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Miesiecznik dla lekarzy i menedzeréw POZ

W NUMERZE

W WARSZAWIE NIE MA
MEDYCYNY RODZINNEJ

Lekarze rodzinni w stolicy, zmiast
prowadzi¢ wiasne praktyki, zatrudniajg
sie w duzych przychodniach. strona 4

OPOZNIENIA W DOSTOSOWANIU
BEZ KONSEKWENCJI

Eksperci nie zostawiajg na nowej usta-
wie 0 dziafalno$ci leczniczej suchej nit-
ki, traktujac ja jako Zrodto kolejnych
obowigzow i wynikajacych z nich dodat-
kowych kosztow dostosowania sig do
DIZepisow. strona 6

PO PROTESCIE LEKARZE

| PACJENCI RAZEM

Do tej pory lekarze i ich pacjenci, mimo
ze mieli wspolne interesy, nie mowili
jednym gtosem. To ma sig wkrotce
zmienic, bo obie te grupy zamierzajg
pofgczy¢ swoje sity w walce przeciw
ustawie refundacyjnej. strona 9

LEKARZ ZRODLEM INFORMACJI
DLA PACJENTA

[V Kongres Medycyny Rodzinnej zmie-
rzyt sie m.in. z tematem obowigzkow
lekarzy POZ, ktdre wynikajq z coraz
czestszych zagranicznych wyjazdow

pacjentow. strona 12
TEMAT MIESIACA
ANTYBIOTYKOTERAPIA

Antybiotykoterapia w pediatrii
— wspétczesne problemy,
przed ktorymi staje lekarz
Lekarze w swojej codziennej pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej
staja przed dylematem, czy powinie-
nem wypisa¢ antybiotyk, czy nie?
strony 13-15

ROZMOWA NUMERU

Rozmowa z prof.
dr hab. Stanistawa
Tylewska-Wierzhanow-
sk, specjalista z mi-
krobiologii medycznej
' Borelioza sprawia
trudnosci
diagnostyczne
strona 22
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Minister Arfukowicz
zapowiada rewolucje w NFZ

Wybor nowego prezesa funduszu ma byc tylko wstepem do wiekszych zmian w funkcjonowaniu tej instytuciji.
Jednak Srodowisko lekarskie watpi, czy za szumnie zapowiadanymi zmianami pojdg realne dziatania.

Jako przyczyne odwotania
Jacka Paszkiewicza Minister-
stwo Zdrowia podaje zmiang
koncepcji  funkcjonowania
NFZ, do jakiej od dawna
przygotowuje si¢ resort zdro-
wia. Juz w lutym na krajo-
wym zjezdzie lekarzy Bar-
tosz Artukowicz przedstawit
delegatom swoje propozycje.
Minister zamierza zerwaé z
dotychczasowym sposobem
funkcjonowania funduszu:
jak podkresla, sa to zmiany, o
ktore lekarze apelowali od lat.

Jednym z gtéwnych celéw,
jakie postawit przed soba mi-
nister jest oslabienie centrali
funduszu na rzecz oddziatéw
wojewodzkich. Ma to by¢
wstep do zneutralizowania
hegemonistycznej pozycji
NFZ oraz wprowadzenie
mechanizmu konkurencji,
ktory teraz praktycznie nie
funkcjonuje. Przedstawiciele

Bartosz Artukowicz planuje wprowadzi¢ w zycie komputerowy system
komunikacji miedzy lekarzami rodzinnymi a specjalistami

Porozumienia Zielonogor-
skiego zwracaja uwage, ze
kasy chorych zlikwidowane

dziewig¢ lat temu moglyby
by¢ wzorem autonomicznego
dziatania oddziatow.

Agnieszka Pachciarz nowym prezesem

Dotychczasowa wicemini-
ster zdrowia pokonala az 14
konkurentéw, w tym Kon-
stantego Radziwilla — wice-
prezesa NRL, a takze Jakuba
Szulca, wiceministra zdro-
wia, wieloletniego pracowni-
ka resortu.

Agnieszka Pachciarz z wy-
ksztalcenia jest radcg praw-
nym. Karier¢ zawodowa
w systemie ochrony zdrowia
zaczynala jako dyrektorka
dwoch wielkopolskich szpi-
tali.

Na koncie ma juz kilka suk-
cesOw — pod jej kierownic-
twem spolka szpitalna w Ple-
szewie zdobyla pierwsze
miejsce w rankingu najlep-
szych szpitali niepublicznych
w Polsce i tytul najlepszego
szpitala w wojewddztwie
wielkopolskim. Teraz przyj-
dzie si¢ jej zmierzy¢ z zada-
niem kierowania instytucja z
wielomiliardowym budze-
tem. Niektérzy lekarze za-
rzucajg Agnieszce Pachciarz
brak medycznego wyksztal-

cenia, ale zdaniem wiekszo-
sci srodowiska dyplom leka-
rza nie powinien by¢ najwaz-
niejszym kryterium.

— Prezes Milller nie byt w
przeciwienstwie do Jacka
Paszkiewicza lekarzem, a mi-
mo to byl znacznie lepszym
szefem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Na tym stano-
wisku potrzebne sg bardziej
kompetencje organizacyjne
niz medyczne — przypomina
Leszek Kryczka, z zarzadu
PZ. Eksperci deklaruja, ze

— Poprzednia struktura or-
ganizacyjna z kasami cho-
rych byta wiasnie zdecentra-
lizowana, co dobrze wplywa-
fo na dzialanie calego syste-
mu. Dyrektorzy poszczeg6l-
nych kas znali doskonale
swoj region i jego potrzeby,
a lekarze mieli ulatwiony
kontakt z wladzami, ktore
zreszta posiadaly takze wie-
cej uprawnien. Do tego mo-
delu warto wréci¢ — méwi Ja-
cek Krajewski, prezes PZ.
Jednak zdaniem czesci leka-
rzy przekazanie wszystkich
uprawnien do oddzialéw wo-
jewodzkich nie jest dobrym
rozwigzaniem.

— Decentralizacja jest po-
trzebna, ale w ograniczonym
zakresie. Muszg istnie¢ pew-
ne ogoblne standardy, obowia-
zujace w kazdym regionie.

Czytaj str. 10

bez wzgledu na to, kto zasta-
pi Jacka Paszkiewicza, nowy
prezes NFZ musi zmienic
dotychczasowy sposob rza-
dzenia.

— Najwazniejsze jest to, by
nowa prezes nie byla auto-
krakg i potrafit nie tylko stu-
cha¢, ale i uwzglednia¢ glos
srodowiska lekarskiego w
dyskusji na temat najwaz-
niejszych kwestii — podkresla
Maciej Hamankiewicz, pre-
zes Naczelnej Rady Lekar-
skiej. (as)
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KALENDARZ WYDARZEN
LIPIEC

1 lipca, Krakow, kurs dla lekarzy
specjalizacji: choroby wewnegtrzne,
kardiologia, medycyna ratunkowa, pediatria,
zZaawansowane zabiegi reanimacyjne,
www.mp.pl

2-5 lipca, Krakow, kurs dietetyki
i Promocji Zdrowia, www.nutricenter.pl

3 lipca, Warszawa, kurs doskonalgcy dla leka-
rzy, Jak postepowac z trudnym pacjentem
—wstep do umiejetnosci komunikacyjnych,
www.nil.org.pl

4-5 lipca, Warszawa, kurs doskonalacy
dla lekarzy,Wystapienia publiczne — warsztaty,
www.nil.org.pl

6 lipca, Warszawa, kurs dla lekarzy, Radzenie
sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu, www.nil.org.pl

6-8 lipca, Cedzyna k. Kielc, X Europejska
Konferencja Chordb Rzadkich pt. “Przyblizy¢
choroby rzadkie”,
www.ksztalceniepodyplomowe.pl

7-8 lipca, Krakéw, kurs przeznaczony dla
0s0b rozpoczynajgcych badania ultrasonogra-
ficzne, podstawy USG jamy brzusznej,
www.nama-med.pl

28 lipca, Warszawa, kurs dla lekarzy, Jak
postepowac z trudnym pacjentem — wstep do
umigjetno$ci komunikacyjnych, www.nil.org.pl

29 lipca, Warszawa, kurs dla lekarzy, Asertyw-
na komunikacja lekarzy, www.nil.org.pl

31 lipca, Warszawa, kurs dla lekarzy, Formy
wykonywania zawodu lekarza — skutki prawne
w aspekcie odpowiedzialnosci prawnej, w tym
finansowej wobec NFZ, pacjenta, podmiotu
leczniczego, www.nil.org.pl

WRZESIEN

5-16 wrzesnia, Warszawa, szkolenia dla leka-
rzy, Medycyna 65+. Leczenie pacjenta w wie-
ku podesztym, www.termedia.pl

22 wrzesnia, Gdansk, konferencja dla lekarzy,
Wspotczesna diabetologia, www.lancet-net.pl

29 wrzesnia, Katowice, konferencja dla leka-
rzy, Il Slaska Jesien Internistyczna,
www.mp.pl

WAZNE TERMINY
Minat termin

< 30 czerwea mingf termin okresu

dostosowawczego dla prakiyk lekarskich
i dentystycznych do przepisow Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Waine w najblizszym czasie

2 Do 6 lipca nalezy ztozy¢ dokumenty
0 zargjestrowanie i wydanie ograniczonego
Prawa Wykonywania Zawodu w Izbie Lekarskiej

2 lipiec 2012 Prakiyka Lekarska

0D REDAKCJI

Prezes odszedt, problemy pozostaty

Niekwestionowanym numerem je-
den wsrod wydarzen z ostatniego
miesigca jest dymisja dotychczasowe-
go prezesa NFZ. Nie bedzie przesada
stwierdzenie, ze lekarze czekali na te
decyzje od 5 lat, czyli od momentu
powotania Jacka Paszkiewicza na to
stanowisko. Praktycznie cate srodo-
wisko przyjeto te wiadomosc z
ogromna radoscia.

Problem w tym, ze zwolnienie Jacka
Paszkiewicza wcale nie musi ozna-
czac poprawy sytuacji. Nikt nie ma
watpliwosci, ze sama zmiana perso-
nalna nie wystarczy, potrzebne sg
glebsze reformy, ktore powinny objac
zasiegiem sam sposob funkcjonowa-
nia NFZ. Lekarze wlasciwie jednym
tchem wymieniaja przepisy, ktore jak
najszybciej powinny zosta¢ znoweli-
zowane. Sam minister zdrowia od ja-
kiegos$ czasu planuje reforme¢ fundu-

MIESIAC W BRANZY KOMENTU.E...

szu, ktéra ma by¢ odpowiedzig na
potrzeby nie tylko pacjentéw, ale i le-
karzy. Jak sam podkresla, wprowa-
dzenie tych zmian w zycie nie byto
mozliwe do tej pory, gdyz wspotpraca
miedzy resortem zdrowia a NFZ
praktycznie nie wystgpowala. Podob-
no prezes Paszkiewicz negatywnie
odnosit si¢ do propozycji Bartosza
Arlukowicza. Mial to by¢ jeden z po-
wodéw, dla ktérych minister w koncu
zdecydowal si¢ zdymisjonowac preze-
sa. Nie bez znaczenia jest fakt, ze no-
wa prezes NFZ Agnieszka Pachciarz
jest zaufanym pracownikiem Barto-
sza Arlukowicza. Do tej pory mini-
ster odpowiedzialnoscia za swoje po-
razki legislacyjne mogt obarcza¢ Jac-
ka Paszkiewicza. Teraz wydaje sig, ze
w zasadzie nic nie stoi juz na prze-
szkodzie, by zapowiadane obietnice
zrealizowa¢. Mimo to, medycy do

tych zapowiedzi podchodzg bardzo
ostroznie. Przeciez trudno uwierzy¢,
ze wszystkie zapowiadane zmiany
uda si¢ zrealizowa¢. Jak na razie prio-
rytetem dla catego srodowiska lekar-
skiego jest wykreslenie kar z umow.
Od dluzszego czasu trwaja negocja-
cje, ale do tej pory nic konkretnego w
tej sprawie si¢ nie wydarzyto. I moze
wlasnie dlatego lekarzom cigzko
uwierzy¢, ze uda si¢ zreformowac ca-
ly system, przeciez od poczatku roku
trwaja bezskuteczne negocjacje o roz-
wigzanie jednego problemu.

Mozna przypuszczac, ze gdyby nie
zapowiadany protest lekarzy, Jacek
Paszkiewicz nadal by sprawowat
swojg funkcje, a w umowach wcigz
znajdowalyby si¢ kontrowersyjne
przepisy. Lekarze zrobili juz pierwszy
krok, teraz pora na reakcje ze strony
wladz. (as)

Dobrze dziafajgca medycyna rodzinna to kluez do efektywnego systemu

| Wojciech Perekitko, prezes
X" Lubuskiego Zwigzku Lekarzy
|| Pracodawcow Podstawowej

Oceniam na plus

Decyzje ministra Bartosza Artuko-
wicza o dymisji prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicz. Mozna powiedzie¢, ze
czekaliSmy na to od pigciu lat, czyli
od momentu powotlania go na to sta-
nowisko. OczywiScie zmiana perso-
nalna niczego nie rozwiazuje, ale jest
to pierwszy krok do uzdrowienia
obecnego systemu i rozladowania
napigcia, jakie wystepuje miedzy le-
karzami a wladza. Moze nowy prezes

ZDANIEM CZYTELNIKOW

e-recepta wydtuzy wizyty pacjentow

Komentarz do artykulu: Informatyzacja shizby
Zdrowia: brakuje wszystkiego (PL 79)

Wystawianie e-recept wymaga od lekarza biegfej
Znajomosci obsfugi komputera, a obstugiwanie
lakiego systemu informalycznego zabiera
stosunkowo duzo czasu. Lekarz POZ przecigtnie
przyjmuje 40-50 0s0b dziennie, tak tez jest i w
moim przypadku. Lekarz roazinny odbywa takze
Srednio 5-10 wizyt domowych, podczas kidrych
dostep do komputera czy drukarki jest bardzo
ograniczony. Wystawienie tradycyjnej recepty
nie zajmuje wiele czasu, chociaz oStatnio

qume bardme] sktonny do dialogu i
negocjacji, co bezposrednio przetozy
sie na poprawe calego systemu.

Oceniam na minus

Rozporzadzenie wydane przez MZ
w sprawie kodow resortowych. We-
szto ono w zycie 11 czerwca, a wiec
w momencie najwiekszej intensyw-
nosci sktadania wnioskéw do woje-
wody przez podmioty lecznicze. Spo-
wodowalo to nie tylko powstanie
ogromnego chaosu, ale przede
wszystkim uniemozliwito wypelnie-
nie ustawy przez wiekszos¢ $wiad-
czeniodawcéw. Takie zmiany powin-
ny by¢ zdecydowanie lepiej przygo-
towane pod katem organizacyjnym.

Ochrona zdrowia powinna byé
Przeorganizowana pod wzgledem

skomplikowafa to
bublowata ustawa
refundacyjna i chwafa
lekarzom, ktorzy
wywalczyli uproszczenie
W wystawianiu recept
D0przez ograniczenie zapisywania poziomu
refundacyi. Wprowadzenie e-recept spowoduje
prawaziwy paraliz w obstudze pacjentow w skali
caleqo kraju oraz stworzy zagrozenie dia Systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Najwigkszy problem
bedzie dotyczyt aspektu dostepu do Swiadczen
zdrowotnych. Przez wydtuzenie wizyly chorzy

finansowania poszczegdlnych ogniw
systemu. Przede wszystkim Srodki z
ogoélnej puli powinny by¢ w wiek-
szym stopniu przekazywane leka-
rzom rodzinnym. Dobrze funkcjonu-
jaca medycyna rodzinna to klucz do
efektywnego leczenia i oszczedzania
publicznych pienigdzy. Dziala to na
zasadzie reakcji tancuchowej, jesli
lekarz rodzinny ma wigkszy zakres
uprawnien i wigcej mozliwosci pro-
wadzenia np. profilaktyki, mniej pa-
cjentéw bedzie trafiac w zaawanso-
wanym stadium choroby, ktorego
leczenie oczywiscie kosztuje znacz-
nie wiecej.

Jak na razie brakuje takiej daleko-
wzrocznej polityki, kiedy uwzglednia
nie tylko obecng sytuacje finansowa,
ale takze diugofalowe skutki dla ca-
tego systemu. (as)

beda odsyfani na pdzniejsze terminy,
gayz e-receply w znaczny sposcb
2Wigkszg Czas przyjmowania
pacjentow. Poza tym duza czes¢
przychoani nie jest przygotowana na
laka komputerowg rewolucje. Panstwo powinno
zapewnic odpowiednie przeszkolenie kadr w tym
Zakresie. Tradycyjne reczne wypisywanie recept
zajmuje o wiele mniej czasu i z punktu widzenia
interesu pacjentow informatyzacja w tym zakresie
nie jest konieczna.
Andrzej Mordziafek, lekarz chorob
wewnetrznych z Czestochowy
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Miesigcznik dla lekarzy i menedzeréw POZ

Zrozumiec tekst ustawy — oto jest wyzwanie

ZWRACAM
UWAGE

lek. Joanna
Zabielska-
-Cieciuch

z Biategostoku

Od kilku tygodni lekarze
glowig si¢ nad problemem
dostosowania swoich przy-
chodni do zapis6éw ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Usta-
wa ta obowiazuje juz prawie
od roku i z koficem czerwca
uplywa okres przejsciowy na
wprowadzenie zmian dosto-
sowujacych.

Jedng z intencji ustawy o
dziatalnosci leczniczej bylo
zniesienie dualizmu zakla-
dow opieki zdrowotnej i pod-
miotéw je tworzacych. Pro-
blem polegal na tym, czy fak-

tury powinny by¢ wystawiane
na zaktad, czy tez np. na spot-
ke, ktora powolata ZOZ do
istnienia. Czy podmiotem,
ktéry zawiera umowy np. z
laboratorium lub NFZ powi-
nien by¢ ZOZ czy spotka?
Moze dla prawnikéw bylo to
oczywiste, ale dla lekarzy na
pewno nie. Gdyby bylo
wszystko jasne, to prawdopo-
dobnie w calej Polsce obo-
wigzywalyby jednakowe za-
sady.

I zeby to uporzadkowac,
sejm zastgpit ZOZ-y podmio-
tami leczniczymi, praktyki le-
karskie praktykami zawodo-
wymi i wszystko powinno by¢
jasne. A jednak nie jest. Pod-
mioty lecznicze zglaszaja sie
do GUS po 14-cyfrowe nume-
ry REGON i tam si¢ dowia-

Pacjenci nas popieraja!

KRYTYKI
SIE NIE BOJE

dr n. med. Jacek
Kozakiewicz,
prezes ORL

w Katowicach

,Apelujemy o przywrdicenie
decydujacej roli lekarza w le-
czeniu chorego, (...) otwar-
cie MZ i NFZ na prowadze-
nie efektywnego dialogu i
(...) zazegnanie sporu po-
migdzy Srodowiskiem lekarzy
a NFZ, dotyczacego przepi-
sO6w narzuconych przez pre-
zesa Paszkiewicza”. To po-
stulaty, pod ktorymi kazdy z
nas, lekarzy, moglby sie pod-
pisa¢ obiema rekoma, lecz
tym razem nie sg wypowie-

min

recept wedtug wzoru Naczelnej
by Lekarskiej wydrukowat 0ZZL
dla lekarzy uczestniczacych
od 1 lipca w protescie. Wedfug
Ministerstwa Zdrowia tylko 5 proc.
recept bedzie wystawianych bez
mozliwosci refundacii

dziane przez nasze Srodowi-
sko. To tres¢ petycji skiero-
wanej do ministra zdrowia
przez pana Piotra Piotrow-
skiego, ojca ciezko chorego
Michalka, ktéry pierwszego
stycznia tego roku bolesnie
zderzyl si¢ z nowa listg lekow
refundowanych. Sktonito go
to do zainicjowania akcji
spotecznej 1czerwca.pl, ktéra
w krotkim czasie zyskata sze-
rokie poparcie opinii publicz-
nej, towarzystw naukowych i
stowarzyszen pacjentow.
Wezesniej Slaska Izba Le-
karska zorganizowata konfe-
rencj¢ prasowa, na ktorej ra-
mie w ramie zasiedli przed-
stawiciele Srodowisk lekar-
skich oraz organizacji pa-

W NASZEJ OCENIE...

duja, ze spoika, ktora prowa-
dzi dzialalno$¢ medyczng i
jest wpisana do rejestru pod-
miotéw leczniczych, musi
mie¢ inng nazwe niz ten pod-
miot. I znowu si¢ zaczyna:
kiedy uzywac nazwy spoiki, a
kiedy podmiotu leczniczego.
Jakie dane powinna zawiera¢
pieczatka stawiana na recep-
cie (to akurat reguluje rozpo-
rzadzenie o receptach), a ja-
kie na skierowaniu, np. do
szpitala czy laboratorium.
Czy lekarz, ktory jest przed-
siebiorca, musi ujawniac¢ ad-
res swojej siedziby, czyli ad-
res zamieszkania np. w pie-
czeci nagléwkowej na recep-
cie? Im blizej konca czerwca,
tym coraz wigcej pytan. I tow
wigkszosci bez odpowiedzi.
Nie znamy ich tez w lipcu.

cjentéw i wszyscy mowili-
$Smy jednym glosem. To naj-
lepszy dowod na bezpod-
stawno$¢ padajacych z roz-
nych stron sugestii, ze pro-
wadzone przez lekarzy akcje
protestacyjne dzialajg na
szkode najstabszych, czyli
pacjentow.

Lekarze i pacjenci to dwa
ogniwa systemu zdrowia, z
glosem ktoérych decydenci li-
czg si¢ najmniej, a ktoére de
facto stanowig jego podsta-
we. Proba ich zantagonizo-
wania ma na celu ostabienie
sily stusznych argumentow.
Cale szczescie, ze pacjenci,
czyli tak naprawde wszyscy
obywatele, coraz wyrazniej
zdaja sobie z tego sprawe.

Plus dla Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ za przy-
wrdcenie umow dla czesci poradni, ktdre stracity je po ma-
jowej kontroli. Fundusz poinformowat, ze w przypadku 20
sposrad 38 przychodni zastapi zerwanie umowy karg fi-
nansowa. Tiumaczy to przekonujacymi odwotaniami placo-
wek. Skoro okazato sig, ze ponad potowa wczesniejszych decyzji zostata
odwofana, to co mozemy powiedzie¢ o konsekwencji NFZ? Przeciez od
poczatku zainteresowane przychodnie deklarowaty, ze usung nieprawidto-
wosci, a zerwanie umow zaszkodzi jedynie pacjentom. Moze jednak cho-
dzito 0 pokazanie, kto tu tak naprawde rzadzi? Ale wycofanie sig ze zfej

decyzji zawsze warto docenic.

Nie bojmy sie informatyzadji!

GEOS
SRODOWISKA

Mirona
Flisikowska-Wilczek,
prezes warmirsko-
-mazurskiego KLRwP

Na

ostatnim  zjezdzie
Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej podjeto stanowi-
sko negujace ustawe w spra-
wie informatyzacji w ochro-
nie zdrowia, zobowiazujace-
go lekarzy posiadajacych
kontrakt z NFZ m. in. do
elektronicznego  sposobu
prowadzenia dokumentacji.
Apel byt podyktowany oba-
wa przed poniesieniem wy-
sokich kosztéw i konieczno-
Scig wypelniania dodatko-
wych obowigzkow.

Blisko 12 lat temu podobny
problem rozgrywat si¢ w mo-
jej nowo powstalej spoice,
ktoéra podpisata kontrakt z
NFZ na ustugi POZ. Jedyny
mezczyzna w spolce — kontra
sze$¢ kobiet wspo6lniczek
wpadl na pomyst skompute-
ryzowania calej przychodni
i przejscia na prowadzenie
dokumentacji elektroniczne;.
Na poczatku zareagowalySmy

z obawa. Praktycznie zadna z
nas nic nie wiedziala o pro-
gramach informatycznych, a
na klawiaturze stukaly$my
jednym palcem. Wydawalo
si¢ nam, ze brak tych umiejet-
nosci znacznie wydluzy czas
wizyty. Tak byto tylko na po-
czatku.

W chwili obecnej kazdy z
nas ma przygotowane auto-
matyczne wpisy dotyczace
wywiadu, badania czy zale-
cen w typowych sytuacjach
medycznych, ktére tylko uzu-
petlniamy dopasowujac do
aktualnej sytuacji pacjenta.
Komputeryzacja umozliwia
szybkie wykonanie zestawien
statystycznych, odnalezienie
grup wiekowych pacjentéw,
albo chorujacych na wybrang
jednostke chorobowg czy sto-
sujacych jakas grupe lekow.
Patrzac na te 12 lat wstecz, ni-
gdy nie wrocitabym do doku-
mentacji papierowej. Dzieki
uporowi kolegi jestesmy o kil-
kanascie lat do przodu i nie
obawiamy si¢ nieuniknionych
zmian. Zachgcam kolegow,
aby réwniez zinformatyzowali
swoje placowki.

PRZECZYTANE...

Korupcja w sposdb bardzo znaczacy zmienita swoje oblicze. System
opieki zdrowotnej zostat diametralnie przeorganizowany: powstaty
prywatne zakfady udzielajgce Swiadczen medycznych, majace czgsc
kontraktow z funduszem i w zwigzku z tym dostep do lekarzy stat sie
w jakim$ sensie fatwiejszy(...). Natomiast caty czas istnieje problem
makrokorupciji. Sprzyja temu np. sposob formufowania listy lekow re-
fundowanych. Mam tu na mysli wpisywanie z uporem nazw handlo-
wych lekow, a nie nazwy substancji aktywnej (...)
dr Grzegorz Luboiriski, czfonek nieformalnej
Lekarskiej Grupy Roboczej ds. Etyki w Stuzbie Zdrowia

Minus dla dyrekcji Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Radomiu za wypowiedzenie uméw 190 lekarzom.
Whniosek w tej sprawie trafit juz do urzedu pracy. Dyrektor
Luiza Staszewska zastrzega, ze od 1 sierpnia dostang oni

nowe umowy, wedtug ktorych beda pracowali krocej, czyli
po prostu zarobig mniej. W ten sposadb szpital zaoszczedzi 2 min zt rocz-
nie. Wszystko sprzecznie z porozumieniem, ktore szpital zawart z lekarzami
w 2007 roku. Mozna oczywiscie zrozumie¢ trudnosci finansowe i koniecz-
nos¢ ich przezwycigzenia, ale czy lekarze musza pfacic (i to dosfownie) za

z3 organizacjg stuzby zdrowia?
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KROTKO

Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellofiskiego jest najlepsza pol-
ska uczelnia medyczng — wynika

z rankingu Perspektyw i Rzeczpo-
spolitej. Na szczyt wrdcito po roczne;
przerwie. Na drugim miejscu uplaso-
wat sie ubiegforoczny zwycigzca —
Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, na
trzecim miejscu znalazt sie Uniwer-
sytet Medyczny w todzi. W ocenie
brano pod uwage m.in.prestiz, poten-
cjat naukowy, innowacyjno$c oraz licz-
be studiujacych cudzoziemedw. (as)

Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne zwrdcifo sig do rzadu o
przekazywanie 300 min zt rocznie
na poczet Narodowego Programu Za-
pobiegania i Zwalczania Cukrzycy i jej
Powikfan. Autorzy apelu podkreslaja,
ze obecnie NFZ przeznacza na walkg z
cukrzycg 133 min zt, co stanowi zale-
dwie 0,22% jego budzetu. Szacuje
sig, ze w Polsce jest ponad 2 min
diabetykow, ale tylko potowa z nich
jest poddawana leczeniu. (as)

Opolski oddziat NFZ przypomina,
ze za udostepnianie dokumenta-
cji medycznej podmiot udzielaja-
cy Swiadczen zdrowotnych, a
wiec przychodnie czy lekarz pro-
wadzacy indywidualng praktyke,
moze pobierac optate. Zgodnie z
ustawg jedna strona wyciggu lub od-
pisu kosztuje maksymalnie 7,29 zf,
jedna strona kopii — 0,73 zt, nato-
miast wyciag, odpis lub kopia na no-
$niku elektronicznym — 7,29 zt. Udo-
stepnienie dokumentacji do wgladu
na miejscu, po uprzednim uzgodnie-
niu terminu, jest bezptatne. (as)

Rzecznik Praw Dziecka chce co-
rocznych obowigzkéw badan naj-
miodszych. Wedtug Marka Micha-
laka przy obecnych bilansach zdro-
wotnych niemozliwe jest monitoro-
wanie poziomu opieki nad dziec-
kiem. Coroczne wizyty u pediatry
miatyby opierac sie na badaniach,
ale i rozmowie z rodzicami, ¢o po-
prawi zaréwno stan zdrowia, jak

i bezpieczenstwo dzieci. Pismo

w tej sprawie juz trafito do ministra
zdrowia. (dm)

INDEX COPERNICUS

2,47

PUNKTY EDUKACYJNE

+20 punktow - za napisanie i opublikowanie ar-
tykutu w fachowym czasopismie medycznym in-
deksowanym m.in. przez Index Copernicus

5 punktow za tytut (maksymalnie 10 punktow)

- za indywidualna prenumerate fachowego
czasopisma medycznego indeksowanego m.in.
przez Index Copernicus (potwierdzenie przez
wydawce lub dowdd opfacenia prenumeraty)

W Warszawie nie ma medycyny rodzinnej

Lekarze rodzinni w stolicy zamiast prowadzi¢ wtasne praktyki, zatrudniajg sie w duzych przychodniach.

