





Panta rhei

»Wszystko ptynie i nic nie pozostaje
takie samo”, stowa te przypisywane
sg Heraklitowi z Efezu, greckiemu
myslicielowi, zyjacemu na przetomie
VilV wieku p.n.e. Filozofie swoja
Heraklit opierat na koncepcji zmia-
ny jako centralnego elementu $wia-
ta. Watpit przy tym w prawdziwos¢
odbierania swiata tylko zmystami
i wierzyt w potege rozumu, tzw. lo-
gos. Duza role przypisywat zywiotom,
zwtaszcza ogniowi i wodzie, ktore
stanowity wedtug filozofa uzupet-
niajace sie przeciwienstwa. Hera-
klit wierzyt przy tym, ze cztowiek
jest istotg zaréwno $miertelna, jak
i nieSmiertelna, a te dwa stany prze-
nikaja sie, wpisujac w zmiennosci
otaczajacego nas Swiata.

Nie wiadomo, czy tytutowe stowa
naprawde padty z ust filozofa, czy
sg tylko interpretacja jego pogladow
przez potomnych. Nie da sie jednak
zaprzeczy¢, ze oddajg one istote zy-
cia ludzkiego. W listopadowy wieczér
tatwiej o takie refleksje, zwtaszcza
w obliczu kolejnych jubileuszy.

A izbowg rzeczywistos$¢ zdomi-
nowaty ostatnio dwa z nich. Pierw-
szym byta dziesiata, jubileuszowa
edycja toédzkich Spotkan Stomato-
logicznych. Zamieszczamy obszer-
na relacje z konferencji, ktéra stata
sie flagowga impreza tédzkiej Izby

organizowang przez Komisje Sto-
matologiczna. O kulisach organiza-
cyjnych kolejnych edycji konferencji
i nie tylko, opowiadaja na naszych
tamach (s. 8-9) gospodarze Spotkan
- Matgorzata Lindorf i Jacek Pypec.
Poktosiem konferencji jest réwniez
wywiad z prof. Pawtem Goérskim,
kierownikiem Oddziatu Kliniczne-
go Pulmonologii i Alergologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. N. Barlickiego w todzi, bytym
rektorem Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi, o problemach bezdechu
sennego (s. 12-13). Bezposrednig in-
spiracjg do rozmowy na ten temat
byt wyktad, ktéry Profesor wygtosit
podczas konferencji stomatologicz-
nej w Stoku.

Oproécz nauki, zapewne kazdy
z uczestnikéw zabrat ze sobg nieco
inne wrazenia z konferencji. Dla mnie
byta to wazna okazja do spedzenia
czasu z przyjaciotmi, na innych wiel-
kie wrazenie wywarta otaczajgca nas
jesienna przyroda i tabedzie latajace
nad pobliskim stawem.

W obecnym numerze znajda réw-
niez Panstwo teksty dotyczace ko-
lejnej zmiany w otaczajacej nas le-
karskiej rzeczywisto$ci, mianowicie
postepujacej informatyzacji. Pisze-
my o konferencji ,k6dzkie Spotkania
z Medycyng Rodzinng” (s. 17), ktéra

zorganizowato 19 pazdziernika br.
w gmachu naszej Izby tOW Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych. Gtéwnym
tematem spotkania byty e-recepty.
Jednodniowa konferencja wzbudzita
wielkie zainteresowanie lekarzy, nie
tylko rodzinnych. E-recepty sa réw-
niez przedmiotem rozwazan w felieto-
nie prezesa Pawta Czekalskiego (s. 3).

Dla poprawy humoru, polecam
natomiast Panstwa uwadze tekst
Krystyny Borysewicz-Charzynskiej
o unijnych kursach jezyka angielskie-
go dla mtodziezy 50+ (s. 38).

Nawigzujac do wspomnianych
wczesniej jubileuszy, drugim bardzo
waznym jest zblizajaca sie rocznica
trzydziestolecia reaktywacji izb le-
karskich. Z tej okazji chcieliby$my
podarowac naszym Czytelnikom
dodatkowy, jubileuszowy numer
,Panaceum”, dotaczony do biezace-
go wydania. Zachecam do wczyta-
nia sie w teksty, ktére sg $wiadec-
twem izbowych czaséw, ktore juz
sie dopetnity, jak rowniez wspo-
mnieniem oséb bioracych w nich
udziat, w tym rowniez tych, ktérzy
s juz niesmiertelni.

Patrycja Proc
przewodniczaca Kolegium

Redakcyjnego ,Panaceum”

Numer specjalny - jubileuszowy

Wraz z tym numerem ,Panaceum”,
otrzymali Panstwo rowniez wydanie
specjalne - zwiazane z jubileuszem
trzydziestolecia Okregowej Izby Le-
karskiej w todzi.

To prawdziwa podréz w czasie i nie
chodzi wytacznie o publikacje archi-
walnych zdjec. Izba przez ostatnie
trzydziesci lat miata pieciu prezeséw
- wszyscy na tamach numeru spe-
cjalnego przywotuja najwazniejsze
momenty z ich kadencji. Nie mogto
zabrakna¢ réwniez gtosu ,lzbowej

Stomatologii” - zaréwno w ujeciu
historycznym, jak i aktualnie.

Oczywiscie nie patrzymy tyl-
ko w przesztos¢. Relacjonujemy to,
co ,dzis$”", a takze z odwagg i $mia-
toscia patrzymy w przysztos$é. Tak
skonstruowany jest ten numer spe-
cjalny, ale z pewnoscia podobne od-
niesienie mozna znalez¢ w codziennej
pracy wszystkich oséb zwigzanych
z t6dzka Izba Lekarska.

Redakcja
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Porwanie Europy

Europa zostata podstepem porwana.
Niezwyktej urody krélewna tyryjska
Europa zostata porwana i uwiedzio-
na przez Zeusa.

Zdarzenie mitologiczne, ale przy-
znacie Szanowni, ze obecnie bytoby
na pierwszych stronach gazet. Na-
zwa naszego kontynentu co prawda
ma inng etymologie, ale samo stowo
nadaje powagi i zobowiagzuje zwtasz-
cza w kontekscie Unii Europejskiej.
Jedni Unig strasza, inni do niej apli-
kuja, inni zas szukaja w niej korzysci
i mozliwosci. Wszak wspdlnota moze
umozliwia¢ szereg dziatan pozwa-
lajacych na postep i rozwéj w mys|
zasady: ,duzy moze wiecej".

W 2005/2006 r. rozwiniete kraje
europejskie, rozwijajac strategie in-
formatyczno-komunikacyjne, pod-
jety inicjatywe tworzenia strategii
e-zdrowia, angazujac niemate srodki
i technologie. Pierwsze e-recepty zo-
staty wprowadzone w Szwecji juz w la-
tach dziewiecédziesigtych i poczatko-
wo funkcjonowaty lokalnie. Od 2000
r. sukcesywnie zaczety obowigzywac
w poszczegdlnych wojewddztwach,
wypierajac tradycyjne recepty. Dzi$
od 80 do 90 proc. recept jest realizo-
wanych w sposéb elektroniczny. Po-
zostate s3 realizowane ,analogowo”
w tradycyjnej papierowej formie. Eu-
ropejskie systemy informatyczne, jak
do tej pory, nie s jednolite i ze sobg
kompatybilne. R6zne s3 stopnie za-
awansowania cyfryzacji i rézne jest
tempo prac w poszczegoélnych krajach,
dlatego tez recepta transgraniczna
moze miec tradycyjna papierowa forme.

W sasiednich Niemczech wprowa-
dzanie e-recept bedzie nastepowa-
to stopniowo od 2020 r., a e-zwol-
nien od 2021 r. Mimo zZe prawo o mo-
dernizacji organizacji ubezpieczenia
zdrowotnego uchwalono w 2003 r.,
z przewidywanga data wprowadzenia
na 1 stycznia 2006 r., to na dzis$ pojecie
e-recepty w Niemczech jest praktycz-
nie nieznane, ale - jak wiemy - to bied-
ny i zacofany kraj. Tymczasem u nas,
w kraju bogatym i zaawansowanym

technologicznie, przodujagcym w ran-
kingach w kazdej dziedzinie, gdzie
wszechobecna nieomylnos¢ gwaran-
tuje powodzenie wszelkich planéw,
wprowadzimy np. e-recepty jednym
ruchem, rzektbym jednym kliknieciem
myszki (cokolwiek by to nie znaczy-
to). Pilotaz byt, a jakze! Konsultacje
takze, wiec do dzieta. Discite, Euro-
pa! Mamy juz doskonale dziatajacy
sprawny i wydolny system ochrony
zdrowia, teraz pora na cyfryzacje.
Na szczescie za ewentualne niewta-
czenie sie do tego dziatania, lekarze,
przynajmniej na razie, nie beda kara-
ni. Zresztg po co karaé, skoro de facto
nie beda mogli wykonywa¢ zawodu.
Mnozymy i wdrazamy coraz to nowe
e-zadania, w mysl| twierdzenia, ze leka-
rze maja robic to, co im kazemy. Przy-
spieszamy i nie bedziemy ogladac sie
na maruderéw. Lekarzy mamy dosc¢,
a nawet gdyby brakowato, to prze-
ciez sa jeszcze ratownicy, pielegniarki,
a w odwodzie czekajg asystenci me-
dyczni, ktérzy z powodzeniem wy-
petnia stosowne procedury.
Przegladajac poczte elektronicz-
n3 (sic!), zauwazam coraz to nowsze
projekty rozporzadzen regulujacych
nasza prace. Urzednik jest pewien,
ze trzeba tym lekarzom usystema-
tyzowac, unowoczesnic i ,ucyfryzo-
wac” prace. Raz na zawsze skonczyé
z pojeciem sztuki w zawodzie lekarza,
maja pracowac tak, jak kazemy. Nie-
stety, duzy moze wiecej. Od lat nasze
starcia z ministerstwem, proby rato-
wania resztek opartej na naukowej
wiedzy sztuki lekarskiej nie koncza
sie sukcesem. Co najwyzej dorazny-
mi, chwilowymi ztagodzeniami coraz
to wiekszej biurokratyzacji. Zreszta
nawet w naszych szeregach brak jed-
nosci i wspotdziatania. Zwarta armia
homo biurokraticus dziata! Drzyj Eu-
ropo, idziemy po ciebie! Porwiemy
i nauczymy, jak nalezy nowocze-
$nie organizowac nie tylko ochrone
zdrowia. Céz z tego, ze w zakresie
edukacji, profilaktyki i $wiadomosci
(nie tylko zdrowotnej) mamy ,jesien
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sredniowiecza”, céz z tego, zZe s3 za-
mykane oddziaty, wielomiesieczne
kolejki. Mamy przeciez suplementy,
znachoréw i szarlatanéw, a wreszcie
,doktor Googiel” i ,doktor Wikipe-
dia” doskonale zastapia tych niedo-
uczonych skostniatych i wiecznie
niezadowolonych doktoréw. Dzia-
tajmy szybko, zanim sie opamietaja.
Odpowiedzialnosci przeciez nie ma,
a gdyby co, to winni beda lekarze.
Beda musieli jak do tej pory ttuma-
czy¢ sie przed pacjentem, ze czego$
nie ma, czegos$ brakuje co$ nie dzia-
ta. Maja rozporzadzenia, zarzadzenia,
procedury, wiec o co chodzi? System
ma dziatac i juz. A jak nie, to zawsze
mozna na pierwszych stronach gazet
poda¢, ze urzednicy zrobili wszyst-
ko, a reszta to juz nie ich wina. Za-
tem drzyj, Europo! Zeus nadchodzi!

Jesienia, gdy przyroda spetniw-
szy cykl rozwoju i wydania owocdéw,
szykuje sie do snu, warto pamieta¢,
ze z tego snu bedzie trzeba sie obu-
dzi¢. Na razie jednak jesien. Jak $pie-
wat K. Klenczon (1969 - ,Czerwone
Gitary”) ,jesien idzie ku mnie przez
park”. Taka jesienna zaduma (to z kolei
E. Adamiak, 1980, stowa Harasymo-
wicz) czas refleksji, bo i dzien krotszy,
i pogoda zmienna deszczowa i me-
lancholijna. Taki ,Koncert jesienny
na dwa $wierszcze i wiatr w kominie”
(Magda Umer, 1980). Bedzie pewnie
czas na zastanowienie sie nad prze-
mijaniem, nad przysztoscia choc¢by
stowami piosenki ,Kiedy mnie juz
nie bedzie” (1980, Osiecka/Krajew-
ski). Zapewniam jednak, ze to nie
czas na zimowy sen. Przynajmniej,
jesli chodzi o nasze samorzadowe
dziatania. Dziatamy, moze uda sie
uratowac nas i ocali¢ Europe. Do-
brej mimo wszystko jesieni zycze
nam wszystkim.

Pawet Czekalski

prezes ORL w todzi
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Chca podwyzek i godnych ptac.
Protest personelu medycznego
w tédzkiej ,Matce Polce”
Pielegniarki, fizjoterapeuci i diagno-
$ci - przedstawiciele wszystkich
zwigzkéw zawodowych w Instytu-
cie Centrum Zdrowia Matki Polki -
zorganizowali akcje protestacyjna.
Chca poprawy warunkow pracy
i podwyzek, bo swoje pensje nazy-
waja gtodowymi. Protestujacy przez
godzine chodzili z transparentami
przed wejsciem do szpitala. Postu-
luja kilkusetztotowe podwyzki. - Je-
stesmy po trzydniowych rozmowach
z panem dyrektorem, nie doszlismy
do porozumienia - méwi Grazyna
Tamecka, przewodniczaca Ogél-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Fizjoterapii, oddziat
w todzi. - Chcemy 3,5 tys. zt brutto.
Uwazamy, ze nie jest to wygérowa-
na kwota. Dyrektora Instytutu prof.
Macieja Banacha nie byto w szpita-
lu, ale jak zapewniat jego rzecznik
Adam Czerwinski - miat uméwione
inne wazne spotkaniai jest gotowy
usig$c¢ do kolejnych rozméw i nego-
cjacji z przedstawicielami zwigzkow
zawodowych. - Ze zwiazkowca-
mi rozmawiamy od jakiego$ czasu
bardzo regularnie. Przedstawili$my
propozycje, sg uméwione kolejne
spotkania, mamy nadzieje, ze uda
sie zawrzec porozumienie satysfak-
cjonujace obydwie strony - powie-
dziat rzecznik szpitala i zapewniat,
ze protest nie wptynat na funkcjo-
nowanie placéwki i na opieke nad
pacjentami.

ZRODLO: RADIO tODZ

Szef tédzkiego NFZ pod lupa
prokuratury. Doniesienie ztozyt
starosta piotrkowski

Cztonkowie zarzadu powiatu piotr-
kowskiego ztozyli w prokuraturze
zawiadomienie o podejrzeniu popet-
nienia przestepstwa przez dyrekto-
ra tédzkiego oddziatu NFZ Artura
Olsinskiego. Zarzucajag mu ograni-
czenie mieszkancom Piotrkowa Try-
bunalskiego i powiatu dostepnosci
do oddziatu choréb wewnetrznych.
Sprawa zajmuje sie Prokuratura

Rejonowa w Piotrkowie Trybunal-
skim. Sprawdzi, czy funkcjonariusz
publiczny nie przekroczyt swoich
uprawnien, dziatajac na szkode in-
teresu publicznego.

»L...] Niestety NFZ zdecydowat,
ze w Piotrkowie Trybunalskim be-
dzie jeden oddziat wewnetrzny,
co musi budzi¢ nasze zaniepoko-
jenie. Niech odpowiednie organy
orzekna, czy taki stan rzeczy nie
wptynie na ograniczenie dostep-
nosci do stuzby zdrowia” - cytuje
staroste Piotra Wojtysiaka serwis
epiotrkow.pl. Rzeczniczka tédzkie-
go NFZ ttumaczy, ze opieka inter-
nistyczna nie pogorszyta sie.
ZRODLO: EPIOTRKOW.PL

Wiceminister J. Cieszynski:
od 1 listopada br. konsultacje te-
lefoniczne z lekarzem rodzinnym
Od 1 listopada br. pacjenci, nie wy-
chodzac z domu, beda mogli skon-
sultowac sie z lekarzem rodzinnym
przez telefon - zapowiada wicemi-
nister zdrowia Janusz Cieszynski
w rozmowie z ,Super Expressem”.
Bedzie wygodniej, e-wizyta pomoze
tez skrocic¢ kolejki do lekarzy - za-
powiada wiceminister.

Rzad chce, aby rozporzadzenie
W sprawie e-wizyt weszto w zycie
1 listopada br. Dr Tomasz Zielinski
z Porozumienia Zielonogorskiego
w rozmowie z ,SE” wskazuje, ze np.
pacjenci chorzy przewlekle beda
w ten sposéb mogli skonsultowac
z lekarzem niepokojacy poziom cu-
kru lub ci$nienie krwi.

ZR6DEO: , SUPER EXPRESS”

Ochrona zdrowia: Polska spada
w rankingach

Litwa, Serbia, Czarnogora oraz Bo-
$nia i Hercegowina wyprzedzity Pol-
ske w zestawieniu Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia
(EHCI). W rankingu spadli$my na 32
pozycje. EHCI to coroczne zesta-
wienie, w ktérym systemy ochrony
zdrowia panstw europejskich po-
réwnywane s3 - z punktu widzenia
pacjenta - w takich obszarach jak:
prawo i informowanie pacjentow,
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dostepnosé, wyniki leczenia, zasieg
gwarantowanych $wiadczen, prewen-
cja oraz leczenie farmaceutyczne.
Obecnie znajdujemy sie na 32 miej-
scu (z 35), a za nami znalazty sie
tylko Wegry, Rumunia i Albania.
Jeszcze cztery lata temu za nami
byty takze Litwa, Serbia Czarnogé-
ra oraz Bos$nia i Hercegowina. Dzi$
nas wyprzedzajg. Autorzy raportu,
firma Health Consumer Powerho-
use, zwracaja uwage, ze od wielu
lat w polskiej polityce brakuje sku-
pienia na opiece zdrowotnej i sku-
tecznych dziatan poprawiajacych
sytuacje ochrony zdrowia.

ZRODLO: ,,GAZETA PRAWNA”

Centra pediatryczne w todzi spo-
sobem na kolejki do specjalistow?
Miasto zapowiada, ze chore dzieci
mieszkajace w todzi, nie beda juz
musiaty czekaé w dtugich kolejkach
na przyjecie do lekarzy specjalistow.
Na poczatek beda to pediatrzy, neu-
rolodzy i ortopedzi, a w niedalekiej
przysztosci takze endokrynolodzy.
W trzech miejskich przychodniach
powstang centra pediatryczne.
Od zwyktej przychodni maja réz-
ni¢ sie tym, ze w tym samym miej-
scu dla dzieci beda od reki dostepni
specjalisci, ktérzy przyjma w kazdy
powszedni dzien do godz. 18. Wszyst-
ko po to, by rodzice, nie zwalniajac
sie z pracy, mogli p6js¢ z dzieckiem
do lekarza. - Bedga lekarze z zakre-
su neurologii, ortopedii. Dodatkowo,
pojawig sie badania laboratoryjne
oraz bedzie mozliwo$¢ wykonania
badania obrazowego ultrasonogra-
fem, czyli USG - zapowiada wice-
prezydent Adam Wieczorek. Centra
tworzone s3 w miejskich przychod-
niach przy ul. Kasprzaka, Olimpijskiej
i Maratonskiej. Nie obowigzuje rejo-
nizacja, to znaczy, ze kazde dziecko
moze by¢ do niego zapisane.
ZRODLO: RADIO tODZ

Joanna Barczykowska-Tchorzewska
rzecznik prasowy OIL w todzi
Informacje zebrane

16 pazdziernika 2019 r.
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Chora grupa zawodowa?

