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RemediuM T3 Powialo wiosna!

facebook.com/remedium.gumed iosna, cieplejszy wieje wiatr!
Czujecie? Ptaki Spiewaja, dzien dtuzszy
Polub nas na o cate wieki, a w drodze do domu z
zaje¢ widziatam przebisniegi! To niewatpliwie

znak, ze cos sie dzieje.
Redakcja zastrzega sobie
prawo niewykorzystania
materiatow niezaméwio-
nych, a takze prawo do
skracania i adiustacji
tekstow oraz zmiany ich

Tak samo jak w RemediuM!

Wr6émy jednak na sekunde do wiosny. Ta astro-
nomiczna rozpoczyna Sie W momen-
cie réwnonocy wiosennej. Zaréwno kiedys, jak i
tytutéw. Wyrazane opinie w czasach mojego przedszkola, z tej okazji kulty-
sa pogladami autorow i wowano zwyczaj topienia Marzanny, jako symbo-

T et Wiktoria Filipkowska luzimy (a jednoczesnie zta i Smierci, z ktory-
mi byta niegdyS kojarzona). P6zniej, w czasach

ja stanowisko redakcji redaktor s ] 3 Sat
oraz Uczelnianego Samo- szkolnych, z niewiadomych mi powodow topienie
rzadu Studenckiego prowadzqgca Marzanny stato sie najpierw niemodne, a w kon-
RemediuM cu - z uwagi na zasmiecanie rzek i innych wéd -

zakazane. Na szczeScie Pierwszy Dzien Wiosny nigdy nie pozostat nieuczczony.
Co roku widze jakichs wagarowiczéw na ulicach.

Wiosna jaka jest kazdy widzi. | styszy. Nie mowie tu bynajmniej o rozkreconych
na caty regulator muzycznych odtwarzaczach samochodowych czy tez tych
wystawionych w oknach blokéw, najlepiej na osiedlach. Tak, zeby pogtos byt
lepszy. | zeby wiecej ludzi miato umilony czas. Oczywiscie, koniecznie w jakis
przedegzaminacyjny wieczér. Moi sasiedzi z gory, z nie do konca jasnych dla
3 mnie powodoéw, zawsze bardzo celnie trafiajg w takie wtasnie wieczory ze swoi-
mi parapetéwkami.
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Poczatek roku przynidst niemate poruszenie w polskiej stuzbie zdrowia. Nowe
rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia byty powodem zazartych dysput pomie-
dzy lekarzami a decydentami. O wyrazenie opinii na temat wprowadzonych

zmian poprosiliSmy dr. Piotra Popowskiego i lek. Andrzeja Zapasnika.

Rozmawia:;

Dymitr Rychter
VI rok, kierunek lekarski,
redakcja RemediuM

panie Doktorze, jakie nowe obowigzki naktadajg
na lekarzy POZ wprowadzone niedawno pakiety
Swiadczen (np. pakiet onkologiczny)?

A.Z. (Andrzej Zapasnik): Na pakiet onkologiczny nalezy
patrze¢ w kontekscie catoSci zmian jakie w opiece
podstawowej zaistniaty. W krotkim czasie dostaliSmy
szereg nowych zadan. Juz teraz jesteSmy przeciazeni
pracg. Czasami przyjmujemy do 70 pacjentéw dzien-
nie. Do tych rozbudowanych obowigzkéw doktada sie
nam nowe kompetencje, a co za tym idzie nowe wizy-
ty. Boimy sie, ze ich liczba wzro$nie o dodatkowe 10-
15%. Mozemy sobie z tym nie poradzié. W sposéb
jednoczasowy, bez konsultacji ze Srodowiskiem, na-
rzucono nam obowigzki, ktérych w tej chwil nie jeste-
Smy w stanie zrealizowac. Srodowisko lekarskie jest
negatywnie nastawione do wprowadzania zmian w
taki sposOb. Zatozenia sg stuszne. Nie ulega watpli-
wosSci, ze pacjenci onkologiczni powinni mie¢ lepsza
opieke. Zgadzam sie z tym, ze czesS¢ obowiazkoéw z
tym zwigzanych powinni przejaé lekarze POZ. O pakie-
cie onkologicznym mowi sie najwiecej, tymczasem to
nie on jest najwiekszym problemem. W mojej przy-
chodni wydano do tej pory zaledwie dwie tzw. zielone
karty. Od nowego roku, zeby zapisa¢ sie do lekarza
dermatologa i okulisty potrzebne jest skierowanie
lekarza POZ. Jest to wymoég czysto biurokratyczny.
Nikt nie pomyslat o tym, zeby z tych pacjentow wydzie-
lic grupy, ktore moégtby zgtosi¢ sie do rzeczonych spe-
cjalistébw bezposrednio. Co zmienia fakt wystawienia
przeze mnie skierowania do okulisty dla pacjenta,
ktory jest pod jego statg kontrolg i chce tylko zmienié
szkia? W jaki sposéb wptywa to na sposodb terapii?
Odpowiedz jest prosta - zaden.

Jakie srodki finansowe zostaly przeznaczone w celu
wprowadzenia nowych zatozen polityki zdrowotnej
panstwa?

