol, a dieta — no c6z - sta-
le modna, a przeciez idzie nie tylko o dlugos$¢ zycia, ale
réwniez jego jakos¢.

Cyfry arabskie w kwadratowych nawiasach odsylaja
do przywotanych w tekscie Zrodet. Bibliografia dostep-
na jest u autora pracy.

Dr. n. o zdrowiu Przemystaw BEJGA
Specjalista choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej,
Nowa Sél

(przedruk z ,Doktora” nr 1/17)

POKRZYWA DOBRA PRAWIE NA WSZYSTKO

Pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica) nalezy do rodzi-
ny pokrzywowatych (Urticaceae). Ro$nie w wilgotnych
lasach, zaroslach i w poblizu domostw jako roslina ru-
deralna.

Jest byling - pedy nadziemne jesienig obumieraja i zi-
muje w formie podziemnych kigczy. Wiosng budzi si¢ do
zycia wydajac z klaczy ulistnione pedy. Pedy pokryte sa
wloskami parzacymi zawierajacymi draznigcy ptyn, kto-
ry przy kontakcie ze skorg powoduje powstawanie babli.
Pokrzywa jest ucigzliwym, trudnym do zwalczenia chwa-
stem, ale jest takze cenna ze wzgledu na swoje wlasciwo-
$ci: bogactwo witamin, sktadnikéw mineralnych i sze-
rokie zastosowanie w ogrodnictwie, kuchni, kosmetyce
i medycynie domowej. A co konkretnie pokrzywa zawie-
ra? Witaminy A, C, B,i K, skfadniki mineralne azot, po-
tas i fosfor, zelazo, wapn, cynk, krzem i mangan. Bogata
jest rowniez w barwniki — chlorofil, ksantofil i karoten,
kwasy organiczne, pektyny i sole mineralne.

Ze wzgledu na swoje cenne wlasciwos$ci warto ja wy-
korzysta¢ w ogrodzie, zaréwno jako bogaty w sktadniki
pokarmowe nawoz, jak i rodek ochrony przed mszy-
cami, przedziorkami i tarcznikami. Najbardziej popu-
larng forma stosowania pokrzyw w ogrodnictwie jest
sporzadzana z nich gnojowka. Aby ja przygotowac wy-
starczy uzbiera¢ 1 kg $wiezych pokrzyw, rozdrobnic je
i zala¢ 10 1 wody, najlepiej w plastikowym pojemniku.
W czasie fermentacji ptyn pieni si¢, dlatego nie wypet-
niamy naczynia do pelna. Po zakonczeniu fermentacji
(gnojowka przestaje si¢ pieni¢) ptyn nadaje sie do uzy-
cia po rozcienczeniu w stosunku co najmniej 1:10. Mo-
zemy podlewac nim rézne rodliny ozdobne, warzywa,
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drzewa i krzewy owocowe. Jest to nawdz bogaty zwtasz-
cza w potas i azot.

Do wykorzystania w ogrodzie mozemy réwniez przy-
gotowac wyciag i wywar z pokrzywy. Wyciag stosujemy
bez rozcienczania. Przygotowujemy go zalewajac 0,5 kg
rozdrobnionej pokrzywy 5 I wody. Wyciag pozostawia-
my na 24 godziny.

W podobny sposéb przygotowujemy pokrzywowy
wywar. Zalane wodg pokrzywy gotujemy przez ok. 0,5
godziny. Po wystudzeniu preparat stosujemy w rozcien-
czeniu 1:5.W ogrodzie mozemy réwniez wykorzystac po-
krzywowe ziele do $cidtkowania upraw takich, jak ogor-
ki i pomidory. Ziele dodane do kompostu wzbogaca go
w sktadniki pokarmowe i przyspiesza rozkiad kompo-
stowanych odpadow.

Pamietajmy! Do wyciaggu i wywaru w celu podniesie-
nia skutecznos$ci zabiegéw warto doda¢ ptynne mydlo
potasowe w ilosci 10-20 g na 11 przegotowanej wody lub
szare mydlo (wczesniej rozdrobnione). Mydto poprawia
przyczepno$¢ preparatu i zwigksza efekt ochronny.

Pamietajmy réwniez, aby pokrzywe ,na rézne specy-
fiki” zbiera¢ przed kwitnieniem - najcenniejsza jest jej
cze$¢ wierzchotkowa.

Pokrzywowe wspanialosci mozna wykorzystaé réw-
niez, a moze przede wszystkim, w kuchni sporzadzajac
herbate, sok, salatke lub pokrzywowa zupe¢. Aby pozby¢
sie niezbyt przyjemnych wloskéw nalezy pokrzywe spa-
rzy¢ lub pozwoli¢ jej zwiednaé.

Ta niepozorna roslina ma wlasciwosci moczopedne,
wspomaga wydalanie z organizmu szkodliwych substan-
cji. Picie herbatek i zajadanie si¢ satatkami z dodatkiem
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pokrzywowych listkéw utatwia przemiane materii, ko-
rzystnie wplywa na prace watroby i przewodu pokar-
mowego.

Przygotowanie pokrzywowej plukanki (lub w pota-
czeniu z innymi ziotami) moze wzmocni¢ nasze wlosy
i pozwoli pozby¢ sie tupiezu.

Jak wynika z opisu rzeczywiscie pokrzywa jest do-
bra prawie na wszystko. A na zakonczenie i zachecenie
do uzywania jej w kuchni prosty przepis na zupe z po-
krzyw:

Sktadniki:ok. 0,5 kg lisci z pokrzywy, 2 zagbki czosnku
(lub wg uznania), wywar z wloszczyzny i mleko (wedle
uznania), $mietana, maka, do przyprawienia: sol, pieprz,
galka muszkatotowa, imbir.

Wykonanie:Posiekang pokrzywe udusi¢ z czosnkiem
na masle. Zmiksowa¢, doda¢ wywar, mleko i zagotowac.
Otrzymany plyn zagesci¢ $mietang z maka i doprawic
przyprawami. Mozna podac z jajkiem - jak szczawiowg
lub zurek. Smacznego!