Jest niedziela, 13 pazdziernika. Zna-
my juz pierwsze sondazowe wyni-
ki wyboréw do Parlamentu. Jezeli
nic sie nie zmieni, w nowej kaden-
cji za ochrone zdrowia w kraju na-
dal odpowiada¢ bedzie aktualna
partia rzadzaca. Czy w tym czasie
Polska przestanie by¢ chorym kra-
jem, zgodnie z diagnoza postawiona
przez warszawski samorzad lekar-
ski? Smiem watpi¢. Czy przestataby
nim by¢ przy innym rozdaniu gtosow
wyborcéw? Réwniez watpie.

Wszyscy wiemy, jak Zle jest w pu-
blicznym sektorze ochrony zdrowia
i ze wiele spraw bedzie wymagato
dtugofalowych dziatan, nie stanie
sie to tu i teraz, nawet jesli rozwiaze
sie worek z dodatkowymi pieniedz-
mi z budzetu. Co nie zmienia faktu,
ze trzeba dziata¢ natychmiast, jest
o wiele pdzniej, niz nam sie wydaje.

Jednak nie chciatbym kolejny
raz pisac¢ o rzeczach oczywistych,
w dodatku do oséb przekonanych.
Chciatbym pochyli¢ sie nad innym
zagadnieniem.

Mamy w kraju, plus minus, sto
siedemdziesiagt osiem tysiecy le-
karzy i lekarzy dentystéw wykonu-
jacych zawéd. Razem z rodzinami,
blizszymi dalszymi, sadze, ze jest
nas minimum milion oséb. Nieustan-
nie zaskakuje mnie, jak to mozliwe,
ze przy takiej liczebnosci nie po-
trafimy, nawet raz na cztery lata,
zmobilizowac sie i tupnac gtosno
noga? Swiadczy o tym liczba pod-
piséw pod manifestem akcji ,Polska
to chory kraj”, jak i czeste fiaska
pod wieloma akcjami zwigzanymi
ze zbieraniem podpiséw. Zeby nie
szuka¢ daleko w pamieci, ot cho-
ciazby akcja ,,Szczepimy, bo my-
$limy”. Co jest z nami nie tak? Czy
faktycznie potrafimy tylko narze-
ka¢? Czy nawet jesli mamy moz-
liwos¢ reakcji, to nawet tego sie
dobrowolnie zrzekamy?

Po tylu latach réznych bata-
lii 0 ochrone zdrowia powinnismy
doktadnie wiedzie¢, Zze przecietny

obywatel za nami nie stanie, nie be-
dzie nas bronit. To jest chyba pod-
stawowy btad w zatozeniu, ktéry
ciggle popetniamy. Chcemy popar-
cia i zrozumienia wsréd pacjentow,
jednoczes$nie domagajac sie zmian
»hajuz”. Jedno wyklucza drugie.

Przy tak duzych wieloletnich za-
niedbaniach, nagonce na nasz za-
wod, zaden obywatel, nawet przy
Swietnie zaplanowanej kampanii
uswiadamiajacej, nagle nie zmieni
swoich przekonah i nie opowie sie
po stronie lekarzy. To jest stuszna
droga, jednak w wymiarze wielu nad-
chodzacych lat. Zaczniemy dzisiaj,
owoce zbierzemy za kilka lat. Péki
co, musimy liczy¢ na siebie.

Czemu wspomnianego wczesniej
manifestu nie podpisato sto siedem-
dziesiat osiem tysiecy oséb? Tak
dtugo, jak bedziemy musieli wal-
czy¢ nie tylko z brakiem wsparcia
od innych obywateli, ale przede
wszystkim z brakiem solidarnosci
w obrebie wtasnego srodowiska,
nie osiggniemy upragnionych ce-
I6w. A solidarnos¢ stata sie ostat-
nio stowem obcym dla wielu z nas.
Wida¢ to w kazdym szpitalu w po-
wiecie, w klinikach, duzych i matych
osrodkach, a nawet w samorzadzie
na réznych szczeblach. | nie chodzi
o to, ze kazdy ma myslec tak samo
i zgadzac sie we wszystkim. S3 jed-
nak sprawy wazne i wazniejsze. Cho-
ciaz w tych drugich powinnismy by¢
jednomysini.

Kolejnym przyktadem kulawej
wspotpracy srodowiska jest akcja
wypowiadania opt-out. Najprostsza
rzecz, ktéra moze zrobié¢ kazdy z nas.
Jednak nadal trudno nam przebic sie
do Kolezanek i Kolegéw z informacja,
Ze nie musza na site ratowac prze-
granego systemu i pracowac ponad
norme. Jako przewodniczacy Od-
dziatu Terenowego OZZL we wta-
snym szpitalu, czesto styszatem -
Jjesli wszyscy wypowiedza opt-out,
to ja tez”. Efekt mamy taki, ze nie
wypowiedziat chyba nikt.

SPISANE NA GORACO

Nie bardzo wiem juz, jak dotrze¢
do Kolezanek i Kolegéw, bo brakuje
mi pomystéw, co po czeéci stato sie
takze przyczynkiem do gtosnych roz-
wazan podnoszonych przeze mnie
w tym felietonie.

Mam gorzkie przemyélenie,
ze do wiekszosci lekarzy nie da sie
dotrzec¢ ,goérnolotnymi” hastami,
mowa o wspodlnocie itd. Teraz kaz-
dy patrzy na to, co mu sie optaca
i ile moze zyskaé. Troche to smut-
ny obraz jak na rzekomga elite inte-
lektualna kraju.

Nie bede ukrywat, Zze poziom de-
fetyzmu w tym tekscie zostat zawy-
zony celowo. Licze, Zze przeczytaja
to gtéwnie mtodzi adepci sztuki le-
karskiej, ci, ktérzy niedawno ode-
brali Prawo Wykonywania Zawodu
i nie zdazyli przesiakna¢ wieloma
ztymi nawykami z codziennej pra-
cy w zawodzie lekarza czy lekarza
dentysty. W nich upatruje nadzieje
na zmiany, powiewu $wiezosci, po-
wrotu do jednosci. W przeciwnym
razie Polska bedzie chorym krajem
tak dtugo, jak my bedziemy chora
grupa zawodowa.

Mateusz Kowalczyk

sekretarz ORL w todzi



PUBLICYSTYKA, REPORTAZ

X todzkie
Spotkania
Stomatologiczne
w liczbach:

3 dni wyktadow,
13 wyktadowcow,
35 firm
towarzyszgcych,
400 uczestnikow,
25 punktow
edukacyjnych
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X jubileuszowe tédzkie
Spotkania Stomatologiczne

W dniach 27-29 wrzeénia 2019 r. w hotelu ,Wodnik” w Stoku k. Betchatowa,
Komisja Stomatologiczna, dziatajaca przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi,
zorganizowata juz dziesigtg konferencje naukowo-szkoleniowg, czyli tdédzkie
Spotkania Stomatologiczne. Wydarzenie to odbywa sie corocznie, od roku 2010.

W pigtkowe popotudnie jako pierw-
sza przybytych gosci oraz uczest-
nikéw konferencji powitata doktor
Matgorzata Lindorf, szefowa Komisji
Stomatologicznej oraz wiceprezes
ORL w todzi. Nastepnie na scene
wkroczyt drugi z jej gospodarzy,
dr Jacek Pype¢, w tym roku w stro-

4%

byt Najwyzszym Naczelnikiem Sity

ju Tadeusza Kosciuszki.
Doktor Pypeé przypomniat
zebranym, ze Kosciuszko

Zbrojnej Narodowej w czasie tzw.
insurekcji kosciuszkowskiej, gene-
ratem lejtnantem wojska Rzeczypo-
spolitej Obojga Naroddw, generatem
majorem komenderujagcym w Dy-
wizji Wielkopolskiej w 1792 r. oraz
brevetem generatem brygady Armii
Kontynentalnej w czasie wojny o nie-
podlegtos¢ Stanoéw Zjednoczonych.
Zwtaszcza w czasach swojego pobytu
na Ziemi Amerykanskiej Ko$ciuszko
zastynat swoja nieskazitelnie mo-
ralng postawa oraz walka o prawa
czarnoskdrych mieszkancow Stanow

Wtadze Naczelnej i Okregowej Izby Lekarskiej

Zjednoczonych. Za jego nieztomng
postawe Amerykanie postawili mu
w swoim kraju poréwnywalng licz-
be pomnikéw jak pierwszemu pre-
zydentowi Stanéw Zjednoczonych,
George'owi Washingtonowi. By¢
moze do wyboru polsko-amerykan-
skiego bohatera naktonito réwniez
J. Pypcia ostatnie zacie$nianie wie-
z6w polsko-amerykanskich...
Nastepnie gosci konferencji po-
witat prof. Andrzej Matyja, prezes
Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory
poinformowat zebranych, ze z licz-
nych propozycji, jakie miat na ten
wieczér, wybrat wtasnie spotkanie
lekarzy dentystéw w Stoku. Prezes
A. Matyja wspomniat tez o swojej
ostatniej rozmowie z prezydentem
Swiatowej Federacji Dentystycznej
(FDI) - dr. Gerhardem Seebergerem,
z ktérej dowiedziat sie, ze dziewie¢-
dziesiat procent $srodkéw wydawa-
nych na leczenie stomatologiczne
w Polsce to $rodki prywatne, a tyl-
ko dziesie¢ procent - publiczne.

Przypomniat takze, ze szkolenie sie
jest obowiagzkiem lekarzy i lekarzy
dentystow, ale rownie wazny jest
aspekt towarzyski i integracyjny
takich spotkan. Nastepnie gtos za-
brat dr Andrzej Cisto, prezes Na-
czelnej Komisji Stomatologicznej,
ktéry przypomniat, ze konferencje
naukowe i szkolenia w duzej mie-
rze zastepuja lekarzom dentystom
szkolenia specjalizacyjne, do kté-
rych dostep dla tej grupy lekarzy
jest bardzo ograniczony. J. Pype¢
zwrdcit sie do prezesa A. Matyi: ,Ja
czuje, ja to wiem, ze Ty o nas, den-
tystéw, zadbasz”.

Z kolei prezes ORL w todzi, Pawet
Czekalski podziekowat organizato-
rom za ich prace wtozona w koor-
dynacje tak wielkiego przedsiewzie-
cia oraz przypomniat, Ze motorem
wszystkich dziatan jest pasja. - A pa-
sja moze byc¢ realizowana tylko przez
pasjonatéw - podsumowat. Wreczyt
M. Lindorf i J. Pypciowi dyplomy
z podziekowaniem oraz metalowe

Gospodarze spotkania - Matgorzata Lindorf

i Jacek Pypec (tym razem jako Tadeusz Kosciuszko)
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Trzon Komisji Stomatologicznej oczekuje na uczestnikow

figurki. Wywotat rowniez na sce-
ne kolejnego ,pasjonate”, tym ra-
zem jazdy na motorach, skarbnika
ORL dr. Grzegorza Krzyzanowskie-
go. Zanim jednak G. Krzyzanowski
pojawit sie na scenie, gtos zabrat
prezes Wojskowej Izby Lekarskiej,
dr Artur Ptachta, ktéry podzieko-
wat za zaproszenie i przypomniat
o serdecznych zwigzkach taczacych
lekarzy wojskowych z t6dzka uczel-
nia medyczna. Réwnie serdecznie
dziekowat organizatorom G. Krzy-
zanowski, ktéry przekazat grafiki,
przedstawiajgce Matgosie i Jacka
jadacych wspélnie na motorze, jako
ze sg oni wiernymi uczestnikami le-
karskich zlotéw motocyklowych sto-
warzyszenia DoctoRRiders.
Nastepnym punktem spotkania
byto wywotanie z imienia i nazwiska

Przemawia Prezes NRL,
prof. Andrzej Matyja

na scene wszystkich lekarzy denty-
stéw bezposrednio zaangazowanych
w organizacje dziesieciu edycji spo-
tkan. Jak stwierdzita M. Lindorf: - My
z Jackiem nie zrobiliby$my sami nic,
gdyby nie zaangazowanie wszystkich
dziataczy Komisji Stomatologicznej.
J. Pypec za$ ztozyt dos¢ osobliwe
os$wiadczenie: - JesteSmy zwigza-
ni drutem kolczastym, kto chciatby
nas rozerwag, to sie poktuje.

Z kolei w imieniu cztonkéw Komi-
sji Stomatologicznej podziekowania
gospodarzom ztozyta dr Agniesz-
ka Tarka, a osobno podziekowata
organizatorom réwniez dr Urszula
Kotodziniska z OIL w Czestochowie.

Nastepnie podziekowano spon-
sorom (lista ponizej) i wreczono
przedstawicielom firm okoliczno-
$ciowe puchary.

Na stoiskach mozna byto zakupi¢
m.in. kleszcze lub dzwignie
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Zespo6t Druty wystapit podczas spotkania przy grillu

Czes¢ oficjalng zakonczyto tra-
dycyjne juz dzielenie sie chlebem
ze wszystkimi uczestnikami spotkania.
W tym roku zaszczyt rozdania chleba
przypadt w udziale dr Irenie Elerow-
skiej z ORL w todzi oraz Mirostawowi
Chojnackiemu z firmy ,Mir-Dental”.

Na koniec nalezy wspomniec o bo-
gatym programie towarzysko-arty-
stycznym przygotowanym dla uczest-
nikéw konferencji. W piatkowy wie-
cz0r, oprocz tradycyjnego juz przyjecia
z tancami, moglismy uczestniczyc¢
w pokazie sztucznych ogni. Nato-
miast w sobote, wieczorne przyjecie
z grillem poprzedzit genialny wystep
grupy teatralnej ,Ab Ovo”, dziatajacej
w nurcie teatréw improwizujacych.

Tekst i zdjecia: Patrycja Proc

wiecej czytaj na
panaceum.lodz.pl

Pamiagtkowa grafika od prezesa DoctoRRiders,

doktora Grzegorza Krzyzanowskiego
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W czym tkwi sukces tSS?
W potaczeniu nauki i integracji

,Panaceum” rozmawia z Matgorzatg Lindorf, wiceprezes ds. stomatologii ORL
w todzi i Jackiem Pypciem, bytym wieloletnim wiceprezesem ds. stomatologii
ORL w todzi, twdércami i organizatorami £édzkich Spotkan Stomatologicznych.

- kédzkie Spotkania Stomatologiczne

to aktualnie jedna z najwiekszych kon-
ferencji stomatologicznych w Polsce.
W tym roku odbyta sie juz dziesiata,
jubileuszowa edycja. Jakie zatozenie
mieliscie organizujac pierwsza im-
preze dziesiec lat temu?

MAEGORZATA LINDORF — To miato by¢
rozszerzone, wyjazdowe posiedzenie
Komisji Stomatologicznej ORL w todzi.
Chcielismy porozmawiac¢ na tematy,
ktére nas interesowaty nieco dtuzej
niz na posiedzeniu, a przy okazji sie
czego$ nauczy¢. Od samego poczat-
ku bowiem Spotkania miaty mie¢ cha-
rakter szkoleniowy i byty potaczone
z wyktadami. Od razu pojawit sie tez
pomyst, zeby organizacje imprezy po-
wierzy¢ jednej z delegatur OIL w todzi.
Organizator miat sie zmienia¢ co roku,
dzieki czemu konferencja odbywata-
by sie w réznych miejscach.

JACEK PYPEC - Zalezato nam tez
na tym, zeby$Smy podczas Spotkan
mogli porozmawia¢ o problemach
konkretnej delegatury i zeby leka-
rze dentysci z danego terenu mieli
kontakt z Komisjg Stomatologiczna.
Pierwsze spotkanie zorganizowata
Delegatura Sieradzka.

- Jak wygladaty pierwsze £odzkie
Spotkania Stomatologiczne?

J.p. - Delegatura Sieradzka zor-
ganizowata je w Osrodku Gtow-
nej Kwatery Harcerstwa w Zate-
czu Wielkim. Wziety w nim udziat
sto dwadziescia cztery osoby, ale
tylko potowa po wyktadach mogta
wzig¢ udziat w ,integracji”, poniewaz
mieli$my ograniczong baze noclego-
wa. Do dzi$ uczestnicy pierwszych
Spotkan wspominaja te konferencje
jako wyjatkowa. Mimo ze warunki
nie byty luksusowe, zostalismy piek-
nie ugoszczeni, a sama organizacja

imprezy byta bardzo spontaniczna.
Niezwykta atmosfera tamtego spo-
tkania sktonita nas do powtérzenia
konferencji w kolejnym roku i jed-
noczesnego rozszerzenia formuty.
Zalezato nam, zeby Spotkania miaty
ogdlnopolski, a nie lokalny charakter.
| tak tez sie stato.

M.L. - Drugie t6dzkie Spotkania Sto-
matologiczne Delegatura Skierniewicka
zorganizowata w Nieborowie. Zainte-
resowanie i frekwencja byty tak duze,
ze musieli$my zarezerwowac noclegi
dla uczestnikéw w dwéch hotelach
i Patacu w Nieborowie. Chcielismy sie
tg impreza pochwali¢ w Polsce, dlate-
go zaprosiliSmy wszystkich wicepre-
zesow izb lekarskich ds. stomatologii.
Stawili sie w komplecie.

- W koncu siedziba £édzkich Spo-
tkan Stomatologicznych stat sie Ho-
tel Wodnik k. Betchatowa.

J.p. - Zachwycili$my sie krajobra-
zem i otoczeniem, a Hotel Wodnik
byt w stanie pomiesci¢ wszystkich
uczestnikow.

- tdédzkie Spotkania Stomatolo-
giczne to byta pierwsza impreza de-
dykowana lekarzom stomatologom
tédzkiej OIL?

J.p. - Tak. Wczes$niej organizowane
byty wytacznie posiedzenia Komisji
Stomatologicznej. Kiedy zostatem
przewodniczacym Komisji, od razu zo-
baczytem w Matgosi Lindorf partne-
ra, z ktérym bede te Komisje rozwijat.
Z kazdym posiedzeniem przybywato
nam cztonkdw, dzieki czemu Komisja
dzis liczy czterdziesci trzy osoby i jest
najliczniejsza w OIL w todzi. Szybko
wyksztafcita sie tez grupa oséb, ktéra
wtaczyta sie w organizacje tédzkich
Spotkan Stomatologicznych.

- Wspomnieli Panstwo o walorach
szkoleniowych tédzkich Spotkan

Stomatologicznych. Po frekwencji
wida¢, ze wyktady ciesza sie duzym
zainteresowaniem. Jaki jest klucz do-
boru wyktadowcow?

M.L. - Od samego poczatku sta-
wialiémy na ksztatcenie kliniczne,
a nie naukowe. Chcemy, Zzeby to byta
konferencja dla lekarzy gabineto-
wych, ktérzy informacje z wyktadow
wykorzystaja juz nastepnego dnia
W pracy z pacjentami. Dzieki duzej
liczbie wyktadéw i wyktadowcow
nasi uczestnicy moga liczy¢ na duza
liczbe punktéw edukacyjnych.

- Niekwestionowana atrakcja Spo-
tkan jest takze ,przebieranie sie” jed-
nego z organizatorow - doktora Jac-
ka Pypcia. Skad ten pomyst?

J.p. - Pomyst narodzit sie juz pod-
czas drugich Spotkan Stomatolo-
gicznych, ktdre byty zorganizowanie
na terenie towickim. Matgosia posta-
nowita wystapi¢ w sukni z szalem
w stylu towickim, a dla mnie przy-
wiozta krawat z takim samym wzo-
rem. Stréj nawigzywat do miejsca,
w ktérym odbywata sie konferencja.

M.L. - Wtedy tez powstat pomyst
na udziat w naszych Spotkaniach
»gwiazdy wieczoru”. Jeden ze spon-
sorow zapewnit nam wystep Tade-
usza Drozdy. Komik tak umilit nam
wieczor, ze wystep gwiazdy podczas
kolacji stat sie tradycja.

- Kiedy imprezie zaczety towa-
rzyszyc targi?