Srodowisko jest zgodne:
Warszawa jest miastem, w kto-
rym nie dokonala si¢ reforma
stuzby zdrowia. Przez 20 lat
nie udalo si¢ zrealizowa¢ mo-
delu, w ktérym lekarz rodzin-
ny bylby samodzielnym prze-
wodnikiem pacjenta, dokiad-
nie znajagcym jego roblemy
zdrowotne. Zamiast tego za-
trudnia si¢ w duzych przy-
chodniach, Iaczacych porady
POZ ze specjalistyka.

- W Warszawie dominuja
duze NZOZ-y, gdzie rola leka-
rza rodzinnego sprowadza si¢
do wypisywania skierowan.
Pacjent nie jest przypisany do
wlasnego lekarza, na wizyte
przychodzi do tego, ktéry aku-
rat jest w placowce — ocenia
lek. med. Wiodzimierz Bottru-
czuk, prezes Podlaskiego
Zwiazku Lekarzy Pracodaw-
céw Porozumienie Zielono-
gorskie. Potwierdzajg to dane
NFZ. Z listy placowek wynika,
ze zaledwie pigciu z nich pro-
wadzi indywidualne praktyki
lekarskie.

— Przyczyna tego stanu rze-
czy jest oczywista. Koszty
wynajmu budynku, dostoso-
wania go do przepiséw i sa-
mego funkcjonowania placow-
ki przekraczajg mozliwosci po-
jedynczego lekarza, nawet z

Struktura placowek POZ w Warszawie (w liczbach)

Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej i Zespoty NZ0OZ: 94

Samodzielne Publiczne Zakfady
Lecznictwa Otwartego: 51

Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki

Zdrowotnej i Zespoly SPZ0Z: 33

Poradnie przy szpitalach
i instytutach medycznych: 1
Praktyki Indywidualne
Lekarza Rodzinnego: 5
Centra Medyczne: 9
Przychodnie Medycyny (/

Rodzinnej: 2

Razem: 207 placowek

kilkunastoletnig praktyka.
Zwlaszcza, ze jego przychod
zalezy od wolno rosnacej liczby
pacjentéw —wyjasnia lek. med.
Agnieszka Jankowska-Zdun-
czyk. Sama prowadzi w War-
szawie przychodnig¢ z kilkoma
lekarzami, z ktérych kazdy ma
wlasng liste pacjentow. Jej
zdaniem nawet wspolna dzia-
falnos¢ nie gwarantuje bezpie-
czenstwa finansowego.

— Przez prawie 15 lat styka-
my sie z szeregiem proble-
moéw, facznie z wymoéwieniem
lokalu i wprowadzeniem wy-
sokiego czynszu na poziomie

Placdwki medyczne tong w dtugach

Monopol NFZ na rynku
udzielania §wiadczen, prze-
rost zatrudnienia i zbyt wy-
sokie koszty dzialalno$ci
- to glowne przyczyny zlej
sytuacji finansowej przy-
chodni.

W ubieglym roku po raz
kolejny wzrosly zobowigza-
nia szczeg6lnie szpitali pu-
blicznych, w sumie wynosza
juz one ponad 10 mld zt.

- Gléwna przyczyng trud-

Miesiecznik
»Praktyka Lekar-
ska” jest skiero-
wany do lekarzy
rodzinnych, leka-
rzy prowadzacych
prywatng praktyke
oraz do menedzerow stuzby zdro-
wia. Magazyn zawiera informacje
z zakresu nowych metod diagno-
stycznych i wspotczesnych technik
leczenia w konkretnych jednost-
kach chorobowych. Znajdg tu Pan-
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nosci finansowych wszyst-
kich placéwek jest monopo-
listyczna pozycja NFZ, a
przychodnie, podobnie jak
szpitale, funkcjonuja na
podstawie kontraktu z fun-
duszem - argumentuje Jaro-
staw Piotrowski, wiceprezes
firmy Gumulka, ktére audy-
tuje polskie placowki.
Problem zadluzenia przy-
chodni wystepuje jednak w
mniejszym stopniu, cho-

stwo notatki 0 najnowszych lekach
oraz interesujace opinie specjali-
stow dotyczace biezacych zmian
prawnych.

,Praktyka Lekarska” journal is de-
signed for general practitioners, do-
ctors of all types of specialties, phy-
sicians with private practice and he-
alth service managers. Order the
subscription of the magazine for
free. ,Praktyka Lekarska” magazine
has been recently submitted to ,In-
dex Copernicus” database. It is

dzialalnosci gospodarzczej —
wylicza. Polityka organizacji
opieki zdrowotnej nie sprzyja
lekarzom, ktorzy chcieliby za-
fozy¢ wiasne praktyki. Kon-
traktowane sa $wiadczenia,
wiec NFZ nie przewiduje zad-
nego wsparcia finansowego na
rozwdj placowki. Dlatego leka-
rze pozostaja w dotychczaso-
wym miejscu pracy, gdzie te
koszty ponosi ich pracodawca.

— Wigkszos¢ duzych placo-
wek nalezy do miasta, wiec w
razie probleméw finanso-
wych dostaja one od niego
dodatkowe fundusze — méwi

ciazby ze wzgledu na fakt,
ze warto$¢ kontaktéw jest
nizsza, a Swiadczenia duzo
tansze. W ostatnich latach
wzrosty koszty utrzymania
placéwek, zmian w tym za-
kresie bardzo czesto nie
uwzglednia NFZ przy pro-
jektowaniu kontraktéw, po-
nadto dodatkowym obcigze-
niem sa podwyzki pensji
pracownikow.

Lekarze sa zgodni: dopoki

a quality ranking system which eva-
luates medical and biological jour-
nals.

Therefore, we remind you that in
connection with Articles of the
acquisition of the postgraduate me-
dical qualification for medical do-
ctors and dentists, the magazine
enables you to receive the following
points: 20 pts. for writing and publi-
shing an article in a scientific journal
indexed in Index Copernicus or
others; 5 pts/ journal (max 10 pts.).

Wtodzimierz Bottruczuk. W
efekcie nikomu nie optaca si¢
inwestowa¢ w indywidualne
praktyki. Wyjatek stanowia
pacjenci, ktérym czesto prze-
szkadza brak ciaglosci lecze-
nia i przypadkowe wizyty.

— Czesto przepisujg sie do
nas pacjenci, ktérzy narzeka-
ja na odpersonalizowane
kontakty z lekarzami w ta-
kich placowkach. Potrzebuja
prawdziwego lekarza rodzin-
nego — wyjasnia Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk.

Wydaje sie jednak, ze to za
malo, aby wprowadzi¢ jakie-
kolwiek mechanizmy wspie-
rajace rozwoj indywidualnych
praktyk. Zwlaszcza, ze dla
niektérych chorych potacze-
nie w jednym miejscu $wiad-
czen POZ i specjalistow jest
wygodne, bo pozwala uniknaé
wizyt w réznych czesciach
miasta. Z pewnoscig jednak
takie rozwigzania hamuja
rozwéj samej medycyny ro-
dzinne;j.

— Tutaj po prostu nie wdro-
zono reformy, zmienily sie
tylko szyldy. Lekarze rodzin-
ni wcigz pracujg jak rejono-
wi. Dlatego Warszawa jest
czarng dziurg medycyny ro-
dzinnej — podsumowuje Wto-
dzimierz Bottruczuk. (dm)

nie zmieni si¢ sposob finan-
sowania $wiadczen zdro-
wotnych przez NFZ, dop6ty
proces zadluzania sie placo-
wek bedzie postepowal w
zastraszajacym tempie. Na-
dziejg na poprawe kondycji
finansowej szpitali i przy-
chodni ma by¢ wybor nowe-
go prezesa funduszu, ktory
moze zmieni¢ dotychczaso-
wa polityke kontraktowa-
nia. (as)

Zeszyly specjalistyczne
stanowia ~ obszerne,
monograficzne opraco-
wanie konkretnego pro-
blemu terapeutycznego
lub monografig produk-
tow farmaceutyczych. Formy zawarto-
§ci merytorycznej: artykuty, opisy
przypadku, wywiad, badania. Wydaje-
my rowniez zeszyty monotematyczne
- na konkrente zamowienie, na wy-
facznosc, ze wskazaniem problemu i
autorow tekstow.




AKTUALNOSCI

Komputer wyreczy lekarzy - podobno

Jest juz projekt ustawy wprowadzajacy Centralny Wykaz Ubezpieczonych, ktory ma zdjac z lekarzy odpowiedzial-
nos¢ za potwierdzenie prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej. Nowe przepisy zaczng obowigzywac od pazdziernika.

Centralny Wykaz Ubezpie-
czonych pozwoli na elektro-
niczne sprawdzenie, czy dana
osoba jest uprawniona do ko-
rzystania z publicznych $wiad-
czen. System bedzie dostepny
we wszystkich placowkach w
rejestracji, a dla lekarzy — przez
specjalny portal.

Nowelizacja przepisow w tej
kwestii zaklada, ze do weryfi-
kacji ubezpieczenia pacjenta
wystarczy tylko jego numer pe-
sel. Dotychczasowe sposoby
weryfikacji maja obowigzywac
tylko w wyjatkowych przypad-
kach np. gdy dostep do inter-
netu bedzie ograniczony lub
baza bedzie zawiera¢ nieaktu-
alne informacje dotyczace
ubezpieczenia. W takich sytu-
acjach pacjent bedzie zmuszo-
ny przedstawi¢ dokumenty,
ktére do tej pory uprawnialy go
do swiadczen, a wigc legityma-
cje emeryta/rencisty, druk
ZUS RMUA lub tez zlozy¢ pi-
semne o$wiadczenie, ze jest
ubezpieczony. Z zalozenia na
wprowadzeniu CWU maja zy-
ska¢ wszyscy. Dla pacjenta no-
we regulacje oznaczajg uprosz-
czenie rejestracji. Swiadcze-
niodawcy majg gwarancje re-
fundacji udzielanych $wiad-
czen, a panstwo ma mie¢ wigk-
szg kontrole nad wydatkowa-
niem publicznych srodkéw.

Ponadto nowelizacja przeno-

Joanna Rosinska-Migda: Minister-
stwo Zdrowia wycofato sie z wcze-
$niejszych zapisow, ktore naktada-
ty na lekarzy obowiazek weryfikacji
ubezpieczenia pacjenta.

si obowigzek egzekwowania
kosztéw Swiadczen udzielo-
nych osobie nieuprawnionej z
lekarzy na fundusz. Srodowi-
sko lekarskie od poczatku roku
czekato na stworzenie specjal-
nego systemu weryfikacji
ubezpieczonych, a wiadomos¢
o zatwierdzeniu projektu
CWU przyjeto z ulga.

—Tojest cos na co lekarze ro-
dzinni czekali od dawna, kaz-
da zmiana w zakresie automa-
tyzacji jest dobra. Cieszy do-
datkowo fakt, ze Ministerstwo
Zdrowia wycofalo si¢ z wcze-
$niejszych zapiséw, ktére na-
ktadaly obowiazek na lekarzy
weryfikacji ubezpieczenia pa-
cjenta, jak si¢ okazuje przepis
ten byl kompletnie bezzasadny
— méwi Joanna Rosinska-Mig-
da, prezes Kujawsko-Pomor-

skiego Zwiazku Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

Wokoét wprowadzenia Cen-
tralnego Wykazu Ubezpieczo-
nych bylo ostatnio sporo kon-
trowersji. Swoje zastrzezenia
zglaszal prezes GIODO, z
uwagi na obawe o zbyt szeroki
dostep do poufnych danych
pacjentow.

— Kwestia ochrony danych
osobowych nie powinna bu-
dzi¢ zadnych zastrzezen, prze-
ciez do tej pory pracownicy
przychodni mieli dostep do
tych danych, poza tym nowy
system bedzie zawieral tylko
bardzo ograniczone informa-
cje, mianowicie: imi¢ i nazwi-
sko pacjenta oraz jego PESEL
—moéwi Artur Koziotek z Mini-
sterstwa Administracji i Cyfry-
zacji.

Szacuje sig, ze na wprowa-
dzenie w zycie systemu trzeba
bedzie przeznaczy¢ 10 min z,
natomiast na same wynagro-
dzenia pracownikow obstugu-
jacych system — prawie 20 min
zl. fundusz zapewnia jednak,
Ze inwestycja ta jest niezbedna.

— Zatrudnienie dodatkowych
kontroleréw i specjalistow do
spraw windykacji zwroci si¢ po
wielokro¢, gdyz radykalnie
zmniejszy si¢ liczba os6b nie-
uprawnionych korzystajacych
ze $wiadczen publicznych —
moéwi Andrzej Troszynski, z

biura prasowego NFZ.

Mimo ze system ma ruszy¢
od pazdziernika, lekarze wcigz
nie wiedza dokladnie jak on
ma wyglada¢. Opublikowany
projekt zawiera tylko ogdlne
informacje bez podania szcze-
gotow dotyczacych obstugi sys-
temu.

— Nadal nie wiemy, jak
wdrozenie systemu bedzie
wyglada¢ od strony organiza-
cyjnej, a wigc niewiadomg po-
zostaje kwestia np. ewentual-
nych szkolen z obstugi czy
kosztow zwigzanych z wpro-
wadzeniem CWU, czekamy
na konkretne rozporzadzenie
w tej sprawie — mowi Woj-
ciech Pacholicki, prezes ma-
zowieckiego oddziatlu PPOZ.
Ministerstwo Administracji i
Cyfryzacji, koordynujace pro-
jekt zapewnia, ze prace nad
wdrozeniem systemu trwaja,
a lekarze nie powinni mie¢
problemu z dostosowaniem
sie do ustawy.

Lekarzom pozostaje czekac
na rozporzadzenie, ktére pre-
cyzowaloby jak wprowadze-
nie i korzystanie z systemu
CWU bedzie wyglada¢ w
praktyce. Jak na razie wiado-
mo tylko tyle, ze lekarze nie
beda musieli bra¢ na siebie
odpowiedzialnosci za weryfi-
kowanie ubezpieczenia pa-
cjentéw. (as)

Skargi na lekarzy
do rzecznika

Najwiecej, bo az 45 proc.
skarg zlozonych w biurze
Rzecznika Praw Pacjenta do-
tyczy naruszenia prawa doste-
pu do dokumentacji medycz-
nej, 19 proc. pacjentéw skarzy
si¢ na brak dostepu do kon-
kretnych $wiadczen zdrowot-
nych, a 11 proc. skarg dotyczy
braku poszanowania godnosci
i intymnosci pacjentow.

Do Rzecznika Praw Pacjen-
ta w 2010 roku wplyneto po-
nad 28,7 tys. skarg. Wszczeto
ponad 8 tys. postepowan wy-
jasniajacych. W poréwnaniu
do roku poprzedniego, kiedy
urzad RPP rozpoczal swoja
dziatalnos¢, w okresie od maja

do grudnia wplyneto tylko 8
tys. spraw (wzrost o 219

proc.). (as)

Seniorzy narzekaja

Az 90 proc. Polakéw po 75
roku zycia swéj stan zdrowia
ocenia jako zly, tylko 10 proc.
senioréw czuje sie dobrze.

Statystyki te przekladaja si¢
na liczbe oséb, ktore opiekuja
sie osobami starszymi — nie-
mal trzy czwarte responden-
tow wspiera kogo$ z najbliz-
szej rodziny. Statystyczny Po-
lak na pomoc osobom star-
szym przeznacza ponad jede-
nascie godzin tygodniowo, co
daje dziennie okolo poitorej
godziny — wynika z raportu
CBOS. (as)

SONDA | Czy lekarze powyzej pewnego wieku powinni podlegac badaniom okresowym, ktdrych pozytywny wynik dopuszczathy ich do dalszej pracy w zawodzie?

Krzyszof Jankowiak,
lekarz rodzinny,
Drawsko Pomorskie

Jesli badania okresowe mia-
tyby w ogole istniec to nie
powinny decydowac o tym,

Badania okresowe powinny
dotyczy¢ wszystkich grup
zawodowych, nie tylko leka-
rzy — zwlaszcza teraz kiedy

Marek Juraszek,
internista ze Szczecina

Jacek Wilczek,
lekarz rodzinny
z Warszawy

Nie bytby to zty pomyst, py-
taniem jednak pozostaje, w
jaki sposob miatyby by¢

Gabriela
Kowalska-Karaczun,
lekarz

W zasadzie juz po 45 roku
Zycia lekarze powinni prze-
chodzi¢ badania kontrolne

| czy lekarz moze pracowac
czy nie. Ale dobrym pomy-
stem bytoby przeprowadzanie czego$ w rodzaju
bilanséw zdrowia wsrod lekarzy, gdyz czesto
sie dzieje tak, ze s oni na tyle pochtonigci kon-
dycja swoich pacjentow, ze zupefnie zapomina-
ja 0 swoim zdrowiu. Lekarz im starszy tym ma
wigksze doswiadczenie i wiedzg. Sam znam
medykow, ktdrzy po przejsciu na emeryture
kontynuujg swojg prace zawodowg i sg Swiet-
nymi specjalistami w swojej dziedzinie. Jednak
nie mozna przesadzac, ostatni przypadek, w
kiorym 92-letni lekarz dyzurowat w pogotowiu,
nie powinien mie¢ miejsca. Jest to nie tylko nie-
bezpieczne dla niego, ale i dla potencjalnych
pacjentow. W zasadzie jedynym schorzeniem,
ktore mogtoby pozbawic lekarza prawa wyko-
nywania zawodu sg problemy psychiczne.

borykamy sie z procesem

starzenia sig spofeczenstwa.
Badania te w szczegolno$ci powinny obja¢ za-
wody zaufania publicznego oraz profesje, kiore
polegaja na kontakcie z ludzmi, czyli nauczycie-
li, policjantow i takze lekarzy. Szybkie rozprze-
strzenianie sig chordb cywilizacyjnych powodu-
je, e wigkszos¢ 60-latkow cierpi na okreslone
deficyty, ktore moga wptywac na wykonywanie
pracy, a w przypadku zawodu lekarza stwarzajg
zagrozenie dla zdrowia pacjentow. Te schorze-
nia powinno sig diagnozowac zanim dojdzie do
tragedii. Problem ten dodatkowo moze skompli-
kowac wprowadzenie nowej ustawy podwyz-
szajacej wiek emerytalny, kiora wydituzy okres
dziatalnosci zawodowej 0s6b, ktore ze wzgle-
dow medycznych nie powinny wykonywac do-
tychczasowych obowigzkow.

§ przeprowadzone. Rzeczywi-
stos¢ wielokrotnie pokazafa,
ze dobre inicjatywy zamienialy sie w bezsen-
sowne przepisy. Kwestia badan powinna by¢
uregulowana w przemyslany sposob. Na pew-
no nie we wszystkich specjalnosciach powin-
no sie przeprowadzac takie badania.
Szczegolny nacisk powinno sig potozy¢ na
profesje, ktore wigzq sie z ogromng precyzja
np. chirurgia. Im lekarz starszy, tym z jednej
strony ma wigksza wiedze i doSwiadczenie,
ale z drugiej zdolnosci koncentraciji i wydolno-
$ci organizmu moga juz by¢ ostabione. Co
w przypadku lekarzy wykonujacych operacje
moze okazac sie tragiczne w skutkach. Jednak
wigkszo$¢ zawodow nie wigze sig az z takim
ryzykiem, a co za tym idzie nie ma pilnej po-
trzeby przeprowadzania badan okresowych.

.

q zdrowia. Jednak nie powinny

i8¢ za tym zadne konse-

kwencje w zakresie mozliwosci cofnigcia prawa
wykonywania zawodu. To mogtoby w duzym
stopniu zniecheci¢ medykow do tego pomystu,
a sama jego idea jest jak najbardziej wiasciwa.
Jednak z drugiej strony lekarzy powinno sig ba-
dac pod katem tylko niektorych chordb, w
szczegdlnosci tych o podtozu neurologicznym
czy psychicznych, gdyz w zasadzie tylko te
dyskwalifikujg medykow w zakresie leczenia pa-
cjentow. Inng kwestig jest to, ze lekarze sq
szczegOlnie narazeni na syndrom wypalenia za-
wodowego. Problem ten teraz jest zamiatany
pod dywan, a tak naprawde dotyczy sporej gru-
py lekarzy. Moze badania okresowe takze pod
tym katem mogtyby w koricu zwrdci¢ uwage na
to zjawisko i ukazac jego prawdziwe rozmiary.
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PERSONALIA

Margaret Chan zostaa ponownie
wybrana przez Swiatowe Zgromadze-
nie Zdrowia, najwyzszy organ decy-
zyjny WHO, na dyrektora generalnego
organizacii. Bedzie to juz jej druga
kadencja na tym stanowisku. Chan
urodzita sie w Hong Kongu w 1947
roku; ma tytut doktora nauk medycz-
nych Uniwersytetu Zachodniego On-
tario. Pozostanie szefem organizaci
do 30 czerwca 2017 roku. (as)

Marek Twardowski bedzie nowym
dyrektorem szpitala wojewodzkiego
w Gorzowie — najbardziej zadtuzonej
placowki w Polsce. Marek Twardow-
ski jest absolwentem Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, posiada spe-
cjalizacje z zakresu medycyny rodzin-
nej. Przez wiele lat pracowat na od-
dziale wewngtrznym nowosolskiego
Szpitala, byt tam takze kierownikiem
przychodni rejonowej oraz dyrekto-
rem zespotu lekarzy rodzinnych.

W 2003 roku Twardowski stangt na
czele Porozumienia Zielonogorskie-
go, a W pierwszym rzadzie Donalda
Tuska w latach 2007-2011 byt wice-
ministrem zdrowia. (as)

Bozena Janicka zostata wyrdzniona
odznakg honorowg Ministra Zdrowia
,Za Zastugi Dla Ochrony Zdrowia”
podczas XII Kongresu Medycyny Ro-
dzinnej. Prezes PPOZ zostata doce-
niona za wkiad i zaangazowanie w
polskg ochrong zdrowia, a szczegol-
nie medycyne rodzinng. Wyroznienie
wreczyt wiceminister zdrowia Alek-
sander Soplinski. (as)

Igor Radziewicz-Winnicki zostat
nowym wiceministrem zdrowia, za-
stapit dotychczasowego podsekreta-
rza stanu Marka Habera. Igor Ra-
dziewcz-Winnicki jest absolwentem
Slaskiej Akademii Medycznej, w
2006 r. uzyskat stopien naukowy
doktora nauk medycznych. Jest pe-
diatrg i specjalistg w dziedzinie zdro-
wia publicznego. Od lutego 2008 r.
wykladat na SUM, gdzie byt inicjato-
rem i koordynatorem podyplomo-
wych studiow gerontologia i opieka
nad osobami starszymi. (as)

Prof. Janusz Morys jest nowym
przewodniczacym konferencji rekto-
row akademickich uczelni medycz-
nych, funkcije te bedzie pefnit w la-
tach 2012-2016. Zastapi on dotych-
czasowg przewodniczacg Ewe Matec-
ka-Tendere. Profesor Mory$ to absol-
went Akademii Medycznej w Gdan-
sku, jest specjalista w zakresie anato-
mii-neurobiologii. Konferencija Rekto-
row Akademickich Uczelni Medycz-
nych jest dobrowolnym zrzeszeniem
polskich akademickich szkot wyz-
szych, ktore majg w swej edukacyjnej
ofercie kierunki lekarskie. (as)

Opdznienia w dostosowaniu

bez konsekwencj

Eksperci nie zostawiajg na nowej ustawie o dziatalnosci leczniczej suchej nitki, traktujac jg jako zrodta
kolejnych obowigzkow i wynikajgcych z nich dodatkowych kosztow dostosowania sie do przepisow.

Ustawa dotyczy nie tylko
dawnych ZOZ-6w, ale takze
wszystkich rodzajow praktyk
zawodowych. Zmiany majg
charakter administracyjny i
organizacyjno-prawny, a co za
tym idzie wymagaja dopelnie-
nia szeregu formalnosci. Do-
stosowanie si¢ do ustawy do-
tyczy przede wszystkim doku-
mentéw formalnoprawnych,
w tym statutu i regulaminu.

Najwazniejszg zmiang jest
to, ze od 1 lipca zakladom
opieki zdrowotnej nadano
status przedsiebiorstwa, a
wiec dzialalnosci regulowa-
nej. Oznacza to migdzy inny-
mi, ze W razie prowadzenia
przez jeden podmiot leczniczy
wielu rodzajow dzialalnosci
leczniczej niezbedne jest
wyodrebnienie oddzielnych
przedsigbiorstw dla kazdego
rodzaju dzialalnosci. Jednak
jak uspokaja MZ w swoim ko-
munikacie nie oznacza to ko-
nieczno$ci prowadzenia dla
kazdego z przedsigbiorstw od-
rebnej rachunkowosci.

Nowy status placéwek po-
ciaga za sobg zmiany takze w
dotychczasowym rejestrze, co
wymaga uzyskania nowych

kodoéw resortowych, a wiec
oznaczen identyfikacyjnych
przychodni.

Ustawa precyzuje réwniez
specjalne warunki, jakie musi
spelni¢ dyrektor placowki.
Oprécz  dotychczasowych
warunkow dotyczacych wy-
ksztalcenia i stazu pracy, usta-
wa dodala wymogi wiedzy i
doswiadczenia, a takze nieka-
ralnosci. Na placéwki ochro-
ny zdrowia zostal ponadto na-
fozony obowiazek przekazy-
wania raz na kwartal Pan-
stwowej Inspekcji Pracy oraz
samorzadom zawod6w me-
dycznych informacji o liczbie
os6b wykonujacych zawod
medyczny w podmiocie lecz-
niczym na podstawie uméw
cywilnoprawnych. Ustawa o
dzialalnosci leczniczej doty-
czy nie tylko sposobu funkcjo-
nowania podmiotéw leczni-
czych, reguluje takze inne
kwestie np. zabraniajac fir-
mom farmaceutycznym wre-
czania prezentéw personelo-
wi medycznemu lub pacjen-
tom. Bez zmian pozostata na-
tomiast kwestia dotyczaca
podstaw zatrudniania perso-
nelu medycznego w zakla-

dach leczniczych (dotychcza-
sowe umowy pozostajg waz-
ne). Zachowano przywileje
dotyczace czasu pracy pra-
cownikéw medycznych, for-
malnie ich czas pracy nadal
wynosi 7 godzin i 35 minut na
dobe. Zgodnie z zamierzenia-
mi tworcow, ustawa miata by¢
odpowiedzig na trudnosci,
ktore od lat wystepuja w sys-
temie ochrony zdrowia w Pol-
sce. Jednak lekarze twierdza,
ze ustawa zamiast pomoc,
szkodzi i wprowadza chaos.

- To tylko kolejne obowigz-
ke, ktére nie reformuja syste-
mu, a tylko go jeszcze bardziej
komplikuja. Zmiany dotycza
wielu aspektéw funkcjonowa-
nia placowki, a kazda z nich
wymaga odpowiednich for-
malnosci. Pewnie wigkszos¢
lekarzy nie zdazy z dostoso-
waniem si¢ do ustawy — mowi
Wioleta Gabon, lekarz rodzin-
ny. Lekarz obawiajg si¢ kon-
sekwencji, jakie moze nies¢ za
sobg niedostosowanie si¢ do
wymogow ustawy w terminie
i nie wiedza, czy moga po-
nies¢ z tego tytutu kary finan-
sowe. Jednak jak twierdza
prawnicy, ustawa nie przewi-

duje zadnych sankcji finanso-
wych.