Anna RYDZIK

(przedruk z Biuletynu OIL w Rzeszowie nr 2/16)

PRAWO NA CO DZEN

ZMIANY W PRAWIE, O KTORYCH LEKARZ

WIEDZIEC POWINIEN

Aby kraj mogt zyC, trzeba, aby zyty prawa”

Adam Mickiewicz
Stwierdzanie zgonu

Sejm ustawg z dnia 24 lutego 2017 r. zmienil ustawe
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdéw. W czasie przygotowywania tego arty-
kutu ustawa zostala przyjeta przez Senat i czeka na pod-
pis Prezydenta. Nowelizacja przewiduje, Ze zmiany wejda
w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

Zmiany w obu ustawach dotycza stwierdzania zgo-
nu. Jak wynika z uzasadnienia do nowelizacji, koniecz-
no$¢ przeniesienia przepisow dotyczacych stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego ustania czynnos$ci mozgu, jak
réwniez stwierdzenia zgonu wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia, z ustawy o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow
do ustawy o zawodach lekarza i lekarza wynika z faktu,
iz stwierdzanie zgonu jest jedna z wielu czynnosci, kto-
re wykonuje kazdy lekarz i najwlasciwszg ustawg do re-
gulacji tej materii jest wlasnie ustawa o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty. Podkreslono, ze uregulowanie tych
kwestii w ustawie transplantacyjnej stwarzato w spote-
czenstwie bardzo niekorzystne wrazenie, ze stwierdza-
nie $mierci wskutek trwalego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu jest wykonywane przez lekarzy w ce-
lu pobrania komorek, tkanek i narzadéw i w ten spo-
sob powoduje to nie tylko opdér wérdd spoleczenstwa
dla tej metody postepowania, ale takze wsrod lekarzy,
tym samym tworzac bariere dla rozwoju transplantolo-
gii w Polsce. W konsekwencji przyjeto, ze takie przepi-
sy nie powinny by¢ wprost faczone z przepisami ustawy
transplantacyjnej.
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W zmienianym art. 43 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zawarta jest generalna zasa-
da, Ze lekarz moze stwierdzic zgon na podstawie osobi-
Scie wykonanych badan i ustaleri. W artykule usunieto
wyrazy ,z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odreb-
nych przepisach”, gdyz zastrzezenie to dotyczylo przepi-
séw w ustawie transplantacyjnej. Ustep 3 przepisu art.
43 zostat uzupetniony wskazaniem, iz lekarz moze tak-
Ze wystawic karte zgonu na podstawie dokumentacji
stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czyn-
nosci mozgu (Smierci mozgu) lub nieodwracalnego za-
trzymania krqZenia poprzedzajgcego pobranie narzg-
dow, o ktorych mowa wart. 43a.

Trwale nieodwracalne ustanie czynno$ci mézgu

Po art. 43 dodano nowy art. 43a dotyczacy procedu-
ry stwierdzania trwalego nieodwracalnego ustania czyn-
nosci moézgu, jak réwniez nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajacego pobranie narzadow.

Powyzszy stan stwierdzac bedzie jednomysinie dwéch
lekarzy specjalistow posiadajqcych 11 stopier specjaliza-
cji lub tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatolo-
gii, a drugiw dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej
lub neurochirurgii. (Dotychczas stan ten stwierdzata
jednomyslnie komisja zlozona z trzech lekarzy posia-
dajacych specjalizacje, w tym co najmniej jednego spe-
cjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii lub
neurochirurgii).

Nieodwracalne zatrzymanie krazenia

Taki stan, poprzedzajgcy pobranie narzadéw, stwier-
dza jednomyslnie dwdch lekarzy specjalistow posiadaja-
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cych II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty, w tym
jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej, choréb wewnetrznych, kardiologii, kar-
diologii dziecigcej lub pediatrii.

(Dotychczas stwierdzanie powyzszego stanu nalezato
do lekarza (bez wskazanej specjalnosci), ktéry obowig-
zany byl oprze¢ si¢ na opinii dwdch lekarzy wybranych
sposrod specjalistow z nastepujacych dziedzin medycy-
ny: anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ra-
tunkowej, kardiologii, kardiologii dzieciecej lub choréb
wewnetrznych. Jezeli lekarz stwierdzajacy nieodwracal-
ne zatrzymanie krazenia byl specjalista w ww. dziedzi-
nie medycyny moégt zasiegna¢ opinii tylko jednego spe-
cjalisty ze wskazanych dziedzin medycyny).

Aktualnie tylko lekarze specjalisci ze wskazanych dzie-
dzin medycyny bedg uprawnieni do stwierdzania nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia dla potrzeb pobrania
narzadow. Dodatkowo, w stosunku do poprzedniej regu-
lacji dodano lekarza - specjaliste neonatologii i pediatrii
jako uprawnionych do stwierdzania takiego stanu.

Sposob i kryteria stwierdzania stanu
umozliwiajacego przystapienie do transplantacji

Podobnie jak w ustawie transplantacyjnej, utrzymano
rozwigzanie — tym razem w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty — Ze sposob i kryteria beda ustalane
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng przez specjalistow
z odpowiednich dziedzin medycyny. Grono uprawnio-
nych oséb bedzie powolywane i odwotywane przez Mi-
nistra Zdrowia, a przyjete rozwigzania beda oglaszane
w formie obwieszczenia. Opracowane sposoby i kryteria
beda co pig¢ lat poddawane ocenie co do ich zgodnosci
z aktualng wiedzg medyczng. Jednoczesnie przyjeto, ze
do czasu ustalenia nowych sposobdw i kryteriow stwier-
dzania trwaltego nieodwracalnego ustania czynnosci mo-
zgu ($mierci moézgu) oraz nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw beda sto-
sowane dotychczasowe sposoby i kryteria.