M.L. - Nigdy nie zorganizowalismy
przy konferencji targéw stomatolo-
gicznych, ale od poczatku zalezato nam
na obecnosci wystawcow. To jednocze-
$nie nasi sponsorzy. Podczas pierwszej
edycji mieliSmy trzech wystawcow.
Z kazda kolejna ich liczba wzrastata.
Nigdy nie wystawiamy jednak firm
konkurencyjnych w danej dziedzinie.
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J.p. - Matgosia ma umiejetnos¢ po-
zyskiwania sponsoréw, dzieki czemu
mozemy sobie pozwoli¢ na wiek-
szg liczbe wyktadowcoéw i atrakcji
podczas imprezy, a optata za udziat
w konferencja pozostaje stosunkowo
niska dla lekarzy dentystéw.

- Jedna z charakterystycznych cech
Spotkan Stomatologicznych jest tez
integracja, co uczestnicy podkresla-
ja na kazdym kroku. Lekarze denty-
$ci nie pracuja razem, tak jak leka-
rze, w duzych osrodkach: szpitalach,
przychodniach, tylko matych gabine-
tach, najczesciej w pojedynke. Czy
ta impreza daje lekarzom stomatolo-
gom poczucie wspdlnoty i jest jedna
z niewielu okazji do spotkania w tak
duzym gronie?

J.P. - Wielu lekarzy dentystéw,
zwtaszcza pracujacych w matych
osérodkach, zamyka sie we wtasnym
gabinecie i czuje ogromna potrzebe
integracji ze swoim $rodowiskiem.
Spotkania Stomatologiczne dajg moz-
liwos$¢ rozmowy zaréwno o blaskach,
jak i problemach tego zawodu. Wta-
$nie dlatego do formuty konferencji
wprowadzilismy dwie imprezy inte-
gracyjne: grill, podczas ktérego pa-
nuje swobodna atmosfera i eleganc-
ka kolacja, podczas ktérej odbywaja
sie wystepy artystyczne.

M.L. - Uniwersytet Medyczny
w todzi organizuje spotkania absol-
wentéw stomatologii, ale nie wszy-
scy sie na nich pojawiaja. Denty-
$ci, ktérzy przyjezdzajg na nasza
konferencje, maja okazje spotkac
kolezanke i kolege z roku, ktérych
nie widzieli od lat. Wtasnie dzieki
temu szybko wyksztatcita sie gru-
pa statych uczestnikdw, dla ktérych
walor towarzyski konferencji jest
niezwykle wazny.

- £6dzkie Spotkania Stomatologicz-
ne na state wpisaty sie juz do kalen-
darza lekarzy stomatologéw?

J.P. - | to nie tylko na terenie na-
szej Izby! Jezdzac po catej Polsce,
mocno promowalismy konferencje
w innych samorzadach. Dzieki temu
,whbita sie” ona na state do kalenda-
rza lekarzy stomatologdw. Po latach
ostatni weekend wrzesnia zawsze
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Tradycja jest, ze J. Pypeé przebiera sie za wybrang postac (na zdjeciu z lewej jako
Karol Borowiecki - bohater ,Ziemi obiecanej”). Zaczeto sie od drobnych akcentéw
towickich, o ktore zadbata M. Lindorf podczas spotkania w Nieborowie w 2011 r.

juz nalezy do tédzkich Spotkan
Stomatologicznych.

- Czy macie w Polsce konkurencje
w postaci duzych imprez targowych.

M.L. - £édzkie Spotkania Stoma-
tologiczne nie miaty i nie beda mia-
ty charakteru targéw. Organizujemy
konferencje szkoleniowo-integra-
cyjna i wcigz chcemy wzbogacac
formute imprezy, ale w obecnych
ramach. W Polsce s3 juz dwie zna-
czace imprezy targowe. Nasze Spo-
tkania maja charakter konferencji
szkoleniowo-integracyjne;j.

- Czy nadal organizacja konferen-
cji pozostanie w Waszej gestii, czy
planujecie oddac ja jakiejs zewnetrz-
nej firmie.

J.p. - Od samego poczatku jeste-
$my organizatorem i tak zostanie.
Naszym sukcesem jest zbudowanie
zespotu, ktéry stanowi szkielet Ko-
misji Stomatologicznej oraz Komitetu
Organizacyjnego tédzkich Spotkan.
Kazdy w zespole ma wazne zadania.

M.L. - Organizacja tak duzej im-
prezy nie jest tatwa, ale daje ogrom-
na satysfakcje. Zeby zobrazowad,
ile rzeczy trzeba zatatwi¢ powiem
tylko, ze dzien przed konferencja
odebrali$my z Jackiem ponad sto
telefonow.

- Czy da sie co roku organizowac
ciekawsza konferencje? Po latach co-
raz trudniej zaskoczyc¢ uczestnikow.

J1.p. - Po kazdej konferencji pyta-
my uczestnikéw, co ich interesuje

i 0o czym chcieliby postuchaé pod-
czas wyktadéw w przysztym roku.
Przygotowujac program kolejnej
konferencji, staramy sie uwzgled-
ni¢ te oczekiwania.

M.L. - Nie da sie na pewno zado-
woli¢ wszystkich, ale staramy sie,
zeby co roku program byt bogatszy,
a atrakcje coraz ciekawsze.

- Plany na przysztos¢?

J.p. - Jednym z moich marzen jest
wpisanie konferencji do planu mie-
dzynarodowych konferencji. Wéw-
czas moglibysmy liczy¢ na dodat-
kowe dofinansowanie, m.in. z Unii
Europejskiej. Zeby tak sie stato, mu-
simy jednak spetnic szereg trudnych
warunkoéw.

M.L. - Przystepujemy juz do orga-
nizacji jedenastej edycji. Zarezerwo-
walismy hotel, niedtugo bedziemy
zapraszac¢ wyktadowcéw. Charakter
konferencji na pewno sie nie zmieni,
bo wiemy, Ze uczestnicy potrzebuja
takiej formuty - szkolenie i integra-
cja, z naciskiem na szkolenie.

- Co jako organizatorow napedza
Was do dziatania?

M.L. - Podziekowania uczestnikow
po zakonczonej konferencji. To nam
daje ogromna satysfakcje.

J.p. - Dla tych ludzi chce nam sie
napracowac przy kolejnej edycji. | dla
nich warto to robic.

Rozmawiata

Joanna Barczykowska-Tchorzewska
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»Im cztowiek
mniej wie, tym

tatwiej mu zy¢.

Wiedza daje mu
wolnosé, ale

unieszczesliwia’.
Erich Maria Remarque.

Cytat z wyktadu
prof. M. Kozakiewicza
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Sesja naukowa X £SS

Tegoroczna sesja wyktadowa byta bardzo zréznicowana w swojej

tematyce, mozna w niej jednak wyodrebni¢ bloki tematyczne.

Konferencje otworzyt wyktad o te-
matyce ogélnomedycznej pt. ,Bez-
dech podczas snu - patomechanizm,
znaczenie kliniczne”, wygtoszony
przez prof. Pawta Gérskiego, kie-
rownika Kliniki Pneumonologii i Aler-

dzi w latach 2008-2012

i 2012-2016. Prof. P. Gérski mowit

gologii, Rektora Uniwersy-
tetu Medycznego w to-

o innowacyjnych metodach lecze-
nia tej przypadtosci, a jako ze pro-
blem chrapania i bezdechu dotyczy
wielu oséb, informacje te wzbudzi-
ty ogromne zainteresowanie wsrod
lekarzy dentystow. [Polecamy wy-
wiad z prof. Gérskim na ten temat
nas. 12.]

Problemy interdyscyplinarne po-
ruszyt réwniez w swoim wyktadzie
pt. ,Moje drugie spotkanie z nauka”,
prof. Bogdan Katuzewski, zajmujacy
sie genetyka medyczna. Prof. B. Katu-
zewski swoja niezwykle barwng opo-
wiescig zauroczyt stuchaczy, a rozpo-
czat ja od krétkich wspomnien z lat
studenckich i poczatkéw swojej za-
wodowej kariery. Nastepnie popro-
wadzit stuchaczy w Swiat aberracji
chromosomowych wptywajacych
na problem identyfikacji ptciowej
jego pacjentéw.

Nieco odmienny charakter od po-
zostatych miat réowniez wyktad
pt. ,Czy witamina D wptywa na le-
czenie stomatologiczne”, wygtoszo-
ny przez prof. Marzene Dominiak,
kierownik Katedry i Zaktadu Chirur-
gii Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, prezes
Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego. Prof. M. Dominiak mowita
o wptywie niedoboru witaminy D
na przebieg réznych choréb w ob-
rebie jamy ustnej oraz o nowocze-
snych testach pozwalajacych nawet
w warunkach gabinetu stomatolo-
gicznego wykry¢ u pacjentéw nie-
dobory tej witaminy.

Kolejne dwa wazne wyktady po-
Swiecone byty zagadnieniem orto-
dontycznym. Wyktad pt. ,Jak skrécic¢
do szesciu miesiecy leczenie orto-
dontyczno-chirurgiczne pacjentéw
z klasami Il stopnia”, wygtosit prof.
Marcin Kozakiewicz, kierownik Kli-
niki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
USK im. WAM w todzi. Profesor
M. Kozakiewicz przedstawit w nim
wyniki kliniczne nowatorskich ope-
racji ortognatycznych, ktére wy-
konuje wraz z zespotem. Pomimo
tak specjalistycznego i trudnego
tematu, jak zwykle zgromadzit ttu-
my stuchaczy. Prof. M. Kozakiewicz
poinformowat tez o odbywajacej sie
obecnie fuzji jego oddziatu z Oddzia-
tem Klinicznym Czaszkowo-Szcze-
kowo-Twarzowym i Onkologicznym
w Szpitalu im. N. Barlickiego. Pro-
fesor wspomniat przy tym o tra-
dycjach ,szczekéwki z Barlickiego”
i nazwiskach najwiekszych chirur-
gow tam pracujacych.

W cyklu zagadnien ortodontycz-
nych, uczestnicy mogli wystuchac
rowniez prelekcji pt. ,Trudnosci
W ocenie nastepstw stosowania sit or-
todontycznych”, przedstawionej przez

dwuosobowy sktad: prof. dr hab. Gra-
zyne Smiech-Stomkowska i dr. n. med.
Jacka L. Pypcia z Katedry i Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego
oraz Zaktadu Ortodoncji UM w todzi.

Wyktady o tematyce periodonto-
logicznej przedstawiato w tym roku
az trzech wyktadowcoéw i byli to:
dr hab. n. med. Natalia Lewkowicz
(kierownik) i dr n. med. Angelika
Wojcicka-Rubin z Zaktadu Choréb
Sluzowych Jamy Ustnej i Przyze-
bia w Uniwersytecie Medycznym
w todzi oraz dr hab. n. med. Jan
Kowalski z jednoimiennego Zaktadu,
ale w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Prelegentki z todzi
wystapity na £SS po raz drugi, ich
zesztoroczny wyktad wzbudzit tak
wielkie zainteresowanie, ze w tym
roku zostaty poproszone o kon-
tynuacje tematu: ,Leczenie perio-
dontologiczne jako sktadowa in-
terdyscyplinarnego leczenia orto-
dontycznego, implantologicznego
i protetycznego”. Natomiast dr hab.
J. Kowalski w wyktadzie pt. ,Niechi-
rurgiczne leczenie choréb przyze-
bia”, przypominat, jakie sg zasady
prawidtowego szczotkowania zebow

Prof. Marzena Dominiak odpowiada na grad pytan po wyktadzie

o roli witaminy D
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oraz omowit najnowszy asortyment
stuzacy do higienizacji jamy ustnej.

W bloku o tematyce protetycz-
nej znalazty sie w tym roku réw-
niez trzy wyktady. Pierwszym z se-
rii byt wysoko specjalistyczny wy-
ktad z zakresu materiatoznawstwa
stomatologicznego przedstawiony
przez prof. dr. hab. n. med. Jerzego
Sokotowskiego, kierownika Zakta-
du Stomatologii Ogdlnej UM w to-
dzi, aktualnego dziekana Oddziatu
Stomatologicznego Wydziatu Lekar-
skiego. Na wstepie prof. Sokotowski
poinformowat zebranych, ze tédzki
Oddziat Stomatologii zajat pierwsze
miejsce w rankingu kierunkéw stu-
didéw ,Perspektywy 2019” oraz ze te-
goroczni absolwenci tego oddziatu
zajeli pierwsze miejsce w rankingu
wynikéw ostatniego egzaminu LDEK.
Nastepnie w wyktadzie pt. ,Licowki
ceramiczne bez tajemnic” profesor
szczegdtowo omowit najnowsze ma-
teriaty stosowane w wykonawstwie
tego typu odbudéw protetycznych.

Kolejne dwa tematy z zakresu
protetyki dotyczyty gtéwnie zasad
ustalania relacji centralnej. Pierw-
szy wyktad pt. ,Zaburzenia oklu-
zji - pierwsza pomoc” wygtosit lek.
stom. Jacek Koztowski z Prywat-
nej Praktyki w Gizycku. Natomiast
drugi pt. ,Rozlegte rekonstrukcje
protetyczne z podniesieniem zwar-
cia - czynniki ryzyka, mozliwosci,

ograniczenia” wygtosita dr n. med.
Aneta Doliwa-Augustowska z Za-
ktadu Protetyki UM w todzi, ktorej
wystapienie jak zawsze wzbudzito
entuzjazm stuchajacych.

Konferencje zamknat dwupak wy-
ktadéw z zakresu endodong;ji pt. ,Sto-
matologia heroiczna. Trudne i bardzo
trudne przypadki endodontyczne”,
w ktérych dr n. med. Piotr Wujec
przedstawit swoje imponujace zma-
gania z zakresu leczenia kanatowego
zebow w prywatnej praktyce denty-
stycznej. Wyktady te sponsorowane
byty przez firmy Poldent i Septodont.
Oddzielna prelekcje przedstawita
rowniez firma Colgate.

Na koniec nalezy wspomnie¢ réw-
niez o krétkiej sesji samorzadowej,
w ktérej wystapit lek. stom. Andrzej
Cisto, prezes Naczelnej Komisji Sto-
matologicznej. Prezes A. Cisto przed-
stawit zebranym lekarzom wszystkie
inicjatywy podjete w ostatnim cza-
sie przez samorzad. Pochwalit réw-
niez t6dzka Komisje Stomatologicz-
ng za aktywnosé w zakresie uzycia
srodkow elektronicznych do przeka-
zywania informacji waznych dla leka-
rzy dentystéow oraz zaprosit do $le-
dzenia poczynan Naczelnej Komisji
Stomatologicznej na Twiterze i stro-
nie internetowe;.

Tekst i zdjecia:

Patrycja Proc

Ttumy stuchaczy zgromadzit wyktad prof. Marcina Kozakiewicza, w ktérym

przedstawit wyniki kliniczne nowatorskich operacji ortognatycznych
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Lista sponsoréw Konferencji:

1. ADENSYS Polska

2. ANGER Gerard Wojcicki

3. ATZ - DUDA TOMASZ

4. BELLUS Agnieszka Gajewska

5. CERKAMED Wojciech Pawtowski

6. COLGATE Palmolive Polska

7. DENT-R Pawet Romanowski

8. DENTAL-TREE

9. DENTOMARKET

10. GC EUROPE

11. INDENT Profesjonalna Profilaktyka Stomatologiczna

12. infoDENT24

13. Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska SA

14. IVOCLAR-VIVADENT Polska Sp. z o.0.

15. KOL-DENTAL Sp. z o0.0.

16. LOSER & Co GMbH Vertieb von Dentalprodukten

17. LUKATO DESIGN Katarzyna tuc¢-Lukato

18. MARRODENT Sp. z 0.0.

19. MEDIAFLOR - FLORCZAK AGNIESZKA

20. MEDILAB Sp. z 0.0.

21. MEGADENTA Elzbieta Kania

22. New Visage Bozena Jajszczak (MARY KAY)

23. MIR-DENTAL Mirostaw Chojnacki

24. COLTENE WHALEDENT GmbH

25. NOWY GABINET

26. ORALB

27. ORIMED Anna Jakubiak

28. POLDENT Sp. z 0.0.

29. SANITEX Andrzej Kotowski

30. SEPTODONT - BARANOWSKI DARIUSZ

31. STOMED Sp. z 0.0.

32. AMX P. Kaczorowski R.Sabaj Sp.J. Autoryzowany
Dealer TOYOTA

33. VOCO GmbH Zasepa Mirostaw

34. BEA STONE Beata Chlewicka

35. WOOM CENTRAL EUROPE Sp. z o.0.

Podczas £SS mozna nie tylko zapoznac sie z oferta

producentdw, ale tez porozmawiac¢ o nowinkach w branzy
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na wspotmatzonka

Bezdech podczas snu moze nie tylko nasila¢ niektére dolegliwosci, ale takze by¢
przyczyna wielu powaznych schorzen. Jak odrézni¢ bezdech podczas snu (OSA)

od ,zwyktego” chrapania, kto jest szczegdlnie na niego narazony i jaka role w leczeniu
bezdechu petni wspdétmatzonek? Na te pytania odpowiada
prof. dr hab. n. med. Pawet Goérski, kierownik Oddziatu Klinicznego Pulmonologii
i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w todzi.

Prof. dr hab. n. med. Pawet Goérski,
internista i alergolog, kierownik
Oddziatu Klinicznego Pulmonologii
i Alergologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego

im. N. Barlickiego w todzi,

rektor Uniwersytetu Medycznego
w todzi w kadencjach

2008-2012 i 2012-2016.

Cztonek m.in. Towarzystwa
Internistéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Chordb Ptuc,
Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego i todzkiego
Towarzystwa Naukowego.

»PANACEUM”": Czym jest zespot OSA
i jak sie go diagnozuje?

PROF. DR HAB. N. MED. PAWEL GORSKI —
Zespot OSA (Obstructive Sleep Apnea),
czyli bezdech podczas snu to chwi-
lowe, czesto cykliczne przerwanie
rytmu oddychania na co najmniej
10 sekund lub chwilowa albo prze-
trwata redukcja amplitudy oddycha-
nia, prowadzaca do zaburzen gazo-
metrycznych - np. hipoksemii lub
hiperkapnii we krwi tetniczej.

Badaniem diagnozujacym bezdech
podczas snu jest polisomnografia.

Do rozpoznania i oceny zaawanso-
wania bezdechu podczas snu (ze-
sp6t OSA) stuzy wskaznik AHI (Ap-
nea-Hypopnea Index), ktéry okresla
$rednia liczbe bezdechow, trwaja-
cych dtuzej niz 10 sekund w ciagu
godziny. O tagodnej postaci zespotu
OSA méwimy, gdy wystepuje powy-
zej 5 (a ponizej 14) takich bezdechéw
na godzine, umiarkowana postac to -
od 15 do 29, i ciezka - powyzej 30.

- Kto jest w grupie ryzyka?

- U dorostych ta choroba ma szcze-
golnie zwiazek z otytoscia, cho¢ oczy-
wiscie nie dotyczy wytacznie oséb,
ktére waza za duzo. Moze pojawic
sie juz w dziecinstwie, w nastepstwie
wad rozwojowych twarzoczaszki
lub mocno przeros$nietego migdatka
gardtowego. Inne choroby goérnych
drég oddechowych - np. polipy czy
skrzywienie przegrody nosa - nie
wywotuja zespotu OSA, ale moga
pogarszac przebieg choroby.

Jednak 90 proc. chorych na bez-
dech podczas snu to osoby otyte -
z BMI powyzej 29. Istotg tej choro-
by jest zapalenie tkanek gardta, to-
warzyszace otytosci. Zmniejsza sie
woéwczas napiecie powierzchownie
i dochodzi do zmiany ci$nien - z ujem-
nego podczas wydechu na bliskie
zeru, a nawet dodatnie.

- Podczas wyktadu w ramach tédz-
kich Spotkan Stomatologicznych za-
apelowat Pan Profesor: ,Zony, nie
lekcewazcie chrapania u swoich me-
z6w!”. Czy to oznacza, ze zespot OSA
dotyczy gtéwnie mezczyzn?