A.Z.: Srodki zostaty zwiekszone Srednio o0 10-15% dla

jednej przychodni. Nie kazdy otrzyma te dodatkowe
pienigdze, poniewaz jednoczeSnie doszto do znacz-
nych zmian w finansowaniu ustug medycznych. NFZ
nie ma zamiaru pfaci¢ za pacjentdw nieubezpieczo-
nych (ok. 7%). Doszto do wigczenia kosztéw opieki
nad pacjentami z cukrzycg i chorobami krgzenia w
stawke podstawowa. Wynika z tego, ze niektére przy-
chodnie moga stracié, a inne zyskaé¢ nowy dochéd
czasami przekraczajacy 20%. Dysproporcje bedg wy-
nika¢ z populacji pacjentéw jakimi zajmuje sie dana
przychodnia. Prawda jest taka, ze nikt nie wie do kon-
ca ile pieniedzy dostanie. Nawet jesli Srodkoéw jest
dosé, budzg sie leki, ze moze ich nie wystarczyé. Nikt
tak naprawde nie wie jak maja zosta¢ rozdysponowa-
ne. Na dzien dzisiejszy najistotniejsza jest zmiana
organizacji pracy poszczegblnych przychodni, aby
sprostac nowym obowigzkom. Finanse schodzg na
drugi plan.

O pakiecie onkologicznym mowi
sie najwiecej, tymczasem to nie
on jest najwiekszym problemem.

Jak Pan uwaza, czy stworzenie specjalnej listy oczeku-
jacych na Swiadczenia nielimitowane jest stusznym
zatozeniem (w konteksScie art. 68 Konstytucji RP)?

A.Z.: Zatozenia sg stuszne, ale jednocze$Snie zapo-
mniana zostata grupa, ktora juz jest leczona. Przyjrzyj-
my sie ponizszej sytuacji: jeden z pacjentéw zakonczyt
leczenie, ale jest nadal pod kontrolg onkologiczna.
Tymczasem proces terapeutyczny rozpoczyna pacjent
w ramach $wiadczen nielimitowanych. Choremu, ktéry
zakonczyt leczenie, termin kolejnej wizyty wyznacza
sie na wrzesien. Pierwszenstwo ma pacjent bedgcy
finans6w na leczenie osdb, ktére majg takie same
schorzenie jak ci, ktorzy posiadajg zielong karte. Po-
prawa leczenia jednej grupy pacjentow odbija sie
kosztem innej. Jezeli zmniejsza sie kontrakty w roz-
nych poradniach specjalistycznych na rzecz pacjen-
tow onkologicznych, to jednoczesSnie wydtuzaja sie —
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do nich kolejki. Stuzba zdrowia to system naczyn pota-
czonych.

Jak powinno wyglagdaé¢ wzorcowe wdrazanie takich pro-
jektow?

A.Z.: Ostatnio miatem przyjemnosé wystuchania wykta-
du na temat wprowadzania takich zmian w Unii Euro-
pejskiej. Po pierwsze: taki proces trwa lata. Pomyst
podobny do tego jaki ma minister Artukowicz jest im-
plementowany oddolnie w stuzbe zdrowia. Najpierw
zajmujg sie nim lekarze praktycy, a na podstawie ich
dosSwiadczen tworzy sie catg konstrukcje. Grupy robo-
cze wyciagaja pewne wnioski i to one sg przetwarzane
na ustawy. Te ustawy przechodzg proces uzgodnien.
Tak powstaje projekt finalny. Zmiany, z ktorymi mamy
wiasnie do czynienia wymagaja pilotazy (co najmniej
rok pilotazu na reprezentatywnej grupie). Caty proces
powinien trwac ok. 5 lat.

Jednym z zatozen pakietow (pakiet kolejkowy) ma byé
nadanie pielegniarkom (od 2016 r.) mozliwosci zleca-
nia niektérych badan oraz przepisywania lekéw. Czy
uwaza to Pan za dobre posuniecie?

A.Z.: Mysle, ze system jest bardzo przecigzony. Wyste-
puje ogromny niedobér lekarzy. Posiadamy najnizszg
Srednig unijng jesli chodzi o lekarzy. Na przestrzeni
ostatnich 10 lat widzimy znaczny wzrost wizyt w zwigz-
ku ze starzeniem sie spoteczenstwa. Lekarze réwniez
sg coraz starsi. Bez wsparcia dobrze wyszkolonego
personelu pielegniarskiego system stanie sie w koncu
niewydolny. U siebie w przychodni wtgczam pielegniar-
ki w koordynowanie procesem leczniczym. W niekt6-
rych przypadkach to pielegniarka decyduje, czy dany
pacjent naprawde potrzebuje wizyty lekarskiej. Warun-
kiem jest dobrze wyszkolony personel. Jestem zwolen-
nikiem poszerzenia kompetencji pielegniarek. Wykorzy-
stajmy potencjat, ktéry mamy. Wiasnie po to zaczeli-
Smy ksztatci¢ pielegniarki na studiach wyzszych. Pro-
blemem jest to, ze czasami one same nie chcg przyj-
mowac na siebie takiej odpowiedzialnosci.

Jak daleko ma byé posunieta ta odpowiedzialnosé?