Katarzyna ROZYCKA
radca prawny Zespét Radcéw Prawnych SIL

(przedruk z ,Pro Medico” nr 4/17)

WAGA WYPISU SZPITALNEGO

Od momentu wejscia w Zycie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, naktadajgcej obowig-
zek wypetniania dokumentacji medycznej pacjenta w je-
zyku polskim, zaczeta si¢ zwigkszac lawinowo liczba skarg
wynikajacych z tresci zawartych w wypisie szpitalnym.
Dawniej, kiedy to wypisy ze szpitala pisane byly w jezy-
ku tacinskim i nie zawieraly tak rozbudowanej tresci jak
obecnie, mozna bylo dokument traktowac jako list, in-
formacje skierowang do lekarzy kierujacych lub konty-
nuujacych leczenie. Dzisiaj dokument ten, uczytelnio-
ny dla pacjenta i jego rodziny, poddawany jest bardzo
szczegOtowej analizie. Najczestsza bolaczka wynikaja-
ca z komputerowego przygotowywania wypisu sg omyl-
ki pisarskie i btedy informacyjne dotyczace danych oso-
bowych, dat, a nawet rozpoznan. Sam fakt, iz wynikaja
one w przewazajacej liczbie z wykorzystywania funkcji
»kopiuj-wklej” nie przekonuje wlasciciela dokumentacji
i podnosi on zarzuty, iz dokumentacja prowadzona jest
nierzetelnie, nie jest jego dokumentacja lub nawet, ze zo-
stala rozmyslnie sfalszowana lub jest wynikiem matactwa
majacego na celu ukrycie bledéw w leczeniu. Niejedno-
krotnie podstawg kwestionowania rzetelnosci dokumen-
tacji sa wklejane w tekst wyniki badan nalezacych do in-
nych pacjentow.

Oczywiscie rozumiemy, iz byt to wynik réwniez omyt-
ki w komputerowym przygotowaniu tekstu wypisu, ale
w skargach taki fragment zostaje niejednokrotnie oto-
czony kolorowym wyréznikiem z wykrzyknikami i opa-
trzony komentarzem osoby, ktéra twierdzi, ze dokonano
falszerstwa lub matactwa.
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Wiele skarg dotyczy kwestionowania zapisow epik-
ryzy. Pacjenci nie zgadzajg si¢ z zamieszczonymi tam
twierdzeniami, na przyklad: ,, przyjety pod wptywem alko-
holu/srodkow odurzajgcych” informacjami dotyczacymi
agresywnego zachowania lub braku wspétpracy w prze-
biegu leczenia. Kwestionuja rozpoznania, szczegélnie te
dotyczace zaburzen sfery psychicznej. Niejednokrotnie
podstawg skargi jest zadanie usuniecia niewygodnych
zapisow. Najpowazniejsze sg jednak zarzuty dotyczace
braku lub zbyt skapych rozpoznan dotyczacych powi-
klan w trakcie leczenia. Zawsze sg traktowane jako proba
ukrycia ich, a co za tym idzie - stanowig podstawe, aby
przypuszczaé, a wrecz sugerowad, iz wynikaja one wy-
tacznie z nieprawidtowego leczenia, a wigc bezspornego
dowodu na istnienie btedéw medycznych.

Niestety, niejednokrotnie nie uwypuklamy nalezycie
powiktan leczenia. Zamieszczamy informacje o rodza-
ju wykonanej operacji, natomiast jedynie z okresu ho-
spitalizacji oraz stosowanej terapii (liczba, rodzaj i sila
dzialania stosowanych antybiotykéw) mozemy wysnué
wniosek, iz przebieg pooperacyjny powiktany byl prze-
biegiem septycznym, czy tez zakazeniem miejsca opero-
wanego lub rany. Zamieszczanie informacji o powikla-
niach, ich genezie, moze uchroni¢ nas przed zmudnym
tlumaczeniem sig, iz nie popelniono bledéw w leczeniu
i nie mamy woli ukrywania ich.

Innym powaznym uchybieniem, ktére moze stano-
wi¢ dla nas problem i nawet by¢ podstawa do poniesie-
nia odpowiedzialno$ci zawodowej, karnej i cywilnej, jest
zbyt skapa informacja na temat zalecen dotyczacych dal-
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nywania dotychczasowego zatrudnienia;

receptach wystawionych pacjentowi;

Rozporzqdzenie ministra zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015.2069 z dnia 2015.12.08)
§ 24.
ust. 3. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera dane, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 pkt 1-4,
oraz:
« rozpoznanie choroby w jezyku polskim wraz z numerem statystycznym, o ktérym mowa w §7 ust. 1;
wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem oraz wyniki konsultacji;
opis zastosowanego leczenia, a w przypadku wykonania zabiegu lub operacji — date wykonania;
wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu zycia;
orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrzeby ocene zdolnosci do wyko-

adnotacje o lekach wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w ilosciach odpowiadajacych ilociom na

terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania.

szego postepowania medycznego po zakonczonej hospi-
talizacji.

Jezeli zalecenia nie s3 wpisane do karty wypisowej,
pacjent zawsze bedzie twierdzil, iz zalecen takowych nie
otrzymal, a co za tym idzie - nie mégt sie do nich zasto-
sowac. To moze by¢ zrodlem naprawde duzych kiopotéw,
szczegolnie w sytuacjach, kiedy wymagana jest konsul-
tacja specjalistyczna, kontynuacja leczenia w warunkah
ambulatoryjnych, wykonanie badan kontrolnych, ode-
branie wynikéw badan, ktére beda dostepne w szpitalu
juz po wypisie. Niejednokrotnie po wypisaniu ze szpi-
tala pacjent nie podejmuje zadnych dzialan, natomiast
w przypadku pojawienia si¢ powiklan odleglych, progre-
sji choroby lub rozwoju choroby (szczegélnie nowotwo-
rowej) chetnie wraca do wypisu ze szpitala, analizujac

WIZERUNEK W FOTOGRAFII

otrzymane zalecenia. Stwierdzajac brak ukierunkowa-
nia na prawidlowe postepowanie, czyni zarzut, iz bylo
to przyczyna jego klopotow.

Mam nadzieje, ze w dobrze pojetym interesie, pomi-
mo nadmiernej ilosci obowigzkéw, szczegélnie tych do-
tyczacych sporzadzania dokumentacji, ktore zostaty na
nas nalozone, poswiecimy wiecej uwagii czasu dokumen-
towi, ktéry wreczamy w dniu wypisu pacjentowi, a kto-
ry moze obrdci¢ si¢ przeciwko nam jako gléwny dowod
podnoszonych zarzutéw.