- To byto raczej odniesienie
do spotecznego odbioru bezdechu

- to najczesciej panowie sa oskarzani
o chrapanie. Tymczasem, jak poka-
zuja badania, bezdech podczas snu
dotyczy mniej wiecej w tym samym
stopniu mezczyzn, jak i kobiet. Pa-
nie w okresie postmenopauzalnym
sg szczegoblnie narazone na bezdech.
Ma to zwiazek ze sktonnoscig do wy-
dtuzania sie gardta, a co za tym idzie
- zapadania sie drég oddechowych.

- Wréémy jednak do tych Zon...
Czy bezdech mozna zdiagnozowa¢
samodzielnie, czy jest do tego po-
trzebna druga osoba?

- Pacjent sam nie da rady tego
zrobi¢. To musi by¢ ,$wiadek” snu,
zona albo maz - krétko méwiac: trze-
ba zrobi¢ donos na wspétmatzonka
(Smiech). Jednak ta bliska osoba nie
jest w stanie okresli¢ samodzielnie,
z ktorg postacig zespotu OSA mamy
do czynienia, bo to diagnozuje wspo-
mniana juz polisomnografia. Nato-
miast moze, a wrecz powinna zache-
ci¢ partnera lub partnerke do wizyty
u specjalisty.

- Jak rozpoznac¢ bezdech?

- Bliscy pacjentéw czesto opisu-
ja to bardzo obrazowo: ,méj maz
dusi sie podczas snu”. Nie sposéb
tego przegapi¢. Bezdech szczegol-
nie nasila sie podczas pozycji leza-
cej, na wznak.

- Jakie sa nastepstwa kliniczne
bezdechu?

- Jestich bardzo wiele i sa grozne.
Zaleza od niedotlenienia, do ktérego
dochodzi podczas bezdechu, ale tak-
ze od zapalenia gérnych drég odde-
chowych, wywotanego z jednej stro-
ny - tkanka ttuszczowa, a z drugiej
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- wibracja dréog oddechowych. Dla-
tego chrapanie jest szkodliwe samo
w sobie, niezaleznie od bezdechu.
Zapalenie to nalezy traktowac jako
systemowe, a nie tylko miejscowe.
W jego toku uwalnia sie szereg me-
diatoréw zapalnych (cytokiny, biatko
CRP), dziatajacych m.in. w $rédbton-
ku naczyniowym i narzadach miaz-
szowych - jest przyczyna m.in. nie-
alkoholowego sttuszczenia watroby.
Uszkodzone zostaja tez astrocyty,
czyli komorki osrodkowego uktadu
nerwowego. Przy przewlektej hipo-
ksji, czyli niedotlenieniu, wzmaga
sie produkcja erytropoetyny, pro-
wadzaca do zakrzepicy. Szczegdlnie
zagrozony jest nasz uktad nerwowy
wegetatywny: wystepuje sympaty-
kotomia, czyli wzmozone napiecie
uktadu wspétczulnego.

Zapalenie wybitnie sprzyja wysta-
pieniu nastepstw bezdechu, do kté-
rych naleza: zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie serca, miazdzyca, za-
krzepice tetnicze i zylne, nadcisnie-
nie, udar mozgu, cukrzyca, choroba
wiencowa, demencja i umieralnosc¢.
Moze tez dojs¢ do bardzo duzego
powiktania, jakim jest nadcisnie-
nie ptucne.

- Czy lekarze specjalisci, diagno-
zujacy np. nadcisnienie lub inne
wymienione nastepstwa, tacza je
z bezdechem?

- Wsréd kardiologéw wiedza o bez-
dechu jest dos¢ powszechna i szcze-
golnie u oséb otytych, lekarze pytaja
o bezdech. Dotyczy to takze pulmo-
nologéw i laryngologéw. Najtrudniej
jest z lekarzami rodzinnymi, bo tylko
maty odsetek prawidtowo diagno-
zuje bezdech w korelacji z jego na-
stepstwami klinicznymi. Natomiast
problemem jest leczenie: kardiolodzy
lecza nadcisnienie w sposéb wyizo-
lowany, podczas gdy korekta bezde-
chu prowadzi takze do korekty nad-
cis$nienia, rytmu serca. Mozna w ten
sposéb wyeliminowad np. migotanie
przedsionkéw. Ze wspomnianych na-
stepstw jedynie cukrzyca i demencja
nie ulegna korekcie podczas leczenia
zespotu bezdechu, pozostate - jak
najbardziej tak.

- Jakie czynniki moga wzmagac
bezdech?

- Najogolniej mowiac: niehigienicz-
ny tryb zycia. Tak, jak wspomniatem:
pierwszym czynnikiem powodujacym
bezdech jest otytos¢. Wyzwalaniu
bezdechow sprzyja refluks zotad-
kowo-przetykowy - powszechna
przypadtos¢ osob z nadprogramo-
wymi kilogramami. To jest niestety
btedne koto: otyty, wiec ma bezdech
- ma bezdech, bo ma refluks, a ma
refluks, bo jest otyty.

Osoby cierpigce na bezdech po-
winny catkowicie zrezygnowac z al-
koholu albo chociaz znaczaco ogra-
niczy¢ jego spozycie. Podobnie jest
z papierosami, przez ktére pogtebia
sie zapalenie w goérnych drogach
oddechowych.

- Jak szybko rozwija sie proces
chorobowy?

- To kwestia indywidualna. Osoby
mtode lepiej znoszg bezdech, cho-
ciazby dlatego, ze maja mniej znisz-
czone $réodbtonki naczyniowe. Sto-
pien otytosci tez ma znaczenie. Sg tez
predyspozycje wrodzone, sktonnosci
dziedziczone.

- Skuteczna metoda leczenia bez-
dechu podczas snu jest terapia CPAP,
ktéra normuje przeptyw powietrza
i reguluje ci$nienie w drogach odde-
chowych. Jak dtugo trzeba stosowac¢
maski ustne CPAP podczas spania?

- Niestety nierzadko trzeba je sto-
sowac do konca zycia. Decyzje o wta-
czeniu CPAP do terapii podejmuje
sie po badaniu polisomnograficznym.
Maske zaktada sie do snu, ona jest
podtaczona do aparatu i ten prowa-
dzi pacjenta. Wiem, ze to niewygod-
ne, ze matzonek staje sie mniej po-
netny, ale albo bedzie ponetny, albo
bedzie krétko zyt, takze wybor jest
jasny. Terapia CPAP wydtuza zycie,
leczy zaburzenia rytmu wywotane
bezdechem, zmniejsza ryzyko udaru.

Jednak leczenie nie ogranicza sie
do masek ustnych. Nie ma leczenia
farmakologicznego, ale bardzo wazna
jest zmiana trybu zycia: najczesciej
radykalne odchudzanie pod okiem
specjalistow. Musi by¢ prowadzo-
ne wraz z regularnym, racjonalnym
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wysitkiem fizycznym zalecanym przez
kardiologéw. Musza nastgpic¢ zde-
cydowane ograniczenia kaloryczne,
a do tego dieta powinna by¢ ubogo-
solna - sdl zwieksza sympatykoto-
mie. Méwimy o konkretach: mozna
odrobine posoli¢ mieso do obiadu, ale
poza tym nie wolno niczego dosala¢
- ani jajek, ani pomidoréw, ani twa-
rozku. Nie nalezy kupowa¢ garmazu
i kupnych wedlin. Do tego catkowita
rezygnacja z alkoholu i papieroséw.

Po uzyskaniu prawidtowego wskaz-
nika BMI mozna rozwazy¢ odstawie-
nie CPAP, niestety niewielu mam pa-
cjentéw, u ktérych jest to mozliwe,
bo zmienili swoje nawyki na state.
Trzeba wielkiej determinacji na cate
zycie, to ogromne wyzwanie.

- Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata

Agnieszka Danowska-Tomczyk

KOMUNIKAT

Dyrektor WZOZ Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Rehabilitacji w todzi wraz z Konsultantem Woje-
wodzkim w dziedzinie choréb ptuc dzieci serdecz-

nie zapraszaja wszystkich zainteresowanych lekarzy

na bezptatna konferencje szkoleniowga pt.

GRUZLICA DZIECIECA

DLA LEKARZY

PEDIATROW i POZ

Konferencja odbedzie sie w siedzibie OIL w todzi
w 22 listopada 2019 r. o godz. 17:30.
W programie m.in. oméwienie postepowania
u dziecka z kontaktu z chorym na gruzlice ptuc,
zalecen dotyczacych szczepien BCG i niepozada-

nych odczynéw poszczepiennych oraz prezenta-

cja najciekawszych przypadkéw gruzlicy u dzieci

z woj. tédzkiego z ostatnich lat.

Serdecznie zapraszamy

dr n. med. Waldemar Kowalczyk

i dr n. med. Magdalena Kowalewska-Pietrzak

Informacja i program sq zamieszczone na:

http://www.oil.lodz.pl/konferencja-pt-gruzlica

-dziecieca-dla-lekarzy-pediatrow-poz
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Ponad potowa
ankietowanych
okreslita swoje
doswiadczenia

korzystania
z ustug

stomatologicznych
w dziecinstwie

14

jako ,,zte”.

Czy leczenie zebdow
musi boleé?

Po ustaleniu zasad racjonalnej antybiotykoterapii w stomatologii, nawotywaniu

do leczenia zebdw mlecznych, walce z wypaleniem zawodowym wsrod lekarzy
dentystow, czy tez z ruchami ,antykanatowymi”, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
wzieto ,pod lupe” problem bélu odczuwanego w czasie leczenia stomatologicznego.

W tym celu PTS zlecito wykonanie
ankiety wsrdd potencjalnych pacjen-
téw, dotyczacej motywodw podejmo-
wanego leczenia stomatologicznego
oraz odczuwanego w trakcie wizyty
bdélu. W badaniu przeprowadzonym
metoda standaryzowanego wywia-
du kwestionariuszowego, technika
CATI, przez Grupe Doradczg Otawa
Group, wzieto udziat blisko 600 pa-
cjentow. Osiemdziesiat trzy procent
z nich miato wyksztatcenie wyzsze
lub $rednie, a prawie potowa an-
kietowanych zamieszkiwata miej-
scowosci do 49 tys. mieszkancow.

Uzyskano dos¢ ciekawe

%% z socjologicznego punktu
Na pierwsze pytanie: ,Jak cze-
sto korzysta Pan/Pani z ustug
stomatologicznych?” najwiecej,
bo 36 proc. respondentéw odpo-
wiedziato, ze 2-3 razy w roku. Jed-

widzenia wyniki.

nak, az 19,3 proc. oséb na wizycie
u stomatologa byto ostatni raz po-
nad rok temu, a niemalze identyczny
odsetek osdb zgtosit sie na ostatnig
wizyte z powodu bélu zeba. Z wia-
snej kieszeni za leczenie stomatolo-
giczne ptaci az 72,27 proc. badanych,
chociaz ,niskiej ceny ustug” oczekuje

zaledwie 24,35 proc. z nich. Dla po-
nad potowy pacjentéw najwazniej-
sze w gabinecie stomatologicznym
sa kompetencje personelu, ale na dru-
gim miejscu uplasowato sie zyczenie
pacjentow: ,aby nie bolato”. Przy
wyborze gabinetu, ponad potowa
pacjentow kieruje sie takimi warto-
$ciami jak: jakos$¢ obstugi, kompeten-
cje personelu, kompleksowos$c¢ ustug
oraz (sic!) mozliwo$é bezbolesnego
leczenia. Dla ponad jednej trzeciej
pacjentéw bardzo wazne s3: opinie
znajomych i rodziny, koszty leczenia,
petna informacja dotyczaca leczenia
oraz dostepnos¢ szybkiego terminu.

Jesli chodzi o problem dentofobii,
to wizyty u lekarza dentysty boi sie
ponad jedna trzecia respondentow,
przy czym odczuwany lek ma wptyw
na czestotliwos$¢ wizyt prawie poto-
wy ankietowanych. By¢é moze wyni-
ka to z faktu, ze ponad 75 proc. pa-
cjentéw doswiadczyto bélu podczas
leczenia zebow i tyle samo 0séb boi
sie bolu podczas kolejnych wizyt.
Co ciekawe, ponad potowa ankie-
towanych okreslita swoje doswiad-
czenia korzystania z ustug stoma-
tologicznych w dziecinstwie jako
,zte" (czyzby byt to wptyw przymu-
su leczenia u dentysty szkolnego?).
Z drugiej strony prawie potowa re-
spondentow uwaza, zZe ich dzieci nie
boja sie leczenia stomatologicznego.

Najlepszym podsumowaniem
problemu moze by¢ jednak fakt,
ze 85 proc. ankietowanych odpo-
wiedziato, ze ,zaptaci kazda cene,
byleby unikna¢ balu”.

Ankiete skomentowata prezes PTS
prof. Marzena Dominiak: - Wyniki
sg zaskakujace. Brak bélu podczas
leczenia jest dla pacjentéw jednym
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z kluczowych warunkéw regularne-
go odwiedzania dentysty - i dodaje:
- Nie mam watpliwosci, ze wspotcze-
$ni lekarze dentysci umieja pracowac
bezbolesnie.

Analiza wynikéw ankiety to tylko
wstep do dalszych dziatan Polskie-
go Towarzystwa Stomatologiczne-
go, ktére zaproponowato gabine-
tom stomatologicznych przystapie-
nie do programu ,Klinika bez bélu”.
W catej Polsce PTS organizuje szko-
lenia dla lekarzy dentystéw chcacych
przystapi¢ do programu, a wedtug
zataczonej na internetowej stronie
Towarzystwa mapki, w todzi do pro-
gramu przystapito juz dziesie¢ placo-
wek stomatologicznych. W niedtugim
czasie dodatkowo do tych dziatart ma
ruszy¢ kampania informacyjno-edu-
kacyjna skierowana do pacjentéw.
Oredziem w walce z bolem w gabi-
netach stomatologicznych maja by¢
tez stworzone specjalnie w tym celu
protokoty, ktére promuja zasady sto-
matologii matoinwazyjnej, doboru
odpowiednich srodkéw znieczulaja-
cych oraz nietraumatycznych urza-
dzen. Niewatpliwie odczuwany bél
podczas wizyty, podobnie jak koszt
samego leczenia, koreluje z ciezko-
$cia schorzenia, z jakim sie pacjent
zgtasza. A to w wielu przypadkach
jest pochodna zaniedban samego
pacjenta. Z drugiej jednak strony
stosowanie srodkéw znieczulajacych
podczas leczenia stomatologicznego
jest juz uwazane za ztoty standard
we wszystkich rozwinietych pan-
stwach europejskich.

Patrycja Proc

Zrédto: https://pts.net.pl/
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Refleksje powyborcze

W wyborczych szrankach, w boju
o miejscu w Sejmie i Senacie RP, wzieto
udziat 121 lekarzy. Zapewne w najbliz-
szym czasie lekarze wybrancy, swoim
dziataniem dadza $wiadectwo deter-
minacji, w realizacji przedwyborczych
obietnic. Dlaczego w miejsce lekarskiej
praktyki wybrali polityczng? Nalezy
zywi¢ nadzieje, ze swoim dziataniem
zaprzecza chinskiemu powiedzeniu,
ze polityka jest zajeciem dla leniwych
ludzi, reprezentuja wszakze srodowisko,
ktére prowadzi akcje ,Zdrowa praca”,
nawotujac lekarzy do pracy w wymia-
rze 48 godzin tygodniowo.

Jak poinformowata Panstwowa Komi-
sja Wyborcza, mandat poselski do Sej-
mu uzyskato 16 lekarzy, a w Senacie
zasiadzie ich 13. Reprezentujg oni 4 ko-
mitety wyborcze sposréd 5 biorgcych
udziat w wyborach. W sejmie 9 leka-
rzy reprezentuje PiS, 4 - KO, 2 - PSL,
1 - SLD. W Senacie: 7 z PiS, 5 z KO,
1z SLD. Ta wielopartyjna reprezentacja
ma petne szanse, by dotaczy¢ do ape-
lu 0 ponadpartyjng zgode na naprawe
ochrony zdrowia, bedaca odpowiedzig
na apel: ,Polska to jest chory kraj, ale
wspdlnie mozemy go uleczyc”.

Spot przygotowany na okolicznos¢
apelu nie ukazat sie w telewizji pu-
blicznej z uwagi na niezgodnosc¢ z linig
programowa TVP. Budzi to uzasad-
nione obawy, Zze mamy do czynienia
z préba odwrécenia powszechnie zna-
nego polskiego przystowia, ze zgoda
buduje, a jej brak...

Gdybysmy kierowali sie prostymi
odniesieniami sympatii wyborcow
do lekarzy, bez uwzgledniania za-
wito$ci zwigzanych z liczeniem gto-
s6w metoda D'Hondta i dominujaca
rola jedynek na listach wyborczych,
to stwierdziliby$my, ze najwiecej sym-
patii dla lekarzy ma okreg koszalinski,
w ktérym lekarze uzyskali 4 mandaty.

Wyborcy oceniaja réwniez bytych
i aktualnych ministréw zdrowia. Star-
tujacy jako jedynka w okregu ptockim,
tukasz Szumowski uzyskat 35 798 gto-
sOw wyborcow, z czego mozna wywiesé
whiosek, ze tyle oséb zywi nadzieje

na pozytywna realizacje obietnic wy-
borczych dotyczacych ochrony zdro-
wia, zawartych w programie partii,
ktdra go rekomendowata. Konstanty
Radziwitt, otrzymat czerwong kartke
i nie znalazt sie w Senacie, jak nalezy
domniemywac, gtéwnie z powodu nie-
zrealizowania obietnicy zlikwidowania
Narodowego Funduszu Ochrony Zdro-
wia i ztej oceny okresu sprawowania
ministerialnego stanowiska.

Nie wchodzac w dalsze kwestie
ocenne osobowe i programowe, by¢
moze materializuje sie w polskich wa-
runkach powiedzenie Abrahama Lin-
colna, ze mozna nabierac caty $wiat
jakis czas i kilka oséb caty czas, ale
nie mozna nabiera¢ wszystkich ciagle.
Prawdopodobnie z tej przyczyny nie
ustyszelismy w kampanii przedwybor-
czej obietnic rozwigzania Senatu czy
zlikwidowania Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia, postrzeganych od-
powiednio jako izba braku refleks;ji
i przyczyna choroby ochrony zdrowia.

Parlamentarni wybrancy nie po-
winni traci¢ kontaktu z codziennoscia
systemu ochrony zdrowia. W zwigzku
z tym winni z niego korzysta¢ na tych
samych warunkach co kazdy obywatel
Rzeczypospolitej. Kazdy dyzur karetki
reanimacyjnej przed Sejmem kosztuje
9 tys. zt, pomnozenie tej kwoty przez
liczbe posiedzen sejmowych w cig-
gu roku daje znaczaca sume. Kazdy
z lekarzy obecnych w Sejmie posiadt
umiejetnos¢ prowadzenia resuscyta-
cji, a czas dojazdu zespotu reanima-
cyjnego reguluja stosowne zarzadze-
nia. Do Sejmu z kazdej strony blisko,
jako Ze jest okragty.

Nalezy sobie zyczy¢ w przededniu
rozpoczecia, zaprzysiezenia IX kaden-
¢ji, by naszym kolegom lekarzom poza
ogoélnym zawotaniem do ratowania
chorej ochrony zdrowia, przyswiecata
troska o zapewnienie jak najlepszych
warunkéw i mechanizméw do spro-
stania wymaganiom stawianym przez
Kodeks Etyki Lekarskiej.

Postowie i Senatorowie s cztonka-
mi izb lekarskich, winni zatem dziata¢

zgodnie z artykutem 11 KEL, ktéry na-
kazuje, by zabiegali o wykonywanie
zawodu lekarza w warunkach zapew-
niajacych odpowiednia jakos¢ opieki
nad pacjentem, co jest w prostej linii
zwiazane z artykutem 8, ktory méwi
ze wszelkie postepowania diagno-
styczne, lecznicze i zapobiegawcze
lekarz powinien prowadzi¢ poswie-
cajac im niezbedny czas.

Jak to sie ma do obietnic skracania
kolejek do specjalistow oraz czasu
oczekiwania w SOR-ach, wyjasnia¢
raczej nie trzeba.