A.Z.: Nie péjdziemy o krok dalej bez standaryzacji
Swiadczeh medycznych. Nie ma zadnych wytycznych co
do tego, jaki stan pacjenta moze by¢ zaopatrzony przez
pielegniarke, a jaki wymaga interwencji lekarskiej. W
innych krajach europejskich (np. Szwecja) wyksztatco-
na pielegniarka sprawuje role pracownika pierwszego
kontaktu. Nie jestem przekonany czy ten proces ma
by¢ posuniety az do tego stopnia. Mozliwosci jest wie-
le.

P.P. (Piotr Popowski): Takie rozwigzania powinny byé
wprowadzane ostroznie i z rozwaga. Liczy sie akcepta-
cja nie tylko Srodowiska, ktorego bezposrednio to doty-
czy, ale wszystkich interesariuszy. Trudno wyobrazi¢
sobie rozwiazania, ktérych ani pielegniarki, ani lekarze

nie akceptujg. Takze pacjenci mogg mie¢ problem z
takg zmiana. Inni ludzie lecza sie w Anglii, a inni w Pol-
sce. Przyzwyczajenia odgrywajg duza role. Do wprowa-
dzenia takiej reformy potrzeba duzo doSwiadczenia,

a przede wszystkim checi, ale jest to mozliwe.

4 Poprawa leczenia jednej )
grupy pacjentow odbija sie
kosztem innej. (...) Stuzba
zdrowia to system naczyn

\_ potaczonych. J

Wspomniat Pan o tym, ze Polska cierpi na znaczny nie-
dobér lekarzy. Wedtug nowych zarzadzen Ministerstwa
odpowiedzig na to majg byé m.in. specjalizacje modu-
towe. Czy generowanie rzeszy specjalistéw jest jedy-
nym rozwigzaniem problemu kolejek?

A.Z.: Niestety w kwestii edukacji lekarzy posiadam
niewiele informacji. Moge jedynie odnieS¢ sie do
ksztatcenia specjalistow medycyny rodzinnej. 15 lat
temu méwiono o tym, ze lekarze POZ bedg stanowili
podstawe dziatania systemu. Po 5 latach drastycznie
okrojono ich kompetencje, tak ze stali sie sekretarka
medyczng dla innych specjalizacji. Moim zdaniem po-
winno sie systematycznie budowaé, ponad podziatem
politycznymi, system ksztatcenia tej grupy lekarzy. Spe-
cjalizacje bardziej ukierunkowane powinny byé oparte
na podstawie stworzonej przez medycyne rodzinnag.
Wazne jest takze dbanie o atrakcyjnosé tej specjaliza-
cji. Mtodzi lekarze powinni by¢ zainteresowani pracg w
POZ.

Problem kolejek wystepuje w innych krajach europej-
skich, jednak na zdecydowanie mniejsza skale. Czy
mogiby Pan wskazaé, ktére panstwo i w jaki sposéb
najlepiej sobie z nim poradzito?

P.P.: Nie mozna abstrahowa¢ od tego, ze pacjenci w
réznych krajach sg bardzo r6znie obstugiwani. W nie-
ktorych punktem wyjscia jest brytyjski model medycyny
rodzinnej, lekarz rodzinny jako gate keeper. We Francji
lub w Niemczech pacjenci trafiajg od razu do specjali-
sty. Nie jestem ekspertem w dziedzinie kolejek. Nie
moge twierdzi¢, ze powinniSmy do kogos w tej kwestii
sie porownywaé, dazy¢ do takich, a nie innych rozwig-
zan.

A.Z.: Uwazam, ze z problemem kolejek powinna pora-
dzi¢ sobie standaryzacja Swiadczen. Za pomocg wy-
tycznych nalezy opisaé, jakimi grupami pacjentow ma
zajg€ sie dany specjalista. Sztandarowym przyktadem
moze byé¢ leczenie nadciSnienia. Lekarz POZ powinien
mie¢ jasno powiedziane, ze zajmuje sie pacjentami z
uregulowanym nadcisnieniem pierwotnym. Kardiologo-
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wi pozostawi¢ nalezy przypadki nadciSnienie lekoo-
pornego czy wtoérnego. Mamy przeciez wytyczne pol-
skich towarzystw naukowych. Co stoi na przeszkodzie,
aby wprowadzi¢ je w system ochrony zdrowia? Jezeli
pojawitby sie takie standardy oraz mozliwosci lekarzy
POZ, aby je realizowa¢, to kolejki na pewno ulegly by
skréceniu. Potowa pacjentéw u kardiologa leczy sie
na nadci$nienie tetnicze. To powoduje brak miejsc dla
pacjentow pilnych! Standaryzacja wprowadza takze
racjonalne podejscie do finansowania stuzby zdrowia.
System, ktéry mamy obecnie promuje Swiadczenia
lepiej wyceniane, co nie zawsze jest zgodne z potrze-
bami pacjenta. Mamy mato Srodkéw, a jeszcze wiek-
sz0S¢€ z nich jest nieracjonalnie wydawana.

P.P.: Powszechnym problemem na catym Swiecie jest
to, ze dostepnosé ustug jest moderowana przez spo-
séb ich optacalnosé. W Stanach Zjednoczonych tego
typu sytuacje sa przyczyng bardzo czestego wprowa-
dzania poprawek legislacyjnych. Dla przykfadu: w nie-
ktérych stanach ustawowo zakazano prowadzenia
przez lekarzy wtasnych laboratoriéw diagnostycznych,
wielu pacjentéw byto kierowanych do nich bez wska-
zan do wykonania danego badania. Tym do czego my
dazymy jest system, ktory nagradza swiadczeniodaw-
ce za dostarczanie zdrowia pacjentowi, a nie wykony-
wanie zbednych, czasami wrecz szkodliwych Swiad-
czen.