Dr n. med. Tadeusz URBAN
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Slaskiej 1zby Lekarskiej

(przedruk z ,Pro Medico” nr3/17)

CO NAM WOLNO, CZEGO NIE?

Podczas wielu lat pracy w Telewizji Polskiej w roli
dziennikarza, wydawcy, redaktora prowadzacego, spo-
tykalam si¢ z bardzo ,kreatywnym” podejsciem do pra-
wa autorskiego, czesto ze strony samych twdrcow. Obie-
gowe poglady i przekonania prowadzily do wymyslonych
zasad: wolno mi, bo...

Dostawali$my wiec do emisji na antenie plyty dvd
z nagraniem koncertu czy spektaklu - ,dal mi je sam
autor, wiec sqg moje”, (nie s3, jest jeszcze producent) ma-
terialy fotograficzne i filmowe $ciagniete z sieci ,,prze-
ciez sqg w Internecie” (moga by¢ dostepne z platnoscia-
mi), zarejestrowane fragmenty zdarzen artystycznych
- ,mamy prawo do cytatu” (to dtuzsza historia), zdjecia
réznych oséb ,widzialy, ze je fotografuje” (o tym szerzej
w artykule) i tak dalej.

Temat jest obszerny, dlatego od strony praktyczno-
medialnej skupie¢ sie wylacznie na popularnej w $rodo-
wisku lekarskim sztuce fotografii.
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Robimy zdjecia na konkurs. Temat: cztowiek

Wyprawa w plener czy miasto, polowanie na ,,ciekawy
obiekt”... Robienie zdje¢ to nie to samo, co ich upublicz-
nienie. To, ze kto§ nam pozuje lub wyraznie daje przy-
zwolenie na fotografowanie, nie oznacza, ze zgadza si¢ na
pdzniejszg publikacje, tzw. rozpowszechnianie wizerun-
ku. Samo wyslanie zdj¢¢ na konkurs to obieg zamknie-
ty, ale potem powstaja wystawy, sa relacje w mediach, na
stronie internetowe;j. Nie traktujmy wiec przedmiotowo
»modeli”, usprawiedliwiajgc to wyzszg, artystyczng war-
toscig. Odpowiedzialno$¢ w przypadku roszczen bedzie
po naszej stronie, nie organizatoréw!

Coraz czeséciej konkursy fotograficzne majg w regula-
minie klauzulg, (ktérg nie zawsze czytamy), przyklado-
wo: ,Przekazanie prac konkursowych oznacza jednocze-
snie, Ze nie bedg one zagrazaly ani naruszaly praw o0sob
trzecich, w szczegolnosci nie bedg naruszaty ich majgt-
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kowych i osobistych praw autorskich, oraz Ze osoba prze-
kazujgca prace konkursowe ma zgody oséb, ktérych
wizerunki utrwalono na fotografiach (...) W przypadku
wystgpienia przez osobe trzecig z roszczeniami wynikajg-
cymi z tytutu naruszenia praw okreslonych powyzej oso-
ba przekazujgca zrekompensuje Organizatorowi, jako
wylgcznie odpowiedzialna, koszty poniesione w zwigz-
ku ze skierowaniem przeciwko niemu roszczen odszko-
dowawczych, zwalniajgc Organizatora od wszelkich zo-
bowigzan, jakie powstang z tego tytutu (http:// www.rck.
rydultowy.pl)”.

Tak, jak sami pewnie nie chcieliby$my by¢ obiektem
konkursowego, zrobionego na ulicy i znanego w calym
kraju zdjecia pt. Studium zmeczenia, tak niekoniecznie zy-
czg sobie tego ludzie, ktérych ,lapiemy” w obiektywie.

Nie zrobisz mi tego zdjecia

Wédz plemienia w Amazonii wola do turysty:

- Nie, nie zrobisz mi tego zdjecia!

- Rozumiem, boisz sie, ze moj aparat zabierze ci dusze?

- Nie zdjgles przykrywki z obiektywu...

Gwoli $cislosci: pelnej swobody w robieniu zdje¢ in-
nym nie ma, tak, jak nie ma wyraznego zakazu. Lepiej,
zeby autor zdje¢ nie upieral sie, ze ,,pstryka¢” mu wolno,
jak chce i kiedy chce, bo nikomu tego nie pokaze. Samo
robienie zdje¢ mogloby bowiem narusza¢ prywatnosé
danej osoby, jej spokoj psychiczny itp. Osoba fotografo-
wana moze zatem zakaza¢ samego wykonania zdjecia,
takze wtedy, gdy fotograf w ogéle nie planuje pdzniej-
szego rozpowszechniania. Obok prawa cywilnego (do-
bra osobiste), rowniez prawo karne w pewnych przypad-
kach chroni przed natarczywym fotografowaniem, ktére
moze zosta¢ uznane za stalking.

Zezwolenie

Regulacja wizerunku w polskim prawie zawarta jest
w dwoch aktach prawnych. To kodeks cywilny oraz usta-
wa o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Kodeks
cywilny zalicza wizerunek do débr osobistych i obejmu-
je go ochrong na zasadach ogélnych dotyczaca tych dobr.
Prawo autorskie uszczegdétawia zasady rozpowszechnia-
nia wizerunku. Kluczowym przepisem jest art. 81 usta-
wy o prawie autorskim: ochronie podlega m. in. wizeru-
nek osoby, a rozpowszechnianie tego wizerunku wymaga
zezwolenia osoby na nim przedstawione;.

Sa wyjatki od tej reguly. W braku wyraznego zastrzeze-
nia zezwolenie nie jest wymagane, jezeli osoba ta otrzy-
mala uméwiong zaplate za pozowanie. Zezwolenia nie
wymaga tez rozpowszechnianie wizerunku:

« osoby powszechnie znanej, jezeli wizerunek wyko-
nano w zwigzku z pelnieniem przez nig funkcji pu-
blicznych, w szczegdlnosci politycznych, spotecznych,
zawodowych.

« osoby stanowigcej jedynie szczego6! catodci, takiej jak
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza.
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Wazne jest zwrdcenie uwagi na element rozpoznawal-
nosci danej osoby, ,wizerunek” w rozumieniu prawnym
musi pozwala¢ na jej identyfikacje wsrod innych.