- Lekarzom nie grozi zadna
odpowiedzialnos¢ finansowa
np. za niedopetnienie formal-
nosci na czas. Ale trzeba pa-
migtac, ze jesli si¢ ich nie do-
pelni, to dana placéwka nie
bedzie mogla przyjmowac
pacjentéw, gdyz z punktu
widzenia prawa nie funkcjo-
nuje ona w rejestrze, a wiec
nie jest podmiotem leczni-
czym — mOwi mecenas Pawet
Jannasz. Nowa ustawa o
dziatalnosci leczniczej z 15
kwietnia 2011 r. zastapita do-
tychczas obowigzujaca usta-
we z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowot-
nej. (as)

DOSSIER

W razie prowadzenia przez jeden
podmiot leczniczy wielu rodzajow
dziatalno$ci leczniczej niezbedne
jest wyodrebnienie oddzielnych
przedsiebiorstw dla kazdego rodza-
ju dzisatalnosci. Nie 0znacza to
jednak konieczno$ci prowadzenia
dla kazdego z przedsigbiorstw od-
rebnej rachunkowosci.

Badania potwierdzajq — wypetniamy papiery po godzinach

Polscy lekarze rodzinni
nie wykonuja obowiazkow
biurokratycznych kosztem
czasu pacjenta.

Czesciowe wyniki badania
QULICOPC (Quality and
Costs in Primary Care w
Polsce pokazuja, ze $redni
tygodniowy czas pracy leka-
rzy POZ wynosi 38 godzin,
ale bezposredni kontakt z
pacjentem jest o 4 godziny
krétszy. Wynika to z dodat-
kowych obowiazkéw biuro-
kratycznych, ktore spoczy-
wajg na lekarzach.

— Zaledwie 43 proc. leka-
rzy deklaruje, ze caly swoj
czas pracy poswieca na dia-
gnostyke pacjenta. Przykta-
dowo 29 lekarzy pracuje 40
godzin tygodniowo, ale tyl-
ko 18 z nich zajmuje sie tak
dlugo chorymi — méwi lek.
med. Anna Krzton-Kréle-
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Diugosc typowej konsultacji wedfug lekarzy:
] 5-9 min. - 5 konsultacji
[ 10 min. - 36 konsultacii
[ 15 min. - 38 konsultaci
P 20 min. -7 konsultacji

DOSSIER

25 min. — 1 konsultacja
30 min. — 1 konsultacja

QUALICOPC - to migdzynarodowy program badawczy, ktory ma po-
rownac jakosc i koszty opieki w POZ w 31 krajach Europy, lzraelu, Au-
stralii i Nowej Zelandii. W Polsce koordynuje go Zaktad Medycyny Ro-
dzinnej CM Uniwersytetu Jagielloniskiego. Potrwa do 2014 roku.

wiecka, wspoétautorka bada-
nia. Oznacza to, ze lekarze
zamiast redukowac czas wi-
zyty pacjenta, decyduja si¢
na dodatkowe godziny pra-

cy, w czasie ktorych zajmuja
si¢ m. in. sprawozdaniami
dla NFZ.

Dzieki temu konsultacja w
gabinecie POZ trwa prze-

cietnie 13 minut, wiec mie-
Sci sie w standardach euro-
pejskich.

— Nie mamy odgoérnych wy-
tycznych dotyczacych dlugo-
sci wizyty, ale nie skracamy
jej dla witasnej wygody. Np.
w Irlandii, gdzie pracowa-
tem, trwata ona duzo krocej
niz w Polsce, bo ok. 7 minut
—mowi lek. Jacek Krajewski,
prezes Porozumienia Zielo-
nogorskiego.

Cho¢ lekarze przyzwyczaili
si¢ do koniecznosci pracy
administracyjnej poza cza-
sem wizyt, nie uwazaja jej za
potrzebng. Az dwoéch na
trzech lekarzy jest zdania, ze
cze$¢ ich codziennych obo-
wigzkéw nie ma wiekszego
sensu. Prawie wszyscy bada-
ni wskazali, ze przetadowani
sa zbednymi szczegotami ad-
ministracyjnymi. (dm)
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Wystawiamy za duzo zwolnien?

W 2011 r. Polacy spedzili na zwolnieniu lekarskim prawie 140 min dni, co kosztowato pracodawcow i ZUS
ponad 18,2 mld zt. Jednak lekarze zgodnie deklarujg, ze wobec problemu wytudzania zwolnien sg bezradni.

Analizujac ostatnie 11 lat
wyraznie wida¢, ze liczba wy-
pisywanych zwolnien stale
wzrasta. W poréwnaniu z ro-
kiem 2000 nastapitl wzrost w
granicach 30 proc. W 2009 r. w
Polsce bylo rekordowo duzo
absencji chorobowych — mie-
sieczna $rednia w tym okresie
wynosila 10,5 min dni, jakie
pracownicy zamiast w pracy
spedzali w domu. Okazuije sie,
ze z problemem falszywych
zwolnien zmaga si¢ wiasciwa
cata Europa. Wzrost absencji
chorobowych to ogélnoeuro-
pejski trend — jeszcze 10 lat
temu $rednia absencji choro-
bowych w Europie wynosila
2,8%, dzi$ oscyluje ona w gra-
nicach 4,2%. Najwyzsze
wskazniki absencji notuja ta-
kie kraje jak Szwecja (5,2%)
czy Norwegia (5%). Do 2009
roku liczba zwolnien chorobo-
wych w Polsce stale rosta, w
efekcie w tym okresie byta ona
krajem o najwyzszym wskaz-
niku absencji w pracy. To wla-
$nie wtedy rzad zlecit ZUS in-
tensyfikowanie kontroli, co
przetozyto sie na wzrost
wstrzymanych lub obnizo-
nych $wiadczen chorobowych
z 72 miln zt w 2009 r. do 150
min zI w 2011 r. Srodowisko

Absencja chorobowa w Polsce (2000-2011)
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lekarskie deklaruje, ze w przy-
padku problemu fikcyjnych
zwolnien lekarskich ma zwig-
zane rece, gdyz brakuje jedno-
znacznych wytycznych, ktory-
mi medycy mogliby si¢ kiero-
wac.

— Czes¢ zwolnien lekarskich
nie ma pelnego uzasadnienia,
bo brakuje jasno okreslonych
kryteriow, wedtug ktérych le-
karz bylby zobowiazany po-
stegpowac. Niejasne przepisy
powoduja, ze ciezko jedno-
znacznie ustali¢, kiedy pacjent
jest niezdolny do pracy i stad
biorg si¢ nieporozumienia —
Tomasz Zielinski, lekarz ro-
dzinny z Lublina.

Dzigki internetowi pacjenci
doskonale wiedzg jak zasymu-

2006 2007 e 2008 10 1

lowac chorobe, aby uzyskac
zwolnienie. — Praktycznie za-
den lekarz nie zaryzykuje i nie
odmowi wypisanie zwolnienia,
chyba ze pacjent bardzo nie-
udolnie symuluje chorobg. W
przypadku jakichkolwiek wat-
pliwosci jestesmy zdani tylko
na wlasng lekarska intuicje —
méwi Anna Puslecka, inter-
nistka.

Niektorzy lekarze z kolei ob-
serwuja odwrotne zjawisko.

— Problem istnieje, jednak nie
ma on az takich rozmiarow.
Szczegblnie w malych miejsco-
wosciach, pacjenci w obawie
przed utratg pracy nawet od-
mawiaja przyjecia zwolnienia,
mimo ze istnieja realne prze-
stanki, by orzec niezdolnos¢ do

Potrzebujemy szkoler z komunikacji interpersonalnej

Braki w edukacji psycholo-
gicznej lekarzy przekladaja
sie na trudnosci w diagnostyce
i leczeniu.

Coraz czgsciej okazuje sie, ze
lekarzom brakuje nie wiedzy
merytorycznej, a umiejgtnosci
rozmawiania z pacjentem.
Problem spotegowaly ostatnie
miesigce zmian refundacyj-
nych. — Dzi$ pacjenci sa rozgo-
ryczeni stanem sluzby zdro-
wia, dziataniami NFZ. To
przetozyto sie na relacje w ga-
binecie i ujawnilto zapotrzebo-
wanie lekarzy na ksztalcenie w
tym kierunku — moéwi dr n.
med. Jacek Putz, przewodni-
czacy Komisji Publikacji i Po-
mocy Dydaktycznych Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych.
Dodaje, ze sami lekarze coraz
czesciej zwracajg uwage na
swoje niedostatki w praktycz-
nej wiedzy na ten temat. Teo-

retycznie zajecia z psychologii
i psychoterapii znajduja si¢ w
programie szkolenia specjali-
zacyjnego z medycyny rodzin-
nej. W praktyce okazuje sie, ze
realizowane sg w minimalnym
stopniu. Uczelnie prowadzace
szkolenia specjalizacyjne majg
autonomi¢ i moga rozszerzac
lub zaweza¢ program. Ponie-
waz brakuje kadry psychia-
trow i psychologow, ktorzy
mogliby prowadzic¢ takie zaje-
cia dla lekarzy rodzinnych, po
pewnym czasie z nich zrezy-
gnowano. W efekcie lekarze
nie radza sobie na co dzien z
coraz bardziej roszczeniowymi
pacjentami. I chociaz problem
dotyczy wlasciwie wszystkich
specjalnosci, w medycynie ro-
dzinnej umiejetnos¢ komuni-
kacji jest szczegdlnie istotna.
Fundamentem jej funkcjono-
wania jest wzajemne zaufanie

Jacek Putz: Sami lekarze coraz
czesciej zwracajg uwage na swo-
je niedostatki w umiejetnosciach
z zakresu komunikacji.

lekarza i pacjenta, a podstawa,
diagnozy — rozmowa.

— W Polsce prawie polowa
przypadkéw niedodiagnozo-
wania spowodowana jest nie
brakami merytorycznymi czy
technicznymi, a wynika z pro-
bleméw komunikacyjnych w
gabinecie lekarskim — twierdzi
lek. med. Stawomir Czachow-

pracy — méwi Adam Tokarski,
lekarz z Wroclawia.
Stowarzyszenia pracodaw-
cow apeluja o zwigkszenie na-
cisku na edukacje lekarzy w za-
kresie wczesnego diagnozowa-
nia oraz wydatkéw na profilak-
tyke. — Jesli chcemy mie¢ mniej
zwolnien, finansujmy profilak-
tyke. Musimy w nig inwesto-
waé, by za kilkanascie lat nie
opiekowac sie spoleczenstwem
inwalidow, juz teraz Polacy w
zastraszajacym tempie si¢ sta-
rz€jg - argumentuje Robert Pli-
sko, z Srodkowoeuropejskiego
Stowarzyszenia Technologii w
Ocenie Stuzby Zdrowia.
Jednym z proponowanych
sposobéw na zmniejszenie
liczby wystawianych zwolnien
jest rozwigzanie, jakie wpro-
wadzono w Holandii kilka lat
temu. Ich liczba zaczela sie
zmniejsza¢, odkad pierwsze
dni zwolnienia lekarskiego w
ogoble nie sg ptatne. Wzmoze-
nie kontroli i nakiadanie kar
na medykéw za wypisywanie
zbyt duzej liczby zwolnien nie
pomoze, dopdki nie zmieni
si¢ regulacji prawnych, nie tyl-
ko w zakresie systemu finanso-
wania absencji, ale przede
wszystkim wprowadzajac jed-
noznaczne kryteria. (as)

ski, kierownik  Osrodka
Ksztalcenia Lekarzy Rodzin-
nych w Toruniu. Lekarzom
trudno jest dotrze¢ zwlaszcza
do trudnych, matoméwnych
pacjentow, ktérzy wymagaja
szczegblnej cierpliwosci.

Braki w umiejetnosciach z
psychologii utrudniaja nie tyl-
ko diagnozowanie, ale i pro-
wadzenie pacjenta. Nieprawi-
diowe relacje w gabinecie
wplywaja na zachowanie cho-
rego w czasie leczenia. Jesli le-
karz nie przekona go do zasad-
nosci terapii, ten szybciej zre-
zygnuje z przyjmowania lekéw
czy przestrzegania innych za-
lecen. Trudno bedzie dopro-
wadzi¢ do sytuacji, w ktorej in-
tensywne kursy z psychologii
i psychoterapii stang si¢ statym
elementem studiéw dyplomo-
wych. Tym bardziej, ze roz-
wigzatoby to tylko problemy
przysziych lekarzy, pozosta-
wiajac samym sobie tych ak-
tywnych zawodowo. (dm)

KROTKO

Juz od czerwca bedzie dziataé
sezonowa haza Smiglowcowej
Stuzby Ratownictwa Medycznego
w Koszalinie. Codziennie do po-
czatku wrzesnia, w godzinach od go-
dziny 7.00 do 20.00 na lotnisku w
Zeqgrzu Pomorskim bedzie dyzurowa-
ta zatoga Smigtowca. Skiada sig ona
Z pilota, ratownika medycznego i le-
karza, ktorzy majg by¢ wsparciem dla
naziemnych zespotow ratownictwa
medycznego. W poprzednim roku
zrealizowano ponad 100 misji ratow-
niczych. Uruchomienie bazy $mi-
gtowcowej jest odpowiedzig na wzra-
stajacg liczbe wypadkow w okresie
wakacyjnym, w tym regionie. (as)

Wielkopolska Izba Lekarska ofe-
ruje lekarzom bezplatne zatoze-
nie strony internetowej gabinetu
lekarskiego lub indywidualnej
praktyki. Strony beda funkcjonowac
pod indywidualnie wybranymi adre-
sami w ramach portalu medycznego:
www.znanymedyk.pl. Lekarze beda
mogli informowac swoich pacjentow
0 profilu danej placowki, o sposobie
dojazdu i 0 godzinach przyje¢. Oferta
obejmuje rowniez bezptatne zatoze-
nie poczty elektronicznej oraz odby-
cie szybkiego instruktazu z jej obstu-
gi. Dla bardziej wymagajacych ist-
nieje mozliwos¢ rozbudowania stro-
ny o dodatkowe funkcje takie jak: re-
jestracja pacjentéw online czy po-
wiadamianie sms o wizytach. (as)

Ponad 50% ponoszonych przez
izhy lekarskie kosztow na realiza-
cje swoich zadan pokrywanych
jest ze sktadek lekarzy, mimo ze
wykonywanie tych obowigzkéw po-
winno byc¢ finansowane z budzetu
panstwa. Zgodnie z prawem to mini-
ster zdrowia ma obowigzek uwzgled-
nienia w swoim budzecie pokrycia
kosztow czynnosci administracyj-
nych w szczegolnosci z prowadze-
niem spraw zwigzanych z odpowie-
dzialno$cig zawodowg lekarzy i pro-
wadzeniem rejestrow. NRL apeluje
do MZ, aby w budzecie na nastepny
rok przewidziat wigksze naktady na
ponoszone przez izby lekarskie kosz-
ty zadan, ktore sg wykonywane w
imieniu panstwa. (as)

Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia krytykuje dzia-
tania Naczelnej Rady Lekarskiej.
Organizacja argumentuje, ze praco-
dawcy ponosza konsekwencje dzia-
tan zatrudnionych lekarzy, ktorzy wy-
pisujg leki ze stuprocentowg odptat-
noscig, mimo umowy z NFZ zobo-
wigzujacej ich do wystawiania recept
refundowanych. Zdaniem PPOZ reko-
mendujgc takie zachowanie izba re-
prezentuje waskie grono lekarzy,
dziatajac na szkode pozostatej czesci
Srodowiska. (dm)
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KSIAZKI

Atlas ultrasonografii tarczycy
w aspekcie praktycznym
Autor: Marek Ruchata
Wydawnictwo:
&S Termedia

= Opis: llustrowany atlas
stanowi istotne zrodto
wiedzy w zakresie ul-
trasonografii tarczycy dla lekarzy wielu
specjalno$ci. Publikacja dostarcza in-
formaciji na temat schematow prawi-
diowego funkcjonowania tarczycy oraz
jej najczesciej spotykanych zaburzen,
m.in. Embriogenezy, Woli, Choroby
(Gravesa- Basedowa i sposobow ich
leczenia. Autor poszerzyt ponadto za-
kres badania USG o tarczyce ptodu.
Bogaty ukfad zdjeC pozwala na odroz-
nienie podobnych obrazéw ultrasono-
graficznych w roznych jednostkach
chorobowych. Wiasnie duza liczba
ilustracji decyduje o wyjatkowo prak-
tycznym wymiarze tej publikacji, takze
w ramach POZ.

Nadcisnienie tetnicze a nerki.
Kontrowersje wokot nefropatii
nadcisnieniowej

Autorzy: Jacek Rysz,
p  Maciej Banach
Wydawnictwo:
Ml Termedia
(Czes¢ pierwsza publi-
kacji stanowi podsu-
mowanie aktualnego stanu wiedzy o
nadcisnieniowej chorobie nerek, za-
wierajac aktualne wytyczne leczenia
nadcisnienia tetniczego. Autorzy sku-
pili sig na ustaleniu przyczyn wystepo-
wania tychze chordb oraz sposobow
ich zapobiegania. Cze$¢ druga nato-
miast dotyczy nefropatii nadcisnienio-
wej: zawiera wskazowki niezbedne do
rozpoznania choroby oraz jej kontroli
w przebiegu leczenia. Duzg rolg przy-
pisano informacjom o jej niewatpli-
wym wptywie na rozwdj miazdzycy
czy powiktania sercowo-naczyniowe,
z podkresleniem powigzania nadci-
$nienia tetniczego z chorobami nerek.

Stwardnienie guzowate

Autor: Katarzyna
Kotulska-Jozwiak,
Sergiusz Jozwiak
Wydawnictwo:
Wydawnictwo
Lekarskie PZWL
Ksigzka stanowi kompendium wiedzy
0 stwardnieniu guzowatym. Autorzy
Zawierajg w niej zaréwno informacje
teoretyczne dotyczace patogenezy,
badan cyklicznych czy obrazu Klinicz-
nego choroby, jak i konkretne rozwig-
Zania zwigzane z roznorodnymi mozli-
wosciami terapeutycznymi. Wsrod
tych drugich wymienia sig gtownie:
leczenie zmian skomych, powiktan
nerkowych, ptucnych i kardiologicz-
nych, padaczki. Poradnik utatwia pra-
ce lekarza rodzinnego, dostarczajac
mu nowych rozwigzan. (am)

Diuzsze umowy sie sprawdzaja

Zdaniem samorzadow kontrakty szpitali i specjalistow z NFZ powinny trwac
nawet siedem lat. Utatwi to inwestowanie i reorganizacje placowek zdrowia.

Zwiazek Powiatow Polskich
uwaza, ze krotkoterminowe
umowy, ktére Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawiera z pla-
cowkami medycznymi, nie
sprzyjaja ich rozwojowi.

— Dzisiaj gloéwnie szpitale
obawiaja si¢ o swoje jutro,
wiec zamiast podejmowac in-
westycje, lokuja swoje srodki
w obligacjach i nie podejmujg
ryzyka — ocenia Marek Woj-
cik, dyrektor Biura ZPP, eks-
pert ds. ochrony zdrowia.

Jego zdaniem dluzsza per-
spektywa uméw pozwoli efek-
tywniej wykorzysta¢ zasoby.
Nie chodzi tu tylko o bezpie-
czenstwo inwestycji, ale i o re-
strukturyzacje placowek, czyli
otwieranie nowych oddziatow
szpitalnych czy zatrudnianie
kolejnych pracownikéw. Jedy-
nie pewnos¢ dlugotrwalych
umoéw skloni dyrektoréw pla-
cowek do takich dziatan. ZPP
uwaza, ze aby to sprawdziC,
nalezy wprowadzic¢ pilotazo-

wy program zawierania diuz-
szych uméw. Dlatego propo-
nuje zakontraktowanie ratow-
nictwa medycznego na siedem
lat. Na razie moéwi si¢ o tym je-
dynie w perspektywie planéw
na przyszios¢, ale czg$¢ pra-
cownikéw resortu juz popiera
pomyst.

— NFZ i ministerstwo zoba-
czylyby, ze to dziala. Dzisiaj
jedynie Swiadczenia z zakresu
zdrowia psychicznego kon-
traktowane sg powszechnie
na piec lat i to jest dobry kie-
runek — uwaza Wojcik. Doda-
je, ze przyktad beztermino-
wych uméw z lekarzami POZ
jest doskonatym dowodem na
to, ze takie rozwigzania sig
sprawdzaja. Dluzsze umowy
rodza jednak ryzyko ograni-
czenia konkurencyjnosci na
rynku. Pigcioletnie kontrakty
zamkng na diuzej droge dla
nowopowstajacych placowek.

- Nie mozna utrudniaé
Swiadczeniodawcom wejscia

do systemu. Jesli umowy bedg
diuzsze, kolejne podmioty po-
winny by¢ do niego wpusz-
czane w migdzyczasie, a nie
falami - proponuje Marek
Wojcik. Obecnie umowy z
funduszem sa zawierane na
trzy lata. Kontrakty trwajace

pieé lat i diuzej wymagaja zgo-

dy prezesa NFZ. Zadna z pla-
cowek nie ma pewnosci, czy
w kolejnym konkursie uda jej
sie zdoby¢ kolejng umowe, bo
dotychczasowi $wiadczenio-
dawcy nie mogg by¢ w zaden
sposob uprzywilejowani przez
NFZ. Fundusz nie moze r6w-
niez zagwarantowac, ze umo-
wa bedzie przedtuzona, np. w
razie nalezytego wypelniania
obecnej. (dm)

OPINIA | Im diuisze umowy, tym diuisze zagrozenie

Prof. Andrzej Grzybowski, okulista, prezydent
Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia

Z punktu widzenia stabilnosci rynkowej na pewno
dtuzsze umowy miedzy NFZ a AOS bytyby wskazane.
Zreszta w czesci wojewodztw juz funkcjonujg piecio-
letnie kontrakty. Jest jednak i druga strona medalu.

W obecne] sytuacji NFZ wykorzystuje swoja pozycje monopolisty i na-
rzuca wzory umow. Swiadczeniodawcy nie maja wplywu na ich ksztatt,
s3 zmuszani do zaakceptowania dyktatu. Im dtuzej beda obowigzywaty
takie niekorzystne kontrakty, tym dfuzsze bedzie zagrozenie dla lekarzy.
Wezmy chocby umowy o wystawianie recept refundowanych i zaktada-
ne przez nie kary. Dopoki nie bedzie negocjacji na etapie formutowania
wzoru, nie powinniSmy podejmowac ryzyka wieloletniego wigzania sig
z funduszem na dyktowanych przez niego warunkach.

Albo antybiogram, albo 100 proc. odpfatnosci

Lekarze nie przepisuja an-
tybiotykow z refundacja, bo
nie moga czekaé na wynik
posiewu.

Wiekszos¢ lekarzy deklaru-
je, ze wypisuje recepty na an-
tybiotyki ze 100 proc. oplata
pacjenta ze wzgledu na wlasne
bezpieczefistwo. ~ Wszystko
przez ustawe refundacyjna,
ktéra wymaga dokladnego
okreslenia szczepu bakterii be-
dacego Zrodlem zakazenia.
Dopiero na jego podstawie
mozna wybra¢ antybiotyk, kto-

ry jest zarejestrowany w kon-
kretnym wskazaniu jako re-
fundowany. — Leczenie anty-
biotykiem musi by¢ natych-
miastowe, wiec zamiast czekac
na wyniki antybiogramu, prze-
pisujemy taki lek, ktéry ma
najszersze wskazania albo po
prostu nie okreslamy refunda-
cji — mowi Jacek Krajewski,
prezes Porozumienia Zielono-
gorskiego. Podkresla, ze anty-
biogram jest kosztowny, a na
jego wyniki czeka sie kilka dni.

- Rozwigzaniem moglyby

by¢ szybkie testy, tzw. POCT
(Point of care testing), robione
w gabinecie lekarza POZ. Jed-
nak takie rozwigzanie nie jest
u nas dostepne w ramach kon-
traktow placowek z NFZ -
moéwi prof. Waleria Hrynie-
wicz, konsultant krajowy w
dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej. Byly prezes NFZ Jacek
Paszkiewicz zapewnial jeszcze
niedawno, ze wykonanie po-
siewu nie jest konieczne do
okreslenia stopnia refundaciji,
ale lekarzy takie deklaracje nie

E-KOMENTARZE | Podpisanie uméw na recepty to brak solidamosd

0 Lekarz dyzurny

Prosze tych, ktorzy podpisali umowy,
aby nie narzekali na cokolwiek w ochro-
nie zdrowia w Polsce. Jest dobrze i nie
ma co sie przeciwstawia¢. Swego czasu
$p. minister zdrowia, pani inz. Francisz-
ka Cegielska stwierdzifa (cytuje z pa-
mieci): ,,skoro lekarze dajg sie zaganiac
do kacika, to sami sobie g winni, ze
maja tak, jak maja”. Swiete stowall!

I Obserwator

Domagajmy sie od NFZ publikacji listy
lekarzy, ktdrzy podpisali umowy. Jako
potencijalni pacjenci, mamy przeciez
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prawo do informacii, u kidrego lekarza
mozemy liczy¢ na lek refundowany, a u
ktorego nie. | albo okaze sig, ze nasi ko-
ledzy, ktorzy zapewniali nas, ze umow
nie podpisali, ktamig, albo wyjdzie na
jaw manipulacja NFZ przy podawaniu
danych dotyczacych liczby lekarzy.

I Myslaca

To, ze sami siebie nie szanujemy, jest
dla mnie przykre. Wystarczyto przeciez
Ze zrozumieniem, powtarzam ze zrozu-
mieniem, przeczytac te umowe, zeby
szanujgc siebie jako cztowieka i lekarza
Z czystym sumieniem wyrzucic jg do

kosza. A moze to, ze lekarze to ludzie
pracowici i zdolni, ale mimo wszystko
mato inteligentni, nie myslacy i dziafa-
jacy schematami, jest prawdg? Gdzie tu
wolny zawdd i sztuka, jesli robimy
wszystko pod dyktando i ze strachu.
Smutne, ale prawdziwe.

I's0s

Az trudno zrozumiec takg niesolidar-
nosc¢, zazdros¢, rozdrobnienie, i matoSc.
(o robi szczucie, kabza i szaro$¢ bylu....
| stusznie kto$ zapytat, c6z lekarze chcg
wygrac? Graja, ale co to za zasady gry.
Jedni tak, inni siak, a innym jeszcze ina-

przekonujg. Obawiajg sig, ze
kontroler NFZ zazada zwrotu
refundacji, jesli nie bedzie
okreslony konkretny szczep
bakterii. (dm)

8%

0 tyle spadtfa sprzedaz antybiotykow
w | kwartale 2012 roku w poréwnaniu do
analogicznego okresu ubiegtego roku

czej, a wiekszo$¢ szydzi i chce wygod-
nie. Nie dziwmy sig zatem, Ze ci, ktorzy
nie walcza na co dzien, a rzadza, nie-le-
karze przeciez w wigkszosci s inni. Nie
moze by¢ dobrze w kraju, skoro w zad-
nym $rodowisku (nie tylko lekarskim - a
tu 0 solidamo$¢ zawodowg wydaje sig
najfatwiej) nie jest dobrze....

i Jaro

Jak widac strach, kunktatorstwo, moral-
ne skundlenie (niepotrzebne skreslic),
okazaty sie silniejsze od wczesniejszych
deklaracji. Gtupota wygrata z instynktem
samozachowawczym. (dm)
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Po protescie lekarze i pacjenci razem

Do tej pory lekarze i ich pacjenci, mimo ze mieli wspolne interesy, nie mowili jednym gtosem. To ma sie wkrotce zmienic,
bo obie te grupy zamierzajg potgczy¢ swoje sity w walce przeciw ustawie refundacyjne;.

Porozumienie 1 czerwca to
nieformalna inicjatywa zrze-
szajaca stowarzyszenia pa-
cjenckie oraz organizacje le-
karskie, ktérych gtéwnym
celem jest zwigkszenie naci-
sku na wladze, by te dokona-
ty zmiany kontrowersyjnych
przepisow. To pierwsza taka
organizacja, w ktorej dziala-
ja zaroéwno lekarze, jak i pa-
cjenci.

— Nasze porozumienie jest
jeszcze jedna grupa nacisku,
ktora za cel postawila sobie
poprawe sytuacji w polskim
systemie ochrony zdrowia —
moéwi Czeslaw Mis z OZZL.

W skitad porozumienia
wchodzi ponad 30 organizacji
i stowarzyszen pacjenckich,
za$ ze strony Srodowiska le-
karskiego akcje wspiera Sto-
warzyszenie Lekarzy Prakty-
kéw, OZZL i Polska Federa-
cja Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia. Jednym z gtéwnych

postulatéw ruchu jest zmniej-
szenie wplywu, jaki maja na
system ochrony zdrowia
urzednicy.

— Obecnie dziatania urzed-
nikéw na rowni z lekarskimi
decyduja o zdrowiu, zyciu,
a nawet sposobie leczenia
kazdego pacjenta. A przeciez
urzednikébw w przeciwien-
stwie do lekarzy nie wiaze
przysiega Hipokratesa — mo-
wi Piotr Piotrowski, jeden
z inicjator6w Porozumienia
1 czerwca.