Na czym polegat konflikt pomiedzy lekarzami zrzeszo-
nymi w Porozumieniu Zielonogérskim a Minister-
stwem Zdrowia?

A.Z.: Zrodtem tego konfliktu byt brak gotowosci ze
strony Ministerstwa do dyskusji ze Srodowiskiem me-
dycznym. Od poczatku lekarze z Porozumienia Zielo-
nogorskiego chcieli wigczy¢ sie w program skrécenia
kolejek jako eksperci. Nie ma przeciez lepszego do-
radcy niz ten, ktory codziennie styka sie z problemem.
Prof. Jassem opracowat caty nowoczesny projekt wal-
ki z nowotworami - Cancer Plan. Tekst ustawy doty-
czgcej pakietu onkologicznego zostat mu przedstawio-
ny bez zadnych wczesniejszych konsultacji. Dalej na-
stapita dyskusja nad planowanymi zmianami, do kté-
rej zaproszono lekarzy z ré6znych dziedzin medycyny.
Niestety prace nad juz wadliwym produktem sg
znacznie trudniejsze niz porzadne przygotowanie kon-
cepcji od samego poczatku. Pomimo przekazywania
r6znego rodzaju uwag i prob naprawienia ustawy, zad-
na merytoryczna uwaga nie zostata przyjeta przez
Ministerstwo. Pierwszy projekt rozporzadzenia dostali-
Smy w potowie pazdziernika. Dopiero 25 listopada
2014 r. zaczeliSmy omawia¢ kwestie merytoryczne.
SzesS¢ tygodni przed wprowadzeniem pakietu! Tak
skandaliczny spos6b wprowadzania zmian nie moze
mie¢ miejsca w panstwie demokratycznym. Zostali-
Smy postawieni przed faktem dokonanym. MusieliSmy
walczyé o dalsze istnienie Porozumienia Zielonogér-
skiego, a tymczasem drzwi przychodni w kraju byty

Pakietowy zawrét gtowy

zamkniete. Po raz kolejny przez ambicje polityczne
ucierpieli pacjenci.

To juz nie pierwszy raz, kiedy wraz z poczatkiem roku
borykamy sie z problemem zamknietych drzwi w przy-
chodniach. Dlaczego takie sytuacje sie powtarzajg?

A.Z.: Wiasnie dlatego, ze brak wczesSniejszych uzgod-
nien ze Srodowiskiem lekarskim. To my jesteSmy rea-
lizatorami tych pomystéw, to my ponosimy odpowie-
dzialno$é. Nie boje sie ministra czy NFZ. Boje sie pro-
kuratora. Bede miat go na karku, jesli w okreSlonym
czasie nie rozpoznam u mojego pacjenta nowotworu i
nie wydam mu karty. Nie chce ryzykowaé¢ w imig nie-
przemyslanych pakietow.

Na koniec chciatbym zapytaé o projekt Koordynowa-
nej Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej (KAOZ). Czy
widzi Pan realne szanse na jego wprowadzenie?

A.Z.: To jest projekt, ktory nalezy wprowadzi¢ na dro-
dze klasycznego pilotazu. Batbym sie (Smiech), gdyby
pojawit sie nowy minister i powiedziat, ze w ciggu naj-
blizszego roku wprowadzamy KAOZ. Nie tedy droga.

Tworzymy system wspétpracy pomiedzy lekarzem ro-
dzinnym a lekarzem danej specjalnosci w odniesieniu
do opieki ambulatoryjnej. Nie jest to nowos¢ na skale
europejskg czy nawet Swiatowa. Takie systemy z po-
wodzeniem dziatajg w Wielkiej Brytanii (UK) czy USA.
W UK po 20 latach rozwoju, prawie cata ochrona zdro-
wia opiera sie o KAOZ. Jednostki utworzone przez:
lekarzy rodzinnych, samorzady terytorialne i przedsta-
wicieli pacjentow otrzymujg 75% nakfadoéw finanso-
wych przeznaczanych na tamtejszg stuzbe zdrowia.

Takie grupy ptaca za czeSé ustug oferowanych przez
opieke stacjonarna. My musimy stworzy¢ wtasny mo-
del. Staramy wprowadzi¢ sie standardy medyczne do
leczenia chorych przewlekle. Oprzeé opieke na aktual-
nych wytycznych naukowych. Dazymy do zmiany orga-
nizacji, ktéra powigzataby prace lekarza podstawowej
opieki ze specjalistg. Znowu pozwole sobie oprzeé sie
na przyktadzie pacjenta z nadciSnieniem. Jesli —
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wykryje u niego niespecyficzne zmiany w EKG, powinie-
nem wysta¢ go do kardiologa celem przeprowadzenia
pogtebionej diagnostyki. Spodziewam sie, ze jeSli nic
niepokojacego nie zostanie wykryte, pacjent wréoci pod
mojg opieke. Tak jednak sie nie dzieje. Chory z dobrze
kontrolowanym nadciSnieniem leczy sie u kardiologa,
kiedy ja oczekiwatem jedynie konsultacji. Z takim poste-
powaniem walczymy. Warto zaznaczyé, ze KAOZ ma byé
jedna z mozliwosci, ktorymi bedzie dysponowat pacjent.
Nauczeni doswiadczeniem innych panstw, nie chcemy
wprowadzaé tej innowacji jako jedynego rozwigzania.
Wolelibysmy, aby to pacjent zdecydowat czy chce
uczestniczy¢ w takim modelu opieki podstawowej, czy
woli model tradycyjny. Korzystajgc z danych amerykan-
skich widzimy, ze prawie potowa pacjentow wybiera mo-
del KAOZ. Podjecie takiej decyzji wymaga duzej dyscypli-
ny od pacjenta. Po pierwsze musi naprawde regularnie
chodzi¢ do swojego lekarza, po prostu chcieé sie leczyé.
Po drugie brak tu miejsca dla jakiejkolwiek zyczeniowo-
Sci. To wytyczne decydujg kiedy trafi do specjalisty.