Jak traktowac ten ,,szczegol calosci”?

Najlepiej z wyczuciem, bez filozotii Kalego. Sam po-
winienem liczy¢ si¢ z tym, Ze skoro id¢ na sympozjum,
konferencje, premiere, moge znalez¢ si¢ w relacjach fil-
mowych czy fotograficznych, ale niekoniecznie chce by¢
pokazywany w duzych zblizeniach, z ,wyrazng intencja”
(o ile nie jestem tam w zwigzku z pelnieniem funkcji pu-
blicznej i jako wykladowca, przedstawiciel instytucji,
organizator, uczestnik dyskusji). Tak wiec usprawiedli-
wienie: ten cztowiek byt na imprezie publicznej, wiec zro-
bitem mu serig portretow, moze nie zostac przyjete. Pa-
mietajmy: nawet jesli osoba nie sprzeciwia si¢ robieniu
jej zdjecia, ani wyraznie nie sprzeciwia si¢ jego publika-
Cji, nie oznacza to, ze wyraza zgodq na rozpowszechnia-
nie w ten sposdb swojego wizerunku.

Zdjecia dzieci

Zwigzane s3 ze szczegdlna odpowiedzialnoscig. Nie
tylko prawng, takze etyczng. Osoba fizyczna, ktéra nie
ukonczyla 13. roku zycia nie ma zdolnosci do czynnosci
prawnych, wiec zezwolenie musi by¢ udzielone przez ro-
dzica albo opiekuna prawnego. Petng zdolno$¢ do czyn-
nosci prawnych nabywa si¢ z chwilg uzyskania petnolet-
niosci. Zgoda udzielona przez osobe, ktéra nie ma tzw.
czynnosci prawnych, jest niewazna.

Co zawrze¢ w zgodzie na rozpowszechnianie
wizerunku?

Warto dla naszego bezpieczenstwa prawnego zadbac
o szczegOly: zaznaczy¢, jaka osoba rozpowszechnia wi-
zerunek, czas i miejsce jego udostepnienia, ewentualnie
jaki bedzie towarzyszacy komentarz, zestawienie z inny-
mi wizerunkami, okreslenie no$nika i pdl eksploatacyj-
nych, warunki wynagrodzenia lub jego brak.

O co chodzi z tym ,,noénikiem”? A z polem
eksploatacyjnym?

Zgoda na rozpowszechnienie to pojecie bardzo ogdlne,
bo publikuje si¢ niemal wszedzie i w réznej technologii.
To, ze kto$ daje zgode na publikacje swego zdjecia w ga-
zecie, nie oznacza automatycznie, ze réwniez na bilbor-
dzie, w reklamie czy w spektaklu teatralnym. Jeden z te-
atrow przegral proces sadowy, bowiem w tak modnych
dzis projekcjach filmowych, na scenie wykorzystal ujecia
mlodego czlowieka w parku. Fotograf uzyskat jego zgo-
de, ale na umieszczenie zdjecia w papierowej wersji pro-
gramu spektaklu. Nie byto mowy o innym no$niku ani
nowym polu eksploatacji, jakim stala si¢ projekcja. Zgo-
da na rejestracje w formie dvd i pokazanie fragmentéw
np. na konferencji, nie jest wiec tozsama z publikacja tego
samego materiatu na stronie internetowej czy w telewi-
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zji, chyba, ze takie zapisy znalazly si¢ w umowach. Dla-
tego zawiera si¢ w nich paragrafy wyraznie okreslajace,
jaki no$nik bedzie stosowany podczas upowszechniania
wizerunku i w jakiej formie, konkretnie i gdzie (czyli, na
jakim polu eksploatacji) to si¢ odbedzie.

Beztroskie czasy publikacji bez konsekwencji juz mi-
nety. Sama pamigtam liczne ekipy telewizyjne, ktore je-
chaly na rynek miasta, by nakreci¢ ,,przebitki” pod ko-
mentarz lektora na najrézniejszy temat. W ten sposéb moj

sasiad chwalil sie - majac na mysli swoja twarz i wdzigcz-
ng postaé, wiele razy eksploatowang w wiadomosciach
- »bylem juz pod podwyzki gazu, rozwody, wzrost prze-
stepczosci i wyjazdy wakacyjne!”. Dzi$ by tak juz nie po-
wiedzial, tylko od razu popedzil do prawnika.

Grazyna OGRODOWSKA
konsultacja prawna Katarzyna Rézycka

(przedruk z ,Pro Medico” nr 11/16)

OGLOSZENIA

EIIIEJ V1 KOHFERENCIA
by POST EULAR & ACR
1-2 grudnia 2017 r. ]

Podsumowanie nowych kierunkéw rozwoju reuma-
tologii w $wietle doniesien z kongreséw EULAR w Ma-
drycie oraz ACR w San Diego - to czeka uczestnikow
VI konferencji POST EULAR&ACR. Ta cieszaca si¢ od
lat niezmiennym powodzeniem konferencja, skierowa-
na nie tylko dla reumatologéw, odbedzie si¢ 1-2 grud-
nia 2017 r. w Poznaniu. UWAGA: Do 31 sierpnia obo-
wigzuja nizsze oplaty!

Termin: 1-2 grudnia 2017 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. Andersa 3,Poznan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. dr hab.
Wilodzimierz Samborski

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Kli-
nika Reumatologii i Rehabilitacji Ortopedyczno-Reha-
bilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz Oddziat Poznanski Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl

POZNARN

* O %

Szanowni Panstwo,

Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC w Gdansku
organizuje od 8 do 9 wrzesnia 2017 r. IIT ogélnopolska
konferencje o tematyce onkologiczno-paliatywnej. Wy-
klady i warsztaty wszechstronnie poruszg aspekty inter-
dyscyplinarnej opieki nad osobami u kresu zycia, obejma
problematyke medyczng, jak réwniez zagadnienia zwig-
zane z pomocg psychologiczng, duchowa i socjalng. Swo-
imi doswiadczeniami i refleksjami podzielg si¢ rowniez
wykltadowcy spoza Polski.