— Lekarzom zal jest pacjen-
tow, ktérych nie moga leczyé
zgodnie ze standardami swo-
jej wiedzy medycznej. Z kolei
pacjentom zal jest lekarzy,
ktérzy z powodu nieprzemy-
Slanych przepisoéw stoja w sy-
tuacji konfliktu etycznego
miedzy tym jakby chcieli le-
czy¢, a tym jak ogranicza ich
prawo - argumentuje Pio-
trowski.

Demonstracja przed gmachem Ministerstwa Zdrowia byta inspiracja
do nawiazania wspotpracy stowarzyszen lekarzy i pacjentow.

Z inicjatorami Porozumie-
nia 1 czerwca podczas de-
monstracji przed gmachem
MZ spotkat si¢ minister Artu-
kowicz, ktéry przyjat petycje
zlozong przez organizatoréw
akcji. Jednoczesnie przypo-
mnial, Ze od stycznia odbywa-
ja si¢ rozmowy w ramach pro-

Recepty pro auctore i pro familia trzeba dokumentowac

Lekarze musza prowadzic¢
uproszczony wykaz recept
przepisanych sobie lub czion-
kom rodziny.

W polowie czerwca weszlo w
zycie rozporzadzenie, ktoére
naktada na lekarzy nowy obo-
wigzek prowadzenia doku-
mentacji recept pro auctore i
pro familia. Wykaz tych recept
ma by¢ jednak uproszczony:
obejmuje tylko podstawowe
dane na temat pacjenta i prze-
pisanego leku, jak np. nazwa i
dawka leku. Lekarz sam moze
zdecydowad, czy prowadzi do-
kumentacje taczna, czy odreb-
ng dla kazdego czionka rodzi-
ny. Inicjatorem uregulowania
kwestii recept byla Naczelna

Rada Lekarska, ktora uznala,
ze w zwigzku ze sprzecznymi
opiniami dotyczacymi obo-
wigzku prowadzenia doku-
mentacji nalezy okresli¢ jej
zasady. Jej zdaniem ewentu-
alna dokumentacja, o ile w
ogole jest potrzebna, powinna
ograniczy¢ si¢ do minimum.
Resort zdrowia rozszerzyt jed-
nak projekt NRL, wedlug kt6-
rego wykaz mial zawierac jedy-
nie kolejny numer, imi¢ i na-
zwisko pacjenta, dat¢ wysta-
wienia recepty i nazwy lekow.
W zwiazku z tym lekarze mu-
szg dodatkowo okresla¢ m.in.
spos6b dawkowania lekéw
wypisanych w konkretnej ilo-
sci oraz lekéw gotowych i re-

Analogi insulinowe nie dla wszystkich

Na nowej liscie refundacyj-
nej pojawily si¢ analogi insuli-
nowe, niestety wiekszo$¢ dia-
betykéw nadal bedzie musiala
kupowaé preparaty ze 100-
proc. odplatnoscia.

Od 1 lipca obowigzuje nowa
lista lekow refundowanych.
Dodano 113 preparatéow, z
ktorych 40 bylo juz refundo-
wanych w 2011 roku. Wresz-

cie na liScie pojawily sie prepa-
raty dla chorych na cukrzyce —
analogi insulinowe, m.in.: in-
sulinum glargine (nazwa han-
dlowa Lantus) i insulinum de-
temirum (nazwa handlowa Le-
vemir). Do tej pory leki te byty
bardzo drogie, kosztowaly po-
wyzej 200 zt.

Od 1 lipca analogi insulino-
we diugo dziatajace majg kosz-

cepturowych, zawierajacych
srodki odurzajace lub substan-
cje psychotropowe. (dm)

DOSSIER

Wykaz wystawionych recept dla
siebie i cztonkéw rodziny powi-
nien zawierac:  kolejny numer
recepty e date wystawienia
imig i nazwisko pacjenta ¢ mie-
dzynarodowg lub wiasng nazwe
leku e postac (jezeli wystepuje

W wiecej niz jednej) ¢ dawke leku
(jezeli wystepuje w wiecej niz
jednej) © ilosc leku ¢ sposab
dawkowania (jesli wypisano kon-
kretng ilos¢ lub lek gotowy zawie-
rajgcy substancje psychotropowa)

towac od 75 do 90 zI. Niestety
preparaty te beda refundowane
tylko dla pacjentéw choruja-
cych na cukrzyce typu 1, kto-
rzy stanowig zaledwie 10 proc.
wszystkich diabetykéw. Roz-
czarowanie wywolata takze
nieobecnos¢ na nowej liscie le-
kéw  inkretynowych — mimo
weczesniejszych  zapowiedzi
Ministra Zdrowia. (as)

jektu ,,Dialog dla Zdrowia”,
do udziatu w ktérym zacheca
wszystkie organizacje lekar-
skie i pacjenckie. Mimo ze mi-
nister obiecal spotkanie w
sprawie omoéwienia najwaz-
niejszych kwestii, sfowa nie
dotrzymal, poniewaz skrom-
na reprezentacja z MZ zajela

Nie wykonujemy

si¢ tylko problemem leczenia
choréb rzadkich.

— Jest to tylko drobny wyci-
nek spraw, o ktérych zmiang
walczymy. Naszym gtéwnym
celem jest zmiana ustawy i
réwnoczesnie zapobiegniecie
protestowi lekarzy od 1 lipca.
Jak na razie MZ nie zrobilo
nic, by do niego nie dopuscic¢
- méwi Joanna Kozera z
Porozumienia 1 czerwca.
Wigkszos¢ lekarzy popiera
wspolng inicjatywe lekarzy i
pacjentow, traktujac ja jako
akcje, ktora moze wplynac na
osoby stanowigce prawo.

— Cieszy mnie to, ze istnieja
jeszcze lekarze, ktérzy majg
tyle sily i zaangazowania, by
walczy¢ z niesprawiedliwym
systemem. Gdyby nie oni MZ
i NFZ mogtoby bez przeszkéd
uchwala¢ coraz to bardziej ab-
surdalne i krzywdzace przepisy
— méwi Krystyna Nowakow-
ska, lekarz rodzinny. (as)

niezbednych pomiaréw

Lekarzom, ktérzy zapomi-
naja o regularnych bada-
niach profilaktycznych, mo-
Ze pomoc prowadzenie listy
kontrolne;j.

Na co dzien nie wszyscy le-
karze dokonujg profilaktycz-
nych badan i pomiaréw, co
utrudnia identyfikacje poten-
cjalnych zagrozen. Potwier-
dza to ankieta przeprowa-
dzona wsrod studentow Poli-
techniki Warszawskiej. Po-
kazata ona, ze lekarze ro-
dzinni zapominajg o liczeniu
BMI i mierzeniu talii. Co
prawda 60 proc. ankietowa-
nych przyznalo, ze w czasie
wizyty u lekarza POZ bylo
pytanych o uzaleznienia, ale
zaledwie w 16 proc. przypad-
kow potwierdza to wpis w

dokumentacji medycznej.
Spos6b na przypomnienie o
potrzebnych badaniach

zaproponowal lek. med. Jan
Franczyk. Kilka lat temu
opracowal on i wprowadzit
w swoim gabinecie list¢ kon-
trolng (checkliste). Zawiera
ona podstawowe dane doty-
czace pacjenta: przebyte

choroby, pobyty w szpitalu,
przypadki nowotworéw w
rodzinie, choroby przewle-
kle, uczulenia. Najwazniej-
sza jej czescig jest jednak
pieczatka, tzw. ,pieciolat-
ka”, ktéra ulatwia regularne
wykonywanie  pomiaréw,
m.in. wagi, wzrostu, cisnie-
nia, BMI, talii.

— Monitorujemy wyniki we-
dlug indywidualnych potrzeb
chorego, ale nie rzadziej, niz
co piec lat. Wystarczy posta-
wic na karcie pieczatke i uzu-
petni¢ dane, np. dotyczace
aktywnosci fizycznej czy uza-
leznien. To motywuje do pel-
nej profilaktyki — przekonuje
autor pomystu. Jak dodaje,
checklista wecale nie jest
zbgdnym obciazeniem biuro-
kratycznym, bo karta zakta-
dana jest raz, a p6zniej tylko
uzupelniana pieczatkami.

— Tu nie chodzi tylko o
identyfikacje prawdziwych
probleméw pacjenta. W razie
kontroli NFZ mamy potwier-
dzenie, ze prowadzimy bada-
nia profilaktyczne — podsu-
mowuje Jan Franczyk. (dm)
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KROTKO

Wartos¢ rynku prywatnej opieki
zdrowotnej wciaz rosnie i wy-
nosi 30,1 mid zi, jest to wzrost
0 7 proc. w stosunku do roku po-
przedniego. Jeszcze 4 lata temu
wynosit on 26 mid zt. Wedtug pro-
gnoz migdzy 2012 a 2014 rokiem,
rynek bedzie sig rozwijat w tempie
okofo 5 proc. $rednio rocznie. Az
65% Polakow korzysta z prywatnej
opieki zdrowotnej. Statystycznie
najczesciej korzystamy z prywat-
nych ustug $wiadczonych przez
dentystow i ginekologow. Na trze-
cim miejscu pod wzgledem zainte-
resowania prywatnymi $wiadcze-
niami jest wykonywanie badan la-
boratoryjnych. (as)

Na wizyte u specjalistow dzie-
ciecych pacjenci czekaja o
miesiac diuzej w poréwnaniu

z rokiem poprzednim. Najgorze;
jest z dostepnoscig neurologow

i kardiologdw dziecigcych — wyni-
ka z raportu fundacji Watch Health
Care. Z kolei znaczna poprawa na-
stapita w zakresie diagnostyki i te-
rapii onkologicznej. Pacjenci cze-
kajg na badanie biopsji i operacje
usuniecia guzow maksymalnie dwa
miesigce, podczas gdy jeszcze
dwa lata temu okres oczekiwania
na te zabiegi wynosit nawet pot ro-
ku. (as)

Polska zajmuje 27 miejsce
wsrod 33 europejskich krajow w
migdzynarodowym rankingu ba-
dajacym jako$¢ ustug medycz-
nych. W porownaniu z ubiegtorocz-
nym zestawieniem polska stuzba
zdrowia spadta o jedno miejsce.
Ranking wygrafa Holandia, tuz za nig
sg Dania i Islandia. Autorzy Europej-
skiego Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia, jako wady polskiego syste-
mu ochrony zdrowia wymieniajg
diugie kolejki, utrudniony dostep do
nowoczesnych terapii i wysokg
umieralno$¢ na raka. Mocng strong
zas$ jest wysoki odsetek szczepien
wsrod dzieci oraz niska umieralno$c
na zawaty serca. (as)

Sprzedaz na catym rynku ap-
tecznym w pierwszych pieciu
miesiacach 2012 roku spadta
w poréwnaniu do 2011 roku

0 5,5%, w tym sprzedaz lekow re-
fundowanych az 0 22%. W stosun-
ku do maja 2011 wzrost odnotowa-
ty segmenty lekow na recepty pet-
noptatne (17,4%) oraz sprzedaz
odreczna (9,4% ), spadta nato-
miast warto$¢ sprzedazy lekow na
recepty refundowane (-16,8%).
Wcigz utrzymuje sig tendencja
spadkowa sprzedazy wszystkich le-
kow, zapoczatkowana przez wpro-
wadzenie nowej ustawy refundacyj-
nej. (as)

Minister Artukowicz zapowiada
rewolucje w NFZ

Cd. ze str. 1

Szczegblnie swiadczenia z
zakresu ratownictwa medycz-
nego i medycyny rodzinnej nie
powinny by¢ zréznicowane
regionalnie — to sa przeciez
podstawy systemu ochrony
zdrowia — méwi Bozena Janic-
ka, prezes PPOZ.

Centralnie zarzadzana mia-
taby pozosta¢ réwniez polity-
ka zdrowotna kraju, nato-
miast decentralizacji podlega-
tyby Swiadczenia z zakresu
AOS i szpitalnictwa. Tluma-
czy sie to tym, ze potrzeby pa-
cjentow w tym zakresie sg
zr6znicowane, przykladowo
w Zakopanem powinno byc
wiecej oddzialéw urazowo-or-
topedycznych, a w wielkich
aglomeracjach wiecej specjali-
stow zajmujacych si¢ choro-
bami cywilizacyjnymi. Srodo-
wisko lekarskie zwraca uwage
na fakt, ze po wzmocnieniu
pozycji oddzialéw wojewodz-
kich nie mozna zapominaé o
zmodyfikowaniu sposobu wy-
boru dyrektoréw oddziatow

- O wyborze dyrektora od-
dzialu powinna decydowac
bezstronna komisja, ktéra bie-
rze pod uwage tylko kompe-
tencje, a nie przynaleznosc
partyjna. Od lat apelujemy, ze
stuzba zdrowia powinna zo-
sta¢ odpolityczniona — moéwi
Bozena Janicka.

Specjalista bedzie
kontaktowat sig_
z lekarzem rodzinnym

Zapowiadane zmiany nie
dotyczg tylko samego fundu-
szu, Bartosz Arlukowicz pla-
nuje miedzy innymi zwigk-
szy¢ wspolprace miedzy leka-
rzem rodzinnym, specjalista a
szpitalem. Minister zdrowia
chce stworzy¢é komputerowy
system, ktory zawieralby
funkcje przesytania informacji
0 pacjencie miedzy tymi trze-
ma ogniwami.

— Od wymiany informacji
miedzy AOS a POZ zalezy
efektywnos¢ funkcjonowania
polskiej ochrony zdrowia,
wprowadzenie specjalnego
programu komunikacji
usprawnitoby caly system, te-
raz migdzy specjalistami a le-
karzami rodzinnymi istnieje
informacyjna przepas¢ — méwi
Teresa ~ Dobrzanska-Pieli-
chowska, prezes Lubelskiego
Zwiazku Zwiazku Lekarzy
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Rodzinnych-Pracodawcow.

Pomyst wprowadzenia kom-
puterowego systemu informa-
cyjnego nie jest niczym no-
wym i wynika z wcze$niej-
szych zobowigzan Polski z ra-
cji obowigzku wypelnienia
norm unijnych. W czerwcu
Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia
podpisal o umowe na stworze-
nie Platformy Gromadzenia i
Archiwizowania Danych Me-
dycznych. Wykonania tego za-
dania podjely sie dwie firmy:
Asseco Poland S.A. oraz Kam-
soft S.A. Zgodnie z zapowie-
dziami CSIOZ, ktére koordy-
nuje wprowadzenie e-admini-
stracji, elektroniczna platfor-
ma zawierajaca m.in. historie
choroby pacjenta ma ruszyc¢
we wrzesniu 2014 r.

Kary zostana?

Minister Arlukowicz unikat
do tej pory jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie o swoj
stosunek do zapisow o karach
dla lekarzy. Podkreslat za to,
Ze nie mial 100-procentowego
wplywu na ksztalt zarzadze-
nia, ktére zostalo opracowane
przez prezesa NFZ. Nadziejg
na zniesienia przynajmniej
czesei kontrowersyjnych zapi-
s6w moze by¢ ostatnie wysta-
pienie sejmowe wiceministra
zdrowia Jakuba Szulca.

— Poszczegdlne przepisy,
ktore sg sformutowane w za-
rzadzeniu, w tym takze czes¢ z
nich odnoszaca sie do kar
umownych, powinny zosta¢ w
mozliwie najkrétszym czasie
zmienione — moéwi Jakub
Szulc. To by przeczyto dotych-
czasowemu stanowisku mini-
stra w tej sprawie, ktére nie
negowato koniecznosci kara-
nia lekarzy. Zmianie mialyby
tylko ulec zasady kontroli, kto-
re bylyby dla lekarzy bardziej
przejrzyste. MZ zapowiada, ze
kwestig ewentualnego zniesie-
nia kar umownych zajmie si¢
juz nowy prezes NFZ.

Koncepcija jest,
konkretow brak

Niestety mimo glosnych za-
powiedzi do tej pory resort
zdrowia nie wydal zadnego
rozporzadzenia, ani nawet
projektu w tej sprawie, Mini-
sterstwo podkresla jednak, ze
proces legislacyjny jest w to-
ku. — Obecnie trwajg prace

DOSSIER | 10 najbardziej niezbgdnych zmian w polskim

systemie ochrony zdrowia

Zielonogorskie

Jacek Krajewski, prezes federacji Porozumienie

= Wprowadzenie petnej informatyzacji w ochronie
zdrowia w postaci systemu uwzgledniajacego
nie tylko kwestie ubezpieczenia, ale i przebiegu
- choroby pacjenta

* Rozszerzenie autonomii oddziatow wojewaddzkich NFZ

* Podniesienie sktadki zdrowotnej do 12%

= Wzmocnienie roli lekarza rodzinnego jako gate-keepera systemu

* Zwigkszenie ilosci skierowan do specjalistow, aby odcigzy¢ kolejki
Z pacjentow, ktorzy nie wymagajg takich konsultacji

» Wprowadzenie systemu ubezpieczen dodatkowych

= Zmniejszenie naktadow, ktore przeznaczone sg na szpitale

= Wigcej Srodkow na profilaktyke i wyrabianie wiasciwych nawykow
prozdrowotnych wsrod polskich pacjentow

* Przeniesienie wigkszej liczby procedur do otwartej opieki
ambulatoryjnej, ktore nie wymagaja hospitalizacji

» Zmiana koszyka Swiadczen gwarantowanych na system bardziej

czytelny i jednoznaczny.

0 wszystkim decydujq stupki

Bartosz Artukowicz jest najgorzej ocenianym ministrem w rzadzie.
Az 62 proc. badanych deklaruje negatywng opinie o szefie resortu zdrowia,
pozytywnie ocenia go tylko 21 proc. Jeszcze miesiac temu to Donald Tusk
cieszyt sie najmniejsza popularnoscia. Z kolei obecnie najlepszym mini-
strem zdaniem respondentow jest Radostaw Sikorski z poparciem 60 proc.
ankietowanych — wynika z badania TNS Polska.

WAZNE

Minister zdrowia uwaza, ze umowy na wystawianie recept refundo-
wanych nalezy doprecyzowac. \W czasie spotkania z przedstawicielami

Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej Bartosz Artukowicz
przyznat, ze margines stwierdzania przez NFZ nieprawidtowosci w wystawia-
niu recept jest zbyt szeroki, a odpowiedzialnoSc lekarzy musi zostac dopre-

cyzowana. (dm)

nad przygotowaniem stosow-
nych aktéw prawnych, ktére
maja by¢ podstawa do wpro-
wadzenia  zapowiadanych
zmian. Jednak na tym etapie
nie mozemy udzieli¢ zadnych
szczegolowych informacji —
mowi Agnieszka Golgbek,
rzecznik prasowy MZ.
Lekarze w wiekszosci popie-
raja propozycje ministra, ale
zwracajg uwage, ze jak na ra-
zie pozostajg one w sferze pla-
néw. Majg oni watpliwosci
czy wszystkie te obietnice uda
sie zrealizowac. — Nie zapo-
znaliSmy sie z zadnag spdjna
koncepcja, co i raz rzucane sg
w eter pojedyncze pomysly, za
ktérymi jednak nie idg kon-
krety. Przetlom czerwca i lipca
to czas kiedy MZ planuje po-
lityke na najblizszy rok, tak

wiec to ostatni dzwonek na
wprowadzenie tych zapowie-
dzi w zycie - méwi Bozena Ja-
nicka.

Ministerstwo Zdrowia ape-
luje o cierpliwos¢ podkresla,
Ze proponowane zmiany
obejma wiele réznych aspek-
tow funkcjonowania NFZ.
W efekcie trzeba przygoto-
wacé odpowiednio duzo pro-
jektéw aktéw prawnych, kto-
rych uchwalenie zajmuje
okreslong ilos¢ czasu. Leka-
rze maja obawy, ze mimo iz
dotychczasowy prezes odej-
dzie, problemy w polskim
systemie ochrony zdrowia
zostang. Jedyne co pozostaje,
to wierzy¢ w zapewnienia
ministra, ze obietnice napra-
wy systemu uda si¢ zrealizo-
wac. (as)
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Kardiologia ofiarg wiasnego sukcesu

Mimo ze w ostatnich latach nastgpit ogromny postep w zakresie leczenia pacjentow kardiologicznych, to statystyki przezywalnoSci
PO Wypisaniu ze szpitala nie sg juz tak dobre. Jako powod wskazuje sie brak komunikacji miedzy kardiologami a lekarzami POZ.

Juz po raz dziewigtnasty od-
byla si¢ Miedzynarodowa
Konferencja Kardiologiczna w
Zabrzu — niekwestionowanej
stolicy polskiej kardiologii.
Bardzo duzym powodzeniem
cieszyly si¢ specjalne warszta-
ty dla lekarzy rodzinnych, kt6-
czterech lat wpisuja sie w pro-
gram konferencji.

W tym roku sesje dla medy-
cyny rodzinnej byly poswieco-
ne niewydolnosci serca, nadci-
$nieniu tetniczemu, zaburze-
niom rytmu serca i dyslipide-
mii. Tematy te zostaly wska-
zane przez samych lekarzy ro-
dzinnych uczestniczacych w
konferencji w poprzednim ro-
ku. Wyktadowcami na konfe-
rencji byli wybitni kardiolodzy
z calej Polski w tym takze zaj-
mujacy si¢ POZ — prof. Jerzy
Korewicki, prof. Zbigniew
Gaciong, prof. Hanna Szwed,
prof. Jacek Dubiel. Wspétor-
ganizatorem tej czesci konfe-
rencji od trzech lat jest Zaktad
Medycyny Rodzinnej Slaskie-
go UM kierowany przez prof.
Witolda Lukasa.

Profilaktyka_

wtorna kuleje
Organizatorzy konferencji

podkreslaja, ze lekarz POZ

jest bardzo waznym elemen-

tem systemu opieki nad cho-

rym, ktory cierpi na choroby

Sesje dla medycyny rodzinnej byty poéwiecone niewydolnosci serca,

nadci$nieniu tetniczemu, zaburzeniom rytmu serca i dyslipidemia.

uktadu sercowo-naczyczynio-
wego. Jednak potencjal medy-
cyny rodzinnej nie jest w pelni
wykorzystany i mimo postepu
w leczeniu inwazyjnym wyste-
puje stosunkowo wysoki odse-
tek powiktan u chorych krétko
po ostrym zespole wienco-

— OsiagnelisSmy w Polsce do-
skonate wyniki w leczeniu
OZW w okresie wewnatrzsz-
pitalnym. JesteSmy w czotow-
ce Europy. Ten doskonaly
wstepny wynik jest niestety
»gubiony” juz w ciagu roku.
Zaréwno Smiertelno$¢ na-
szych chorych jak i nawroty
zaostrzen wiencowych sg
w Polsce wyraznie czgstsze niz
w krajach starej Unii. To wy-
nik zaniedban w zakresie reha-

bilitacji i szeroko rozumianej
prewencji wtérnej, ktorej wy-
konawcg powinien by¢ lekarz
rodzinny — méwi prof. Lech
Polonski, wojewo6dzki konsul-
tant w dziedzinie kardiologii i
organizator konferencji.
Jednym z powodéw wysokie-
go wskaznika powiktan u pa-
cjentéw po OZW ma by¢ nie-
dostateczne przygotowanie le-
karzy POZ. Prewencja wtérna
nie jest fatwym zadaniem, cze-
go $wiadomos¢ majg sami le-
karze rodzinni. Lekarze POZ
sa zgodni — wywigzywanie si¢
z obowigzku profilaktyki wtor-
nej utrudnia brak przeptywu
informacji miedzy nimi a kar-
diologami, ktérzy zreszta sami
przyznaja, ze bardzo czesto
nie majg czasu na sporzadze-

Nowe obowigzki lekarza POZ zahamuja
wzrost zachorowalnosci na raka?

WHO alarmuje, ze za dwa-
dziescia lat az o 75 proc.
zwigkszy sie zachorowalno$¢
na nowotwory. Juz teraz rak
jest na drugim miejscu pod
wzgledem $miertelnosci.

Dziwi fakt, ze najwiecej
zgon6éw powodujg nowotwo-
ry, do ktérych zdiagnozowa-
nia istniejg bardzo skuteczne
metody badan przesiewo-
wych. Na mammografie zgta-
sza si¢ zaledwie 35 proc.
kobiet, natomiast na cytologie
tylko 23 proc. .

Od 2005 r. funkcjonuje Na-
rodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych, w
ramach ktérego prowadzono
liczne akcje majace zachecic

Polakéw do korzystania z ba-
dan kontrolnych. Niestety
dotychczasowe sposoby mo-
tywowania, takie jak wysyta-
nie listow czy zaproszen do
pacjentéw okazaly sie zupet-
nie nieskuteczne. Szczeg6lnie
w malych miejscowosciach
skutecznosc¢ tej akcji okazata
sie znikoma. W efekcie w
ostatnich dwudziestu latach
liczba zgonéw z powodu no-
wotworéw zlosliwych zwigk-
szyla sie dwukrotnie.

— Obecny program zwalcza-
nia nowotworow jest niesku-
teczny, poniewaz nie stanowi
zadnej spojnej koncepcji, po-
winno si¢ promowa¢ model
oddolnej profilaktyki, ktora

opiera si¢ na stalym kontakcie
z pacjentem — moéwi prof. Ma-
rek Pawlicki, konsultant wo-
jewodzki onkologii. Niedaw-
no pojawita si¢ inicjatywa,
ktéra zaklada wykorzystanie
potencjatu lekarzy rodzin-
nych w profilaktyce nowo-
tworowej. Srodki, ktére teraz
przeznaczane sa na niesku-
teczne metody profilaktyki,
moga zosta¢ przekierowane
do medycyny rodzinnej. Le-
karze POZ nie méwig ,nie”
temu pomystowi.

— Idea sama w sobie nie jest
zla. Lekarz rodzinny ma bez-
posredni, czesty kontakt z pa-
cjentem, moznaby to wyko-
rzysta¢. Poza tym w malych

nie jasnej i klarownej informa-
cji zwrotnej, ktéra moglaby
by¢ Zrédiem praktycznych in-
formacji dla lekarzy rodzin-
nych.

- Jedynym dokumentem me-
dycznym z ktorym chory trafia
do lekarza rodzinnego jest kar-
ta wypisowa. Jezeli jest ona
starannie przygotowana, to za-
wiera wszystkie potrzebne in-
formacje. Niestety nie zawsze
tak jest. Ideatem byloby spo-
rzadzenie krétkiego, pisemne-
go raportu z leczenie szpital-
nego zawierajacy wskazania
dotyczace dalszego postepo-
wania. Takie raporty otrzymu-
ja lekarze rodzinni w Niem-
czech — podkresla Lech Polon-
ski.

System komputerowy
rozwiaze problemy?

Rozwigzaniem problemu
mogloby by¢ utworzenie w da-
nym regionie specjalnych ze-
spotow lekarzy rodzinnych
i kardiologéw, ktorzy mogliby
sie spotyka¢ w celu konsulta-
cji przypadkow poszczegdl-
nych pacjentow.

— Idealnie byloby gdyby ze-
spoly powstaly, jednak mamy
Swiadomos¢, ze byloby to
wielkie wyzwanie logistyczne.
Dlatego naszym zdaniem za-
miast tego mozna stworzyc
komputerowy system przeply-

miejscowosciach ciezko o spe-
cjaliste, natomiast Swiadcze-
nia medycyny rodzinnej sa ra-
czej powszechnie dostepne —
argumentuje Anna Kozicka,
lekarz z Krakowa. Watpliwo-
sci wzbudza jedynie forma w
jakiej obowiazek prowadzenia
profilaktyki nowotworowej
miatby zostac przypisany leka-
rzowi rodzinnemu. (as)

DOSSIER

» Wedtug NFZ leczenie jednej pa-
cjentki chorej na raka piersi na
Lubelszczyznie kosztuje ponad
40 tys. zt rocznie.

* W wojewodztwie matopolskim
w ubiegtym roku na chemiotera-
pie niestandardowa i leki onko-
logiczne wydano 100 min zt.

* W 2009 roku na leczenie
nowotworow NFZ przeznaczyt
okoto 2 mld zt.

wu informacji, ktéry znacznie
uproscitby komunikowanie
sie miedzy lekarzem POZ a
kardiologiem - argumentuje
Grzegorz Opolski, krajowy
konsultant w dziedzinie kar-
diologii.