Aktualny stan ochrony zdrowia
przy wdrozeniu rozsadnych mechani-
zmow organizacyjno-ptacowych z cata
pewnoscig moze pozwoli¢ na zmini-
malizowanie szkéd, jakie poczynio-
no w ostatnich latach przez jedynie
ekonomiczne spojrzenie na system.
W dalszym ciagu brak dogtebnej ana-
lizy skutkéw, jakie przyniosty dla sys-
temu zmiany wtasnosciowe, prywa-
tyzacja, rozmycie odpowiedzialnosci
za kompatybilno$¢ podmiotéw tzw.
publicznych, prywatnych i spétek,
o rozbiciu panstwowego przemystu
farmaceutycznego i sieci CEFARM
nie mowiac.

Dobrym przyktadem do analizy jest
opieka stomatologiczna nad dzie¢mi
i mtodzieza. W okresie PRL-u, stoma-
tologia, nazwijmy ja szkolna, rozwija-
ta sie od siermieznie wyposazonych
gabinetéw szkolnych, ze sprzetem
reanimowanym ztotymi rgczkami
majstréw, z lekarzami stomatologa-
mi, gtéwnie kobietami Zle optacany-
mi, ale korzystajacymi z wakacji, ferii
po réwnie Zle optacane, ale wiaczone
w strukture ZOZ-u. Nie ustalimy dzi-
siaj, o ile szczoteczek i pasty zebow
oraz $rodkow higieny jamy ustnej,
jak i porad stomatologicznych wiecej,
zakupiono z 500+, w wyniku prowa-
dzonej w tym okresie stomatologicz-
nej edukacji przez pozostajace dzisiaj
na skromnych emeryturach lekarki
stomatologii.

Fabian Obzejta
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E-recepty - tu pytan
jest najwiecej

Podczas niemal kazdego spotkania lekarzy w siedzibie tédzkiej OIL, niezaleznie
od okazji, gdy tylko pojawia sie temat e-recept, rozpoczyna sie goraca dyskusja
dotyczaca tego pomystu. Pytan i watpliwosci jest mnéstwo. Czy 8 stycznia
2020 r. rzeczywiscie wszyscy lekarze wypiszg e-recepty? Bardzo watpliwe.

E-recepty wzbudzaja mnéstwo kon-
trowersji, gtéwnie ze wzgledu na na-
rzucony obowiazek i brak ,okresu
przejsciowego” dla lekarzy, ktorzy
nie maja odpowiedniego zaplecza
technicznego do wprowadzenia tej
formy recept. Pisze zresztg o tym
bardzo trafnie prezes ORL Pawet
Czekalski w swoim felietonie na s. 3.

Ponadto lekarze czuja sie mocno
niedoinformowani. Swiadczy¢ moze
o tym chociazby frekwencja podczas
to6dzkich Spotkan z Medycyna Rodzin-
na, ktdére zorganizowano w siedzibie
toédzkiej OIL w sobote 19 pazdziernika
(szczegbdtowa relacje z wydarzenia pu-
blikujemy na s. 20). Na panelu o e-re-
cepcie niemal wszystkie przygotowa-
ne miejsca byty zajete, a uczestnicy
z uwaga stuchali prezentacji Justyny
Pancerow, kierownik Wydziatu Wdro-
zen Systemu P1z Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ). Szybko okazato sie, ze po-
ziom wiedzy na temat catego syste-
mu ustug e-zdrowia jest bardzo rézny:
nie wszyscy lekarze wiedza bowiem,

czym jest np. Internetowe Konto Pa-
cjenta i jakie daje mozliwosci. Wielu
medykéw nie wie tez, jak podpiac
swoj system gabinetowy do syste-
mu P1. Dla nich Wojciech tukomski,
koordynator Dziatu Rejestru tddzkiej
OIL przygotowat specjalny przewod-
nik, ktéry skrétowo prezentujemy
ponizej, a w petnej wersji na stronie
www.oil.lodz.pl.

Na dzi$ w wojewddztwie té6dzkim
375 podmiotow wystawia e-recepty.
Ale nawet lekarze na co dzien korzy-
stajacy juz z systemu P1, maja wie-
le pytan na temat samego dziatania
platformy. Btedy, ktore wyskakuja
podczas préb wypisania e-recept,
watpliwosci dotyczace bezpieczen-
stwa samego systemu i ochrony da-
nych pacjentéw - to tylko niektore
problemy, z ktérymi spotykaja sie le-
karze wystawiajacy e-recepty.

Nie dziwi wiec, ze szkolenia, ktére
przeprowadza NFZ wspélnie z CSIOZ
ciesza sie ogromnga popularnoscia.
Potwierdza to wiceprezes Wtodzi-
mierz Kardas, ktéry zorganizowat

Od czego zaczaé?

W odpowiedzi na zapytania leka-
rzy prowadzacych gabinety, a nie-
zbyt pewnie czujacych sie w temacie
e-recept, przygotowalismy instruk-
cje, ktéra pomoze oswoié tematy-
ke e-recept.

Aby méc wystawiaé e-recepty,
nalezy zakupi¢ program do elektro-
nicznej dokumentacji medycznej lub
skorzystac z bezptatnej aplikacji ga-
binet.gov.pl. W teorii tatwe. W prak-
tyce wymaga wykonania szeregu

czynnosci przygotowawczych. Pro-
ponowana kolejnos¢ dziatan:
1. Zatozenie profilu zaufanego.

2. Ztozenie wniosku o nadanie
uprawnien swojej ksiegi rejestrowe;j.
3. Podtaczenie do platformy P1.

3a) Wygenerowanie certyfikatéw.

4) Kontakt z producentem apli-
kacji gabinetowej [uprzednio zaku-
pionej] lub

4a) Konfiguracja bezptatnej aplika-
cji gabinet.gov.pl [bezptatnal.
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takowe w Delegaturze Sieradzkiej.
Na kazdym spotkaniu byt nadkom-
plet uczestnikéw, a lekarze przyjez-
dzali z o$Srodkéw oddalonych nawet
o kilkadziesiat kilometréw. Podobne
szkolenia planuje Delegatura t6dzka
- warto sprawdza¢ kalendarz na stro-
nie www.oil.lodz.pl.

WAZNE WYJASNIENIE: W po-
przednim numerze ,Panaceum”
w opracowaniu dotyczacym e-re-
cept (s. 15), podali$my nieaktualng in-
formacje, sprzed podpisania ustawy
z 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektérych
zapisow w zwigzku z wdrazaniem roz-
wigzan w obszarze e-zdrowia. Nie
wszystkie bowiem recepty stang sie
e-receptami. Nie dotyczy to m.in. re-
cept pro familiae i pro auctore, ktére
moga dalej by¢ wypisywane w formie
papierowej (moga tez by¢ wypisywane
w formie elektronicznej) i poki co jest
to zapis bezterminowy. Za te niesci-
sto$¢ bardzo przepraszamy.

Agnieszka Danowska-Tomczyk

Na stronie www.oil.lodz.pl w za-
ktadce ,Praktyki” mozna znalezé
szczegbtowy przewodnik jak zaczac
wystawiac e-recepty. Uprzejmie pro-
sze o informacje zwrotna pod adre-
sem w.lukomski@hipokrates.org, czy
zaprezentowany materiat spetnit
Panstwa oczekiwania oraz czy byli-
by Panstwo zainteresowani szkole-
niem w tym zakresie.

Wojciech tukomski
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Lekarz rodzinny a e-zdrowie

Z ZYCIA SRODOWISKA

W sobote 19 pazdziernika br. w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
spotkali sie lekarze rodzinni na konferencji ,£6dzkie spotkania z medycyng
rodzinng”. Tegoroczna edycja zdominowana byta przez e-zdrowie.

Po krétkim powitaniu, konferencje
rozpoczeta prezentacja mec. Agniesz-
ki Andrzejewskiej, ktéra przedstawita
najnowszy stan przepiséw prawnych,
dotyczacych zagadnien zwigzanych
z e-zdrowiem. Nie tylko omowita
ustawy i ich nowelizacje, ale réw-
niez skomentowata szanse i zagro-
zenia ptynace z tych zmian. | tak
np. nowa ustawa zaktada, ze prawo
do wypisywania e-recept otrzymaja
asystenci medyczni, ale brakuje no-
welizacji, pozwalajacej asystentowi
by¢ obecnym przy czynnosciach
medycznych.

Mec. A. Andrzejewska wyttuma-
czyta takze, ze cho¢ na jednej e-re-
cepcie mozna wypisac tylko jeden lek,
to mozna - na wzér dotychczasowych
praktyk i wypisania do pieciu lekow
na jednej recepcie - stworzy¢ pakiet
e-recept, tworzacych jedna elek-
troniczna recepte zbiorcza. Ma by¢
to utatwienie dla pacjentow, ktorzy
nie moga wykupic lekéw w jednej
aptece. Po wprowadzeniu pakietu
e-recept, farmaceuta zrealizuje po-
jedyncze e-recepty na leki, ktore
sg dostepne w jego placéwce. Po-
zostatg czes¢ z pakietu, pacjent be-
dzie moégt wykupi¢ w innej aptece.

E-recepta moze by¢ wazna na-
wet 365 dni - ma to utatwic¢ dostep
do lekéw osobom przewlekle cho-
rym. Jednak jednorazowo pacjent
bedzie moégt wykupié¢ zapas leku
na 180 dni. Ustawodawca nie pre-
cyzuje jednak, kiedy moze dokupié
kolejna czes¢ na kolejne dni: - By¢
moze juz na drugi dzien po wykupie-
niu tamtej partii? Nie ma tu jasnych
zapisow - informowata mec. A. An-
drzejewska. Uczulita takze medy-
kéw na niuanse systemu dotyczace
wspomnianego juz terminu waznosci
e-recepty - jesli lekarz nie zaznaczy
inaczej, recepta bedzie wazna 30 dni.
Podobnie z okresleniem odptatnosci

i programem ,Leki 75+", ktore row-
niez trzeba odpowiednio zaznaczy¢
w systemie.

Mec. A. Andrzejewska wspo-
mniata réwniez o planach na dalsza
przysztosé: od 8 stycznia 2021r.
wprowadzone zostang obowigzko-
we e-skierowania, a w lipcu 2020 .
rozszerzone zostang funkcjonalno-
$ci Internetowego Konta Pacjenta
(IKP), gdzie bedzie mozna m.in. zto-
zy¢ deklaracje wyboru lekarza POZ
czy ztozy¢ wniosek o EKUZ.

Wraz z rozpoczeciem panelu
o e-receptach, Justyna Pancerow,
kierownik Wydziatu Wdrozen Sys-
temu P1z Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)
krok po kroku omoéwita, co trzeba
zrobi¢, by zacza¢ wypisywac e-re-
cepty, a takze pokazata, jak wyglada
przyktadowy SMS i e-mail z e-recep-
ta wysytany do pacjentéw z zareje-
strowanym IKP, a takze jak wyglada
wydruk informacyjny dla pacjentéw
bez IKP. Jest podobny do klasycz-
nych recept, dlatego wielu pacjen-
tow nawet nie jest swiadomych,
ze korzystajg z e-recept.

Ze wzgledu na fakt, iz mnéstwo le-
karzy prowadzacych jednoosobowa
praktyke bez systemu gabinetowe-
go, martwi sie, jak bedzie wypisywacé
e-recepty, Justyna Pancerow przy-
blizyta temat aplikacji gabinet.gov.
pl, ktéra mozna obstugiwac zaréwno
z poziomu przegladarki w kompute-
rze lub poprzez smartfony. Aplikacja
ta ma réowniez umozliwi¢ wypisywa-
nie e-recept lekarzom podczas wizyt
domowych.

Lekarze mieli sporo pytan do przed-
stawicielki CSIOZ, np. kto zarzadza
kontem IKP niepetnoletnich pacjen-
téw? Osobg uprawniong jest oczy-
wiscie rodzic lub opiekun prawny,
do momentu uzyskania petnoletnosci
przez pacjenta. Wéwczas rodzic traci

Justyna Pancerow z CSIOZ
przyblizyta zebranym szczegbty
wystawiania e-recept

dostep i petnomocnictwo do kon-
ta dziecka.

Lekarze juz korzystajacy z e-recept
zwracali réwniez uwage na problemy
techniczne, np. trudnosci zwigzane
z anulowaniem jednej e-recepty z pa-
kietu. Uczestnik konferencji zwrécit
uwage, ze Zle zaznaczyt odptatnosc
na jednej e-recepcie, wiec chciat ja
anulowac (nie ma mozliwosci popra-
wienia e-recepty), natomiast poja-
wit sie btad systemu, gdyz pacjent
wykupit juz pozostate leki z pakietu
i - moéwiac kolokwialnie - system
,2gtupiat”. Inna uczestniczka wspomi-
nata, ze system zapytat ja, czy chce
kontynuowac zwolnienie pacjenta,
ktéry na zadnym zwolnieniu wcze-
$niej nie byt... Wida¢ zatem, ze sys-
tem nie dziata perfekcyjnie, a czasu
na poprawki jest coraz mniej...

Specjalisci CSIOZ czekaja na py-
tania lekarzy dotyczace e-recept
e-recepta@csioz.gov.pl lub poprzez
infolinie techniczng pod numerem
telefonu 19457 w godz. 6-21, 7 dni
w tygodniu.

Agnieszka Danowska-Tomczyk
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Jak szpitale walczg o lekarzy?

Stypendium i mieszkanie w zamian za deklaracje pracy w szpitalu - to tylko dwa
pomysty na to, jak zacheci¢ lekarzy do pracy w szpitalach powiatowych.

W szpitalach dramatycznie brakuje
lekarzy. Zwtaszcza w tych powiato-
wych. Szpitale przescigaja sie wiec
w pozyskiwaniu medykéw, oferujac
stypendia juz na studiach i stuzbo-
we mieszkania. W pazdzierniku gto-
$no zrobito sie o szpitalu w towiczu.
Dyrektor przysztych pracownikéw
postanowit szukaé na uczelni, ofe-
rujac stypendium - 2 tys. zt na kon-
to studenta, w zamian za deklaracje
trzyletniej pracy w szpitalu po otrzy-
maniu Prawa Wykonywania Zawodu.
Taki sam system od wielu lat stosuja
amerykanskie korporacje, gtownie
z sektora IT. Szukaja zdolnych stu-
dentdw, oferujac wysokie stypendia,
w zamian za deklaracje pracy w ich
firmie po ukonczeniu studiow. Czy
system sprawdzi sie w medycynie,
a benefity skuszg przysztych lekarzy?

Dwa tysigce na zachete

Zespodt Opieki Zdrowotnej w towi-
czu najbardziej potrzebuje interni-
stow i pediatréw. Mimo poszukiwan
i intensywnych staran, szpitalom
w powiatach coraz trudniej pozyskac

Szpital w towiczu najbardziej potrzebuje internistéw
i pediatrow. W rozwiazaniu problemu kadrowego
majg pomac stypendia dla studentow.

do pracy specjalistow. W rozwiga-
zaniu problemu kadrowego poméc
maja takze stypendia dla studentow
medycyny ostatniego roku. Szpital
oferuje studentom po 2 tys. zt w za-
mian za zobowigzanie trzech lat pra-
cy w towickiej placéwce po zakon-
czeniu studidéw. Tu studenci moga
odby¢ staz i rozpocza¢ specjaliza-
cje. W ramach stypendium beda
otrzymywac 2 tys. zt. od pazdzier-
nika przez 12 miesiecy, do rozpo-
czecia stazu w szpitalu. Student
bedzie musiat podpisa¢ specjalna
umowe, a jesli zostanie skreslony
z listy studentéw badz zdecyduje
sie na urlop dziekanski lub macie-
rzynski i nie ukonczy studiow, straci
prawo do stypendium.

Dla szpitala w towiczu pozyski-
wanie przysztych pracownikéw juz
na studiach wydaje sie jedynym roz-
wigzaniem. W placéwce pracuje za-
ledwie 29 etatowych lekarzy i 4 re-
zydentéw. Nieobecnos¢, nawet krot-
ka, ktéregokolwiek z nich wigze sie
z duzymi problemami z obsadzeniem
grafiku. Byto to widoczne zwtaszcza
w wakacje, kiedy w zwiazku z sezo-
nem urlopowym, zagrozona mogta by¢
dziatalnosc¢ szpitala. Dyrekcja placow-
ki ma nadzieje, ze lekarze pozyskani
na studiach, po trzech latach pracy
w szpitalu, do ktérych zobowiaze je
umowa stypendialna, zdecyduja sie
na dtuzej zwigzac z placéwka.

Pomoc starostwa
Wicestarosta towicki, Piotr Mal-
czyk powotat powiatowa komisje
stypendialng i stanat na jej czele.
Rekrutacja trwata do 4 pazdzierni-
ka. Zgtosito sie dwoch studentow:
z Gtowna i Olkusza. Piotr Malaczyk
poinformowat dziennikarzy, ze od-
beda staz na oddziale pediatrycz-
nym i internistycznym.

To nie koniec pomocy starostwa
dla towickiego szpitala, ktory boryka

sie nie tylko z brakiem kadr, ale row-
niez funduszy na biezaca dziatal-
nosc. Zeszty rok szpital zakonczyt
ze stratg netto w wysokosci 2,4
min zt. Rada Powiatu towickiego
zdecydowata, ze pokryje zadtuze-
nie placowki, dzieki czemu szpi-
tal utrzyma ptynnos¢ finansowa.
Znacznie ograniczono juz wydat-
ki i koszty szpitala, dzieki czemu
co miesigc generuje strate w wy-
sokoéci 100 tys. zi, a nie jak byto
wczesniej - 400 tys. zt.

Inni tez doptacaja... i nie tylko
Szpital w towiczu nie jest jedynym
w Polsce, ktory przygotowat program
stypendialny dla przysztych lekarzy.
Podobne stypendium oferuje szpi-
tal w O$wiecimiu i Gorlicach. Ten
ostatni wymaga jednak odpracowa-
nia nie trzech, ale az szesciu lat. La-
tem do tej grupy dotaczyt tez Szpital
Powiatowy w Wadowicach. Szpital
przygotowat oferte dla lekarzy re-
zydentéw, specjalizujacych sie m.in.
w chirurgii ogdlnej, chirurgii urazo-
wej, chorobach wewnetrznych i ge-
riatrii. Rezydenci, ktérzy zgtosza sie
do programu, moga liczy¢ na doda-
tek w wysokosci 2 tys. zt do pensji
rezydenckie;j.

Szpitale, zwtaszcza powiatowe,
muszg przygotowywac coraz atrak-
cyjniejsze oferty pracy, bo chet-
nych do pracy brakuje. Mtodzi leka-
rze czesto nie chcg sie dzis$ wigzac
z jednym szpitalem, a praca w po-
wiatowych placéwkach, wymaga
jeszcze poswiecenia dodatkowego
czasu na dojazdy.

,Oferty pracy z benefitami” kiero-
wane s3 jednak nie tylko do mtodych.
Na podobny krok zdecydowat sie
Szpital Powiatowy im. T. Chatubin-
skiego w Zakopanem, ktory poszu-
kiwat lekarza do pracy w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Oprécz umo-
wy cywilnoprawnej, czyli popularnego

Fot. Archiwum redakcji
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kontraktu, placowka zaoferowata
mieszkanie stuzbowe w Zakopanem.

Dla lekarzy coraz wazniejsze niz
warunki finansowe, stana sie bowiem
dodatkowe benefity i mozliwosci
ksztatcenia. Wiekszos¢ dyrektorow
deklaruje wparcie w uzyskiwaniu
nowych umiejetnosci i kompetencji.

Ale to juz byto

Pomyst towickiego szpitala nie jest
nowy. Podobne bonusy oferowaty
kilka dekad temu szpitale powiato-
we. Wtasnie tak pozyskiwat lekarzy
m.in. szpital w Betchatowie. Leka-
rze, ktérzy zdecydowali sie na pra-
ce w betchatowskim szpitalu, mogli
liczy¢ na stypendium i mieszkanie
stuzbowe, ktére byto wéwczas do-
brem luksusowym.