Chcialabym w imieniu organizatoréw serdecznie za-
prosi¢ wszystkich Panstwa do udziatu w konferencji. In-
formacje szczegélowe oraz dotyczace rejestracji znajduja
sie na stronie: http://www.konferencja-dutkiewicza.pl/

Lipiec—Sierpien 2017 / 249-250

* % %

KURSY Z MEDYCYNY RODZINNEJ DLA POZ

Lekarze posiadajacy specjalizacje¢ I stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogolnej lub posiadajacy specjalizacje
I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie cho-
rob wewnetrznych lub posiadajacy specjalizacje I lub II
stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, kto-
rzy udzielaja $wiadczen zdrowotnych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ albo ktérzy s
zatrudnienie lub wykonujg zawdd u §wiadczeniodawcy,
z ktéorym NFZ zawarl umowe o udzielanie takich $wiad-
czen, s obowigzani w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia
udzielania §wiadczen zdrowotnych w podstawowej opie-
ce zdrowotnej ukonczy¢ KURS W DZIEDZINIE ME-
DYCYNY RODZINNE] organizowany przez Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Wymog ten wynika z art. 55 ust. 2ai 2 b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych. Zgodnie z ustawa
koszty kursu pokrywa lekarz lub jednostka, z ktdrg le-
karz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.

Kursy takie zostaly zaplanowane w tym roku w dwoch
terminach.

Osoby zainteresowane udzialem w kursach prosimy
o korzystanie z elektronicznego formularza zgtoszenio-
wego dostepnego na stronie http://www.cmkp.edu.pl/
kursy-z-medycyny-rodzinnej-dla-poz/

* % %

Serdecznie zapraszamy na kurs dla lekarzy pt. CZUJ-
NOSC ONKOLOGICZNA W PRAKTYCE - ogélnopol-
ski cykl kursow doskonalacych w zakresie profilakty-
ki i wczesnego wykrywania nowotwordow oraz leczenia
powiklan i bolu u pacjentéw onkologicznych.

Terminy kursu w 2017 (jeden termin do wyboru):

23-24.1X.17

14-15.X.17
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18-19.X1.17

25-26.XI1.17

2-3.XII.17

Dzieki uczestnictwu w kursie zdobedziecie Panstwo
wiedze oraz praktyczne umiejetnosci dotyczace prowa-
dzenia chorych na nowotwory po zakonczeniu leczenia
w osrodkach onkologicznych w zakresie powiklan po le-
czeniu przeciwnowotworowym, leczenia przeciwbolowe-
go oraz skutecznego prowadzenia prewencji pierwotnej
u zdrowych o0s6b narazonych na czynniki ryzyka cho-
réb nowotworowych.

W trakcie kursu poznajg Panstwo m.in.

« zasady diagnostyki w kierunku odleglych powiktan
po leczeniu przeciwnowotworowym,

o przebieg ,linii demarkacyjnej” pomiedzy zakresem
kompetencji onkologa a lekarza POZ,

» wytyczne w zakresie leczenia ambulatoryjnego cho-
rych z wybranymi powiklaniami terapii przeciwno-
wotworowej (radio i chemioterapii, leczenia opera-
cyjnego),

« powiktania choroby nowotworowej,

« standardy diagnostyki w bélach nowotworowych, za-
sady postepowania przeciwbdlowego - jak rozpoczy-
na¢ i prowadzi¢ leczenie silnymi opioidami, rozpozna-
wanie bdlu neuropatycznego i przebijajacego.
Oproécz wiedzy teoretycznej nabeda Panstwo rowniez

praktycznych umiejetnosci, miedzy innymi w zakresie:

« postugiwania si¢ dermatoskopem,

« pobierania i zabezpieczania materialu biologicznego
do badania genetycznego w kierunku nowotworéw,

« prowadzenia chorych na nowotwory w ostatnim sta-
dium choroby z zaburzeniami przyjmowania pokar-
mow i ptynoéw,

« rozrozniania bélu przebijajacego od tzw. bolu kon-
ca dawki,

« korzystania z dostepnych on-line modeli predykeji in-
dywidualnego ryzyka zachorowania na raka,

« rozpoznawania i postepowania w powiklaniach ra-
dioterapii,

« Sciezki decyzyjnej dotyczacej postepowania w przy-
padku odlegtych powiklan po leczeniu onkologicznym.

Serdecznie zapraszamy!
Prof. dr hab. Maciej Krzakowski
Konsultant krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Kierownik Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Skfodowskiej-Curie
w Warszawie.
Prof. dr hab. Jaroslaw Reguta
Konsultant krajowy w dziedzinie Gastroenterologii
Kierownik Kliniki Gastroenterologii onkologicznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sklfodowskiej-Curie
w Warszawie
Dr n.med. Joanna Didkowska

Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Skfodowskiej-Curie

w Warszawie
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I ETAP: Kurs rozpoczyna si¢ w 2017 r weekendowym
(dwudniowym) zjazdem w Warszawie, podczas ktérego
w czasie wykladow zostanie Panstwu przekazana wie-
dza teoretyczna. Wyklady prowadzone beda przez spe-
cjalistéow z Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie w Warszawie.

IT ETAP: Nastepnym etapem bedg praktyczne warsz-
taty prowadzone w 15 osobowych grupach, ktére odbe-
da si¢ w Panstwa regionach w 2018 r.

ITI ETAP: Trzecim etapem bedzie tzw. e-learning. Kurs
zakonczy sie egzaminem, ktory bedzie dostepny dla Pan-
stwa na platformie internetowej projektu.

Po ukoniczeniu cyklu kurséw otrzymajg Panistwo dwa
certyfikaty — ukonczenia kursu oraz ukonczenia kursu
leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu, ktéry stanowi
warunek kontraktowania takiego leczenia z NFZ.

Wszystkim uczestnikom kursu zostang przyznane 32
punkty edukacyjne.

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy wszystkich spe-
cjalizacji za wyjatkiem onkologii. Udzial w kursach jest
bezplatny. Jesli mieszkajg Panstwo w odleglosci powyzej
50 km od miejsca spotkania zostanie Pafistwu zwrdcony
koszt podrdzy oraz zapewniony zostanie nocleg. W trak-
cie kursu otrzymajg Panistwo réwniez wyzywienie. Cheé
udziatu w kursie prosimy zglasza¢ na adres: magdalena.
cedzynska@coi.pl . Liczba miejsc jest ograniczona.