Zgodnie z zapowiedziami
Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia
trwaja prace nad utworzeniem
FElektronicznej Platformy Gro-
madzenia i Udost¢pniania Da-
nych Medycznych. Jej funk-
cjonowanie bedzie opierac si¢
na indywidualnych kontach
pacjentéw, ktére bedg zawie-
ra¢ m.in. dokumentacje me-
dyczna, wyniki badan labora-
toryjnych czy chociazby pliki
obrazowe tych badan - a wiec
informacje, ktére do tej pory
byly dla lekarzy rodzinnych
trudno dostepne. We wrze-
$niu 2014 r. - w momencie za-
powiadanego uruchomienia
systemu — ma si¢ to zmienic.

Lekarze POZ deklaruja, ze
zauwazaja potrzebe objecia
wigkszg opiekg pacjentow
kardiologicznych, jednak sg
Swiadomi, ze przy obecnym
sposobie komunikacji z kar-
diologami, a wlasciwie jej bra-
ku, maja ograniczone pole
dzialania. (as)

XIX Migdzynarodowa Konferencja
Kardiologiczna w Zabrzu, 25-26 maja

NRL prosi 0 wsparcie
europejskich lekarzy

Prezes Maciej Hamankie-
wicz napisal list do organizacji
lekarzy z 46 panstw z prosba o
poparcie protestu.

W pi$mie jest mowa o no-
wych obowiazkach ustalania
poziomu odptatnosci leku oraz
o sankcjach finansowych, jaki-
mi zostali obarczeni polscy le-
karze. — Z mojego punktu wi-
dzenia nie sadze, by wysylanie
listow co§ pomoglo. — mowi
Andrzej Koc, lekarz rodzinny
z Opola. NRL zapewnia jed-
nak, Ze organizacje zrzeszajace
lekarzy juz nieraz pokazaly, ze
ich dzialanie jest skuteczne.
— W trakcie protestu pieczat-
kowego europejskie organiza-
cje wysylaly do polskich wtadz
liczne apele — méwi Milena
Kruszewska z NRL. (as)
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AKTUALNOSCI

Lekarz zrddtem informacji dla pacjenta

IV Kongres Medycyny Rodzinnej zmierzyt sie m.in. z tematem obowiazkow lekarzy POZ

wynikajgcych z coraz czestszych zagranicznych wyjazdow pacjentow.

Okazuje sig, ze to na lekarzach POZ
najczesciej spoczywa obowigzek me-
dycznego nadzorowania wyjazdow,
zwlaszcza do krajow tropikalnych, o
wysokim ryzyku zakazen wirusami. —
Nawet w panstwach lezacych w obre-
bie tej samej strefy klimatycznej obser-
wuje sie¢ znaczne réznice w endemicz-
nosci choréb zakaznych, co wymaga
kompleksowej profilaktyki — przestrze-
ga prof. dr hab. n. med. Krzysztof Si-
mon z Oddzialu Zakaznego I Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu.
Problem jest coraz istotniejszy, bo licz-
ba podrézy zagranicznych wzrasta co
roku o 30 proc.

Pacjent nie utatwia zadania

Podstawowym zrédfem informacji na
temat zachowania bezpieczenstwa w
czasie wyjazdu jest dla pacjenta wizyta
u lekarza. Czesto okazuje sie, ze wcze-
$niej turysci nie zdaja sobie sprawy, jak
wazny jest kierunek ich wycieczki, jej
dtugos¢ czy termin wyjazdu.

— Pacjenci czesto nie sa przygotowa-
ni do takiej rozmowy, oczekujac od le-
karza jedynie lekow, ktore zagwaran-
tuja im dobre samopoczucie — méwi
plk prof. nadzw. Krzysztof Korze-
niewski z Zakladu Epidemiologii
i Medycyny Tropikalnej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Gdyni. Po-
dobnie jest juz po powrocie do kraju,
kiedy pacjenci ignoruja obowiazek po-
informowania lekarza o wszystkich
potencjalnie niebezpiecznych sytu-
acjach , ktore zdarzyly sie w czasie
wyjazdu, co znacznie utrudnia, a cza-
sem nawet uniemozliwia trafng dia-
gnoze i wdrozenie leczenia.

— W czasie wywiadu pacjenci pomija-
ja lub celowo zatajaja niektore, czasem
krepujace informacje — podkresla prof.

Kongres byt dobra okazja do pogiebienia kompetencji i nazwigzania nowych kontaktow

Korzeniewski. Do takich wstydliwych
sytuacji naleza np. przygodne kontakty
seksualne w czasie wyjazdu czy dozna-
ne obrazenia ciafa. Dlatego tak wazne
jest, aby wywiad zebrany po powrocie
byt jak najbardziej szczegotowy. Wiek-
sz0$¢ dolegliwosci ujawnia sig co praw-
da w ciagu kilku lub kilkunastu dni, ale
w niektorych okres wylegania wynosi
nawet sze$¢ miesiecy.

Szczepienia dziataja szybciej,
niz myslelismy

Wielu niebezpieczenstw i zachoro-
wan mozna jednak uniknag, jesli zasto-
suje si¢ odpowiednig profilaktyke.
Oczywiscie odpowiednie przygotowa-
nie nie eliminuje w calosci ryzyka, ale
moze je znaczaco zmniejszy¢. Podsta-
wowym krokiem sa w tym przypadku
szczepienia profilaktyczne. Przed wy-
jazdem kazdy podrézujacy powinien
uzupelni¢ swoje szczepienia o te, ktore
sa obowigzkowe w docelowym kraju.
Dotyczy to przede wszystkim wyjaz-
déw w tropiki.

— W praktyce obowiazek ten dotyczy

Prezentacje w ramach sesji doniesien ustnych w czasie IV Kongresu PTMR

m Agnieszka Mastalerz-Migas, Andrzej Steciwko
Cz6stosc wystepowania zaburzeri funkcji nerek w
populacji pacjentow prakiyki lekarza rodzinnego
— donigsienie wstepne
m Maria Magdalena Bujnowska-Fedak,

Bartosz Sapilak
Potrzeby i poglady ludzi w podeszlym wieku
W Zakresie korzystania z narzedzi telemedycznych
i ustug zdrowotnych typu e-Health
m Renata Krupa, K. Zyciriska, KM. Hadzik-
-Baszczyk, M. Wiktorowicz, A. Nitsch-Osuch,
T. Rusinowicz, S. Zarzycki, A. Wardyn
Ocena przydatnosci analizy torow gorgczkowych
W grupie pacjentow z klasyczng goraczka nigja-
Snego pochoazenia
m Bartosz J. Sapilak, Edward Szablewski, Moni-
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ka Melon-Sapilak, Magdalena Bujnowska-Fe-
dak, Andrzej Steciwko

Ocena przydatnosci oznaczen biafka C-reaktyw-
nego metodami potilosciowa i ilosciowg w dia-
gnostyce infekcji gérnych drdg oddechowych
m Bozena Mroczek, Aleksandra Witsanko, Elz-
bieta Grochans iwona Rotter, Maria Jasifiska,
Anna Jurczak, Katarzyna Zuttak-Baczkowska
Wptyw reklam na zakup lekow bez receply przez
0soby powyzej 60 roku Zycia

m Ewa Kemicer-Chmielewska, Katarzyna
Zuttak-Baczkowska, wona Rotter, Artur Kotwas,
Maria Jasinska

Wolyw wybranych czynnikow na czgstotiwosc
korzystania z wizyt u lekarza POZ

szczepien przeciwko zottej febrze i dwo-
inkom zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych. Dobrze jest réwniez wykonaé
szczepienia zalecane na danym terenie,
np. przeciw durowi brzusznemu i wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu A i B
— wylicza prof. Simon. Dodaje, ze wla-
$nie wirusowe zapalenie watroby jest
najczestsza chorobg notowang w cza-
sie wyjazdow do strefy tropikalnej,
mozna przed nig si¢ skutecznie zabez-
pieczy¢. Mimo obaw, ze szczepienia
wykonane pod presjg czasu moga nie
zadziataC.

— Ostatnie badania wskazuja, ze od-
pornos¢ po podaniu szczepionki moze
si¢ wytworzy¢ bardzo wczesnie, nawet

wtedy, gdy poziom przeciwciat ochron-
nych nie przekroczy! jeszcze poziomu

wykrywalno$ci — wyjasnia.

Tylko kompleksowa
profilaktyka jest skuteczna

Innym istotnym zagrozeniem sa dla
podréznych sg choroby przenoszone
przez owady, tzw. transmisyjne, ktére
wymagajg zastosowania chemioprofi-
laktyki przeciwmalarycznej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wymienia cztery
leki, ktore stosuje sie¢ w razie wyjazdu
do kraju ryzyka wystapienia malarii.

— Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage
na to, zeby przyjmowal je jeszcze
przed wyjazdem: w zaleznosci od leku
1-2 dni lub nawet 2 tygodnie wczesniej.
Podobnie zaleca sie nieodstawianie ich
przez 4 tygodnie po powrocie — podkre-
Sla prof. Korzeniewski. Oczywiscie leki
na nic si¢ zdaja, jesli lekarz w czasie wi-
zyty podrdznej nie uczuli pacjenta na
potencjalne zagrozenia. W rozmowie
powinien uwzgledni¢ podstawowe
kwestie: zachowanie higieny osobistej,
unikanie surowych potraw i picie tylko
butelkowanej wody oraz zalecenia wy-
nikajace z chordb przewlektych i wieku
danego pacjenta.

— Tylko kompleksowa profilaktyka
polaczona z edukacjg moze by¢ sku-
tecznym narzedziem zapobiegajacym
zakazeniom i innym chorobom zwigza-
nym z wyjazdami zagranicznymi — pod-
sumowuje prof. Simon. (dm)

IV Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, 24-25 maja 2012, Karpacz

OPINIA ORGANIZATORA | Kongres cieszyt sig duzym zainteresowaniem

Medycyny Rodzinnej

Prof. dr hab. Andrzej Steciwko, prezes Polskiego Towarzystwa

Jak co roku kongres byt wspaniata okazjg do zaprezentowania przez liczne
grono wyktadowcow najnowszych osiggnie¢ w zakresie diagnostyki i terapii
w roznych dyscyplinach i specjalnosciach medycznych. Ponadto na impre-
zach towarzyszacych mozna byto wspélnie spedzi¢ niezapomniane chwile

i nawiaza¢ nowe przyjaznie.

Podczas tego Kongresu odbyto sig 10 sesji plenarnych, 12 satelitarnych oraz

6 sesji plakatowych. Wszystkie cieszyty sie duzym zainteresowaniem, a szczegolnie te dotyczace
wakeynologii, hypertensjologii, nefrologii i diabetologii oraz sesje zagadnien prawnych w praktyce
lekarza rodzinnego. Szczegdlnie popularna byta sesja dotyczaca najnowszych doniesien z zakresu
stosowania witaminy D3 i jej wptywu na przemiany metaboliczne w organizmie. Nowosci dotyczyty
tu zalecen wobec dorostych pacjentow, szczegdlnie w wieku podesztym, u kiorych podawanie wita-
miny D3 moze wspomagac terapie nadcisnienia czy cukrzycy. Dotad skupialiSmy sie na roli witami-
ny w przypadku dzieci. Rownie waznym elementem programu byty warsztaty, ktore pozwolity na
praktyczne zweryfikowanie swoich umiejetnosci. W czterech grupach lekarze rodzinni mogli uczy¢
sie podstaw badania USG, nie tylko w zakresie badania gruczotow, ale tez np. kosci. Okoto 80 leka-
17y skorzystato z warsztatow w zakresie spirometrii i leczenia tienem.

Na pewno mozemy cieszy¢ Sie z tego, ze otrzymaliSmy wiele zgtoszen prezentacii, nie tylko od pra-
cownikow zwigzanych z osrodkami akademickimi. Najlepsza dziesigtka zostafa zaprezentowana w
formie ustnej. Pozostate przedstawilismy na 4 sesjach plakatowych. Autorzy najciekawszych prac
pogladowych i oryginalnych z sesji plakatowych zostali wyrdznieni i otrzymali cenne dyplomy i na-
grody. Tegoroczny kongres przyciggnat ponad 1900 lekarzy. Wielu uczestnikow deklarowato swoj
udziat w kolejnym kongresie, ktéry odbedzie sie we Wroctawiu za rok.



TEMAT MIESIACA An tybiotykotera pla

Antybiotykoterapia w pediatrii — wspétczesne
problemy, przed ktorymi staje lekarz

W dobie rosngcej opornosci bakterii na antybiotyki oraz realizowanego w Polsce od 2004 roku Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow,
lekarze w swojej codziennej pracy w podstawowej opiece zdrowotnej stajg przed dylematem, czy powinienem wypisac antybiotyk, czy nie?

dr n. med. Agnieszka Muszynska,
lekarz rodzinny

Zaklad Alergologii, Katedra
Zdrowia Publicznego AM

we Wroclawiu Kierownik: dr hab.
Andrzej M. Fal, prof. nadzw.

Streszczenie

Przestrzeganie zasad racjonalnej antybiotykoterapii przez le-
karzy jest waznym dziafaniem na rzecz ochrony antybioty-
kéw. Rosnaca oporno$¢ drobnoustrojow na leki przeciwbak-
teryjne jest wynikiem m.in. naduzywania antybiotykéw lub
stosowania lekéw o niewtasciwym spektrum dziatania, w
zbyt malych dawkach lub przedwczesnego przerywania tera-
pii. Problem ten jest szczegolnie zauwazalny w grupie dzieci.
Niniejszy artykut omawia najwazniejsze ogélne zasady pra-
widtowej antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: antybiotykoterapia, dzieci, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie gardfa

Summary

The compliance the rules of rational antibiotic therapy by
doctors is an important activity for the reducing the con-
sumption of antibiotics. The increasing resistance of bacte-
ria to antibiotics is the result of their overuse or use the me-
dicines with wrong spectrum, too low doses or interruption
of therapy. This problem is particularly observed in pediatric
patients. In this article the main rules of rational antibiotic
therapy.

Key words: antibiotic therapy, children, acute otitis, acute
pharyngitis

Pacjenci, zwlaszcza dzieci, zbyt
czesto otrzymujag recepte na antybio-
tyk, mimo braku jednoznacznych
wskazan. Aby zminimalizowac ryzy-
ko pomyiki nalezy kierowac si¢ zasa-
dami racjonalnej antybiotykoterapii:

1. Ocena wskazan do antybiotykote-
rapii — stanowi kluczowy element w
podejmowaniu decyzji terapeutyczne;.
Z pozoru prosta odpowiedZ na pyta-
nie ,Kiedy zastosowac antybiotyk”
brzmigca: ,jesli wystepuje infekcja
bakteryjna”, niejednokrotnie nie jest
tak prosta w praktyce klinicznej. Oce-
ne przeprowadzamy najczesciej wy-
facznie na podstawie danych z bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego.

Badanie podmiotowe (wywiad lekar-
ski) stanowi kluczowy element w pro-
cesie diagnostycznym. Za tlem bakte-
ryjnym przemawia dlugi czas trwania
objawow, bez poprawy lub pogorszenie
stanu zdrowia mimo pierwotnej popra-
wy, zmiana charakteru i nasilenia obja-
wow, wiek pacjenta (wynikajaca z ba-
dan epidemiologicznych czgstos¢ po-
szczeg6lnych etiologii zakazenia cha-
rakterystyczna dla danej grupy wieko-
wej), obecnos¢ lub brak objawéw do-

datkowych, ponowne pojawienie si¢
goraczki po jej wezesniejszym spadku
itp.

Doktadne badanie przedmiotowe po-
zwala na potwierdzenie danych z wy-
wiadu oraz stwierdzenie dodatkowych
objaw6w naprowadzajacych na wlasci-
we tlo infekgji.

Charakterystyczne dla bakteryjnego
lub wirusowego tla objawy wystarczaja
do tego, zeby przyja¢ okreslong etiolo-
gie za najbardziej prawdopodobng i
wdrozy¢é prawidiowe leczenie. Dla
przyktadu, w ostrym zapaleniu gardta i
migdatkow do oceny prawdopodobien-
stwa zakazenia S. pyogenes wykorzy-
stuje sie punktowgq skale Centora/Mcl-
saaca.

Badania dodatkowe —w przypadkach
watpliwych, jesli pozwala na to stan pa-
cjenta, nalezy zleci¢ wykonanie badan
dodatkowych (morfologia, CRP, wy-
mazy). Dostepne sa takze szybkie te-
sty, ktére mogg by¢ wykonywane w ga-
binecie lekarskim juz podczas wizyty, a
uzyskane wyniki utatwiaja postawienie
wlasciwego rozpoznania (CRP, StrepA
test, badanie paskowe moczu). Lekarz
powinien jednak traktowa¢ ich wyniki
jako uzupelnienie diagnostyki i zawsze
uwzglednia¢ stan kliniczny pacjenta i
nie moze stawia¢ rozpoznania wylacz-
nie na podstawie wynikéw szybkich te-
stow diagnostycznych.

2. Dobér wlasciwego antybiotyku —
jesli istnieja wskazania do antybiotyko-
terapii lekarz musi dokona¢ wyboru
odpowiedniego antybiotyku, uwzgled-
niajagc wyniki badan epidemiologicz-
nych oraz wiek chorego, a takze alergie
na leki. Leczenie nalezy rozpoczynaé
antybiotykami pierwszego rzutu, a w
przypadku braku powodzenia terapii
siegac po leki drugiego wyboru.

3. Dobor wlasciwej dawki antybioty-
ku — jest to istotne, szczegdlnie u dzie-
ci, z uwagi na ryzyko przedawkowania
leku i zwigkszenia ryzyka wystapienia
dziatan niepozadanych, ale takze na le-
czenie dawka zanizong — nieskuteczng
terapeutycznie. Aby wiasciwa dawka
zostala wchlonigta nalezy uwzglednic¢
droge podania (np. droga pozajelitowa
w przypadku wymiotéw) oraz forme le-

ku (zawiesina, tabletka, kapsutka), a
takze poinstruowac pacjenta lub rodzi-
ca co do czasu podawania (liczba da-
wek w ciagu doby, odpowiednie odste-
py miedzy dawkami, zalezno$¢ od spo-
zytego positku itp). Preferowana jest
droga doustna i zawsze nalezy dazyc
do jak najszybszego podawania anty-
biotyku ta droga. Wszystkie te elemen-
ty majg ogromny wplyw na skutecz-
nos¢ antybiotyku.

4. Wiasciwy czas stosowania antybio-
tyku - zalezy on od choroby podstawo-
wej, stanu pacjenta, rodzaju antybioty-
ku. Obowigzkiem lekarza jest poinstru-
owac pacjenta, zeby nie konczyt terapii
przed wskazanym czasem (np. zaraz
po ustgpieniu objaw6w). W przypadku
dzieci zaleca sie wizyte kontrolng przed
zakonczeniem antybiotykoterapii, pod-
czas ktorej lekarz moze dokonac oceny
mozliwosci jej zakonczenia lub ko-
niecznos¢ przedtuzenia.

5. Wlaczenie synbiotyku podczas an-
tybiotykoterapii — jest istotne w celu
uniknigcia objaw6éw niepozadanych
antybiotykoterapii. Znajdujaca si¢ w
przewodzie pokarmowym flora bakte-
ryjna stanowi barier¢ ochronng organi-
zmu. Przyjmowanie antybiotyku powo-
duje zaburzenie réwnowagi flory bak-
teryjnej, co w konsekwencji moze pro-
wadzi¢ do ostabienia organizmu i zabu-
rzen ze strony ukladu pokarmowego
(np. biegunki, béle brzucha). W celu
unikniecia lub wyeliminowania powyz-
szych objawoéw, nalezy podczas anty-
biotykoterapii podawa¢ réwnoczesnie
probiotyki. Innowacyjng propozycja
jest potaczenie kilku szczep6w probio-
tycznych z prebiotykiem. Dobrym
przyktadem tego typu preparatow jest
SymBIOTIC Plus. Jest to polaczenie
najlepiej przebadanych szczepéw pro-
biotycznych tj. Lactobacillus rhamno-
sus GG oraz Saccharomyces boulardii
z blonnikiem (Inulina). Jako funkcjo-
nalna cato$¢ pomaga odbudowac ko-
rzystng flore jelitowa podczas antybio-
tykoterapii oraz przeciwdziata¢ wyste-
powaniu objawéw ubocznych w trak-
cie i po antybiotykoterapii. Synbiotyki
charakteryzujg sie¢ wysoka skuteczno-
$cig odtwarzania naturalnej flory jelito-

Tabela 1. Skala Centora/Mclsaaca

Parametr Liczha
punktow
Goraczka >38°C 1
Brak kaszlu 1
Powigkszone wezty chfonne
szyjne przednie 1
Nalot wtoknikowy i obrzek
migdatkow 1
Wiek 3-14 lat 1
Wiek 15-44 lat 0
Wiek >45 lat -1

Na podstawie powyzszej skali lekarz moze
ocenié ryzyko zakazenia S. pyogenes i do-
stosowac postgpowanie terapeutyczne do
wyniku:

0-1 punktow — prawdopodobienstwo mate,
leczenie objawowe

2-3 punkty — wskazane badanie bakteriolo-
giczne: wymaz lub szybki test (Strep A
test) i w zalezno$ci od wyniku decyzja o
leczeniu

4-5 punktoéw — antybiotykoterapia z ewen-
tualng diagnostyka mikrobiologiczng

wej oraz duzg zdolnoscig do koloniza-
cji jelit. Szczegbétowe wytyczne stoso-
wania antybiotykoterapii w zakaze-
niach ukladu oddechowego zostaly ze-
brane przez grupe ekspertow w doku-
mencie ,Rekomendacje postepowania
w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu
oddechowego 2010”, ktory jest szcze-
golnie dedykowany dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W rekomen-
dacjach autorzy potozyli nacisk na r6z-
nicowanie infekcji bakteryjnej od wiru-
sowej, a takze na dobor wlasciwego le-
ku przeciwbakteryjnego w odpowied-
niej dawce, jesli u pacjenta wystepuja
wskazania do jego zastosowania. W
przypadku zakazen innych uktadow
powinnismy sie kierowa¢ rekomenda-
cjami antybiotykoterapii na dany rok,
gdyz sa one uaktualniane zgodnie z
najnowszymi wynikami badan epide-
miologicznych.

Uwzgledniajac powyzsze ogdlne za-
sady racjonalnej antybiotykoterapii, na-
lezy rozwazy¢ wskazania do niej dla
kazdego malego pacjenta indywidual-
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nie. Najczesciej lekarz ma watpliwosci
w przypadku ostrych zakazen uktadu
oddechowego. Szczegbtowe wytyczne
dla poszczegdlnych zakazen sg ujete w
,Rekomendacjach”, ale z uwagi na cz¢-
sto§¢ wystepowania w codziennej
praktyce, niektére z nich zostang omo-
wione w niniejszym artykule.

Ostre zapalenie ucha
srodkowego u dzieci

Jednostka ta wystepuje co najmniej
raz u znacznej wiekszosci dzieci do lat
3. Szczyt zachorowan przypada pomig-
dzy 6. a 12. miesigcem zycia. Tak duza
czestos¢ wystepowania w wieku nie-
mowlecym wynika z odrgbnosci anato-
micznych, charakterystycznych dla te-
go okresu rozwojowego. Szeroka i
krotka trabka Eustachiusza, tatwo ule-
gajaca obrzekowi, stanowi dobrg droge
szerzenia si¢ wirusowych infekcji noso-
gardta. Ryzyko zapalenia ucha srodko-
wego jest szczegblnie wysokie u nowo-
rodkoéw, niemowlat i malych dzieci z
katarem. Choroba ma najczesciej pod-
foze wirusowe, a ewentualne tto bakte-
ryjne jest zwykle wtorne. Rozpoznanie
stawiane jest na podstawie wywiadu od
rodzicow oraz badania fizykalnego.
Charakterystyczne jest pojawienie sie
objawow 3-4 dni od poczatku infekcji
nosogardia. Wystepuje bdl, ktory jest
zglaszany przez dzieci starsze, a u
miodszych moze by¢ powodem tarcia,
pociagania ucha przez dziecko, nagte-
go placzu podczas ssania, zwigkszonej
placzliwosci i pobudliwosci niemowleg-
cia. B6lowi moze towarzyszyc wyciek z
ucha, goraczka oraz zaburzenia apety-
tu i wymioty. Z uwagi na niespecyficz-
no$¢ objaw6éw u niemowlat zaleca sie
wykonywanie badania otoskopowego
podczas kazdego badania pediatrycz-
nego. W otoskopii stwierdza si¢ zaczer-
wienienie bfony bebenkowej, czemu
moze towarzyszy¢ zmatowienie, z wi-
docznym poziomem plynu w uchu
Srodkowym lub uwypuklenie blony.
Leczenie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego u dzieci ma przede wszystkim
na celu redukcje objawow. Zaleca sie
leczenie przeciwgoraczkowe, przeciw-
bolowe (paracetamol) i przeciwzapal-
ne (ibuprofen od 3. miesigca zycia).
Antybiotykoterapia jest zalecana w $ci-
Sle okreslonych okolicznosciach, a w
przypadku ich nieobecnosci — zaleca
sie wylacznie leczenie objawowe oraz
tzw. ,czujne wyczekiwanie” (ang.
watchfull waiting), polegajace na ob-
serwacji dziecka i kontroli lekarskiej
podczas stosowania lekéw objawo-
wych. Natychmiastowe wlaczenie an-
tybiotyku w ostrym zapaleniu ucha
srodkowego jest zalecane:
* dzieci, ktore nie ukonczyly

6. miesigca zycia
* dzieci z wysoka goraczka

i wymiotami
* dzieci ponizej 2. roku zycia

z obustronnym zapaleniem ucha

srodkowego
e chorych z wyciekiem z ucha
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Lekiem pierwszego wyboru jest
amoksycylina, ktéra powinna by¢ sto-
sowana w duzych dawkach, z uwzgled-
nieniem opornosci pneumokokow na
male dawki leku. Dawka amoksycyliny
dla dzieci o masie ciala powyzej 40 kg
wynosi 1500-2000 mg 12 godz., a u
dzieci mniejszych: 75-90 mg/kg/dobe
w dwoch dawkach. Czas leczenia po-
winien wynosi¢ 10 dni dla dzieci poni-
zej 2. roku zycia, a w przypadku dzieci
starszych mozna go skréci¢ do 5 dni,
jesli obraz kliniczny na to pozwala. W
przypadku nietolerancji lub reakcji
nadwrazliwosci typu p6znego zalecane
sg cefalosporyny, a szczeg6lnie aksetyl
cefuroksymu lub ceftriakson, nato-
miast w przypadku wystapienia reakcji
typu natychmiastowego — makrolidy:
Kklarytromycyna przez 10 dni: u dzieci o
masie ciala powyzej 40 kg w dawce
250-500 mg co 12 godz., a u dzieci o
masie ponizej 40 kg 15 mg/kg/dobe w
dwoch dawkach podzielonych lub azy-
tromycyna u dzieci o masie ciata poni-
zej 40 kg w jednorazowej dawce 30
mg/kg. Amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym zalecana jest w przypadku
niepowodzenia podczas leczenia anty-
biotykiem pierwszego rzutu lub pod-
czas nawrotu zakazenia w ciggu sied-
miu dni. Zaleca sie¢ wowczas wybor
preparatéw zawierajacych duza dawke
amoksycyliny.

Ostre zapalenie gardta
i migdatkow u dzieci

Ostre zapalenie gardta u dzieci powy-
zej 3. roku zycia ma w okoto 80% pod-
foze wirusowe. Wsrod patogenéw bak-
teryjnych najwazniejszym jest S. py-
ogenes, a zakazenia przez niego wywo-
fane wystepuja gléwnie u dzieci w wie-
ku 5-15 lat. Kluczowe jest réznicowa-
nie etiologii zakazenia na podstawie
wywiadu oraz badania przedmiotowe-
go, gdyz wykonanie dodatkowych ba-
dan diagnostycznych nie zawsze jest
mozliwe w krotkim czasie. Na uwage
zastuguja wyniki badan, w ktérych za-
obserwowano, ze opdznienie rozpo-
czgcia antybiotykoterapii w przypadku
paciorkowcowego zapalenia gardla nie
zwigksza ryzyka powiktan.

Przydatna w codziennej praktyce jest
skala Centora/Mclsaaca zaprezento-
wana we wczesniejszej czesci niniej-
szego artykutu. W przypadku braku
ewidentnych cech wskazujacych na tlo
bakteryjne zaleca si¢ leczenie objawo-
we oraz ponowne badanie lekarskie
dziecka w ciagu 1-3 dni. Jesli natomiast
wynik badania podmiotowego, przed-
miotowego oraz liczba punktow skali
wskazuja z duzym prawdopodobien-
stwem na bakteryjne tlo infekcji, nale-
zy wlaczy¢ antybiotyk juz podczas
pierwszej wizyty.