Na jakim etapie pracy jesteScie Panstwo obecnie?

A.Z.: Inicjatywa powstata rok temu. Wniosek zostat zto-
zony do Ministerstwa i jest wstepnie przyjety. Tak jak
méwitem, wprowadzenie tego projektu chcemy oprzeé o
pilotaze. Liczymy, ze nasz pomyst nie utknie gdzieS w

szufladach ministerialnych. Miejmy nadzieje, ze sprawa
finansowania zostanie uwzgledniona przy rozdziale
Srodkéw unijnych na lata 2014-2020. Na spotkaniu
informacyjnym, ktére niedawno zorganizowaliSmy poja-
wito sie 20 Swiadczeniodawcow z Gdanska. Nie bytoby
problemu z przeprowadzeniem jednego z takich pilotazy
wiasnie tutaj. o

0 rozméwcach:

lek. Andrzej Zapasnik — szef gdanskiej Przychodni
BaltiMed, wiceprzewodniczgcy Pomorskiego Zwigz-
ku Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

dr Piotr Popowski - adiunkt w Zaktadzie Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spoteczne GUMed; prze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa Programow
Zdrowotnych.

 28rd INTERNATIONAL
STUDENT SCIENTIFIC /4

Juz po raz 23 Studenckie Towarzystwo Naukowe GUMed zaprasza na ISSC - Studenckg Miedzynarodowa Konferencje
Naukowag! Jedyne takie wydarzenie na naszej AlIma Mater! Podczas tegorocznej edycji odbedzie sie ponad 15 sesji nauko-
wych, w tym sesje+, czyli sedno Konferencji - geriatria, medycyna sportowa, ekonomia w medycynie i prawo medyczne.
Dodatkowo odbedg sie panele dyskusyjne jako poszerzenie tematyki sesji, warsztaty pozwalajace pozyskac nowe umiejet-
noSci i doskonali¢ te juz posiadane, a takze wykfady. Chcesz sie zglosi¢ lub po prostu wiedzie¢ wiecej? Zapraszamy na
www.issc.gumed.edu.pl oraz na www.facebook.com/ISSC.Gdansk
Do zobaczenial!
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Pakietowy zawrét glowy

Euforia, brak zmeczenia, utrata apetytu, zwiek-
szona empatia, uwaga skupiona na obiekcie
uczué to tylko niektére znane nam wszystkim
pierwsze symptomy zakochania. Ale czy to, ze
sami dosSwiadczyliSmy ich na witasnej skorze,

oznacza, ze 0 mitosci wiemy juz wszystko?

Popkultura bardzo chetnie i jednoznacznie umiej-
scawia siedlisko tego gorgcego uczucia w sercu.
Najlepiej wielkim i czerwonym z napisem Love You.
Lecz gdyby osoby projektujgce kartki walentynkowe
zechciaty kiedys wiarygodnie przedstawi¢ rzeczywi-
stos¢, bez watpienia musiatyby zaczaé umieszczaé na
nich nic innego jak moézg. O tym, w jakim celu sie za-
kochujemy, w jaki sposéb kochamy i jak sprawié, by
mitoS¢ trwata wiecznie, rozmawiam z dr. Wojciechem
Glacem, neurobiologiem i popularyzatorem nauki z
Uniwersytetu Gdanskiego.

Przed nami wiosna. Okres, ktéry utozsamiany jest nie
tylko z rozkwitem przyrody, ale réwniez eksplozja
uczué i czestszym faczeniem sie ludzi w pary. Czy
faktycznie na wiosne jesteSmy bardziej skorzy do
amorow?

U cztowieka taki schemat nie jest tak bardzo widocz-
ny, bo my nie jesteSmy tak uzaleznieni od p6r roku,
ale u zwierzat te sezonowe zmiany oczywiscie wyste-
puja i sg one zwigzane ze zmiang dtugosci dnia czy
natezenia Swiatta. Pod wptywem tych zmian podwzgo-
rze uruchamia mecha-
nizmy prowadzace do
nasilenia popedu pfcio-

(,f- o /) ; wego. | rozpoczynajg
e / sie zaloty, ktérego spe-
Ssee W | cyficzng  forma  jest
ludzka mito§¢ roman-

tyczna.