Braki kadrowe w catej Polsce
Sytuacja w Polsce jest coraz trud-
niejsza. Na tysiac mieszkancow przy-
pada 2,4 lekarza. W rankingu OECD
to jeden z najnizszych wskaznikéw
w Unii Europejskiej. OECD, to Or-
ganizacja Wspodtpracy Gospodar-
czej i Rozwoju skupiajaca 36 wyso-
ko rozwinietych i demokratycznych
panstw. Z najnowszego raportu ,He-
alth at a Glance 2018” przygotowa-
nym wspdlnie z Komisja Europejska,
wynika, ze w Polsce brakuje okoto
30 tys. lekarzy. Nadal spora liczba
mtodych medykdéw zainteresowa-
na jest wyjazdem za granica. Sred-
nia wieku lekarzy, wynosi powyzej
50 lat. W niektérych specjalizacjach
nawet 55. Mimo Ze pracuja lekarze
na emeryturze, nie sg w stanie wy-
petni¢ luki pokoleniowej.

Jak wyglada sytuacja w £édzkiem?
Okregowa lzba Lekarska w todzi
zrzesza okoto 14 tys. lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Najliczniejsza grupe
stanowig lekarze dentysci - 3,2 tys.
Wsrad lekarzy najwiecej posiada
specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych: ponad 1,2 tys. Liczna jest tez
grupa specjalistéw medycyny ro-
dzinnej - prawie 700. Po drugiej
stronie sa waskie specjalnosci, tj. an-
giologia (8 lekarzy) czy seksuologia
(8 lekarzy).

Najliczniejsza grupa wiekowa to le-
karze powyzej 60 roku zycia. W todzi
pracuje ich ponad 3,4 tys., podczas
gdy mtodych lekarzy ponizej 30 roku
zycia jest niecate 1,3 tys., a w wieku
od 30 do 40 lat - 1,8 tys. Wsrod le-
karzy po 60 roku zycia 70 lat ukon-
czyto prawie 900, a 80 lat prawie
600 lekarzy. Duza cze$¢ z nich nadal
jest aktywna zawodowo.

A co z mtodymi lekarzami? Od kil-
ku lat uczelnie medyczne opuszcza
wieksza liczba absolwentéw. Zwiek-
szyty sie tez limity przyjec na kie-
runki medyczne. We wrzesniu tego
roku Prawo Wykonywania Zawodu
od Okregowej Rady Lekarskiej otrzy-
mato az 424 lekarzy i lekarzy denty-
stéw. To najwieksza liczba medykow
w todzkiem, ktéra weszta do zawodu
od wielu lat. W 2018 r. prawo wyko-
nywania zawodu otrzymato 408 le-
karzy i lekarzy dentystéw, w 2017 r.
- 340, W 2016 r. - 306, aw 2015 . -
294 mtodych medykdw.

W pazdzierniku prace w zawo-
dzie lekarza rozpoczeto 357 leka-
rzy, to o ponad 30 wiecej niz przed
rokiem. Staz rozpoczeto réwniez
67 lekarzy dentystéw, o 20 mniej niz
przed rokiem.

Pakt dla Zdrowia

Problemy kadrowe, sg obok niskiego
finansowania najwazniejszym proble-
mem i przyczyna ogromnego kryzysu
w ochronie zdrowia. Cho¢ od kilku lat
limity przyje¢ na studia medyczne
zwiekszaja sie, to efekty tych dzia-
tan widoczne beda za kilka, a nawet
kilkanascie lat. Tyle bowiem zajmuje
wyksztatcenie specjalisty. Co mozna
zrobi¢ juz dzis?

Podnies$¢ naktady na zdrowie
do $redniej unijnej (okreslone wedtug
Eurostatu - w 2030 r. okoto 7 proc.
PKB.), a takze wprowadzi¢ personel
pomochniczy w szpitalach i przychod-
niach, ktéry odciagzy lekarzy od czyn-
nosci biurokratycznych. Dzieki czemu
efektywniej beda mogli oni poswiecié¢
czas pacjentom. Wtasnie te postu-
laty znalazty sie w ,Pakcie dla Zdro-
wia”, podpisanym tuz przed wyborami
do Parlamentu, przez przedstawicieli

Z ZYCIA SRODOWISKA

wszystkich partii politycznych: tuka-
sza Szumowskiego (PiS), Matgorzate
Kidawe-Btonska (PO), Wtadystawa
Kosiniaka-Kamysza (PSL) oraz Ro-
berta Biedronia (Lewica).

Liderzy najwiekszych ugrupowan
politycznych ustalili priorytety zdro-
wotne na najblizsze kilka lat i zobo-

4%

Dokument z jedenastoma punktami,

wigzali sie gtosowac za
ich wprowadzeniem po-
nad partyjnymi podziatami.

zainicjowany przez ,Dziennik Gaze-
te Prawng”, byt negocjowany przez
kilka miesiecy. W Pakcie znalazty sie
postulaty dotyczace zmian finanso-
wych i organizacyjnych.

Zmiany maja zosta¢ wprowadza-
ne po wyborach, bez wzgledu na to,
ktéra partia zwyciezyta. Realizacja
Paktu to jednak nie zadanie na jed-
na kadencje, ale wieloletni program,
ktory powinien by¢ wdrazany przez
kolejne ekipy rzadzace.

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

Z najnowszego
raportu ,,Health
at a Glance 2018”
przygotowanym
wspolnie

z Komisja
Europejska,
wynika,

ze w Polsce
brakuje

ok. 30 tys. lekarzy.
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to nie cud, to doswiadczenie

Kilkudziesieciu lekarzy z Instytutu Zdrowia Matki Polki w todzi przez kilka tygodni
walczyto o zdrowie i zycie ciezko rannej, ciezarnej pacjentki. - To wyjatkowa
sytuacja, w ktérej musieliSmy braé¢ pod uwage zdrowie obu pacjentek - méwi

dr n. med. Bogustaw Sobolewski, kierownik oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w ICZMP. Ta walka zakonczyta sie zwyciestwem. W wyniku cesarskiego
ciecia w trzydziestym drugim tygodniu cigzy urodzita sie dziewczynka.

Nad zdrowiem pacjentek czuwali m.in. dr n. med. Mariusz

20

Grzesiak (z lewej) i dr n. med. Bogustaw Sobolewski.

Pacjentka trafita do ICZMP po bardzo
ciezkim wypadku samochodowym,
w wyniku ktérego zapadta w $pigczke.
Byta w dwudziestym pigtym tygodniu
cigzy. Dwudziestotrzyletnia kobieta
zostata przewieziona do todzi ze szpi-
tala w wojewddztwie zachodniopo-
morskim, gdzie trafita bezposrednio
po wypadku i gdzie przeszta opera-
cje kardiologiczng i neurochirurgicz-
na. - Wyrazitem zgode na przyjecie
tej pacjentki, poniewaz mielismy juz
wczesniej podobny przypadek i wie-
dzielismy, jakich komplikacji mozemy
sie spodziewac - mowi dr Sobolewski.
- | mam tu na mysli zaréwno kwestie
natury organizacyjnej, medycznej,
jak i prawnej.

Medycyna w stuzbie obojgu

Decyzje o zakoniczeniu cigzy pod-
jeto w trzydziestym drugim tygo-
dniu, byta to wspoélna decyzja lekarzy.

- Po pierwsze, zaobserwowali$my
zmiane parametréow infekcyjnych -
wyjaénia dr n. med. Mariusz Grze-
siak, kierownik Kliniki Potoznictwa,
Perinatologii i Ginekologii. - Pojawita
sie infekcja, ktéra mogta byc odporna
na antybiotykoterapie, jaka moglismy
bezpiecznie stosowac. A to mogto
skutkowac infekcja wewnatrzmacicz-
na. Po drugie, w parametrach USG,
zaobserwowali$my cechy zmniejsza-
jacej sie wydolnosci tozyska. Konty-
nuowanie cigzy byto w tym przypad-
ku ogromnym ryzykiem zaréwno dla
matki, jak i dla dziecka.

Konieczna koordynacja

- Nalezy pamietac, ze proces opie-
ki byt w tym przypadku wielospe-
cjalistyczny, wieloosobowy i wielo-
watkowy - podkresla dr Grzesiak.
- Decyzje trzeba byto podejmowac
bardzo szybko w duzym zespole.
W ratowaniu matki i dziecka brato
udziat kilkudziesieciu lekarzy. Zespot
anestezjologoéw, zespét ginekologéw
i zespdl neonatologdw, ktérzy przez
kolejne cztery tygodnie czuwali nad
zdrowiem dziecka.

Koordynacja tych wszystkich ze-
spotéw odbywata sie na Oddzia-
le Intensywnej Terapii, poniewaz
pacjentka trafita do szpitala z nie-
wydolnoscig oddechowg, miata tez
zaburzenia zwigzane z uktadem kra-
zenia, zaburzenia rytmu serca, urazy
po wypadku, a ponadto wymagata
operacji neurochirurgicznej.

Zgoda sadu
Decyzje o przeprowadzeniu ce-
sarskiego ciecia musiat wydac sad

rodzinny. W mysl przepiséw, pacjent
powinien wyrazi¢ zgode na kazda
czynno$¢ medyczng, a w tym wy-
padku nie byto to mozliwe. Pacjent-
ka nie byta tez ubezwtasnowolnio-
na, konieczna wiec byta zgoda sadu.

- Decyzje o tym, kiedy przeprowa-
dzic¢ operacje, podejmowali oczywi-
Scie lekarze - wtraca dr B. Sobolew-
ski - Ale zeby wszystko odbyto sie
w zgodzie z literg prawa, koniecz-
na byta wczesniejsza decyzja sadu
rodzinnego.

Spore wyzwanie

To byto wielkie wyzwanie dla lekarzy
i dla catego zespotu ICZMP. Szcze-
sliwe zakonczenie tej historii to nie
tylko ocalone zycie obu pacjentek,
ale réwniez ogromne doswiadczenie,
jakie przy tej okazji zdobyli lekarze
ICZMP. - W medycynie niezwykle
wazny jest proces ciggtego uczenia
sie - mowi dr M. Grzesiak. - To byt
unikatowy przypadek w skali kra-
ju, ktéry pozwolit lekarzom wielu
specjalnosci wdrozy¢ sie w nieco-
dzienne zadania i zdoby¢ ogromne
doswiadczenie.

- Moim marzeniem jest, zeby na ba-
zie tych doswiadczen powstato
tu miejsce specjalizujgce sie w po-
dobnych przypadkach - konkluduje
dr B. Sobolewski. - To wazne, zeby
byto wiadomo, gdzie kierowac cie-
zarne kobiety poszkodowane w wy-
padkach z terenu catego kraju. My
jestesmy je w stanie przyja¢ w kaz-
dej chwili.

Justyna Kowalewska

Fot. Materiaty prasowe ICZMP
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Jesienne roéze...

Miedzy jednym wyjazdem poza £6dz
(niezwykle udany pobyt na Podkarpaciu
i w Tatrach, nawet tych najwyzszych),
a drugim planowanym (masyw Sniez-
nika w Kotlinie Ktodzkiej) ,zaliczytem”
comiesieczne spotkanie z seniorami
w OIL, ktére odbyto sie 8 pazdzier-
nika br. Mimo niesprzyjajacej pogody,
warto byto przyjs¢, ze wzgledu na temat
spotkania: osteoporoza, a szczegdlnie
na osobe wygtaszajaca wyktad - Pro-
fesor Ewe Sewerynek. Oprécz ,kopal-
ni” wiedzy i encyklopedycznych porad
- jak zapobiega¢ ztamaniom - sposéb
przekazywania nam wiadomosci byt
niezwykle prosty i dostepny.
Preferowana jest odpowiednia licz-
ba sktadnikéw budujacych nasze ko-
$ci w pozywieniu i to w kazdym wie-
ku, a szczegdlnie po szes¢dziesiatym
piatym roku zycia, kiedy przyswajanie
tego, co jest wazne dla naszego ciata,
jest coraz bardziej spowalniane. Nie
mozna poming¢ znaczenia witaminy

D3, ktérej wtasciwy poziom w naszym
organizmie zwieksza uwapnienie ko-
$ci i nie tylko, gdyz jej plejotropowe
dziatanie wspomaga takze i inne nasze
funkcje zyciowe. Okazuje sig, ze dos¢
intensywne korzystanie ze stonica
u 0s6b po szeéédziesigtym pigtym
roku zycia nie zawsze zapewnia jej
prawidtowy poziom. Suplementacja
witaming jest konieczna przez caty rok,
co najmniej 2000j na dobe. Koniecz-
na jest takze podaz wapnia, gtéwnie
z mleka i jego pochodnych.
Interesujacy wyktad trwat dos¢
dtugo, a cielesne potrzeby w trakcie,
uzupetnity ciasteczka, kawa i herbata.
Po wyktadzie Pani Profesor zostata
uhonorowana bukietem pieknych
herbacianych roéz. (wcale nie smut-
nych jak w przedwojennym tytuto-
wym szlagierze, autorstwa Andrzeja
Witasta (tekst) i Artura Golda (muzy-
ka), $piewanym przez niezastgpio-
nego Mieczystawa Fogga. Szkoda,
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Ze nie mozna go byto przypomnie¢,
a okolicznosci bardzo temu sprzyjaty.

Frekwencja na zebraniu byta zado-
walajaca. Niestety znowu dwie Osoby:
kol. Janina Marczynska (nasza dawna
wieloletnia przewodniczaca Kota Le-
karzy Senioréw) i kol. Grzegorz Ser-
wacy odeszli na zawsze, co uczczono
minuta ciszy. ,Starej wiary” jest coraz
mniej, wiec dbajmy o Nich!

Do domu wracalismy w jesiennym
deszczu, ale z nadzieja na jeszcze
piekne widoki, jak w tekscie piosenki:
drzewa w purpurze. Kto moze, niech
wybierze sie do Ogrodu Botaniczne-
go, tam teraz koloréw bez liku. Je-
sienny spacer wspomoze nasze ko-
$ci i zabezpieczy przed ztamaniami
w czasie zblizajacych sie zimowych
slizgawic. Uwazajmy tez w domu,
bo okoto trzydziestu procent ztaman
zdarza sie wtasnie tam.

Krzysztof Papuzinski

Biesiada z niezastgpionym duetem

Rozpoczat sie nowy sezon spotkan
senioréw w OIL. Poczatek byt z tzw.
grubej rury, wtasciwie na zyczenie
uczestniczacych w nim senioréw. ,Roz-
grywajacymi” byli: Krzysztof Jakubiec
(stowo wiazace i piosenki ) oraz akom-
paniator na akordeonie Zbigniew Pia-
secki. Scenografia biesiady tez byta
obiecujaca, oprécz co miesiecznych
serniczkow i jabtecznikéw kokieto-
waty nas obiecujaco kieliszki wy-
petnione nieznanym ptynem. Sadzili-
$my, ze to jakie$ winko deserowe, ale
po degustacji okazato sie, ze to tylko
sok jabtkowy. Reszta bez zmian, kawa
byta kawa, a herbata byta herbata.
Gdy wybita godzina 15:00, sale
kominkowa i muzyczna byty juz pra-
wie petne (cieszyta ta integracyjna
frekwencja). Po krétkim wstepie wy-
gtoszonym przez przewodniczaca
Kota Senioréw rozpoczeta sie wta-
$ciwa impreza nawigzujaca do daty

spotkania (17 wrzes$nia) i wydarzen
sprzed dziewiecédziesieciu lat.
Nastdj poprawili: ,Laura i Filon”
Franciszka Karpinskiego i filmik ilu-
strujacy piosenke ,Miata baba koguta”,
a potem ludowe hity, jak ,Szta dzie-
weczka do laseczka...”, , Ty pojdziesz
gora...". Po drodze tych wedréwek
napotkalismy strumyk, ktory pty-
nat z wolna i tany polnych stokrotek,
a na wiejskich ptotach przeciagaty
sie kotki (,Wlazt kotek na ptotek...").
Tu widac, ze godzina godzinie nie-
rowna. Gdy czekamy w kolejce do le-
karza - jestinna i bardzo dtuga, a tutaj
migneta jak ruch wachlarza. | znowu
zgromadzeni po obfitych brawach za-
praszali wykonawcow ponownie, wolac
to, co sprawdzone niz nieznane nowe.
Dopetnieniem spotkania byto zapro-
szenie na pazdziernikowa wycieczke
do Wilna, organizowana przez Biuro
Turystyczne ,Wilejka”, a czeSciowo

sponsorowang przez OIL. Wycieczka
raczej dla sprawnych senioréow, gdyz
kondycyjnie trudna. Dwa dni w dtu-
giej podrézy i trzeci jako intensywne
zwiedzanie jest nie lada wyzwaniem.

Poczatek nowego sezonu spo-
tkan seniorow zaczat sie bardzo do-
brze. Chyba to dobry prognostyk
na przysztoscé.

Krzysztof Papuzinski

Pierwsze spotkanie
KLS po wakacjach
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Co stycha¢ w delegaturach

osciem specjalnym spotkania
Gcz’ronkéw Delegatury Skiernie-
wickiej 17 wrzesnia 2019 r. byta prze-
wodniczaca Zarzadu Regionu OZZL
w todzi - Matgorzata Zatke-Witkowska.
W swoim wystapieniu przedstawita pro-
blem podjety w ostatnich miesigcach
przez zwigzkowcéw dotyczacy czasu
pracy lekarzy oraz postulaty zwiaz-
kowcow o redukcje pracy zawodowej
lekarzy do czterdziestu o$Smiu godzin
tygodniowo w ramach akgji ,Zdrowa
Praca”. Akcja podjeta we wspotpracy
z Porozumieniem Rezydentéw OZZL
ma za zadanie uswiadomienie leka-
rzom szkodliwosci pracy ponad wy-
znaczony limit godzinowy. Wiaze sie
ona z brakiem bezpieczenstwa, wypa-
leniem zawodowym, chorobami, utrata
zycia rodzinnego i wszelkiego rodza-
ju uciazliwosciami zycia codziennego
lekarza. Przepracowanie i sprzyjajace
mu wypalenie zawodowe to nie tylko
problem lekarza, ale rowniez pacjen-
téw, na ktérych niekorzystnie wptywa
taka sytuacja.
Pomoca w uswiadomieniu problemu
maja by¢ bardzo sugestywne plaka-
ty, rozdawane przez przewodniczaca
na spotkaniu. Jak wyjasnita M. Zatke-
-Witkowska, do przepracowania lekar-
skiego dotacza sie réwniez bardzo zty
stan systemu ochrony zdrowia, ktéry

Spotkanie poprowadzili Jakub Spatka i Kaja Winczyk

praktycznie jest w zapasci. Postulaty
akcji to réwniez zwiekszenie naktadéw
na ochrone zdrowia do 6,8 procent PKB
w ciggu trzech lat, likwidacja kolejek
do specjalistéw oraz likwidacja biuro-
kracji w ochronie zdrowia. Delegaci
podjeli dyskusje nt. ,Zdrowej Pracy”,
poruszone zostaty problemy ptacowe
lekarzy zatrudnionych w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach.
Padty réwniez propozycje dotyczace
uzdrowienia ztego stanu stuzby zdrowia
oraz usprawnien w szybszym dotarciu
pacjenta do specjalisty i lekarza POZ.

Ze spraw biezacych Delegatury
przedstawiono kandydature Walde-
mara Grabowskiego na cztonka komisji
w postepowaniu konkursowym na sta-
nowisko zastepcy dyrektora ds. lecz-
nictwa w SPZOZ w Rawie Mazowiec-
kiej, jak réwniez kandydatury dwéch
delegatek: Pauliny Biatek oraz Teresy
Biedrzyckiej-Kadzieli, wyznaczonych
do sktadu komisji w postepowaniu kon-
kursowym na stanowiska naczelnych
pielegniarek w osrodkach: SPZOZ w Ra-
wie Mazowieckiej oraz Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa
Rybickiego w Skierniewicach.