Lekiem pierwszego wyboru w zaka-
zeniach wywotanych przez S. pyogenes
jest fenoksymetylpenicylina, ktéra po-
winna by¢ stosowana doustnie w daw-
kach: u dzieci o masie ciata powyzej 40
kg w dawce 2-3 min j.m./dobe w 2

dawkach podzielonych, natomiast u
dzieci o masie ciala ponizej 40 kg w
dawce 100 000-200 000 j.m./kg/dobe
w 2 dawkach podzielonych. Zalecany
czas leczenia wynosi 10 dni. W przy-
padku nadwrazliwosci natychmiasto-
wej na betalaktamy lekami z wyboru sg
makrolidy, przy czym powinny by¢ one
zarezerwowane wylacznie dla tej grupy
pacjentow. W przypadku braku sku-
tecznosci terapii lub nawrotu pacior-
kowcowego zapalenia gardta zaleca sie
zastosowanie amoksycyliny z kwasem
klawulanowym lub klindamycyny.

Ostre zapalenie "(am
nosowych i zatok =
przynosowych u dzieci

Ostre, najczesciej o podiozu wiruso-
wym, zapalenie blony Sluzowej nosa
praktycznie zawsze obejmuje takze
blong §luzowa zatok przynosowych.
Choroba zwykle przebiega w sposob ta-
godny i charakteryzuje sie zaczerwie-
nieniem, obrzekiem i wzmozong pro-
dukcjg wydzieliny zapalnej przez blong
Sluzowa nosa i zatok. Objawy, ktére
odczuwa pacjent, to narastajaca nie-
droznos¢ nosa, pieczenie, drapanie lub
$wiad, kichanie oraz obecnos¢ wydzie-
liny, poczatkowo rzadkiej, wodnistej i
bezbarwnej, ktéra w miar¢ rozwoju
choroby ulega zageszczeniu. U nowo-
rodkéw i niemowlat, z uwagi na od-
miennosci anatomiczne oraz niemoz-
no$¢ skutecznego wydmuchania nosa,
moga pojawic si¢: sapka oraz trudnosci
z oddychaniem podczas ssania.

Choroba ma najczesciej charakter sa-
moograniczajacy si¢, ale z uwagi na
wymienione powyzej uwarunkowania,
u malych dzieci czesto dochodzi do po-
wiklan w postaci ostrego zapalenia
ucha srodkowego lub szerzenia si¢ in-
fekcji ,w dot” i rozwoju zapalenia
oskrzeli. Najczestsze — wirusowe — tlo
infekcji nie wymaga wlaczania antybio-
tykoterapii u wiegkszosci pacjentow,
przynajmniej na poczatku choroby.
Zaleca si¢ jednak leczenie objawowe —
przeciwzapalne, przeciwgoraczkowe.
Wazna role odgrywaja leki obkurczaja-
ce blone Sluzowa nosa, ktére redukuja
obrzek nosa poprzez skurcz i zmniej-
szenie przepuszczalnosci naczyn
krwionosnych. Leki te (np. ksylometa-
zolina, oksymetazolina), w odpowied-
nich stezeniach, mogg by¢ podawane
miejscowo (krople, zele, aerosole,
mas¢) juz w okresie noworodkowym.
Leki o dziataniu ogélnym (pseudoefe-
dryna i fenylefryna) sg zalecane po 6-7.
roku zycia. U dzieci mtodszych ich sto-
sowanie jest dopuszczalne, ale wylacz-
nie w malych dawkach i z zachowa-
niem szczeg6lnej ostroznosci. Sg jed-
nak bezwzglednie przeciwwskazane w
pierwszym roku zycia. Z lekéw miej-
scowych potwierdzong skutecznos¢
Kkliniczng wykazuja takze glikokortyko-
steroidy donosowe (flutikazon i bude-
zonid), ktére zmniejszaja obrzek btony
sluzowej oraz wykazuja dzialanie prze-
ciwzapalne i ich krétkotrwale stosowa-

nie istotnie zmniejsza nasilenie obja-
wow. Antybiotykoterapia jest wskaza-
na jedynie w przypadku ciezkiego prze-
biegu zakazenia (silny bol twarzo-
czaszki, gorgczka powyzej 39°C), bra-
ku poprawy po 7-10 dniach leczenia
objawowego lub wystapieniu pogorsze-
nia stanu klinicznego po wczesniejszej
poprawie oraz jesli wystapia powikla-
nia. Antybiotykiem pierwszego wyboru
jest amoksycylina, z uwagi na jej sku-
teczno$¢ wobec Streptococcus pneu-
moniae i Haemophilus influenzae —
najczestszych patogendéw bakteryj-
nych, bedacych przyczyna nadkazen.
Oprocz leczenia farmakologicznego
kluczowe znaczenie ma prawidtowa hi-
giena nosa i usuwanie zalegajacej wy-
dzieliny. Jest to szczegélnie wazne u
noworodkow i niemowlat.

Pozaszpitalne o
zapalenie ptuc u dzieci

Wedlug WHO za pozaszpitalne zapa-
lenie pluc u dzieci do 5. roku zycia
uznajemy infekcje dolnych drog odde-
chowych, z charakterystycznymi obja-
wami Kklinicznymi, z ktérych istotne
znaczenie ma charakter i liczba odde-
chéw na minute. Najczesciej choroba
ta wystepuje wlasnie przed 5. rokiem
zycia i ma tym czesciej podioze wiruso-
we, im miodsze jest dziecko, wylacza-
jac z tej zasady okres noworodkowy. U
dzieci starszych w okolo 50% choroba
ma etiologie bakteryjna, przy czym
oprocz bakterii typowych (S. pneumo-
niae) duzy odsetek stanowia infekcje
atypowe. W okresie noworodkowym
bakterie odpowiedzialne sg za prawie
100% zakazen. Obraz kliniczny choro-
by nie jest charakterystyczny i zalezy
od wieku dziecka. Charakterystyczne
objawy to kaszel, goraczka, tachypnoe
(czestos¢ oddechéw > 60/min. u dzie-
ci ponizej 2. m. z., > 50/min. w wieku
2-12. m. z.1 > 40/min. Powyzej 12. m.
z. wedlug WHO), dusznos¢, ktorej
zwykle towarzyszy wcigganie migdzy-
zebrzy. Osluchowo slyszalne sg swisty
i trzeszczenia. Obraz kliniczny pozwa-
la jedynie na podejrzenie choroby, na
podstawie ktorego zaleca si¢ wlaczenie
leczenia. W przypadku stabilnego sta-
nu klinicznego nie zaleca si¢ rutynowo
zdjecia RTG Klatki piersiowe;.

Leczenie objawowe polega na poda-
waniu lekow przeciwgoraczkowych i
przeciwzapalnych, odpowiedniej piele-
gnacji dziecka, w tym zapewnieniu mu
dogodnej pozycji oraz dostepu Swieze-
go, chlodnego powietrza, przy jedno-
czesnym wiasciwym ogrzaniu dziecka.
Stosowanie lekéw przeciwhistamino-
wych i przeciwkaszlowych jest watpli-
we, z uwagi na dostepne wyniki wielu
badan klinicznych.

Antybiotykoterapia stanowi wazny
element leczenia dzieci z pozaszpital-
nym zapaleniem pluc. Wybdr odpo-
wiedniego antybiotyku oraz droga po-
dania uzaleznione sa od podejrzewane-
go podloza infekcji, wieku dziecka oraz
jego stanu klinicznego.
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INTERNA

Przewlekte zaparcie u pacjentow dorostych

Zaparcie jest czestym objawem zgtaszanym przez pacjentow (dotyczy nawet do 20-30% populacji ogdlnej), wptywajgcym na znaczne obnize-
nie jakosci zycia. Umiejetnos¢ ustalenia wiasciwej diagnozy ma duze znaczenie w praktyce klinicznej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Michal Kozuch

Klinika Choréb Metabolicznych

i Gastroenterologii Instytutu
Zywnosci i Zywienia w Warszawie
Kierownik Kliniki:

Prof. dr hab. Miroslaw Jarosz

Streszczenie

W artykule przedstawiono typy zaparcia i ich zwigzek z po-
szczegolnymi schorzeniami, szczegétowe wskazania diagno-
styczne oraz mozliwosci leczenia. Duzy

nacisk zostat potozony na odpowiednig interpretacje objawow
opisanych przez pacjentéw i wykorzystanie tych informaciji
przy wyborze leczenia.

Stowa kluczowe: zaparcie, odbytnica, jelito, dolegliwosci,
choroba.

Summary

The article presents constipation types and their connection
with particular ailments, detailed diagnostic recommendations,
as well as available treatments. Considerable

emphasis was placed on the appropriate interpretation of the
symptoms described by patients and the application of the
discussed information when selecting treatment.

Key words: constipation, rectum, bowel, ailments, illness.

Zaparcie moze by¢ objawem wyste-
pujacym wtornie do choréb zwigza-
nych z jelitem grubym, ale i choréb zu-
pelnie od jelita niezaleznych. Wsrod
czynnikow etiologicznych zwigzanych
z samym jelitem i odbytnica, ale wtor-
nie doprowadzajacych do zaburzenia
rytmu wypréznien wymienia si¢ zmia-
ny organiczne, ktére stanowig mecha-
niczng przeszkode dla pasazu tresci
przez jelito. Na pierwszym miejscu
nalezy bra¢ pod uwage guzy jelita gru-
bego, ze szczegblnym uwzglednieniem
raka jelita grubego. Zwezenia jelita
moga réwniez powstawaé w przebie-
gu stanéw zapalnych towarzyszacych
chorobie uchylkowej, czy niedokrwie-
niu jelita grubego. Zmiany organiczne
dotyczace odbytnicy i odbytu, takie
jak uchylek czy przetoka odbytniczo-
-pochwowa, wypadanie odbytnicy i
szczelina odbytu, réwniez zaliczane sg
do grupy schorzen wtérnie prowadza-
cych do zaparcia. Innymi stanami cho-
robowymi wtérnie wywolujacymi za-
parcie i zwigzanymi z jelitem sg zabu-
rzenia czynnosci motorycznej zwigza-
ne z chorobami unerwienia §rédscien-
nego, takie jak choroba Hirschsprun-
ga oraz zwezenia Swiatla jelita spowo-
dowane uciskiem z zewnatrz np. gu-
zy narzadu rodnego u kobiet.

Czynnikami wtérnie przyczyniajacy-
mi si¢ do powstawanie zaparé moga
by¢ zaburzenia metaboliczne takie jak
cukrzyca, otyto$¢, hipotyreoza, hiper-
kalcemia, hipokaliemia, hipomagneze-
mia czy mocznica. Do takich schorzen
naleza tez niektére choroby tkanki
facznej, a w szczeg6lnosci twardzina
uktadowa. Wsrdd choréb neurologicz-
nych wymienia si¢ takie jak choroba
Parkinsona, choroby osrodkowego
uktadu nerwowego — mozgu i rdzenia
kregowego, naczyniopochodne uszko-
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dzenia mézgu, zaburzenia unerwienia
obwodowego, stwardnienie rozsiane.
Wymieni¢ tu nalezy tez niektére cho-
roby psychiczne: zaburzenia odzywia-
nia takie jak jadlowstret psychiczny,
bulimia, choroby afektywne (depre-
sja), psychozy. Ponadto wiele lekow
powszechnie stosowanych sprzyja po-
wstawaniu zaparé. Nieprawidlowa,
wysoko przetworzona dieta uboga w
blonnik pokarmowy, zbyt mata obje-
tos¢ wypijanych plynéw, brak aktyw-
nosci fizycznej, za mata podaz kalorii
w diecie (szczegdlnie u osob w wieku
podeszlym) i wreszcie nieprawidtowe
przyzwyczajenia w wydalaniu stolca
(powstrzymywanie defekacji w sytu-
acji braku zadawalajacych warunkéw
sanitarnych) mogg prowadzi¢ do roz-
woju zaparcia.

Diagnostyka

Konieczne jest ustalenie podczas ba-
dania podmiotowego, na czym dokfad-
nie polegaja dolegliwosci chorego, co
chory w zwiazku ze zglaszanym poje-
ciem zaparcia odczuwa. Bardzo po-
mocne jest zobiektywizowanie zglasza-
nych dolegliwosci przy pomocy dzien-
niczka, w ktérym pacjent odnotuje wy-
préznienia i ich konsystencje. Ulatwie-
niem moze tu by¢ Bristolska Skala
Uformowania Stolca (8), ktorg mozna
sie postuzy¢ przy opisie wyproznien.
Niezmiernie wazny jest czas jaki uply-
nal od momentu wystapienia dolegli-
wosci. Inne znaczenie ma kilkuletni
okres utrzymywania si¢ objawow, a in-
ny kilkutygodniowy. Ten ostatni wy-
maga szczegodlnej atencji. Nalezy dazyc
do wykluczenia wtérnych przyczyn za-
parcia. Pytania powinny dotyczy¢ to-
warzyszacych schorzen, stosowanego
leczenia (wlacznie z lekami dostepny-
mi bez recepty), nawykow zywienio-
wych, aktywnosci fizycznej, obecnosé
dodatkowych objawow takich jak bol i
dyskomfort. Stosowng ilo$¢ czasu po-
winno sie po$wieci¢ na zebranie infor-
magcji na temat tak zwanych objawow
alarmowych. Objawy alarmowe suge-
ruja organiczne tto dolegliwosci, a w
szczegolnosci raka jelita grubego. Jeze-
li nie ma potencjalnej przyczyny dole-
gliwosci jakim jest zaparcie, mozna
przypuszczaé, ze ma ono charakter
czynnosciowy. Zaburzenia samego ak-
tu defekacji, czyli niewydolnos$¢ odby-
towo-odbytnicza mozemy podejrze-
wac, gdy chory podaje, iz nie kazde
uczucie parcia na stolec konczy si¢ wy-
proznieniem, musi silnie prze¢, wy-
proznienie bardzo si¢ przediuza, ma
uczucie niepetnego wypréznienia i blo-
kowania si¢ stolca w odbycie, musi sto-
sowaé rozne manewry ulatwiajace wy-

dalenie stolca (np. masowanie palcem
krocza, tylnej Sciany pochwy). Gdy pa-
cjent przez wiele dni nie ma poczucia
parcia na stolec, mozna myslec o zapar-
ciu z wydluzonym czasem tranzytu je-
litowego. Jesli u chorego dominuje na-
wracajacy bol czy dyskomfort w jamie
brzusznej zwigzany z wystapieniem za-
parcia oraz twardych, brytowatych i su-
chych stolcow, ustepujacy po wyprdz-
nieniu nalezy mysle¢ o zespole jelita
drazliwego. Kolejnym etapem postepo-
wania z chorym jest badanie przedmio-
towe. Chorego nalezy zbada¢ catoscio-
wo ze szczegblnym uwzglednieniem ja-
my brzusznej i odbytu. W badaniu pal-
pacyjnym uwage nalezy zwrdcic na ca-
ly przebieg jelita grubego, poszukujac
opor6w patologicznych. Badanie per
rectum nie moze by¢ pominiete. Najle-
piej, gdy pacjent lezy do tego badania na
lewym boku. Badanie palcem w spo-
czynku dostarcza nam informacji o na-
pieciu spoczynkowym zwieracza we-
wnetrznego odbytu (migsien gtadki nie-
zalezny od naszej woli). Zbyt wysokie
napigcie zwieracza w spoczynku i brak
jego rozluznienia podczas parcie swiad-
cza o niewlasciwej koordynacji odru-
chu defekacji i moze to by¢ przyczyna

zaparcia zwigzanego z dyssynergia mie-
$ni dna miednicy mniejszej. Wowczas
zwieracz stanowi barier¢ mechaniczng
dla stolca. Przy badaniu palcem duzo ta-
twiej jest obserwowac i oceni¢ obniza-
nie si¢ krocza podczas parcia. Jesli obni-
Za si¢ ono mniej niz o 1 cm, $wiadczy to
o niedostatecznej relaksacji miesni dna
miednicy mniejszej. Jesli natomiast ob-
niza si¢ o wiecej niz 3.5 cm miesnie roz-
luzniajg si¢ nadmiernie (po porodach
lub wielu latach intensywnego parcia
podczas defekacji), co moze skutkowac
niekompletnym wypr6znieniem lub na-
wet uszkodzeniem nerwéw krzyzo-
wych i pogorszeniem wrazliwosci od-
bytnicy na bodZce objetosciowe (9).
Odpowiednie obnizanie si¢ krocza daje
nam posrednio informacje o dostatecz-
nym rozwieraniu si¢ kata odbytniczo-
-odbytowego (utworzony przez o$ od-
bytnicy i odbytu). W czasie relaksacji
migsni dna miednicy mniejszej jej dno
zstepujac pociaga jelito grube i tym sa-
mym rozwiera kat odbytniczo-odbyto-
wy umozliwiajac swobodne wydostanie
si¢ stolca z odbytnicy. Badajac palcem
mozemy jeszcze dodatkowo oceni¢
migsien fonowo-odbytniczy wplywaja-
cy na kat odbytowo-odbytniczy. W tym

Tabela 1. Zaparcie czynnosciowe - kryteria Rzymskie lll

Objawy wystepuja od co najmniej 6 miesigcy, a przez ostatnie 3 miesiace:
1. Obecne sa co najmniej 2 z ponizszych objawow:
* nasilone parcie przy co najmniej 2 wyproznien
* brytowate lub twarde stolce przy co najmniej 2 wyprdznien
* uczucie niepetnego wyproznienia przy co najmniej % wyproznien
e uczucie przeszkody w odbytnicy lub odbycie przy co najmniej "2 wyprdznien
* konieczno$¢ stosowania manewrdw recznych celem ewakuacji stolca przy co

najmniej %2 wyproznien
* < 3 wyproznienia tygodniowo

2. Luzne stolce sg rzadko (jesli nie sg stosowane leki przeczyszczajace)

3. Nie sa spetnione kryteria dla IBS

Tabela 2. Leki sprzyjajace zaparciom.

Grupa Przyktad

opiaty

leki antycholinergiczne
trojcykliczne leki przeciwdepresyjne
leki przeciwpsychotyczne
leki przeciwparkinsonowskie
blokery kanatu wapniowego
diuretyki
leki przecihistaminowe
sympatykomimetyki
blokery receptora serotoninowego 5-HT3
preparaty zelaza
leki alkalizujace
preparaty wapnia
NLPZ
leki zapierajace

morfina, fentanyl
alkaloidy Atropa belladonna
amintryptylina, nortryptylina
chlorpromazyna, haloperidol
amantadyna
werapamil, diltiazem
furosemid, torasemid
difenhydramina
efedryna, terbutalina
ondansetron, tropisetron

ibuprofen
loperamid
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celu badamy tylng Sciane odbytnicy po-
wyzej zwieracza wewnetrznego odby-
tu. Jesli w trakcie parcia jest wyczuwal-
ny i bolesny (zbyt napigty) oznacza to,
ze jest w niedostatecznej relaksacji co
wigze sie z nieodpowiednim rozwar-
ciem kata odbytniczo-odbytowego.

Kolejnym etapem sa oznaczenia pod-
stawowych parametrow laboratoryj-
nych takich jak morfologia, podstawo-
we elektrolity, wapn, TSH, glukoza,
mocznik, kreatynina i badanie ogélne
moczu, ktére moga by¢ przydatne w
poczatkowym etapie diagnostyki nie-
ktorych wtérnych przyczyn zaparcia.
Na tym etapie majac zebrane dane z
badania podmiotowego, przedmioto-
wego i laboratoryjnych badan dodatko-
wych nalezy zakwalifikowa¢ objaw za-
parcia do jednej z grup: wtérne (obec-
ne objawy alarmowe, rozpoznane cho-
roby wtornie prowadzace do zaparc,
stosowane leki powodujace zaparcie)
lub podejrzenie zaparcia czynnoscio-
wego (idiopatycznego).

W przypadku sugestii wtérnej postaci
zaparcia postepowanie powinno byé
uzaleznione od jego przyczyny. Jesli
mamy sugestie zmian organicznych w
jelicie koniecznie trzeba wykona¢ bada-
nia obrazowe jelita grubego. W Polsce
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
maja mozliwos¢ kierowania pacjentow
na to badanie. Warto tez podkresli¢, ze
nieocenione korzysci daje kierowanie
swoich bezobjawowych pacjentéw po

50. roku zycia na badanie przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego. Gdy
przyczyna zaparcia sg stosowane leki, o
ile jest to mozliwe, wskazana jest ich za-
miana na inne, ktére sg pozbawione ta-

kiego wplywu na jelito grube.

Leczenie

Postepowanie z pacjentami z rozpo-
znaniem zaparcia Czynnosciowego w
pierwszej kolejnosci polega na modyfi-
kacji stylu zycia (10). Polega ono na
zwigkszeniu podazy ptynéw (stosowne
nawodnienie ma bardzo wazne znacze-
nie), modyfikacji diety i wzbogacenie
jej w blonnik pokarmowy oraz zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej stosownie
do stanu zdrowia pacjenta. Gdy te me-
tody okaza si¢ nieskuteczne, wprowa-
dza sie objawowe leczenie farmakolo-
giczne dostepnymi preparatami o dzia-
faniu przeczyszczajacym. W pierwszej
kolejnosci poleca si¢ podawac srodki
masowe (zwiekszajace mase stolca) i
osmotycznie czynne. W razie niepowo-
dzenia tego sposobu postgpowania z
chorym mozna rozpoznac oporne prze-
wlekle zaparcie i skierowac chorego na
konsultacje gastroenterologiczng. W
osrodkach gastroenterologicznych po-
glebia si¢ diagnostyke o badania tran-
zytu jelitowego w tescie ze znacznika-
mi, oceng manometryczna, test wydala-
nia balonu i defekografi¢ (11,12). Po
tych badaniach tatwiej dobra¢ stosow-
ne leczenie. Preparaty masowe sg su-

plementami diety opartymi o blonnik
pokarmowy najczesciej z tusek nasion
babki jajowatej. Grupa lekow osmo-
tycznie czynnych jest bardzo zréznico-
wana. Zalicza sie do niej sole magnezu,
syntetyczny dwucukier laktuloze i pre-
paraty glikolu polietylenowego. Dziala-
nie tych lekéw polega na zwigkszaniu
zawarto$ci wody w Swietle jelita, co
usprawnia pasaz. Najlepiej w literatu-
rze udokumentowana jest skutecznos¢
glikolu polietylenowego (13,14,15). W
leczeniu zaparcia zastosowanie znajdu-
je réwniez dokuzan sodu zaliczany do
lekéw powierzchniowo czynnych,
zmigkczajacych masg kalowa poprzez
ulatwienie przenikania wody do stolca.
W dos¢ powszechnym uzyciu sg Srodki
pochodzenia roslinnego stymulujace
motoryke jelita — glikozydy antrachino-
nowe (aloes, sennozydy, kora kruszyny
i inne). Stymuluja one nerwowe sploty
Srédscienne jelita pobudzajac jego mo-
toryke, zwiekszajg sekrecje ptynow w
jelicie cienkim i grubym. Do tej grupy
lekéw zaliczany jest rowniez syntetycz-
ny bisakodyl. Pewne nadzieje wiaze si¢
z nowymi lekami, ktére nie sg jeszcze
dostepne w naszym kraju. Prukaloprid
jest prokinetykiem bedacym agonistg
receptora serotoninowego 5-HT4 (16).
Nie jest obarczony ryzykiem powikian
sercowo-naczyniowych w przeciwien-
stwie do stosowanego wczesniej glow-
nie w USA tegaserodu. Drugim le-
kiem, niestety rowniez niedostepnym

w Polsce jest lubiproston. Dziata on po-
przez kanaly chlorkowe zwigkszajac
wydzielanie do swiatla przewodu po-
karmowego anionéw chlorkowych i
przez to wody. Wymienione powyzej
wszystkie grupy lekow stosuje si¢ u pa-
cjentow z prawidtowym i zwolnionym
pasazem jelitowym. W skrajnie ciez-
kich przypadkach mozliwe jest leczenie
chirurgiczne. Dotyczy ono chorych w
zasadzie jedynie z tak zwana inercja
okreznicy (znacznie wydtuzonym tran-
zytem jelitowym), objawiajaca si¢ kli-
nicznie cigzkim zaparciem nie reaguja-
cych na inne sposoby leczenia. Lecze-
nie to polega na resekgji jelita grubego.

U chorych z niewydolnoscia mie$ni
dna miednicy mniejszej, z zaburzenia-
mi samego aktu defekacji, stosuje si¢
leki osmotyczne, wlewki fosforanowe
dzialajace draznigco i stymulujaco na
odbytnicg¢ oraz czopki. Powinno si¢
unikac srodkéw masowych, gdyz moga
nasila¢ objawy. Najskuteczniejszg me-
toda jest leczenie polegajace na specja-
listycznym treningu opartym o biolo-
giczne sprzezenie zwrotne tzw. biofe-
edback (17). Pacjenta uczy si¢ koordy-
nacji mies$ni bioracych udzial w akcie
defekacji z uzyciem sprzetu do badan
manometrycznych i elektromiograficz-
nych. Dzieki temu chory moze obser-
wowac i utrwala¢ pozadane efekty pra-
cy odpowiednich miesni.
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Znaczenie ektoiny w ochronie
bion sSluzowych

Drobnoustroje stanowig najbardziej wszedobylskg grupe organizmow. Rozwijajg sie znakomicie w Srodowiskach umiarkowanych,
ale kolonizujg takze ekstremalne biotopy.

Piotr Derentowicz
Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych

Streszczenie

Ekstremofilne mikroorganizmy potrafia zaadaptowac sie do
skrajnych biotopéw. Bakterie halofilne rozwijaja sie w warun-
kach wysokiego zasolenia (solne pustynie). W warunkach wy-
sokiego zasolenia, niskiej wilgotnosci, ekstremalnej ekspozy-
cji na promieniowanie UV, temperaturze przekraczajacej 60 0C
W ciagu dnia, @ w nocy obnizajacej sig ponizej zera. Ekstremal-
ne warunki spowodowaly, ze bakterie wyksztafcity w toku ewo-
lucji szereg mechanizméw zabezpieczajacych przed szkodli-
wymi warunkami $rodowiska, migdzy innymi — ektoiny. Ekto-
iny wigza wodg tworzac ochronng ,koperte” wokot biafek,
kwasow nukleinowych oraz biomembran bakterii. W podobny
sposob ektoina moze chroni¢ komorki ludzkiego organizmu
przed szkodliwym dziataniem zewngtrznego Srodowiska. Duze
nadzieje budzi zastosowanie ektoiny (m.in.: jako substancji na-
wilzajacej) w schorzeniach alergicznych — alergicznym niezy-
cie nosa, zapaleniu spojowek oraz zespole suchego oka.
Stowa kluczowe: Ekstremofilne mikroorganizmy, bakterie halo-
filne, ektoina, alergiczny niezyt nosa, zapalenie spojowek, ze-
spof suchego oka

Summary

Extremophilic microorganisms can adapt to extreme condi-
tions. Halophilic bacteria lives on salt deserts under extremely
high ultraviolet radiation, high salt concentration, low humidity,
temperatures over 600C during the day and below zero during
nights. To control osmotic stress these bacteria produce amor-
phous water-binding molecules ectoins. Ectoins can bind a
water forming a hydrate envelope which protects for example:
proteins, nucleid acids and biomembranes of the microorgani-
sms. In this same way ectoine can protect human cells from
damaging of environmental impacts. Ectoin-containing medical
devices may be usefullnes for different therapeutics areas. For
example allergic rhinitis, conjutivitis, dry eye syndrome.

Key words: Extremophilic microorganisms, halophilic bacteria,
ectoin, allergic rhinitis, conjutivitis, dry eye syndrome

Do drobnoustrojow ekstremofil-
nych zaliczamy migdzy innymi: bak-
terie hipertermofilne, acydofilne, pie-
zofilne oraz halofilne. W trakcie
ewolucji mikroorganizmy ekstremo-
filne wyksztalcily niezwykte mecha-
nizmy adaptacyjne.

Bakterie halofilne rozwijaja si¢ w
warunkach wysokiego zasolenia,
temperaturze w ciggu dnia osiagaja-
cej 60 st. C (w ciagu nocy temperatu-
ra otoczenia spada ponizej zera), re-
latywna wilgotnos¢ biotou wynosi
okoto 5%, ekstremalnie wysoka jest
ekspozycja na promieniowanie UV.
Bakterie te zasiedlajg stone jeziora i
stawy.

Przyktadem miejsca ich bytowania
jest Pustnia Nitryjska (Wadi Natrun)
w Egipcie (nazwa miejsca pochodzi
od o$miu stonych jezior, gdzie od sta-
rozytnych czasow wydobywano
zwigzki soli, uzywane migdzy innymi
do mumifikacji z ktérej stynie Egipt).