PROGRAM KURSU:

« Rozpowszechnienie nowotworéw w Polsce.

 Prewencja pierwotna nowotwordw. Jak pomoc pa-
cjentowi zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowo-
twor?

« Nadzér onkologiczny u pacjentéw z dziedziczng pre-
dyspozycja do raka. Rola badania genetycznego w iden-
tyfikacji predyspozycji do nowotworéw.

o Wczesne wykrywanie:

« Badania przesiewowe

» Wczesne wykrywanie nowotworéw skory i czernia-
kow

« ,Czujnos¢ onkologiczna” — ogdlne zasady postepowa-
nia diagnostycznego w praktyce lekarza POZ

« Postepowanie z pacjentem z powiklaniami po lecze-
niu onkologicznym

 Powiklania po chemioterapii

« Powiklania po radioterapii

« Powiklania po leczeniu chirurgicznym

« Postepowanie w przypadku powiklan nowotworu.

« Leczenie przeciwbolowe pacjenta onkologicznego
w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

o Aspekty prawne i organizacyjne - zakres mozliwosci
postepowania lekarza POZ.

Biuletyn Informacyjny
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Zwyrodnienie plamki
z6ltej zwigzane z wiekiem

E.P. Jablon, D.V. Alfaro,
J.B. Kerrison, K.A. Sharpe,
M. Rodriquez Fontal; wyd.
II, red. M. Misiuk-Hojto;
rok wydania: 2017; ISBN:
978-83-65625-66-3, format:
210 x 280, opr. twarda, 336
stron, cena: 162.00 zt (360
EUP pkt)

Publikacja Dr. Virgila Al-
faro i jego wspotpracowni-
kéw z Retina Consultants of
Charleston dostarcza kom-
pleksowej wiedzy na temat
patofizjologii, rozpoznawa-
nia ileczenia zwyrodnienia
plamki zoltej zwigzanego
z wiekiem.

Autorzy uwzglednili
W niej najnowsze osiggniecia
z zakresu profilaktyki, klasy-
fikacji i nowoczesnych me-
tod obrazowania, ktdre be-
da mialy wplyw na poprawe
opieki nad pacjentem.

Zrozumienie kluczo-
wych aspektéw zwyrodnie-
nia plamki zdttej zwigzanego
z wiekiem ulatwiaja bardzo
liczne, wysokiej jakosci ilu-
stracje i przyklady badan ob-
razowych.

* % %

Mianownictwo anato-
miczne polsko-angielsko-
lacinskie

J.H. Spodnik; rok wy-
dania: 2017; ISBN: 978-83-
65625-53-3, format: 214 x 148,

opr. broszurowa, 337 stron, ce-
na: 43.20 zt (96 EUP pkt).

!
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W publikacji:

e Wyczerpujaca i naj-
bardziej aktualna lista
polskich, angielskich
i facinskich mian anato-
micznych z uwzglednie-
niem zmian wprowadzo-
nych przez Terminologia
Anatomica (TA98);

o topograficzne uszere-
gowanie hasel wedlug
ukladéw, a nastepnie
okolic ciala

» wygodny uklad tresci
pomocny w nauce i po-

wtorce
X* ot %

Sepsa

A. Kiibler; rok wydania:
2017; ISBN: 978-83-65835-
07-9, format: 140 x 210, opr.
twarda, 134 strony, cena:
62.10 zt (138 EUP pk).

Swiadomo$¢ zagrozenia
sepsa jest ciagle bardzo niska
nie tylko w spoteczenstwie
ale i wérod lekarzy i innych
pracownikéw opieki zdro-
wotnej. Moze ten podrecz-
nik okaze si¢ przydatny dla
pobudzenia zainteresowa-

nia tym niezwykle istotnym
dzialem medycyny? Ponadto
zawsze pozostajg moi mlodsi
wspotpracownicy, przyjaciele
i uczniowie, ich wiedza i en-
tuzjazm. Poniosg oni dalej
hasto ,,Pokona¢ sepse” jako
kaganek medycznej o§wiaty
na dalsze lata XXT wieku.
Andrzej Kiibler, maj 2017

* % %
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TOMOGRAFIA
KOMPUTEROWA,

ZASTOSOWAMIE KLIMICZMNE

Tomografia komputero-
wa. Zastosowanie klinicz-
ne

W.R. Webb, W.E. Brant,
N.M. Major; wyd. IV (wyda-
nie II polskie), red. J. Walec-
ki; 400 stron; rok wydania:
2017; ISBN: 978-83-65625-
63-2, format: 185 x 260, opr.
broszurowa, cena: 125.10 zt
(278 EUP pkt).

Tytut oryginatu: Funda-
mentals of Body CT. Publi-
kacje wydano na podstawie
umowy z Elsevier.

Tomografia komputero-
wa to niezbedny podrecz-
nik dla rezydentéw radiolo-
gii oraz lekarzy specjalistow
w tej dziedzinie. Obecne wy-
danie, gruntownie poprawio-
ne i skrupulatnie zaktualizo-
wane, obejmuje najnowsze
zagadnienia dotyczace tomo-
grafii komputerowej, w tym
zastosowanie tomogra-
fii wielorzedowej w dia-

gnostyce zaburzen w obre-
bie klatki piersiowej, jamy
brzusznej i uktadu migsnio-
wo-szkieletowego, a takze
role tomografii 3D i angio-
grafii TK w praktyce klinicz-
nej. Ksigzka zawiera wszyst-
kie informacje niezbedne do
skutecznego wykonywania
i interpretowania tomogra-
tii komputerowe;j.

Dzigki tej ksigzce:

« Zdobedziesz najnowsze
informacje niezbedne do sku-
tecznej interpretacji obrazéw
TK oraz poznasz najistotniej-
sze zasady ustalania prawi-
dlowego rozpoznania.