W dalszej czesci spotkania wicepre-
zes Robert Filipczak przedstawit no-
minowane osoby z Delegatury Skier-
niewickiej do otrzymania odznaczen
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»Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego”,
ktoére to wyrdznienia zostang wreczo-
ne podczas obchodoéw trzydziestolecia
reaktywowania samorzadu lekarskiego
w listopadzie br. w OIL w todzi.

Omowiono réwniez apele i uchwa-
ty podjete w czasie prac Prezydium
i Okregowej Rady Lekarskiej.

Poruszono zagadnienia zwigzane

z zaplanowanymi na rok 2021 obcho-
dami stulecia samorzadu lekarskiego
w Polsce. Ranga uroczystosci zwiaza-
na jest z ogromnym przedsiewzigeciem
organizacyjnym, wymagajagcym mo-
bilizacji poszczegdlnych okregowych
samorzadow lekarskich.

Podsumowaniem spotkania dele-
gatoéw byto omowienie przebiegu raj-
du rowerowego lekarzy i ich rodzin,
ktéry odbyt sie w pieknej jesiennej
aurze na poczatku wrzesnia, w Nie-
borowie. Jak co roku bra¢ lekarska
dopisata z frekwencja, a rodzinna
atmosfera sprawita, ze tegoroczna
wyprawa rowerowa medykoéw iich
rodzin na dtugo zapadnie w pamieci
uczestnikow.

Robert Filipczak
wiceprezes ORL, przewodniczacy

Delegatury Skierniewickiej

Relacje spisata Edyta Jankiewicz

Wyjatkowo mtodzi, wyjatkowo liczni

Pierwszego pazdziernika odbyto sie
kolejne posiedzenie Kota Mtodych
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Tym
razem na spotkaniu nie zabrakto
najmtodszych cztonkdéw Izby. Dzieki
zaproszeniom, ktore wygtosili przed-
stawiciele Kota podczas uroczystosci
rozdania Praw Wykonywania Zawo-
du w potowie wrzesénia, frekwencja
przeszta naj$mielsze oczekiwania -
na spotkanie przyszto ponad czter-
dziesci oséb. Organizatorzy - Jakub
Spatka i nizej podpisana opowiada-
li mtodszym kolegom o dziatalnosci

Kota, jak rowniez o dziatalnosci ca-
tej Izby Lekarskiej, miedzy innymi
o komisjach, szkoleniach oraz wy-
darzeniach kulturalnych i sporto-
wych. Zachecali nie tylko do korzy-
stania z mozliwosci, jakie daje Izba,
ale réwniez do czynnego zaangazo-
wania w jej zycie. Na koniec zapro-
szono kolegdéw do podobnie licznego
przyjscia na kolejne spotkanie, ktére
zaplanowano na 5 listopada o godzi-
nie 19:00.

Kaja Winczyk

Fot. A. Miller
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Dzigki mojemu nieodtacznemu Klucz-
nikowi i Przewodnikowi Joannie Kra-
wentek, wertujac archiwum Okrego-
wego Sadu Lekarskiego, docieram
do spraw, ktére majg wymiar $cisle
lekarski, oscylujacy wokét réznego
rodzaju btedéw medycznych, ale
takze do takich, ktére maja aspekty
bardziej ogdélne, wszak lekarz to tez
cztowiek w kazdym wymiarze. | bywa,
ze ujawnia nie tylko nieskazitelno$¢,
nieomylnos¢, dostepnosé cierpliwosé,
troskliwos¢ i inne cnoty, ale tez - jak
napisat Okregowy Sad Lekarski w uza-
sadnieniu wyroku w opisywanej dzi-
siaj sprawie - amoralnosc i pazernosé.
Z akt sadowo-lekarskich mozna tez
powziac, podobnie jak z akt spraw
karnych, wiadomosci i ciekawostki
réznego rodzaju i z réznych dziedzin.
Akta, do ktérych siegam dzisiaj, za-
wieraja w swojej tresci znak przywo-
tany w tytule. Uzycie liczby rzymskiej
wskazuje w tym wypadku na liczebnik
porzadkowy. | pozwole sobie rozsa-
dzi¢, ze a vista wiekszos$¢ pleno titulo
Czytelnikéw nie odpowie, a to jest
liczba. Na wszelki wypadek podam,
Ze jest to (cyframi arabskimi) 244.
Taka liczba sg zatagczone dokumen-
ty do postepowania przed Okrego-
wym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Saqdem Lekarskim: akt
oskarzenia i wyrok w postepowaniu
karnym przeciwko dwéjce lekarzy.
Nie udato mi znalez¢ reguty usta-
lajgcej rzymski sposéb numeracji.
Nalezy sadzi¢, ze jest to przyjety
od dawien dawna zwyczaj. Zaréw-
no w akcie oskarzenia, jak i w sen-
tencji wyroku od 1 do 244, na 214
stronach zostaty ponumerowane
zarzuty wobec tychze lekarzy. Za-
rzuty sa praktycznie jednobrzmiace
i obejmuja okres od 24 pazdziernika
2000 r. do 25 marca 2014 r.
Zacytujmy jeden z najkrétszych:
w dniu 10 lipca 2012 r. w N. dziatajac
systematycznie, w podobny sposéb
wspdlnie i w porozumieniu, w celu
osiggniecia korzysci majatkowej, w ra-
mach Spoétki z 0.0. J. doprowadzili

do niekorzystnego rozporzadze-
nia mieniem firmy O. w ten sposdb,
ze oferowali wykonywanie badan
wstepnych, kontrolnych i okreso-
wych przewidzianych w Kodeksie
pracy oraz oceny mozliwosci wyko-
nywania pracy, uwzgledniajac stan
zdrowia pracownika i zagrozenie
wystepujace w pracy, wprowadzajac
w btad firme O., co do faktu posia-
dania uprawnien do przeprowadze-
nia tego typu badan, poswiadczajac
tym samym nieprawde w wydawa-
nych zaswiadczeniach lekarskich,
ze Jadwiga Z. przeprowadzita ba-
dania trzech pracownikoéw, uzysku-
jac korzys¢ materialng w wysoko-
$ci 150 ztotych. Rozmach Spétki byt
imponujacy. Kazdy z 244 zarzutéw
to inna firma, a wiekszo$¢ zarzutéow
dotyczy kilkunastu lub kilkudziesie-
ciu pracownikow.

Jadwiga Z. uzyskata wymagane
uprawnienia 14 marca 2015 r. po do-
konaniu wpisu do rejestru lekarzy
prowadzacych badania profilaktycz-
ne, co mogta uczyni¢, zanim podjeta
opisang ustuge medyczna, na podsta-
wie przepiséw rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej
Z 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-
wadzania badan lekarskich pracow-
nikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy. Wspdlnik, Jarostaw Z., do tej
pory takiego wpisu nie posiada, ale
wynikato z zeznan $redniego perso-
nelu medycznego, ze do czasu ujaw-
nienia sprawy badania pracownikéw
przeprowadzat.

Ciekawe bytoby zgtebi¢, jaka byta
przyczyna owej zadziwiajacej bez-
wtadnosci w uzyskaniu, a wtasciwie
potwierdzeniu uprawnien przez wpis
do rejestru. Wiedzy tej jednak nie
uzyskamy. Oboje lekarze przyzna-
li sie do dokonania zarzucanych im
czynéw, w zasadzie odméwili sktada-
nia wyjasnien (Jarostaw Z. nie$mia-
to tylko baknat, ze byt przekonany

o posiadaniu przez wspdlniczke sto-
sownych uprawnien), dobrowolnie
poddali sie karze pozbawienia wol-
nosci w zawieszeniu, grzywnie i obo-
wiazkowi naprawienia szkody przez
zwrot po potowie bezpodstawnie
pobranych wynagrodzen.

Po uprawomocnieniu sie wyroku
karnego, Okregowy Sad Lekarski miat
,pozamiatane”. Obwinieni lekarze za-
stosowali te sama racjonalna taktyke
- dobrowolnie poddali sie karze na-
gany i pokryli koszty postepowania.
Réwniez i w tym wypadku odmédwili
ztozenia wyjasénien.

Sprawozdawcy sagdowemu pozosta-
je podsumowaé, ze podstawe orze-
czenia stanowity nastepujace reguty
Kodeksu Etyki Lekarskiej:

Artykut 1 ustep 3: Naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde poste-
powanie lekarza, ktére podwaza za-
ufanie do zawodu.

Artykut 10 ustep 1: Lekarz nie
powinien wykraczac¢ poza swoje
umiejetnosci zawodowe przy wy-
konywaniu czynnosci diagnostycz-
nych, zapobiegawczych, leczniczych
i orzeczniczych.

Artykut 40: Wydawanie zaswiad-
czen lekarskich jest dozwolone jedy-
nie na podstawie aktualnego bada-
nia lub odpowiedniej dokumentacji.

Na koniec chciatbym sprébowac roz-
wiktaé nurtujace mnie pytanie o mo-
tywacje sprawcéw opisanych wy-
stepkow. By¢ moze bedzie pasowad
tu mysl angielskiego duchownego
i pisarza Charles’a Caleba Coltona:
yLudzie odkryli, Ze o wiele wygodniej
jest fatszowac prawde, niz uszlachet-
nia¢ siebie” albo niemieckiego my-
Sliciela Georga Christopha Lichten-
berga: ,Przyzwyczajenie powoduje,
ze bezprawie uwaza sie za prawo,
a fatsz za prawde”. Czyli po prostu
lenistwo i wygodnictwo. | to moze
by¢ na rzeczy!

Jerzy Ciesielski

adwokat
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RATOWNICTWO MEDYCZNE
6 wrzesnia 2019 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 19 sierp-
nia 2019 r. w sprawie ramowych pro-
cedur obstugi zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego (DzU 2019 r.,
poz. 1703). Rozporzadzenie okresla ra-
mowe procedury przyjmowania i ob-
stugi zgtoszen alarmowych i powiado-
mien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego, a takze dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego.
Ramowe procedury obejmuja:

1) przyjmowanie i obstuge zgtosze-
nia alarmowego lub powiadomienia
o zdarzeniu;

2) postepowanie w przypadku:

a) przyjmowania zgtoszenia wraz
z nadaniem kodu pilnosci,

b) odmowy przyjecia zgtoszenia,

c) ponownego wezwania do wcze-
$niej nieprzyjetego zgtoszenia,

d) utrzymania potaczenia telefo-
nicznego z osoba wzywajaca bedaca
na miejscu zdarzenia,

e) ponaglenia do juz przyjetego
zgtoszenia;

3) dysponowanie zespotami ra-
townictwa medycznego;

4) postepowanie w przypadku:

a) przyjmowania zgtoszenia alar-
mowego lub powiadomienia o zda-
rzeniu spoza rejonu operacyjnego
obstugiwanego przez dana dyspo-
zytornie medyczna,

b) koniecznosci uzycia zespotu ra-
townictwa medycznego spoza rejo-
nu operacyjnego,

¢) uruchomienia zastepowalnosci
dyspozytorni medycznych,

d) wystapienia zdarzenia z duzg
liczbg poszkodowanych,

e) koniecznosci uruchomienia jed-
nostek wspétpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

PSYCHIATRIA

6 wrzesnia 2019 r. w Dzienniku Ustaw
pod poz. 1708 ogtoszono jednolity
tekst rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu zaktaddw psy-
chiatrycznych i zaktadéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wy-
konywania obserwacji oraz sposobu

finansowania obserwacji, a takze wa-
runkéw zabezpieczenia zaktadéw dla
0s06b pozbawionych wolnosci.

STUDIA MEDYCZNE

10 wrzesnia 2019 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 6 wrzesnia 2019 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie limitu przyjec¢
na studia na kierunkach lekarskim i le-
karsko-dentystycznym (DzU 2019 r.,
poz. 1713). Zmiany dotycza podwyz-
szenia limitéw na niektérych kie-
runkach na Slaskim i Gdariskim UM.

NOWE SUBSTANCIJE
PSYCHOTROPOWE

27 wrzes$nia 2019 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 21 sierpnia 2019 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wykazu sub-
stancji psychotropowych, srodkéw
odurzajacych oraz nowych substan-
cji psychoaktywnych (DzU 2019 r.,
poz. 1745).

PLACE STAZYSTOW

14 wrzesnia 2019 r.,Z moca od 1 lipca
2019 r., weszto w Zycie rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 10 wrze$nia
2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie stazu podyplomowego le-
karza i lekarza dentysty (DzU 2019 r.,
poz. 1749). Moca rozporzadzenia zasad-
nicze wynagrodzenie lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych staz zostato
podwyzszone do 2509 zt miesiecznie.
Srodki na podwyzki dla lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktérzy ukonczyli staz
po 30 czerwca 2019 r., a przed dniem
wejécia w zycie tego rozporzadzenia,
marszatek wojewddztwa przekazuje
na podstawie porozumienia jedno-
stce, ktora zatrudniata tych lekarzy.

AGENCJA BADAN
MEDYCZNYCH

4 pazdziernika 2019 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 5 wrzes$nia 2019 r. w sprawie wa-
runkéw i trybu udzielania pomocy
publicznej i pomocy de minimis za
posrednictwem Agencji Badan Me-
dycznych (DzU 2019 r., poz. 1786).
Rozporzadzenie okresla warunkii tryb
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udzielania pomocy publicznej i po-
mocy de minimis za posSrednictwem
Agencji Badan Medycznych, w tym
przeznaczenie pomocy, rodzaje kosz-
tow kwalifikujacych sie do objecia po-
moca, sposéb kumulowania pomocy
oraz maksymalne wielkosci pomocy.

Pomoc publiczna jest udzielana na:

1) badania podstawowe, bada-
nia przemystowe, prace rozwojowe
oraz studium wykonalnosci, o kté-
rych mowa w art. 25 rozporzadze-
nia nr 651/2014,

2) ustugi doradcze, o ktérych mowa
w art. 18 rozporzadzenia nr 651/2014,

3) pomoc szkoleniowa, o kté-
rej mowa w art. 31 rozporzadzenia
nr 651/2014,

4) wspieranie innowacyjnosci,
o ktérym mowa w art. 28 rozporza-
dzenia nr 651/2014,

5) wspieranie przedsiebiorcow roz-
poczynajacych dziatalnos¢ badawczo-
-rozwojowa, o ktérej mowa w art. 22
rozporzadzenia nr 651/2014.

Pomoc de minimis jest udzielana
na wykonanie studium wykonalno-
$ci, wsparcie komercjalizacji wynikow
badan naukowych i prac rozwojo-
wych oraz innych form ich transferu
do gospodarki.

PLACE REZYDENTOW

20 wrzeshia 2019 r., Z moca obowigzu-
jaca od 1lipca 2019 r., weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18
wrzesnia 2019 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie wysokos$ci zasadni-
czego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystéw odbywa-
jacych specjalizacje w ramach rezy-
dentury (DzU 2019 r., poz. 1789). Moca
tego rozporzadzenia od 1 lipca 2019
r. wysoko$¢ zasadniczego wynagro-
dzenia miesiecznego lekarza i lekarza
dentysty odbywajacego specjalizacje
w pozostatych dziedzinach medycyny
w ramach rezydentury w pierwszych
dwach latach zatrudnienia w trybie re-
zydentury wynosi 4 082 zt, po dwaéch
latach zatrudnienia w trybie rezyden-
tury 4 500 zt.

mec. Jarostaw Klimek

radca prawny OIL w todzi
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Zmiany w dziataniu SOR
- co trzeba wiedzieé

1 lipca 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r.
w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (DzU 2019 r., poz. 1213).

Szpitalny Oddziat Ratunkowy ma za
zadanie udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstep-
nej diagnostyce oraz podjeciu lecze-
nia w zakresie niezbednym dla stabi-
lizacji funkcji zyciowych oséb, ktére
znajduja sie w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego.

Osoby takie moga by¢ przetrans-
portowane na SOR przez wskaza-
ne w rozporzadzeniu podmioty (m.in.
zespoty Panstwowego Ratownictwa
Medycznego lub jednostki wspétpra-
cujace z PRM, zespoty wyjazdowe za-
bezpieczajace imprezy masowe) lub
moga zgtaszac sie samodzielnie.

Stan nagtego zagrozenia zdrowotne-
go zdefiniowany zostat w art. 3 pkt 8)
ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. - o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym.
Jest to stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawéw pogarszania
zdrowia, ktérych bezposrednim nastep-
stwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie cia-
ta, lub utrata zycia i wymagajacy pod-
jecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych oraz leczenia.

Rozporzadzenie wprost stanowi,
ze na SOR nie mozna przyjmowac
pacjentéw skierowanych na plano-
we leczenie.

Zestawiajac zapisy o $wiadcze-
niach, jakie maja by¢ udzielane na SOR

z wprowadzonymi rozporzadzeniem
zasadami segregacji medycznej, po-
zwala na wnioskowanie, ze krotki
czas, w ktédrym moga pojawic sie
objawy pogarszania zdrowia, to 4
godziny (240 minut). Pogarszanie
stanu zdrowia musi przy tym pro-
wadzi¢ bezposrednio do powazne-
go uszkodzenia funkcji organizmu,
uszkodzenia ciata lub utraty zycia.
Rozporzadzenie okresla:

- wymagania, jakie spetnia¢ ma lo-
kalizacja SOR i poszczegélnych jego
obszaréw,

- wymagania stawiane szpitalowi,
w ktérym SOR funkcjonuije,

- wyposazenie poszczegdlnych ob-
szarow SOR,

- zadania i czynnosci dokonywa-
ne w obrebie poszczegdlnych obsza-
réw SOR,

- minimalne zasoby kadrowe SOR.

W sktad SOR wchodzg obszary:

- segregacji medycznej, rejestra-
cji i przyjec,

- resuscytacyjno-zabiegowe,

- wstepnej intensywnej terapii,

- terapii natychmiastowej,

- obserwacji,

- konsultacyjny,

- zaplecza administracyjno-gos-
podarczego.

Osoby samodzielnie zgtaszajace sie
na SOR musza otrzymaé wydruk z au-
tomatu biletowego z indywidualnym

numerem i czasem przybycia. Na wy-
Swietlaczu zbiorczym musi by¢ tez
informacja o czasie oczekiwania
na udzielenie swiadczen. W SOR
musi rowniez funkcjonowac sys-
tem zarzadzajacy trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym (TOPSOR).

Osoby, ktore pierwszy kontakt
z lekarzem powinny mie¢ do 120 mi-
nut (pacjenci ,zieloni”) lub do 240
minut (,niebiescy”), moga by¢ kie-
rowani z SOR do przychodni POZ,
co powinno by¢ przewidziane w re-
gulaminie organizacyjnym szpitala,
w ktérym SOR funkcjonuje.

Ocena stanu klinicznego oséb po-
zostajacych na SOR musi by¢ doko-
nywana nie rzadziej niz co 90 minut
i jej wyniki musza by¢ odnotowywa-
ne w dokumentacji pacjenta.

W ramach terapii natychmiasto-
wej na SOR moga by¢ dokonywanie
drobne zabiegi chirurgiczne.

Ordynator (kierownik) SOR lub
wyznaczony przez niego lekarz dy-
zurny ma prawo odmowic przyjecia
pacjenta na SOR lub skierowac¢ go
na oddziat szpitalny. Maksymalny
czas na podjecie takiej decyzji musi
by¢ okreslony w regulaminie organi-
zacyjnym szpitala.

mec. Jarostaw Klimek

Beda zmiany w reklamie wyrobéw medycznych

Zgodnie z projektem ustawy o wy-
robach medycznych skierowanym
do konsultacji publicznych, ktéry
zostat opublikowany przez Rza-
dowe Centrum Legislacji w pigtek
11 pazdziernika 2019 r., do prezen-
towania zalet wyrobu medycznego
nie bedzie mozna wykorzystywac

wizerunku oséb sugerujacego,
ze to np. lekarz.