Znaczenie ektoiny

Ekstremalne warunki spowodowa-
ly, ze bakterie wyksztalcily w toku
ewolucji szereg mechanizmow zabez-
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pieczajacych przed szkodliwymi wa-
runkami Srodowiska.

Do substancji protekcyjnych zali-
czamy wytwarzang przez bakterie ha-
lofilne (m.in.:  Ectothiorhodospira
halochloris, Halomonas elongata)
pochodng aminokwaséw — ektoine.
To wlasnie z bakterii Ectothiorhodo-
spira halochloris — ekstremofilnego
drobnoustroju bytujacego na terenie
pustyni Wadi Natron — po raz pierw-
szy wyizolowano ektoing (3).

Dzialanie ektoiny polega na stabili-
zowaniu i ochronie biopolimerow
bakterii (biatek, kwaséw nukleino-
wych, biomembran) przed dziata-
niem wysokiej i niskiej temperatury,
wysychaniem, stresem osmotycznym.

Ektoina jest amfoterycznym zwigz-
kiem niezwykle silnie wigzacym wo-
de (tworzacym ochronng uwodniong
koperte” woko6l najwazniejszych
struktur komorek bakteryjnych) (1).

Najnowsze badania wykazaly, ze
ochronna ,koperta” spowodowana
zwigzaniem wody przez ektoing
utrzymuje si¢ przez diugi okres czasu
i moze chroni¢ komérki przed dehy-
dratacja (2).

Wykazano, ze ektoina stabilizuje
czasteczki biologiczne za pomocag
mechanizmu uprzywilejowanego wy-
kluczenia, co prowadzi do wyklucze-
nia osmolitu (wody) z powierzchni
bialka i zwigzanego z tym preferen-
cyjnego uwodnienia (4).

Wymienione wyzej wlasciwosci ek-
toiny sprawiajg, ze zwigzek ten po-
woduje stabilizacj¢ bialkowo-lipido-
wych blon komérkowych i zwigksza
ich plynnos¢.

Wptyw ektoiny na
uktad immunologiczny

Badania ostatnich lat wykazaly, ze
ektoina wplywa na ukfad immunolo-
giczny organizmu. Tworzy ochronny
film ograniczajacy kontakt alergenow
z btong §luzowa gérnych drég odde-
chowych i zapobiegajacy reakcjom
alergicznym (5).

W komoérkach eksponowanych na
dziatanie ektoiny znamiennie szyb-
ciej powstaja tzw. bialka szoku ciepl-
nego (Heat Shock Proteins). Akcep-
tuje si¢ poglad, ze odpowiedni po-
ziom HSP jest zwigzany z nabywa-
niem przez komorki tolerancji na
rozne stresory.

Biatka HSP (nazywane powszech-

nie ,bialkami stresu”) majg szanse
znalez¢ zastosowanie w profilaktyce
wielu chor6b dzigki m.in. zdolnosci
modulowania procesu apoptozy w
komorkach nowotworowych, induk-
¢ji NK oraz aktywacji swoistych me-
chanizméw odpornosci humoralnej i
komorkowe;.

Wyniki badan wskazuja, ze oligo-
mery HSP wykazuja aktywnos¢ opie-
kunczg: chronig komorki przed stre-
sem oksydacyjnym, cieplnym i hamu-
ja apoptoze, moga wigza¢ uszkodzo-
ne substraty, przez co zapobiegaja
ich denaturacji i agregacji (6).

W eksperymentach na zwierzetach
doswiadczalnych wykazano immuno-
supresyjne dzialanie ektoiny na drze-
wo oskrzelowe pluc. Ectoina zapo-
biegala neutrofilowemu zapaleniu
pluc indukowanemu przez nanocza-
steczki o wielkosci 2,5 um. Podanie
ectoiny hamowalo proces zapalny
przez modulacj¢ profilu cytokin -
zmniejszeniu ekspresji IL -8 (7).

Badania eksperymentalne na uczu-
lonych zwierzgtach wykazaly, ze po-
dana dotchawiczo ektoina hamuje re-
akcje alergiczne (wczesng i pdznag
nadmierng reaktywnos¢ drég odde-
chowych) na podany alergen (8).

Ektoina w ochronie bion
$luzowych organizmu
cziowieka

Produkty zawierajace ektoing dzie-
ki wlasciwosciom uwadniania komo-
rek, tworzenia ochronnego ,filmu”
na ich powierzchni oraz dzialaniu ha-
mujacym procesy zapalne sa wedtug
doniesien bitop AG (placéwki, ktora
zajmuje si¢ od 1993 roku biotechno-
logia, specjalizuje sie w wykorzysta-
niu ekstremofilnych mikroorgani-
zméw i jako pierwsza wyizolowala
ektoing do celéw terapeutycznych)
przydatne w terapii alergicznego nie-
zytu nosa oraz stanéw zapalnych
spojowek.

Profesor dr hab. n. med. Roman
Nowicki z Katedry i Kliniki Dermato-
logii, Wenerologii i Alergologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego —
Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego — Szpitala Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (przewodniczacy
Sekcji Dermatologicznej Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego) w
swoich wypowiedziach zwraca uwa-
ge, na ,wyjatkowa zdolno$¢ ektoiny

do wigzania wody — skora lub blony
sluzowe pozostajg diugotrwale nawil-
zone. Zmniejszaja si¢ wigc dolegli-
wosci typowe dla stanéw podraznien
alergicznych” oraz zaznacza, ze —
,brodukty zawierajace ektoing sg do-
bra alternatywa dla stosowanych do-
tychczas preparatéw antyalergicz-
nych”. Profesor Nowicki stwierdza
przydatnos¢ stosowana ektoiny takze
do nawilzania bton §luzowych nosa i
w zespole suchego oka.

Ektoina w alergicznym
niezycie nosa

Alergiczny niezyt nosa stanowi ol-
brzymi problem spoteczny. Schorze-
nie dotyczy 20-30% ogolnej popula-
cji, a w niektérych grupach wieko-
wych moze przekraczac¢ 40%. Wsrod
chorych z niezytem nosa znacznie
czesciej, bo nawet u 40% chorych
wspdlistnieje astma oskrzelowa (10).

Wyniki obserwacji klinicznych
wskazuja, ze odpowiednie nawilzenie
blony sluzowej nosa jest istotnym pa-
rametrem zapewniajagcym prawidlo-
we wykonywanie przez nos jego
funkcji, a jednym z charakterystycz-
nych objawow alergicznego zapale-
nia Sluzoéwki nosa jest jej wysuszenie,
ktore czesto nasila sie poprzez stoso-
wanie lekéw antyalergicznych.

Odpowiednie nawilzenie btony Slu-
zowej nosa powoduje zmniejszenie
gestosci Sluzu prowadzace do popra-
Wy czynnosci termicznej i zapobiega-
niu powiklaniom ze strony dolnych
drog oddechowych (9).

Preparaty zawierajace ektoine (na-
wilzajgce btong §luzowa) moga by¢ w
przypadku tego schorzenia niezwykle
przydatne.

Ektoina w zapaleniu_
btony Sluzowej spojowek
Ocenia sig, ze alergiczne zapalenie
spojowek wystepuje u 5-22% popula-
cji. W potowie przypadkéw ma ono
charakter sezonowych objawow wy-
zwolonych naturalnymi alergenami
(13). Odpowiednie nawilzenie stano-
wi nieodlaczny element terapii aler-
gicznego zapalenia blony Sluzowej
spojowek (delikatnych, wilgotnych
blon Sluzowych wyscietajacych tylng
powierzchni¢ obu powiek).
Zapalenie blony sluzowej charakte-
ryzuje si¢ zaburzeniami stabilnosci
filmu tzowego. Stabilizacja filmu {zo-
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wego ulatwia usuwanie alergenéw z
worka spojéwkowego. Leki nawilza-
jace (zawierajace ektoing) moga za-
ja¢ w terapii tego schorzenia szcze-
g6lne miejsce (11).

Zespol suchego oka (ZS0O), inaczej
suche zapalenie spojowki oraz ro-
g6wki, jest schorzeniem o zlozonej
patogenezie i réznorodnych obja-
wach Kklinicznych, zaleznych od nie-
doboru frakcji wodnej badz zmian w
skfadzie frakcji mucynowej oraz lipi-
dowej filmu 1zowego. Jego wystepo-
wanie stwierdzono u okolo 15%
og6lnej populacji.

Warstwa wodna filmu odpowiada
za tworzenie wlasciwego Srodowiska
dla komérek nabtonka, dostarczajac
podstawowych sktadnikéw odzyw-
czych i tlenu do rogéwki, umozliwia-
jac przemieszczanie si¢ komorek, jak
rowniez wymywanie produktéw
przemiany materii, sktadnikoéw tok-
sycznych i cial obcych (14).

Profesor dr hab. n. med. Krzysztof
Buczytko podkresla znaczenie stoso-
wania preparatéw nawilzajacych w
terapii alergoz oka oraz zespolu su-
chego oka. Zdaniem profesora naj-
prostsze rozwigzania sa najskutecz-
niejsze, np. stosowanie sztucznych
tez nie zawierajacych konserwantow,
ktore przywracajg prawidlowe dzia-
tanie filmu fzowego (12).

Ze wzgledu na wilasciwosci prze-
ciwzapalne ektoiny, stosowana jest
ona takze w stanach zapalnych spo-
jowek oka.

Podsumowanie

Preparaty zawierajace ektoine za-
pewniajag odpowiednie dlugotrwale
nawilzenie bton §luzowych. Ektoina
jest ponadto naturalng substancjg
pelniaca funkcje ochronng w stosun-
ku do komérek oraz hamujacg reak-
cje immunologiczne, w tym reakcje
alergiczne.

Kierujac sie¢ opinig profesora dr
hab. n. med. Romana Nowickiego
oraz licznymi badaniami ekspery-
mentalnymi mozna stwierdzi¢, ze
preparaty zawierajace ektoine moga
by¢ niezwykle przydatne w terapii
stan6w zapalnych zwigzanych z bto-
nami $luzowymi, m.in.: alergicznego
niezytu nosa, alergicznego zapalenia
spojowek, zapalenia spojowek, oraz
zespole suchego oka i stanowic alter-

natywe dla stosowanych dotychczas
preparatéw antyalergicznych i nawil-
zajacych.

Ektoina jest rowniez szeroko stoso-
wana w leczeniu atopowego zapale-
nia skory.
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ectoAlerg’

NATURALNY | WYJATKOWY
SPOSOB NA:

! zapalenie spojowek

1 alergiczne zapalenie spojowek
1 zespot suchego oka

1 alergiczny niezyt nosa

1 zapalenie bton $luzowych nosa

DZIALANIE EKTOINY

1 przeciwalergiczne
1 przeciwzapalne

1 regenerujace

1 nawilzajace

1 ochronne

WYROB MEDYCZNY

JEDYNE PREPARATY
Z EKTOINA

Do produkgji serii ectoAlerg wykorzystano EKTOINE
naturalng  substancje = produkowang  przez
mikroorganizmy ekstremofilne.

Badania potwierdzaja jej skutecznos¢, oraz brak
skutkow ubocznych nawet przy dlugotrwatym
stosowaniu. Mozna ja takze stosowac u dzieci.
Krople do oczu i spray do nosa ectoAlerg
sg dostepne w aseptycznych aplikatorach.

DOSTEPNE BEZ RECEPTY
wiecej na www.ectoalerg.pl
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ROZMOWA NUMERU

Borelioza sprawia
trudnosc diagnostyzne

Rozmowa z prof. dr hab. Stanistawg Tylewska-Wierzbanowska, specjalistg Il stopnia

z mikrobiologii medycznej.

Jak powszechna i jak grozna jest
dzisiaj borelioza?

Cala Europa zostata uznana za teren
endemiczny boreliozy z Lyme. Jezeli sg
tereny, na ktorych nie jest czgsto roz-
poznawana, to moze oznaczac, ze albo
na tym terenie stabo funkcjonuje dia-
gnostyka kliniczna i laboratoryjna, al-
bo nie wszystkie przypadki sa zgltasza-
ne (chociaz zgodnie z ustawg o choro-
bach zakaznych taki obowigzek istnie-
je). Kleszcze Ixodes ricinus sg jedynym
wektorem przenoszacym kretki Borre-
lia burgdorferi — czynnik etiologiczny
boreliozy z Lyme na czlowieka i inne
kregowce. Najwieksze ryzyko zakaze-
nia si¢ tymi bakteriami wystepuje
w okresie najwiekszej aktywnosci
kleszczy tj. w miesigcach maj-czerwiec
i wrzesien-pazdziernik.

P6zna nieleczona borelioza z Lyme
charakteryzuje si¢ nieodwracalnymi
zmianami stawowymi, uszkodzeniem
uktadu nerwowego w postaci encefalo-
patii lub uszkodzeniem nerwow czasz-
kowych, obwodowych, a takze prze-
wlektym zanikowym zapaleniem skory.

Czy rumien towarzyszacy borelio-
zie rozni si¢ czyms$ od innych zaczer-
wieniefn? Jakie inne objawy powinny
skierowa¢ uwage lekarza rodzinnego
w kierunku boreliozy?

Rumien wedrujacy jest to plamka lub
grudka powigkszajaca si¢ przez okres
dni lub tygodni do czerwonej lub sino-
-czerwonej plamy, najczesciej z przeja-
Snieniem w czesci centralnej. Powstaje
nie wczesniej niz po 7-10 dniach od
kontaktu z kleszczem. Rumien wedru-
jacy jest jedynym patognomonicznym
objawem boreliozy z Lyme. Nalezy
jednak pamigtac, ze moze on przypo-
mina¢ inne zmiany skorne, takie jak
reakcja na ugryzienie owada, ktéra po-
jawia sie po 1-2 dniach, wysypka pole-
kowa czy grzybica skory. Inne objawy
skérne tej choroby np. ziarniniak

EKSPERT PRZYPOMINA

« Stwierdzenie rumienia wedrujgcego, bedace
podstawg zdiagnozowania boreliozy, nie
wymaga potwierdzenia laboratoryjnego.

o Przy dtuzszym zakazeniu wskazana jest
diagnostyka dwustopniowa, obejmujaca
0znaczenie poziomu przeciwciat i weryfikacii
wynikow metoda jakoSciowa.

* Po dwukrotnej nieudanej antybiotykoterapii
nalezy skierowa¢ pacjenta do reumatologa
[ub neurologa.
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chtonny (ang. borrelial lymphocyto-
ma) wystepuja niezwykle rzadko.

Rumien wedrujacy stwierdza sie u
okoto 80% chorych. Nierozpoznane w
tym stadium i nieleczone zakazenie ma
charakter postepujacej choroby z zaje-
ciem wielu uktadéw, w ktérej mozna
wyodrebnic kolejne jej stadia. Objawy
w poszczegblnych stadiach moga sie
pojawia¢ z r6znym nasileniem, a cho-
roba moze mie¢ ré6znorodny przebieg:
od bezobjawowej do ciezkich przypad-
kow z nieodwracalnymi zmianami w
obrebie ukiadu nerwowego, stawowe-
go i krazenia. Wedltug europejskiej de-
finicji przypadku boreliozy z Lyme, w
przebiegu neuroboreliozy najczesciej
dochodzi do limfocytarnego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu,
objawiajacego sie bolami glowy, sztyw-
noscig karku, nudnosciami i podwyz-
szong temperaturg ciala. Neurobore-
lioza pod postaciag zespolu Bann-
warth’a, charakteryzuje si¢ objawami
zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych i korzeni nerwowych. Czasami
towarzysza mu porazenia nerwow
czaszkowych, najczesciej nerwu VIL
P6zne stadium neuroboreliozy charak-
teryzuje si¢ podostrymi encefalopatia-
mi, ataksja, zespotami pozapiramido-
wymi, niedowladami, nietrzymaniem
moczu, objawami spastycznymi, za-
burzeniami mowy i pamieci, zabu-
rzeniami psychicznymi, zaburzeniami
czucia, a w ciezkich przypadkach po-
razeniami polowiczymi lub calkowity-
mi.

Borelioza stawowa (Lyme arthritis)
zwigzana jest z zajeciem ukltadu kost-
no-stawowego. Najczesciej wystepuja-
cymi dolegliwosciami sg krotkotrwate
epizody boléw migsniowo-stawowych,
ktore pojawiajg si¢ juz w okresie bore-
liozy wczesnej. Dolegliwosci te stop-
niowo nasilaja sie. W badaniu przed-
miotowym stwierdza sie obrzek, bo-
lesnos¢ i zaczerwienienie. Objawy ze
strony ukladu krazenia stanowig glow-
nie zaburzenia przewodnictwa z wy-
stepowaniem blokéw przedsionkowo-
-komorowych.

Niektorzy pacjenci obawiaja sie, ze
samodzielne wyciagniecie kleszcza
moze by¢ dla nich niebezpieczne.
Czy powinni przyj$é w tym celu do
gabinetu lekarskiego?

Samodzielne usuniecie kleszcza jest
zabiegiem skutecznym i bezpiecznym,
zwlaszcza przed uplywem 24 godzin,
gdy kretki nie zdazyly jeszcze wniknaé

do organizmu eksponowanej osoby.
Nalezy pamigta, ze kleszcza nalezy
ujac przy samej skorze (najlepiej przy
pomocy cienkiej pesety lub specjal-
nych uchwytéw dostepnych w apte-
kach) i wyciagnac tak, by go nie uszko-
dzi¢. Miejsce po kleszczu nalezy zde-
zynfekowac spirytusem lub woda utle-
niong. Nie wolno smarowac kleszcza
tluszczami ani go przypalac.

Jak powinno wygladaé¢ diagnozo-
wanie boreliozy i prowadzenie takie-
go pacjenta w gabinecie lekarza ro-
dzinnego?

Wielopostaciowos¢ choroby czesto
sprawia trudnosci w prawidiowym
rozpoznaniu. Uwarunkowane jest ono
odpowiednim doborem metod serolo-
gicznych i antygenéw diagnostycznych
oraz poprawng interpretacja otrzymy-
wanych wynikéw. Rumient wedrujacy
nie wymaga potwierdzenia laboratoryj-
nego, gdyz przeciwciala sa wykrywane
po 2-4 tygodniach od chwili jego poja-
wienia si¢. Jezeli zakazenie trwa dlu-
zej, zalecana jest diagnostyka dwu-
stopniowa polegajaca na oznaczeniu w
pierwszym etapie — poziomu przeciw-
cial testami serologicznymi o wysokiej
czulosci (test ELISA), a nastepnie na
weryfikacji wynikéw dodatnich lub
watpliwie dodatnich jakosciowa meto-
da Western-blot. Interpretacja wyniku
badania metodg Western-blot powinna
uwzglednia¢ ustalone kryteria przyjete
dla antygenéw uzytych w danym tescie
zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Osrodka Referencyjnego WHO d.s.
boreliozy z Lyme w Monachium. Ba-
dania te sa obecnie wykonywane w
wielu laboratoriach. Najczesciej w ga-
binecie lekarza rodzinnego prowadzo-
ne jest leczenie wczesnej fazy zakaze-
nia w postaci rumienia wedrujacego,
ktéremu moga towarzyszyé objawy
ogolne, ale nie stwierdza si¢ cech zaje-
cia ukfadu nerwowego czy uktadu kra-
Zenia. Polega ono na zastosowaniu an-
tybiotykow doustnych, takich jak: do-
ksycyklina, amoksycylina, aksetyl cefu-
roksymu (leki z wyboru), a takze azy-
tromycyna. Skuteczny czas leczenia to
14-28 dni, a w przypadku azytromycy-
ny 5 dni. Leki te sg skuteczne takze w
leczeniu stawowej postaci, ktéra takze
moze by¢ leczona w warunkach ambu-
latoryjnych. W przypadku neurobore-
liozy czy podejrzenia boreliozy uktadu
krazenia pacjenta nalezy skierowa¢ do
specjalisty, a leczenie prowadzi¢ w wa-
runkach szpitalnych.

Prof. dr hab. Stanistawa Tylewska-Wierz-
banowska jest specjalista Il stopnia z mi-
krobiologii medycznej. Jest kierownikiem
Samodzielnej Pracowni Riketsji, Chlamydii
i Kretkow Odzwierzgcych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowy
Zakiad Higieny.

Przez wiele lat byta czfonkiem Komitetu
Mikrobiologii Polskiej Akademii Nauk. Wie-
lokrotnie wyjezdzata za granice w celach
naukowych i na szkolenia, m. in. do: Szwe-
cji, USA, na Stowacje. Autorka licznych pu-
blikacji naukowych dotyczacych tematyki
boreliozy, goraczki Q, a takze bartonelozy

i riketsjoz. Zasiadata rowniez w komitetach
naukowych kongresow i konferenciji doty-
czacych medycyny zakazen.

Wsrdd specjalistow istnieja rozbiez-
nosci dotyczace zespolu poboreliozo-
wego. Jakie leczenie antybiotykowe
mozna zaleci¢ lekarzom rodzinnym
jako najbezpieczniejsze?

Niekiedy dolegliwosci np. bole sta-
woOw nawracajg po  kilku tygodniach
lub miesigcach po zakonczonym le-
czeniu, nalezy wtedy ponownie ozna-
czy¢ przeciwciala IgG najlepiej po
trzech miesigcach od zakonczenia le-
czenia i rozwazy¢ podanie antybioty-
ku drugi i ostatni raz. Jezeli po dwu-
krotnej prawidtowo prowadzonej an-
tybiotykoterapii utrzymuja sie dolegli-
wosci (najczesciej dotyczy to bolow
kostno-stawowych i objawoéw neuro-
logicznych), to ich przyczyna nie jest
borelioza z Lyme, a pacjent powinien
by¢ skonsultowany przez reumatolo-
ga lub neurologa.

Istnieje pojecie zespotu poborelio-
zowego, czyli zespolu réznych dole-
gliwosci u pacjentéw po prawidlo-
wym leczeniu boreliozy. Objawy te to
najczesciej bole kostno-stawowe, ze-
spot przewleklego zmeczenia, bodle
glowy. W tych przypadkach wskazana
jest kontynuacja leczenia objawowe-
go. W zaleznosci od objaw6w stosuje
sie niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, a takze niektore leki przeciwde-
presyjne. Inne leczenie, tj. leczenie
wielomiesieczne, kilkoma lekami na
raz, wielokrotne powtarzanie anty-
biotykoterapii, jest niezgodne z obec-
ng wiedza i zaleceniami, nie poprawia
wynikow leczenia, naraza pacjentéw
na powazne dzialania niepozadane,
m.in. rzekomobloniaste zapalenie je-
lit, grzybice narzadowa oraz selekcje
i rozwoj flory bakteryjnej opornej na
antybiotyki.

Dagmara Moszyriska
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Elektroniczna dokumentacja medyczna

0d 1 sierpnia 2014 r. dokumentacja medyczna bedzie mogta by¢ sporzadzana wytgcznie w postaci elektroniczne;.

Dokumentacja medyczna
moze by¢ prowadzona w for-
mie elektronicznej pod pewny-
mi warunkami, okreslonymi
zardwno w przepisach ustawy
o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia' jak i w ustawie o
ochronie danych osobowych?
oraz w zmienionym niedawno
art. 24 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta’, ktory stwierdza, iz
,,<dokumentacje medyczng pro-
wadzi sie w postaci elektro-
nicznej”. Dokumentacja pro-
wadzona w formie elektro-
nicznej powinna by¢ wiasci-
wie zabezpieczona, co ozna-
cza, ze muszg byC lacznie
spelnione nastepujace wa-
runki: dokumentacja jest do-
stepna wylacznie dla oséb
uprawnionych, jest chronio-
na przed przypadkowym lub
nieuprawnionym zniszcze-
niem oraz wprowadzono me-
tody i Srodki ochrony doku-
mentacji, ktorych skutecznosé
w czasie ich zastosowania jest
powszechnie uznawana®.
Szczegblowe zasady prowa-
dzenia dokumentacji medycz-
nej w formie elektronicznej
okreslaja §80-§86 ww. rozpo-
rzadzenia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji me-
dycznej’.

Co zrobi¢ z papierem

Co zatem nalezy zrobic z do-
kumentacja papierowa, ktéra
powstala wczesniej tj. przed
1 sierpnia 2014 r.? Czy trzeba
bedzie ja skanowaé i umiesz-
czania w systemie elektronicz-
nym?

Obecnie obowiazujacy §81
rozporzadzenia w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania® stanowi, iz do-
kumentacja utworzona w po-
staci papierowej moze, ale nie
musi zosta¢ odwzorowana cy-
frowo (np. zeskanowana) z za-
chowaniem atrybutéw doku-
mentu papierowego (np. daty,
podpisy, pieczatki) i umiesz-
czona w systemie informatycz-
nym $wiadczeniodawcy w spo-
sOb zapewniajacy powigzanie
jej z wlasciwa elektroniczng
dokumentacja medyczng kon-
kretnego pacjenta. Warto jed-
nak pamietac o art. 56 ust. 2
ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, ktéry sta-
nowi, ze przepisy dotyczace
elektronicznej dokumentacji

stosuje sie dopiero do doku-
mentacji medycznej wytwo-
rzonej po dniu 31 lipca 2014 r.
Jednoczesnie w samej ustawie
o systemie informacji i w in-
nych regulacjach brak jest
przepisu, ktéry ustanawiatby
obowigzek elektronicznej ar-
chiwizacji dokumentacji me-
dycznej. Zatem brak jest pod-
staw prawnych okreslajacych
obowigzek Swiadczeniodaw-
cow do umieszczania archi-
walnej papierowej dokumen-
tacji pacjenta w systemie elek-
tronicznym po dniu 1 sierpnia
2014 r., np. w formie skanow’.

Kto moze kontrolowac
dokumentacije

Od 2012 r. dokumentacje
medyczna udostepnia si¢ row-
niez osobom wykonujacym
czynnosci kontrolne na pod-
stawie art. 39 ust. 1 ustawy o
systemie informacji w ochro-
nie zdrowia w zakresie legalno-
sci, celowosci i rzetelnosci pro-
wadzenia baz danych oraz
przekazywania danych w nich
zawartych do systemu infor-
macji.

Katalog podmiotéw upraw-
nionych przez ustawodawce
do kontroli jest dos¢ szeroki.
Ustawa stanowi, ze minister
zdrowia moze zleci¢ przepro-
wadzenie kontroli instytutom
badawczym, innym jednost-
kom organizacyjnym podle-
glym lub nadzorowanym przez
ministra a takze specjalistom z
poszczegblnych dziedzin me-
dycyny, farmacji oraz dziedzin
majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia.

Ponadto kazdy $wiadczenio-
biorca, ktéry zawarl umowg o
udzielanie swiadczen zdrowot-
nych z Narodowym Fundu-

szem Zdrowia, moze by¢ pod-
dany kontroli przez jego pra-
cownikow®. NFZ prowadzi za-
réwno kontrole planowe, ujete
w planach kontroli, odbywaja-
ce sie zgodnie z ustalonymi
weczesniej zalozeniami i jedno-
lita tematyka oraz metodyka,
jak i dorazne, bedace np. skut-
kiem skarg lub wnioskéw 24
powinien by¢ pracownikiem
NFZ. W przypadku kontroli
dokumentacji medycznej musi
mie¢ wyksztalcenie medyczne
odpowiadajace zakresowi pro-
wadzonej kontroli. W razie po-
trzeby NFZ moze zleci¢ kon-
trole dokumentacji medycznej
osobie niebedacej jego pracow-
nikiem, pod warunkiem, iz
osoba ta ma wyksztalcenie me-
dyczne odpowiadajace zakre-
sowi prowadzonej kontroli.
Wyjatkowo, jezeli podczas
kontroli zajdzie potrzeba zba-
dania lub rozstrzygniecia za-
gadnien wymagajacych specjal-
nych kwalifikacji, NFZ moze
powotaé specjaliste w danej
dziedzinie. NFZ nie ma obo-
wigzku uprzedzania o kontroli.
Swiadczeniodawca o jej wsz-
czeciu moze by¢ zawiadomio-
ny najp6zniej w chwili rozpo-
czecia czynnosci kontrolnych™.
Kontrolerzy mogg zada¢ infor-
macji oraz wgladu do doku-
mentacji medycznej. Posiadajg
prawo do wstepu do pomiesz-
czen, w tym réwniez prawo do
obserwacji czynnosci zwigza-
nych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Podczas czynno-
Sci kontrolnych w kazdej chwi-
li moga zarzadza¢ ustnych i pi-
semnych wyjasnien. Z prze-
prowadzonych czynnosci kon-
trolnych zostaje sporzadzony
protokol, ktéry zawiera opis
stanu faktycznego stwierdzo-

nego w toku postepowania, w
tym takze wykryte nieprawi-
dowosci, ich przyczyny, za-
kres, skutki oraz osoby odpo-
wiedzialne".
dr n. prawnych Iwona
Wirzesniewska-Wal,
kierownik Zakladu
Ekonomiki, Prawa i Zarzg-
dzania Szkoly Zdrowia
Publicznego w CMKP
w Warszawie

Przypisy

1. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.