Z drugiej strony istnieja czynniki, ktore takze u czto-
wieka mogg powodowac to, ze na wiosne mitos¢ roz-
kwita. Moze wynikaé to chocby z tego, ze ludzie cze-
Sciej sie spotykaja, odstaniajg swoje ciato, powodu-
jac, ze pte¢ przeciwna jest bardziej podatna na bodz-
ce seksualne, ktére moga indukowaé stany pozada-
nia czy chocby zainteresowania. Kiedy zimg cztowiek
jest opatulony i wida¢ tylko jego twarz, to zawsze w
mniejszym stopniu pobudza to zmysty i w zwigzku z
tym emocje.

Jak wedtug Pana, jako neurobiologa, wygladatby uni-
wersalny wzér mitosci?
We wszystkich pracach, w ktoérych badane byly osoby

zakochane rzeczywisScie przejawia sie jeden charakte-

rystyczny — wzor.
Na samym po-
czatku stan za-
kochania cha-
rakteryzuje  sie
bardzo silng ak-
tywnoscia ukta-

du nagrody i Rozmawia
wszystkich Aleksandra Wierzba
struktur, ktore ) )
sa na zakoncze- |l rok, kierunek lekarski,
niach  wibkien

dopaminergicz. redakcja RemediuM

nych tego ukta-

du, czyli m.in. zakretu obreczy, jadra poétlezacego
przegrody czy kory oczodotowej. Aktywna jest rowniez
wyspa. Z drugiej strony obserwuje sig rowniez zmniej-
szenia aktywnosci niektorych struktur takich jak ciato
migdatowate, jader szwu czy znacznych obszaréw
kory przedczotowej. Wydaje sie, ze taki wzorzec ak-
tywnosSci wystepuje najczeSciej. | oczywiScie zmiany
aktywnosci tych ro6znych struktur odpowiadajg za
znaczng czes¢ charakterystycznych objawow mitosci.

Wtasnie, wspomina Pan o uktadzie nagrody. Znala-
ztam w literaturze informacje méwiaca o tym, ze na-
groda ma dwa oblicza o r6znych podiozach biologicz-
nych - liking, czyli lubienie wynikajace z samej kon-
sumpcji nagrody i wanting, czyli cheé na te konsump-
cje. Ktéry z tych aspektéw przewaza, jesli chodzi o
zakochanie? Nasz moézg woli czekac i zdobywaé czy
cieszyé sie ze zdobyczy?

Na poczatku jest to na pewno zwigzane z ,lubi¢”,
czyli z kontaktem z osoba, ktora ewidentnie przypa-
dta komu$ do gustu, co pobudza uktadu nagrody
dziatajacy jak detektor nagrody, ktérg wywotuje od-
dziatywanie przyjemnego bodzca. W sytuacji, w ktorej
kto$ czesto przebywa z (nazwijmy to) tym ,zespotem
bodzZzcow”, czyli osobg, ktéra wywotuje pobudzenie
uktadu nagrody, to zachodzi proces warunkowania,
tworzenia nawyku przebywania z tg osobg. W konse-
kwencji dziatanie ukfad nagrody zmienia sie z trybu
Llubienia” na tryb ,chcenia”. Zaczyna dziata¢ jako
motywator. Wywotuje przymus przebywania z tg oso-
ba, efekt dazenia do jak najczestszego i jak najbar-

dziej intensywnego z nig kontaktu. —
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Jakie fazy mitoSci mozemy wyr6znié?

Jesli mowimy o mitosci romantycznej pomiedzy dwoj-
giem ludzi niespokrewnionych ze soba, to pierwszg fazg
jest zainteresowanie drugg osoba, ktérego podiozem
biologicznym jest poped ptciowy. Potem nastepuje faza
zakochania. Wtedy najbardziej wida¢ zmiane w sposo-
bie funkcjonowania mézgu. Pdzniej uczucie to powoli
ewoluuje w kierunku mitoSci dojrzatej, ktéra opiera sie
przede wszystkim na wiezi.

I w jakim celu to wszystko?

Z biologicznego punktu widzenia w celu prokreacji.
Wiez tworzy sie po to, aby para miata potomstwo, a
utrzymuje sie tak dtugo, by zapewni¢ temu potomstwu
odpowiednig opieke.

A jesli pomyslimy o ludziach, ktérzy sie zakochuja, ale
nie moga albo nie chcg posiadaé potomstwa, np. senio-
rach albo parach homoseksualnych?

Skuteczna prokreacja jest gtéwnym celem biologicznym
mitosci. Mozna sadzi€, ze to byto powodem, dla ktérego
w ogble powstata mitoS¢, utrzymata sie i jest tak uniwer-
salna nie tylko wsréd ludzi, ale w ogble w Swiecie zwie-
rzat. Jest to mechanizm, ktéry powoduje, ze skutecz-
no$é prokreacji rosnie. OczywiScie dostrzec mozna réw-
niez inne korzysci ptyngce z mitosci i wiezi miedzy part-
nerami. Razem fatwiej znosi¢ trudy, tatwiej pokonywac
niebezpieczenstwa i zdobywaé potrzebne dobra, zycie z
kim§ jest generalnie mniej stresujgce, mniejszy jest
poziom leku i tak dalej. Pamietajmy tez, ze mitoSé jest
pewnego rodzaju automatycznym wzorcem, ktéry uru-
chamiany jest bez udziatu naszej woli. Nie mamy wpty-
wu na to kogo pokochamy i kiedy. Jesli ten wzorzec
zachowania i emocji istnieje, moze by¢ wyzwolony bez
wzgledu na to, czy tworzg go osoby tej samej czy roznej
pfci.