Jak ttumaczy prof. Marcin Czech,
byty wiceminister zdrowia odpo-
wiedzialny za polityke lekowa, jest
to pierwsza proba uporzadkowania
rynku produktoéw, do ktérych naleza
zaréwno wozki inwalidzkie, tomografy

komputerowe, jak i lizaki ,na gar-
dto” oraz zagwarantowania jakosci
tych produktéw. Informacja ta cieszy
szczegolnie, gdyz wielu lekarzy od lat
widzi w takich reklamach wprowa-
dzanie widza w btad.

Opr. JBT

BLIZEJ PRAWA
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Jan Boese

Z gtebokq wiedzq tqczyt on przymioty
petnego cnét cztowieka, wspdtczu-
cie dla cierpien bliznich, bezintere-
sownos¢ posunietq do najwyzszego
stopnia, gorliwos¢ i pracowitos¢ rzad-
ko w réwnej spotykang mierze - tak
na tamach ,Kaliszanina” pisano o nim
we wspomnieniu posmiertnym. Nie-
dtugo po pogrzebie wdzieczni kali-
szanie zainicjowali zbidrke pienie-
dzy na nagrobek dla zastuzonego
medyka. Do tej akcji wtaczyli sie
tez mieszkancy Warty, przekazujac
czterdziesci dziewied rubli. Kim byt
lekarz, ktérzy zastuzyt sobie na taka
wdziecznos$¢ i pamiec?

Na swiat przychodzi 10 stycznia
1822 r. w Warcie, niewielkim miastecz-
ku nad rzeka o takiej samej nazwie.
Ojciec Krystian Ferdynand dwa lata
wczesniej zaktada tu apteke. Matka
Jana Boese jest Joanna Konstancja
z Gustowskich. Mozna sie domyslac,
Ze pierwsze nauki chtopiec pobiera
w rodzinnej Warcie, potem w szkole
w Sieradzu, by nastepnie przeniesc
sie do gimnazjum w Piotrkowie, kt6-
re cieszy sie wowczas niezta reno-
ma. Szkote koriczy w 1837 r. i wraca
do Warty, by pomagac ojcu w apte-
ce. Jednak juz w 1847 r. sktada egza-
min podaptekarski, a w nastepnym
roku jest studentem Wydziatu Le-
karskiego Cesarskiego Uniwersy-
tetu w Moskwie.

Jest zdyscyplinowanym i pracowi-
tym studentem. ,Za pilno$¢ w naukach
i wzorowe postepowanie” zdobywa
nagrody. Dyplom lekarski otrzymuje

30 maja 1849 r. Otwieraja sie przed
nim drogi kariery, wzorem wielu mto-
dych lekarzy moze wyjecha¢ do Ber-
lina czy Wiednia, by zdoby¢ doswiad-
czenie, poznac¢ znakomitosci $wiata
lekarskiego i zwiedzi¢ obce kraje, ale
mtody medyk wybiera inng droge -
wraca do Warty. To odwazny krok,
bo na prowincji nie ma mowy o wiel-
kiej karierze i splendorach, za to de-
cyzja ta ukazuje charakter medyka.

Jest lekarzem wolnopraktykuja-
cym. Daje mu to swobode dziatania,
choc¢ wtadze carskie nie spuszczaja
go z oka. J. Boese nie zajmuje sie
jednak polityka, oddajac sie catko-
wicie pracy medyka. Zna doskona-
le Srodowisko, widzi olbrzymie po-
trzeby w zakresie poprawy higieny
i zdrowotnos$ci Warty oraz okolicz-
nych wsi, wszak epidemie wracaja
niczym bumerang, usmiercajac wie-
le oséb. Ludzie zyjg bez Swiadomo-
$ci zagrozenia, jakie wynika choc¢by
z picia wody z zanieczyszczonych
studni. Boleje nad niedozywieniem
wielu mieszkancow, walczy z gruz-
lica. Takze zabobony nie pomagaja
medykowi w codziennej pracy.

Juz w 1852 r. petni obowigzki le-
karza miasta Warty, o czym donosi
6wczesna ,Gazeta Codzienna”, w na-
stepnym roku jest petnoprawnym
lekarzem rzagdowym z roczng pen-
sjg dwustu dwudziestu pieciu rubli
srebrnych. Z cata pasja i oddaniem
stara sie pomagac¢ chorym. W 1862 .
- jak pisze Jan Pietrzak w niedawno
wydanej ksigzce poswieconej dzie-
jom Warty - po raz pierwszy zaczy-
na leczy¢ gruzlice ptuc hypofostatem
wapnia. S3 pozytywne efekty, wiec
stosuje ten sposob takze w Kaliszu,
do ktérego sie przenosi. Kaliszanie
chwalg jego pracowitosc i oddanie,
jedna z gazet tak pisze o jego meto-
dzie leczenia gruzlicy ptuc: ,Z poza-
danym skutkiem, jak nam doktadnie
wiadomo, zniweczyt u kilku 0s6b roz-
winiete juz suchoty ptucne”.

Gdy w koncu 1865 r. na ziemiach
polskich znéw zaczyna grasowac
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cholera, tylko nieliczne miasta,
np. Krakow, przygotowuja sie do jej
nadejécia. W Krdélestwie Polskim
w okresie lipiec-grudzien 1866 r. cho-
ruje prawie 40 tys. oséb, w Zdunskiej
Woli (7979 mieszkancédw) na cho-
lere choruje 614 oséb, z ktérych
100 rozstaje sie z zyciem. J. Boese
$ledzi uwaznie komunikaty wtadz
i porady, jakie przekazuja doswiad-
czeni medycy. Generalnie medycy
sg bezradni, ale dostrzegaja szanse
w poprawie higieny. Wielu z lekarzy
zaleca picie... kwasu z kiszonych
ogbrkéw, co - o dziwo - okazuje
sie w wielu przypadkach skutecz-
ne. J. Boese z poswieceniem i bez-
interesownym oddaniem leczy setki
chorych. Docenia to pdzniej wtadze
carskie, nadajac mu order $w. Sta-
nistawa Il klasy.

W roku nastepnym Doktor prze-
niesiony zostaje na stanowisko po-
mocnika inspektora lekarskiego gu-
berni kaliskiej, jest jednoczesnie le-
karzem miejskim. W 1870 r. zostaje
cztonkiem Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, o czym donosi
»,Pamietnik Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego” w numerze 3
z 1871 r., ale juz wczeséniej angazuje
sie w dziatalno$¢ Komitetu Wsparcia
Podupadtych Lekarzy w Warszawie,
czyli udzielanie pomocy medykom
znajdujacym sie w trudnej sytuacji
zyciowej czy materialnej.

Jan Boese umiera niespodziewanie
5 marca 1872 r. w Kaliszu, przezyw-
szy zaledwie pieédziesiat lat. Rowno
miesiac po nim z tego $wiata odcho-
dzi réwniez jego matzonka Francisz-
ka z Kepskich ($lub w 1865 r.). Pozo-
staje osamotniona corka Konstancja.

Pamie¢ o wielkim spoteczniku i me-
dyku szczegodlnie zywa jest do dzi$
w Warcie i Kaliszu. Ostatnio wiele
uwagi poswiecit mu wspomniany
Jan Pietrzak, stawiajac Doktora ro-
dem z Warty za wzér medyka. Takze
wspotczesnego.
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Nie tylko ruiny zostaty

Dzi$ wygrzewaja sie tu tylko kamie-
nie, bielejace w peloponeskim stoncu
niczym stare kosci. Resztki Swigtyn-
nych muréw niewiele daja cienia, ten
jeszcze mozna znalez¢ wsréd pinii
i drzew oliwnych. Martwa cisza $cie-
li sie na fundamentach przesztosci.
A przeciez kiedys toczyto sie tu zy-
cie - bogom sktadano ofiary, a cho-
rzy odzyskiwali zdrowie.

Potozone w pétnocno-wschod-
niej czesci Peloponezu Epidauros,
dzi$ to zaledwie atrakcja turystycz-
na, gdzie mozna podziwia¢ dobrze
zachowany i najlepszy akustycznie
starozytny amfiteatr.

A przeciez wieki temu miejsce
to byto przede wszystkim jednym
z najwazniejszych sanktuariéw - kultu
boga-uzdrowiciela Asklepiosa i lecze-
nia zarazem. To tu juz od VI w. p.n.Ch.
pielgrzymowali chorzy, by ztozy¢
Asklepiosowi ofiare, a od kaptanéow-
-lekarzy uzyskac¢ pomoc medyczng
w $wiagtynnej lecznicy - asklepionie.

Czasy jego najwiekszej $wietnosci
przypadty na IV-IIl w. p.n.Ch. W cen-
trum miescita sie $wiatynia samego
Asklepiosa, a w niej chryzelefanty-
na, czyli posag boga-uzdrowiciela,
wykonany z kosci stoniowej i ztota.
Do dzi$ przetrwaty jedynie funda-
menty $wiatyni (na zdjeciu ponizej).

Tuz przy niej znajdowat sie pro-
stokatny budynek, tzw. abaton. Tu,
po obowigzkowym rytuale oczysz-
czenia, nocowali pielgrzymi-pacjenci,
by doswiadczy¢ uzdrawiajacej mocy
snu. Tu tez petzaty bezszelestnie nie-
jadowite weze, bedace symbolem
odnowienia sit witalnych i samego
Asklepiosa. Dotkniecie przez weza
byto niczym dotyk samego boga.

Obok abatonu stata dos$c¢ tajemnicza
budowla na okragtej podstawie, zwa-
na tolosem. Tworzyto go 26 doryckich
kolumn zewnetrznych i 14 korynckich
wewnetrznych. Niestety i z tego bu-
dynku niewiele zostato. Nie do konca
tez wiadomo, jakie miat on przeznacze-
nie. By¢ moze w jego waskich koryta-
rzach przetrzymywano $wiete weze?

Na asklepion sktadaty sie tez domy
dla pacjentéw - albowiem pobyt
w sakralnym przybytku zdrowia mégt
trwaé nawet kilka tygodni. Byty tak-
ze taznie - miejsce ablucji i relaksu,
oraz gimnazjon - miejsce ¢wiczen fi-
zycznych. Nie zabrakto tez stadionu,
z liczaca okoto 180 m bieznig, gdzie
rozgrywano zawody w biegach, wy-
scigach rydwandw, boksie i zapasach.
Do dzi$ zachowaty sie pozostatosci
po liniach startu i mety oraz cze-
sciowo wycietych w skale trybu-
nach, skad pacjenci mogli ogladac¢
zmagania zawodnikow.

Pobyt w epidaurejskim asklepio-
nie, ktére pod wzgledem leczniczym
mogliby$smy przyréwnac do dzisiej-
szego uzdrowiska, a pod wzgledem
sakralnym do $wietych miejsc piel-
grzymowania, uatrakcyjniaty wysta-
wiane w amfiteatrze greckie trage-
die. Ale nie tylko o kulturalng przy-
jemnosc chodzito. Dla starozytnych
Grekéw sztuka teatralna i muzyka
byty rodzajem terapii, szczegdlnie
w chorobach, w ktérych, jak pisat
Arystoteles, podstawa leczenia jest
ukojenie duszy.

Cho¢ dzi$ asklepion w Epidauros,
bedacym jednym z wielu miejsc sta-
rozytnej Grecji, gdzie rozwijata sie
medycyna sakralna, to tylko ruiny,
to jednak nie wszystko przemineto.

Z mitu o Asklepiosie przetrwaty
okruchy wiedzy o dawnej medycy-
nie. Mianowicie urodzit sie on w nie-
zwyktych okolicznosciach, albowiem

zostat wyjety z brzucha martwej Ko-
ronis, swojej matki. Dzi$ bySmy po-
wiedzieli, ze przyszedt na Swiat przez
ciecie cesarskie post mortem. Jesli
w kazdym micie jest ziarno prawdy,
czy ratowano wowczas w ten sposob
dziecko nienarodzone, jesli kobieta
przed rozwigzaniem umierata? Gdy
Asklepios dordst i tak udoskonalit
sie w sztuce lekarskiej, ze zaczat
przywracac zycie zmartym, zostat
przez bogdw srogo ukarany. Ale nie
o kare chodzi, lecz o przywracanie
zycia tchnieniem. Czyz nie jest to mi-
tyczna zapowied? dzisiejszej, jakze
realnej reanimac;ji?

Cho¢ mury asklepionu poszty w ru-
ine, to przetrwato co$ jeszcze. To,
co w mysli lekarskiej najwazniejsze
- catosciowe podejscie do chorego.
Dzi$ nie zawsze jest ono widoczne,
wydaje sie wrecz zapomniane, wy-
parte przez myslenie redukcjonistycz-
ne, sprowadzajace chorego zaledwie
do organdw, a jednak ono jest.

Paradoksalnie najbardziej wtedy,
gdy leczac, doswiadczamy granic
mozliwosci wspotczesnej medycyny.
| tym, co mozemy choremu ofiaro-
wac, jest przede wszystkim zrozu-
mienie jego réznorodnych potrzeb
i niesienie ulgi w cierpieniu ciata
i duszy. To wéwczas, na granicy 2y-
cia i $mierci, dokonuje sie przemia-
na profanum wiedzy w sacrum sztuki
lekarskiej.
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Wspomnienie o Wandzie Ottarzewskiej-Myszkorowskiej,

chirurgu szczekowym

W dniu 27 pazdziernika 2019 r. mine-
ta pierwsza rocznica $mierci Wandy
Myszkorowskiej, chirurga szczeko-
wego, nauczyciela akademickiego
i wychowawcy wielu pokolen stu-
dentow i lekarzy.

Urodzita sie 5 listopada 1924 r.
w Warszawie, w rodzinie o gtebokich
patriotycznych tradycjach. Uczesz-
czata do Gimnazjum i Liceum im. Kro-
lowej Jadwigi, gdzie duza role wy-
chowawcza odgrywato harcerstwo.
W szkole dziatata 14 Warszawska
Zenska Druzyna Harcerska ,Btekitna”.

Po wybuchu wojny brata udziat
w konspiracji antyniemieckiej jako
harcerka Szarych Szeregéw. Wyko-
nywata zadania w ramach harcerskiej
stuzby pomocniczej. Uczestniczyta
w matym sabotazu. Od wrzesnia
1942 r. byta taczniczka-sanitariusz-
ka w Grupach Szturmowych Szarych
Szeregdéw. Uczestniczyta w szkole-
niach z zakresu tacznosci i sanitariatu.
Brata udziat w ¢wiczeniach tereno-
wych, dostawie broni, gtéwnie Ba-
talionowi ,Zoska”, a takze w pracach
wywiadowczych i kolportazowych.

Jednoczesnie kontynuowata na-
uke na tajnych kompletach organi-
zowanych przez Gimnazjum i Liceum
im. Krélowej Jadwigi.

W czasie Powstania Warszawskie-
go Wanda byta Zotnierzem Armii Kra-
jowej. Nalezata do Plutonu t£aczno-
$ci Zgrupowania ,Zaremba-Piorun”.
Petnita funkcje telefonistki-tacznicz-
ki w Sktadnicy Meldunkowej K-2.
Po upadku Powstania znalazta sie
w obozie przejsciowym w Pruszko-
wie. Zostata umieszczona w pociggu
jadacym do Niemiec. W Koluszkach
zdotata uciec z transportu. Dotarta
do Rawy Mazowieckiej, gdzie pro-
wadzita tajne nauczanie dzieci z za-
kresu szkoty powszechnej. W lutym
1945 r. wrocita do Warszawy, ale jej
rodzinne mieszkanie zostato znisz-
czone, a dom zburzony.

W marcu 1945 r. zamieszkata
w todzi. Po utworzeniu Uniwersy-
tetu w todzi kontynuowata studia

na Wydziale Przyrodniczo-Matema-
tycznym, a pézniej na drugim roku
Wydziatu Stomatologicznego. W 1949
r. otrzymata dyplom lekarza dentysty
i rozpoczeta prace w Klinice Chirurgii
Szczekowej, najpierw jako stazysta,
a potem jako lekarz kliniczny. Byta
asystentka prof. Alfreda Meissnera,
ktéry bardzo cenit jej umiejetnosci
i rzetelnos¢, powierzajac jej wyko-
nywanie trudnych zabiegéw.

Od roku 1950 prowadzita ¢wicze-
nia ze studentami. Mozliwos$¢ dzie-
lenia sie swoja wiedza i umiejetno-
Sciami sprawiata jej wielka rados¢.
Profesor Julia Kruk-Jeromin tak
wspomina swoje pierwsze kroki w za-
wodzie: ,Zostatam skierowana do pra-
cy w poradni chirurgii stomatologicz-
nej dla dzieci. Studenci byli w moim
wieku lub starsi, a mali pacjenci bali
sie mnie tak, jak ja ich. Na szczescie
szefowa poradni - Dr Myszkorow-
ska rozwineta nade mng opiekuricze
skrzydta - uczyta, pomagata, wspie-
rata. Pracowatam z Panig Wanda
tylko jeden rok, ale w zawodzie byt
on dla mnie pierwszym i najtrudniej-
szym. Nigdy nie zapomne Jej profe-
sjonalizmu, dobroci i pogody ducha.”

Oprdcz zajec¢ dydaktycznych ze stu-
dentami, Doktor Myszkorowska pro-
wadzita badania naukowe, a takze
uczyta mtodych stomatologéw na kur-
sach doskonalacych. Przez siedem
lat od roku 1962 byta kierownikiem
Ambulatorium Chirurgii Szczekowej.
Przeprowadzata trudne zabiegi chi-
rurgiczne. Blisko wspétpracowata
z Zaktadem Ortodonciji.

Dla Doktor Wandy Myszkorow-
skiej najwazniejszym elementem
dziatalnosci zawodowej byto lecze-
nie pacjentéw. W roku 1957 rozpo-
czeta prace w Spétdzielni Lekarzy
Specjalistow, gdzie w petni realizo-
wata swoje powotanie jako lekarz.
W 1977 r. zostata konsultantem w za-
kresie chirurgii szczekowej w Woje-
wadzkiej Przychodni Stomatologicz-
nej. Znowu miata okazje ksztatcenia
kadr lekarskich. Pod jej kierunkiem

wielu mtodych lekarzy uzyskiwato
kolejne stopnie specjalizacji.

Doktor Wanda Myszkorowska
miata w sobie wewnetrzng potrzebe
niesienia pomocy, nie tylko na polu
medycyny. Byta osoba niezwykle cie-
pta, obdarzong empatig w stosunku
do ludzi. Wizyty w jej gabinecie nie
byty standardowe. Pacjenci mieli
do Pani Doktor olbrzymie zaufanie.
Cenili jej fachowo$¢. Podejmowata
sie leczenia pacjentéw z najtrudniej-
szymi przypadkami. ,Takich chwytéw
sie nie spotyka”, mozna byto usty-
sze¢ w rozmowach oséb czekaja-
cych na wizyte. Dzieki niej potrafili
przetamac w sobie naturalny strach
przed wizyta u stomatologa.

Wanda Myszkorowska byta czto-
wiekiem pogodnym, wesotym i bardzo
towarzyskim. Potrafita rozbawic i wy-
tworzyé w towarzystwie wspaniatg
atmosfere. Interesowata sie wieloma
dziedzinami: sztukg, muzyka i teatrem,
a zwtaszcza literatura. Doskonale zna-
ta historie Polski. Imponujaca byta jej
znajomos¢ literatury. Miata znakomita
pamiec. Potrafita recytowac bardzo
duze fragmenty utworéw literackich
w jezyku polskim i po tacinie, wzbu-
dzajac ogdlne uznanie.

Nalezata do pokolenia ,Kamieni
rzucanych na szaniec”. Za lata stuzby
Ojczyznie podczas okupacji niemiec-
kiej otrzymata decyzja Prezesa Rady
Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej
tytut ,Weterana Walk o Wolnos¢
i Niepodlegtos¢ Ojczyzny”. Zostata
odznaczona Orderem Odrodzenia
Polski Polonia Restituta oraz Krzy-
zem Armii Krajowej i Warszawskim
Krzyzem Powstanczym. W roku 2003
Minister Obrony Narodowej miano-
wat jg na stopien porucznika Wojska
Polskiego. Jej biogram znajduje sie
w Wielkiej Encyklopedii Powstania
Warszawskiego.

Wanda Ottarzewska-