U.z2011r. Nr 113, poz. 657 z pézn. zm)

2. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz.U.2002.101.926 z
pézn. zm.)

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r. nr 52, poz. 417 ze zm.).

4. D. Karkowska: Komentarz do ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, LEX
2012r.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)

7. M. Narolski: Obowigzek prowadzenia
e-dokumentacji medycznej; Serwis Prawo

i Zdrowie z dnia 4 maja 2012 r.

8. Art. 64 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2008 r.
nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

9. J. Grylewicz: Praktyczna szkolenie dla lekarzy z
Zzakresu nowych prawa i ubezpieczen w ochronie
Zzdrowia: Konferencja Health Project Manage-
ment, Warszawa 4 lutego 2012 r.

10. J. Jurasz: W jaki sposéb swiadczeniodawcy
powinni by¢ informowani o terminach i zakresie
kontroli NFZ, Serwis kadry zarzadzajacej Z0Z, 24
stycznia 2011 r.

11. J. Grylewicz: Praktyczna szkolenie dla leka-
rzy z zakresu nowych prawa i ubezpieczer w
ochronie zdrowia: Konferencja Health Project
Management, Warszawa 4 lutego 2012 r.

12. Sad Najwyzszy z dnia 21 maja 2010 r.

11 CSK 643/09.

13. Art. 245 KPC — Dokument prywatny stanowi
dowdd tego, Ze osoba, ktdra go podpisala, zfo-
Zyla o$wiadczenie zawarte w dokumencie. Art.
244 KPC — Dokumenty urzedowe, sporzadzone
w przepisanej formie przez powotane do tego
organy wiadzy publicznej i inne organy panstwo-
we w zakresie ich dziatania, stanowig dowad te-
go, co zostafo w nich urzedowo zaswiadczone.

DOSSIER | Dokumentacja medyczna w Sadzie Najwyzszym

W sprawie rozstrzyganej przez Sad Najwyzszy' mato-
letni powaod Mitosz M. reprezentowany przez matke
zadat od Szpitala Klinicznego UM w P. zado$¢uczynie-
nia w kwocie 500 tys. zt z ustawowymi odsetkami,
odszkodowania w wysokosci 400 tys. zt oraz renty
wyréwnawczej po 4.000 zf miesigcznie za krzywdy

i szkody spowodowane nieprawidtowosciami w lecze-
niu, jakiemu zostat poddany w tym szpitalu.
Jednoczesnie powdd wskazywaf, Ze pewne dokumenty
szpitalne zawierajgce dane o przebiegu operacii, nie sg
podpisane przez kogokolwiek, wobec czego nie moga byc,
zgodnie z Kodeksem postepowania cywilnego (KPC), trak-
towane jako dowody w sprawie sadowej. Sad Najwyzszy
przyznat, iz istotnie wskazywane przez powoda zapisy do-
tyczace drugiej operacji nie nosza podpisow 0sdb, ktore je

sporzadzity, dlatego nie moga by¢ uznane za dokumenty
prywatne w rozumieniu art. 245 KPC*, Nie jest to jednak
przeszkodg do wigczenia ich do materiatu dowodowego,
bowiem Kodeks postepowania cywilnego nie zawiera za-
mknietej listy Srodkow dowodowych. Przeciwnie, z tre-
Sci art. 309 KPC wynika, ze mozliwe jest przeprowadzenie
dowodu takze innymi $rodkami niz wymienione w kodek-
sig, 0 ile s3 one nosnikami informacji o faktach istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy, a ich wykorzystanie nie pozo-
staje W sprzecznosci z przepisami prawa.

Zatem dokumentacja medyczna, sporzadzona w sposéb
zgodny z przepisami prawa stanowi Srodek dowodowy
stuzacy ustalaniu przebiegu i wynikow leczenia, mimo ze
nie wszystkie jej sktadniki odpowiadajg wymaganiom sta-
wianym przez przepisy Kodeksu postepowania cywilnego.

Zarzadzenia prezesa NFZ
Zarzadzenie Nr 30/2012/BK
Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 maja 2012 r.
zmieniajace zarzadzenie w spra-
wie ustalenia zasad rachunkowo-
$ci w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

Zarzadzenie

Nr 29/2012/DS0Z Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 10 maja 2012 r. zmieniaja-
ce zarzadzenie w sprawie okre-
$lenia kryteriow oceny ofert

W postepowaniu w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie Nr 28/2012/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r.
zZmieniajace zarzadzenie w spra-
wie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne

w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne.

Rozporzadzenia MZ
Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 maja 2012
r. zmieniajgce rozporzadzenie

W sprawie sposobu dokumento-
wania choréb zawodowych

i skutkow tych chorob.

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 maja 2012
r. w sprawie sposobu oznakowa-
nia miejsc, rurociagéw oraz po-
jemnikow i zbiornikow stuzacych
do przechowywania lub zawiera-
jacych substancje niebezpieczne
lub mieszaniny niebezpieczne.

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja

2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyj-
nych oraz szczegdtowego Sposo-
bu ich nadawania.

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. zmieniajgce rozporzg-
dzenie w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja

2012 r. w sprawie szczegotowe-
go zakresu i trybu udzielania za-
kfadom ubezpieczen przez pod-
mioty wykonujace dziatalno$c¢
leczniczg, informacji o stanie
zdrowia ubezpieczonych lub
0s06b, na rzecz ktorych ma zostac
zawarta umowa ubezpieczenia,
oraz sposobu ustalania wysoko-
$ci optat za udzielenie tych infor-
macji.
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WYMIANA DOSWIADCZEN

TRUDNY
PACJENT

lek. med. Anna
Pawelec, Krakow

Pacjent, o ktérym mowa to 35-letni
mezezyzna. Cztery lata temu rozpo-
znano u niego chorobe Lesniowskie-
go-Crohna, od kilkunastu miesiecy w

INSPIRACJE
Z INTERNETU

Lekarzom trudno jest odnalezé si¢
W gaszczu przepisow prawnych,
dotyczacych ich zawodu.

Z pomocg przychodzi prawnik Ra-
dostaw Tyminski, ktéry na portalu
prawalekarza.pl dzieli si¢ swoimi wie-
loletnimi do$wiadczeniami.

Idea portalu jest stworzenie prze-
ciwwagi dla propagowanych dzi$
praw pacjenckich. Strona ma uswia-
domic lekarzom, ze oni réwniez maja
swoje przywileje, z ktorych powinni
korzystac.

Przede wszystkim autor udostepnia
formularz, za pomocg ktérego mozna
zadawaC pytania prawne dotyczace
indywidualnej sytuacji lub ogélnych
zasad funkcjonowania stuzby zdro-
wia. Porady sg przedstawiane na stro-
nie gléwnej od najnowszych, w for-

PRAKTYKA
ZA GRANICA

) Maciej Deczynski,
rezydent medycyny
rodzinnej, Bydgoszcz

Szacuje sie, ze w Holandii 90 proc.
przypadkéw, ktore trafiaja do Poradni
Lekarza Rodzinnego jest zaopatrzo-
nych w POZ i nie wymaga konsultacji
specjalistycznych.

Holenderska stuzba zdrowia uchodzi

INDEKS NAZWISK

Boftruczuk Wtodzimierz ....4 Grzybowski Andrzej .......
Chan Margaret .................. 6 Janicka Bozena ........... 6,
Czachowski Stawomir ....... 7 Jankowiak Krzysztof 5

Deczynski Maciej 22
Dobrzynska-Pielichowska

Jankowska-Zdunczyk

LI RN Jannasz Pawet ..
Flisikowska Mirona .. Juraszek Marek .
Franczyk Jan ........ Koc Andrzej
Gabon Wioleta ..... Korzeniewski Krzysztof ...
Gofgbek Agnieszka .......... Kowalska-Karaczun
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| Prosty przypadek

remisji. Zglosit si¢ do lekarza rodzin-
nego podajac trwajacy od ok. 1 doby
kolkowy bol brzucha nasilajacy sie
przez ostatnich kilka godzin, zlokali-
zowany nad prawym talerzem biodro-
wym. Bol zaczal sie ok. 2 godziny po
zjedzeniu kebaba, pacjent skarzyt sie
na nudnosci. W wykonanych bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono:
WBC 13 tys., z przesunieciem obrazu
w lewo, pozostate wyniki morfologii w
normie, amylaza 150 U/l, proby wa-
trobowe w normie.

' Lekarzu, poznaj swoje prawa

mie odpowiedzi na konkretne pyta-
nia. W kazdym przypadku autor po-
daje podstawe prawng swojej opinii.
W oddzielnej zaktadce znajduje si¢

tzw. ,Baza wiedzy”, podzielona na
kilka aplikacji (zagadnienia ogolne;
prawa lekarza; NFZ, recepty i refun-
dacja; zgoda i informowanie; odpo-
wiedzialnos$¢; dokumentacja). Taki

za jedng z najlepszych w Europie, w
duzym stopniu przyczynita sie do tego
silna pozycja medycyny rodzinnej w ca-
fym systemie. Lekarz POZ zajmuje si¢
tylko przyjmowaniem pacjentéw, biu-
rokracja jest ograniczona do zupelnego
minimum. Jesli chodzi o kwesti¢ zdro-
wia i dbania o swoja kondycje, to Ho-
lendrzy sa bardzo dobrze wyedukowa-
nym spoleczenstwem. Tlumaczy si¢ to
tym, ze system opieki zdrowotnej, a
szczeg6lnie medycyna rodzinna ma w
tym kraju bardzo dlugg tradycje. Pa-
cjenci wiedza, ze po porade lekarska
nalezy sie zglosi¢ dopiero wtedy, gdy

Mory$ Janusz

W diagnostyce réznicowej zostaly
wzigte pod uwage m.in.: zaostrzenie
choroby podstawowej, infekcja wiru-
sowa, kolka zo6fciowa, ostre zapalenie
trzustki, zakazenie drég moczowych .
Ostatecznie pacjent zostal skierowany
do szpitalnego oddziatu ratunkowego
z podejrzeniem ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego w celu dalszej
diagnostyki i ewentualnego leczenia.
Badanie fizykalne i wywiad wystarczy-
ly, zeby podja¢ decyzje o operacji u te-
go pacjenta. Dla przypomnienia kla-

podzial pozwala ograniczy¢ wyszuki-
wanie informacji do interesujacej nas
tematyki. Autor zadbal réwniez o
bezposredni dostgp do aktéw praw-
nych i zebrat w jednej zaktadce pod-
stawowe ustawy i rozporzedzia zwia-
zane z prawem medycznym. Na miga-
jacym pasku ,,Aktualnosci” pojawiaja
si¢ najnowsze informacje dotyczace
zmian prawnych: projektéw rozpo-
rzadzen, wchodzacych w zycie aktow
prawnych czy uwag srodowiska lekar-
skiego do rozporzadzen.
Dodatkowym cennym zrédiem jest
baza orzeczen Sadu Najwyzszego
oraz Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego, ktore moga stanowi¢ wzor
rozwigzan skompikowanych spraw
sagdowych. Oprécz tez z wyroku
znajdujemy tu komentarz interpretu-

naprawde istnieje taka koniecznos¢.
Lekarze rodzinni rzadko kieruja do
specjalistow, z wiekszoscig problemow
zdrowotnych radzg sobie sami. Zreszta
pacjenci nawet o to nie prosza, gdyz
majg o wiele wigksze zaufanie do swo-
jego lekarza rodzinnego, ktory zajmuje
si¢ nimi nieraz przez wiele lat. Istnieja
nawet takie sytuacje, w ktorej pacjent
W powazniejszym stanie, otrzymawszy
zalecenia od specjalisty, udaje si¢ z ni-
mi do swojego lekarza POZ i pyta o
opinie. W poroéwnaniu z Polska upraw-
nienia lekarza POZ sa rozszerzone o
przeprowadzanie bardziej specjali-

Piotrowski Piotr ................ 9

Skarzynski Henryk ......... 24
A

syczne objawy ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego to: bél brzucha z
nastepowa nudnosciag/wymiotami, po-
czatkowo rozlany, p6zniej lokalizujacy
si¢ nad prawym talerzem biodrowym
(wystepuja u ok. 50% pacjentow).

Zatem znajac naszych pacjentow
musimy widzie¢ nie tylko to, co wysu-
wa si¢ na pierwszy plan (w tym wy-
padku zaostrzenie choroby podstawo-
wej) — oceniamy calg perspektywe...
Nie zapominajmy o tym w codziennej
pracy.

jacy dang decyzje sadu. Po przejrze-
niu wszystkich informacji zebranych
na stronie prawalekarza.pl, mozna
sprawdzi¢ swoj stan wiedzy ze znajo-
mosci prawa medycznego. Krotki
test pozwoli lekarzowi przekonaé
sig, czy zna swoje obowigzki, ale
réowniez, czy jest Swiadomy swych
uprawnien. Portal przygotowany
przez prawnika specjalizujacego si¢
od lat w prawie medycznym jest cen-
nym zrédlem inspiracji i wiedzy.
OczywisScie nie mozna traktowac za-
wartych tu opinii jako podstawy
prawnej, ale rozjasniajg one zagma-
twane przepisy. W dobie coraz licz-
niejszych formalnych obowigzkéw
mogg przestrzec przed popelnieniem
bledu, ktéry skutkowalby dotkliwy-
mi karami finansowymi. (dm)

- W Holandii lekarz POZ jest fundamentem catego systemu

stycznych badan czy chociazby opieko-
waniem si¢ pacjentami, kt6rzy u nas le-
czeni sg przez specjalistow. A jak wie-
my leczenie specjalistyczne jest duzo
drozsze. Medycyna rodzinna jako spe-
cjalizacja zostala stworzona po to, by
poprawi¢ sposéb i tempo diagnostyki
r6znorodnych schorzen, a takze
zmniejszy¢ koszty leczenia. W Holan-
dii w taki wlasnie sposob ten system
funkcjonuje. Wydaje si¢, ze w Polsce
pozycja lekarza rodzinnego nie jest
jeszcze na tyle silna, by mogt on przejac
calg odpowiedzialnos¢ za funkcjono-
wanie systemu opieki zdrowotne;j. (as)
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SYLWETKA

Dzialalno$¢ rodzi sie przy okazji

Jacek Przybyto, prezes Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow, najpierw zajmuje sie pacjentami, dopiero pozniej sprawami

Srodowiska lekarskiego.

Mozna powiedziec, ze Jacek Przyby-
fo dzialalno$¢ spoteczng ma we krwi.
Jak wspomina, jego mama jeszcze w
latach osiemdziesiatych angazowala
sie w rézne zajecia. Jako lekarz znaja-
cy jezyk francuski i niemiecki odbiera-
ta przesylki z zagranicznymi lekami,
ktére trzeba byto rozpoznac i rozdzie-
lic wedlug potrzeb. — W domu zawsze
cos$ si¢ dzialo, bylem przyzwyczajony,
ze trzeba robi¢ co$ ponad prace zawo-
dowa — mo6wi Jacek Przybylo.

Pewnie ten rodzinny wzor sprawit, ze
nigdy nie musiat biega¢ za dodatkowy-
mi zajeciami, bo te znajdowaly go sa-
me. — Czesto okazuje sig, ze jest cos do
zrobienia i ze akurat ja moge to zrobi¢.
Wiec robig. Nie planuje tego, tak po
prostu wychodzi — twierdzi.

Nic wigc dziwnego, ze zaangazowat
si¢ w walke z niekorzystnymi przepisa-
mi dotyczacymi wypisywania recept na
leki refundowane. I kiedy czgs$¢ czlon-
kow portalu Konsylium24 postanowila
zatozy¢ Stowarzyszenie Lekarzy Prak-
tykéw, zostat jego prezesem.

Informatyke zastapitem
medycyng

Przybylo jako prezes ma okreslong
wizj¢ na codzienne dziatanie SLP.
Chce, aby mozliwie wiele spraw zala-
twiano online, a wiec szybko, na biezg-
co, z mozliwoscig bezposredniego do-
stepu dla cztonkéw. To wymaga duzej
pracy. Ale jest konieczne z prostego
powodu — statutowo czlonkowie SLP
sa praktykujacymi lekarzami, czyli ta-
kimi, ktorzy swoj czas poswigcaja pa-
cjentom i z tego zyja. Nie majg wigc
czasu na czeste osobiste spotkania.
— Skoro tak zaplanowali$my dziatanie,
trzeba teraz wszystkich nauczy¢, jak
korzysta¢ z mozliwosci internetu — ar-
gumentuje.

Pomyst nie jest przypadkowy. Do III
klasy liceum prezes SLP byt przekona-
ny, ze zostanie informatykiem. Fascy-
nowaly go nowe technologie i ich roz-
woj, ale bolalo to, ze w Polsce brakuje
mozliwosci ksztalcenia na §wiatowym
poziomie. Dlatego ostatecznie zrezy-
gnowal z tej zyciowej drogi i stwierdzit,
ze medycyna rowniez jest zajmujaca
dziedzing. — Moze troch¢ zdetermino-
waly mnie geny. Moja matka jest neu-
rologiem i cho¢ przez cale zycie nie
chcialem po6js¢ w jej slady, stato sie
inaczej — opowiada Jacek Przybyto.

Na studiach medycznych najpierw
wybral specjalno$¢ neurologiczng, bo
zawsze interesowat go uklad nerwowy.
Dopiero p6zniej przeniost si¢ na psy-
chiatrie, i tak juz zostato. — Cigzko po-
wiedzie¢, czy zaluje tej decyzji. Na
pewno dostrzegam minusy pracy psy-
chiatry. Po pierwsze, wymaga ona cig-

. ok

Lek. med. Jacek Przybyio jest specjalista z zakresu psychiatrii i psychoterapii. Jest czion-
kiem Gtownego Sadu Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz cztonkiem
Zarzadu Fundacii Fastryga. Od stycznia 2012 roku petni funkcje prezesa Stowarzyszenia Lekarzy
Praktykow, zatozonego przez czgS¢ cztonkow portalu Konsylium?24 i zrzeszajacego lekarzy roz-
nych specjalnosci. Prywatnie ojciec trojki dzieci, zona Agnieszka jest nauczycielkg w liceum
ogtonoksztatcacym prowadzacym rowniez profil wojskowy.

glego siedzenia, brakuje mi ruchu, co
przeciez odbija sie na zdrowiu. Po dru-
gie, na efekty terapii trzeba czekac cza-
sem bardzo dtugo. To bywa frustrujace
- opowiada. Dodaje, ze wymarzong
dla niego specjalizacja bytoby pofacze-
nie chirurgii z psychiatrig. Niestety,
chirurgia psychiatryczna jest jeszcze w
sferze fantastyki naukowe;j i raczej, je-
Sli sie rozwinie, bedzie naleze¢ do neu-
rochirurgbéw.

Sen ztotym Srodkiem na stres

Sama psychiatria ma tez swoje dobre
strony. Na pewno uczy duzej elastycz-
nosci w kontaktach miedzyludzkich,
zrozumienia dla drugiego czlowieka.
Pomaga tez radzic sobie ze stresem. To
troche paradoksalne stwierdzenie, bo
przeciez trudne sprawy pacjentéw i ich
problemy same w sobie generuja
ogromny, codzienny stres. Ale dzieki
temu mozna si¢ z nim oswoic.

— Od poczatku szkolenia jako psy-
choterapeuty, ktéorym réwniez jestem,
uczymy sig, czym jest stres, co z nim
robi¢. Dlatego na co dzien nawet nie
mysle o tym, jak to wyglada w moim
prywatnym zyciu. Po prostu mam
pewne wyuczone mechanizmy, odru-
chy — wyjasnia Jacek Przybylo. Zapew-
nia, ze raczej nie stosuje specjalnych
technik relaksacyjnych, ktére pomaga-
ja zregenerowac sily po ciezkim dniu.
Jedynym zlotym lekarstwem jest dla
niego sen. — Kiedy sie¢ po pracuje do

poéznego popoludnia, wypelni wszyst-
kie obowiazki domowe i polozy dzieci
spa¢, ma si¢ ochote tylko na to, zeby
zasna¢ — argumentuje. Innym sposo-
bem na relaks jest ruch. Od jakiego$
czasu prezes SLP uprawia z kolegg
nordic walking. Poniewaz obaj sa dos¢
zapracowani, musza nawzajem sie pil-
nowac, aby zachowac regularnosc tych
spaceréw. To mobilizuje.

Na sport zawsze probuje znalezé
czas, bo w koncu ,,w zdrowym ciele
zdrowy duch”. Na wolne weekendy
szuka ciekawych miejsc, gdzie mozna
nie tylko odpoczaé, ale i cho¢ troche
zajaC si¢ aktywnoscia. Twierdzi, ze na
Slasku, gdzie mieszka, nie brakuje
obiektéw wartych odwiedzenia. Row-
niez wakacje planuje zawsze pod ka-
tem tego, co w danym regionie mozna
zrobi¢. Czesto jezdzi do Jastarni, ¢wi-
czy surfing i uczy tego swoje dzieci.
Podkresla, ze warunki nad polskim
morzem sg na tyle dobre, ze nie ma
sensu wyjezdza¢ nigdzie dalej. Dru-
gim stalym kierunkiem wyjazdéw sa
gory, gdzie cata rodzina jezdzi na nar-
tach. W tym przypadku wygrywa jed-
nak Stowacja, ktérg odwiedzaja co
najmniej raz w roku.

Inna kategorig wyjazd6ow sa te nasta-
wione na zwiedzanie, wsréd ktérych
dominuja podréze po Europie. — Takie
wycieczki organizujemy gléwnie ze
wzgledu na dzieci. Ja sam widzialem
juz sporo, ale chciatbym tez im poka-

za¢ troche¢ Swiata — opowiada. Nieste-
ty, poki co nie wszedzie moze wybrac
sie z dziecmi. Co prawda najstarsze
ma juz 14 lat, ale pozostate (5 lati2,5
roku) nie wszedzie czujg sie dobrze,
stad organizacja wyjazdow bywa klo-
potliwa. Migdzy innymi dlatego czgsto
wraca z rodzing do raz odwiedzanych
miejsc. Jacek Przybylo przyznaje, ze
po prostu lubi statos¢ i komfort, ktére
daja sprawdzone juz regiony. Podob-
nie jest z wyjazdami stuzbowymi, kté-
re wigzg si¢ z zawodem lekarza. Po-
niewaz ogromna role odgrywa dla nie-
go ciagle doksztalcanie w sprawach
medycznych, czgsto jezdzi na kongre-
sy i spotkania naukowe. Jak sam mo-
wi, zdecydowanie chetniej zatrzymuje
sie¢ w znanych sobie osrodkach, niz w
obcych hotelach.

Lenistwo wymaga
kreatywnosci

Kiedy brakuje czasu na dluzsze
i krétsze wyjazdy, prezes SLP odda-
je sie pasji czytania. Zdecydowanie
najbardziej lubi literature piekna, be-
letrystyke i fantastyke. W domu ma
juz dos¢ duza biblioteke. Jej czes¢
zgromadzila jeszcze mama, ale do tej
pory nie bylo czasu, aby wszystko
przeczytac.

- Trudno mi powiedzie¢, ktorzy au-
torzy sg moimi ulubionymi. Ceni¢
tworczos¢ Stanistawa Lema, Umberto
Eco, Marii Janion. Na pewno nie lubig¢
literatury plytkiej, obyczajowej, w kto-
rej niewiele mozna znalez¢é — opowia-
da. Dodaje, ze sg nazwiska, o ktorych
nie wypada mowic w kategoriach sym-
patii badz jej braku. — Takiego Mitosza
nie mozna lubi¢ badz nie. Jego po pro-
stu trzeba znac.

Jacek Przybylo p6t zartem, pot serio
stwierdza, ze jest leniwym czlowie-
kiem. Dodaje jednak, ze nie jest to tyl-
ko jego wada, bo przeciez czesto oka-
zuje si¢ bardzo przydatna. — Gdy kto$
jest leniwy, musi kombinowac, szukaé
wygodnych rozwigzan. Gdybym od ra-
zu wzial si¢ za wszystkie zaplanowane
sprawy, nie wpadtbym na wiele no-
wych pomystéw. Ktos kiedys powie-
dzial, ze lenistwo wymaga duzej kre-
atywnosci — argumentuje.

Mimo deklarowanego lenistwa, co-
dziennie wstaje jeszcze przed szOsta.
Odprowadza dziecko do przedszkola
ijuz o 7.30 jest w swojej przychodni.

- Wole przyjecha¢ tak wczesnie, bo
po 6smej po prostu nie mam gdzie za-
parkowac. Poradnia miesci si¢ w cen-
trum Katowic, wiec poranna walka o
miejsce do parkowania to chleb po-
wszedni — zartuje Jacek Przybyto.
A przeciez musi by¢ w poradni na czas,
bo pacjenci nie mogg czekac. (dm)
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Kongres PTMR po godzinach

Lekarze w czasie swoich naukowych zjazdéw nie
zapominaja, ze nie sama praca czlowiek zyje. Podobnie
bylo w Karpaczu, gdzie zgromadzili sie czlonkowie
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Po wykladach i sesjach z rado$ciag korzystali z
hotelowych basenéw i saun. Nie zabraklo réwniez
wieczornych atrakcji. Pierwszego dnia uczestnicy mogli
wyslucha¢ wystepu Agnieszki Roézanskiej, ktéra z
aktorska ekspresja wykonala znane przeboje m. in.

Agnieszki Osieckiej i Wojciecha Mlynarskiego.

Kolejny dzien pokazal, ze moda na retro jest modna.
Zorganziowana impreza przebiegata pod hastem lat 20.
i 30. Lekarze doskonale wczuli si¢ w ten klimat i bawili si¢
do p6znych godzin nocnych. (dm)

IV Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
24-25 maja 2012, Karpacz.

Laureaci 20 finatu konkursu Teraz Polska

Lekarze wsrdd wybitnych Polakéw

Profesor Szczylik laureatem
Krysztatowych Zwierciadet

Profesjonalizm, empatia i walka
o pacjenta — te cechy prof. Cezarego
Szczylika docenilo jury tegorocz-
nych nagroéd.

Krysztalowe Zwierciadla to nagro-
da przyznawana osobom publicznym
za ich dzialalno$¢, postawe i cechy
charakteru. W przypadku prof.
Szczylika jury zwrécito uwage, ze
jest on lekarzem, ktéry nie tylko uzy-
wa ,szkielka i oka”, ale i wspiera, da-
je nadzieje, walczy o pacjenta i jako
onkolog kliniczny z wielkim odda-
niem przeprowadza go przez czas

Szczylika wsrod laureatéw znalezli
si¢ Maja Komorowska, Leszek Moz-
dzer i Janusz Glowacki.

Oprécz wreczenia statuetek, gale
uswietnily koncerty gwiazd. Swoje
recitale przygotowali Gaba Kulka,
Monika Borzym i Leszek Mozdzer —
jeden z wyréznionych. Jednak naj-
wieksze zainteresowanie wzbudzit
wystep Kayah przy akompaniamen-
cie muzykéw z Mlodej Polskiej Fil-
harmonii. (dm)

Gala ,Krysztatowe Zwierciadta”,

Tegoroczna, rocznicowa gala nagrod
Teraz Polska, przyniosta dwa wyréznie-
nia dla Srodowiska lekarskiego.

W warszawskim Teatrze Wielkim
uhonorowano profesoréw, ktorzy
promujg Polske za granicg. Tytul
,Wybitnego Polaka” przyznano
pracujagcemu w Singapurze prof.
Wiestawowi L. Nowinskiemu — twor-
cy komputerowych map mézgu oraz
otolaryngologowi, prof. Henrykowi

Skarzyfiskiemu — tworcy m.in. Swiato-
wego Centrum Stuchu. Statuetki wre-
czyl marszalek Senatu Bogdan Boruse-
wicz.

Oprocz nich laureatom przypadt za-
szczyt pokrojenia jubileuszowego tor-
tu. (dm)

Gala Finatowa Konkursu , Teraz Polska”,
11 czerwca 2012, Warszawa

Chetnych do pokrojenia jubileuszowego tortu nie brakowato

28 maja 2012, Warszawa
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Gale uswietnit wystep Kayah

najwigkszej proby. Obok prof.

Y

Prof. Cezary Szczylik podczas odbierania
Krysztatowego Zwierciadta

W ly rok wyroznieni zostali: Leszek Mozdzer, prof. Cezary Szczylik, Maja Komorowska,
Janusz Gfowacki i Piotr Orzechowski