« Dowiesz sig, jak szczegd-
ty anatomiczne poszczegdl-
nych obszaréw ciata przed-
stawiajg si¢ w obrazowaniu
TK.

o Zwigzly, ale wyczerpu-
jacy format pozwoli ci szyb-
ko pozna¢ podstawowe kroki
procesu wykonywania i od-
czytywania skanéw TK.

o Poréwnasz uzyska-
ne obrazy z przedstawiony-
mi skanami TK dotyczacy-
mi najczestszych jednostek
chorobowych, pomocnymi
w diagnostyce réznicowe;j.

« Poznasz najnowsze wska-
zania i reguly dotyczace to-
mografii 64-rzedowej i dwu-
zrodlowe;j.

W nowym wydaniu: ak-
tualizacje zalecen klinicz-
nych wynikajacych z najnow-
szych zmian w praktycznym
zastosowaniu obrazowania
TK, w tym dotyczacych dia-
gnostyki i leczenia nowotwo-
réw pluc, zespotéw parano-
wotworowych i zespotu zyty
gléwnej gornej, a takze reak-
cji na kontrast oraz biopsji
iglowej pod kontrola TK.
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terffedia

Badz na biezaco! Zamoéw newsletter i zdobadz bezplat-
ny dostep do najnowszych informacji medycznych!

Cyklicznie wysylamy newslettery zawierajace wywiady
z ekspertami, najnowsze doniesienia naukowe, aktualne in-
formacje z zakresu ochrony zdrowia. Newslettery sg prze-
gladem najwazniejszych informacji z portali Wydawnictwa
Termedia - maja sprecyzowany profil tematyczny, opraco-
wywane s3 przez zespoly fachowcéw na podstawie miedzy-
narodowych czasopism specjalistycznych, skierowane do
okreslonych grup odbiorcow:

www.edermatologia.pl - portal zawierajacy najbardziej
aktualne doniesienia z dziedziny dermatologii. Luszczyca,
czerniak, tradzik, atopowe zapalenie skory, grzybica, tupiez
i fojotokowe zapalenie skory, choroby pecherzowe, derma-
tologia estetyczna i kosmetologia, chirurgia dermatologicz-
na, dermatologia dzieci¢ca - to wybrane kategorie dostep-
ne w portalu.

www.eonkologia.pl - portal dla onkologdw zawierajacy
najnowsze doniesienia §wiatowe i krajowe. W serwisie do-
stepna jest rowniez wyszukiwarka badan klinicznych doty-
czacych choréb nowotworowych obejmujaca wszystkie no-
wotwory, nad ktérymi prowadzone sg badania w Polsce.

www.egastroenterologia.pl - najwigkszy w Polsce serwis
internetowy dla gastroenterologéw, skierowany do lekarzy
specjalistow i pracownikéw ochrony zdrowia.

www.ereumatologia.pl - portal poswiecony tematyce
reumatologicznej i ortopedycznej. W serwisie codziennie:
najnowsze doniesienia naukowe, aktualnosci z rynku far-
maceutycznego, wydarzenia i ksigzki dla reumatologéw,
wyszukiwarka lekéw refundowanych.

www.epulmonologia.pl- serwis zawierajacy gléwnie in-
formacje dotyczace choréb ptuc a takze zagadnienia z dzie-
dziny alergologii.

LekarzPOZ- serwis zawierajacy aktualne wytyczne po-
stepowania w diagnostyce i terapii roznych schorzen, a takze
opisy przypadkow, wywiady i artykuly pisane przez prakty-
kow dotyczace najczestszych probleméw codziennej prak-
tyki lekarskiej w POZ

NEWSLETTER TOP10

Codziennie do ponad 60 tys. odbiorcéw wysytamy New-
sletter Menedzera Zdrowia - TOP10 zawierajacy przeglad
najwazniejszych wiadomosci sektora medycznego ukazu-
jacych sie na portalach: ,Menedzera Zdrowia” oraz www.
termedia.pl

Zapisz si¢ do odbiorcéw tematycznych newsletteréw
Termedii: www.termedia.pl, szkolenia@termedia.pl, tel./
faks +48 61 656 22 00

* % %

SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu zatrudni lekarzy:

o specjalistow w zakresie chirurgii ogoélnej, lekarzy w trak-
cie specjalizacji oraz chcgcych sie specjalizowaé w zakre-
sie chirurgii ogdlnej,

o specjalistow w zakresie okulistyki oraz lekarzy chcacych
specjalizowac si¢ w zakresie okulistyki,

« specjalistow w zakresie urologii oraz lekarzy chcacych
sie specjalizowa¢ w zakresie urologii

o specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii narza-
doéw ruchu, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz chcacych
si¢ specjalizowac w zakresie ortopedii i traumatologii na-
rzagdéw ruchu
Kontakt: Kierownik Dzialu Spraw Pracowniczych tel.: 77

4062 555; Kierownik Oddzialu Chirurgii tel.: 508-842-307;
Kierownik Oddziatu Okulistyki: tel.: 77 4062 495; Kierow-
nik Oddziatu Urologii: tel.: 77 4062 503; Kierownik Oddzia-
tu Urazowo-Ortopedycznego: 77 4062 415

* % %

Studio dentystyczne ,,Artdentica” w Opolu poszuku-
je do wspolpracy lekarza dentysty, warunki do uzgodnie-
nia. E-mail: studio@artdentica.opole.pl, tel. 77/40-21-820
lub 600-887-989.

* % %

Mlody i Ambitny stomatolog, Jelenia Gora

Klinika Supradent w Jeleniej Gérze zatrudni mlodego
i ambitnego lekarza stomatologa. Oferujemy: wsparcie me-
rytoryczne i finansowe w rozwoju zawodowym, dedyko-
wang asystentke, prace na cztery rece, najlepsze materiaty,
bardzo dobre warunki finansowe. Tylko prywatni pacjenci
- praca@supradent.com.pl; tel. 667-751-989.

* % %

Sprzedam udzialy w POZ na Opolszczyznie. Kontrakt
z NFZ. Cena 577.000 zl. Tel 601-241-829.

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 — 15:30; $roda 7:30 —
16:00; pigtek 7:30 — 15:00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel. 77/453-75-72;
opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekar-
skiego: tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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