Ktérym z neurobiologicznych struktur przypisuje sie
wine za euforie, brak zmeczenia i apetytu wystepujgce
w fazie zakochania?

Euforia wynika z dziatania ukfadu nagrody. Kiedy jest
on bardzo silnie pobudzony, my - w sposéb Swiadomy
- odczuwamy to jako silng euforie. W wyzwalaniu eufo-
rii uczestniczy¢ moga jeszcze inne mechanizmy, w tym
system opioidowy. Dopamina zwigzana jest réwniez ze
zmniejszeniem faknienia. W fazie zakochania oprocz
neuronéw dopaminergicznych, bardzo silnie pobudzone
sg neurony noradrenergiczne z miejsca sinawego i oko-
licznych jader noradrenergicznych, ktoére wydzielajgc
noradrenaline w catym mézgowiu zapewniaja zakocha-
nym stan super aktywnosci i braku zmeczenia.

Podobno w obrazie mézgu osdb zakochanych mozna
znaleZ¢ wiele analogii do obrazu mé6zgu os6b silnie uza-

leznionych...

Powodem tego jest wiasnie ta silna aktywnos$¢ uktadu
nagrody. | to do czego ona prowadzi. U osoby zakocha-
nej, zwtaszcza na samym poczatku, widoczne jest bar-
dzo silne pobudzenie tego uktadu. Tak jak po przyjeciu
substancji uzalezniajgcej, dziatajgcej nagradzajgco,
réwniez dochodzi do wydzielenia sporych ilosci dopami-
ny. W jednym i w drugim przypadku dochodzi do wytwo-
rzenia szczegblnej zaleznosci. Analogie mozna znalezé
réwniez wtedy, kiedy osoba zakochana nie jest z osoba,
ktorg kocha, czyli kiedy teskni. To taki szczegblny rodzaj
zespotu odstawiennego, kiedy odczuwa sie silng potrze-
be kontaktu z osobg ukochang, tak jak osoba uzalez-
niona odczuwa niepohamowang potrzebe konsumpciji
narkotyku.

MowiliSmy przez caty czas o mitoSci romantycznej. A co
dzieje sie w mozgu osob, ktére sg w zwigzku juz wiele
lat?

Wtasciwie nic szczegblnego poza tym, ze jezeli te osoby
dalej sie kochajg, w czasie badan wida¢ wyraznie, ze u
tych os6b bardziej niz u oséb z grupy kontrolnej pobu-
dzone sa struktury, ktére odpowiadaja za empatie. Ta
empatia dla drugiej osoby utrzymuje sie silnie przez
caty czas trwania tego zwigzku mimo uptywu lat. Jest
ona po czesSci powodem wiezi, ktorg ta osoba odczuwa
z druga osoba i Scisle sie z nig fgczy. Natomiast nie ma
juz tak wielkich i silnych pobudzen uktadu nagrody i
innych charakterystycznych zmian, ktére pojawiajg sie
na samym poczatku. Praca mézgu sie stabilizuje, co
moze jest akurat dobre jest dla tych os6b, bo zycie w
stanie zakochania jest bardzo trudne i moze sie Zle
skonczy¢.

Czy ta faza stabilizacji pracy mézgu podobna jest do
stanu mitoSci macierzynskiej?

Tak, mito§¢ macierzynskg charakteryzuje bardzo silna
empatia i wiez. W mitoSci macierzynskiej, oprécz pobu-
dzenia struktur odpowiedzialnych za empatie, trwale
zmienione jest funkcjonowanie obszaréw odpowiedzial-
nych za krytycyzm. One u rodzicow rzadko kiedy wraca-
ja do normy, co wida¢ po tym, ze rodzice nie sg w stanie
zaakceptowac faktu, ze ich dziecko mogto cos$ zbroic,
by¢ niegrzeczne. Mawiajg zawsze: to niemozliwe, by
zrobit to moj synek, coreczka...

Czy zakochanie/mito§¢ moga wywotaé jakie§ trwate
zmiany w strukturze moézgu?

W momencie, gdy tworzy sie wiez, kiedy zakochanie jest
bardzo silne, to w pewnym sensie wytwarza sie zmiana.
Polega ona na tym, ze tworzy sie pewien wzorzec zacho-
wania, ktory opiera sie na byciu przy tej drugiej osobie.
To przywigzanie jest pewng (mozna powiedzie¢) reakcjg
warunkowa, ktéra powstaje pod wptywem nagrody to-
warzyszgcej osobie zakochanej, gdy ta przebywa z
obiektem swoich uczu¢. W pewnym sensie w mézgu
zachodzg w ten spos6b zmiany plastyczne, ktore potem
sprawiajg, ze osoba zakochana czy potem kochajgca
odczuwa potrzebe bycia z drugg osoba. Méwimy wiec
tutaj o zmianach plastycznych w skali mikro. Zmian
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strukturalnych w skali makro nie nalezy sie ich raczej
spodziewad.

Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety dazg do reprodukcyj-
nego sukcesu. Kobietom zalezy na partnerze o jak naj-
wyzszej jakoSci, @ mezczyznom - na jak najwiekszej
ilodci partnerek. Czy to, ze drogi dotarcia do tego celu
sg rézne, oznacza réwniez, ze inaczej kochaja mozg
kobiety i mezczyzny?

Jesli chodzi o wzorzec aktywnosci, jest on bardzo po-
dobny. W tej poczatkowej fazie zakochania wiasciwie
nie ma zadnych réznic pomiedzy aktywnosScia mo6zgu
kobiety i m6zgu mezczyzny. AktywnosS¢ réznych struk-
tur jest podobna, natomiast to co wydaje sie nieco
r6zni¢ kobiete i mezczyzne, to udziat dwdéch neuro-
transmiteréw - wazopresyny i oksytocyny. Neurotrans-
mitery te warunkujg stan zakochania. U zwierzat wyda-
ja sie by¢ wiasciwie niezbedne, by mogto dojs¢ do wy-
tworzenia wiezi miedzy osobnikami. Ich poziom silnie
wzrasta w fazie zakochania, odgrywajg podobnag role u
mezczyzny i kobiety, ale u kobiet generalnie dominuje
oksytocyna, a u mezczyzn - wazopresyna. Majg one
podobne dziatanie jesli chodzi o zapewnianie wiezi
pomiedzy tymi partnerami, o dbanie o druga osobe,
ale zupetnie inne, jesli chodzi o dziatanie w ciele mig-
datowatym. Wazopresyna jest tym neurotrasmiterem,
ktéry pobudza te zachowania, ktére zwigzane sg ze
zdobywaniem (takie jak agresywnos¢), natomiast oksy-
tocyna dziata tutaj ewidentnie przeciwstawnie. Byé
moze te drobne réznice moga byé powodem tego, ze
po pewnym czasie mito§¢ ewoluuje u mezczyzny i u
kobiety w troche innym kierunku. Sa to jednak na ra-
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Pakietowy zawrét gtowy

zie tylko domysty, ktore sie pojawiaja. Nie ma na to
zadnych dowodow. Prawdopodobnie chodzi o cos gteb-
szego i ten wzorzec polegajacy na innej strategii repro-
dukcyjnej zakodowany jest w genach, ktére przektada-
ja sie na nieco inne funkcjonowanie mézgu. Tak wiec
ta sama aktywnoS¢é réznych struktur mézgowych u
mezczyzny i kobiety moze prowadzi¢ do wyzwolenia
nieco innych strategii, ktére zapisane sg w ich sieciach
neuronalnych.

Skoro budowa ludzkiego mézgu nie miata szansy na
drastyczng zmiane w tak krétkim czasie, skad odmien-
ne wzorce dobierania partneréw i znaczna roznica w
czasie trwania zwigzkéw pomiedzy pokoleniem dzieci,
rodzicéw, dziadkéw?

Na to na pewno wptyw ma Srodowisko, wptywy kulturo-
we. Kiedys bardzo Zle postrzegane byto zmienianie
partnera. Kiedy wigzato sie z kims, trzeba byto z nim
by¢ przez cate zycie. Teraz nie ma juz presji Srodowi-
ska, zeby partnerzy byli razem mimo wszystko. Teraz
jest presja na to, by zy¢ szybko, mocno. To wptywy kul-
turowe determinujg naszg dbatosé o trwatoSé zwigzku
pomiedzy kobietg i mezczyzna. By¢é moze to, co moze-
my obserwowac teraz, paradoksalnie blizsze jest natu-
rze.

Seryjna monogamia? No witasnie. Skoro zupetnie
chtodno i naukowo rozebrali§my juz mito§¢ na czynniki
pierwsze, to moze mégtby Pan przywrdci¢ jej troche
magii i zdradzi¢ spos6b na to, by trwata jednak diuzej
niz przewiduje biologia?

Takim mechanizmem jest mechanizm oparty o dziata-
nie oksytocyny, ktéra odpowiada za wiez miedzy part-
nerami. Im jest jej wiecej, tym wieksza jest wiez, tym
silniejsza jest empatia. Oksytocyna wydzielana jest
przez kontakt skory ze skorg drugiego cztowieka, wiec
wszelkie formy bliskosci fizycznej miedzy partnerami,
poczawszy od trzymania sie za rece, gtaskania, przytu-
lania, a skonczywszy na stosunku pitciowym sg tymi
mechanizmami, ktére powodujg wzrost wydzielania
oksytocyny, ktéra nasila wieZ, pozwala ten zwiazek
utrzymadé dtuzej. Przynajmniej teoretycznie...

o

dr Wojciech Glac - neurobiolog, adiun
drze Fizjologii Zwierzat i Cztowieka Wydzia
gii UG, laureat kilku nagréd dla ,Nauczyciela
ku”, organizator Dni M6zgu, pomystodawca ake
Krwawy Pigtek - o krwi i dla krwi, opiekun kotfa
naukowego Homunculus. Szanowany i lubiany
popularyzator nauki, ktory swojg rozlegta wiedza
szczegblnie chetnie dzieli sie z miodzieza szkolng
podczas licznych wyktadoéw, warsztatow oraz pre-
lekcji w ramach wielu organizowanych w Tréjmie-
Scie eventow oraz wizyt w szkotach. Jego zaintere-
wania naukowe obejmujg neurobiologie uzalez-
n oraz immunologie, ktére fgczy, prowadzac
nad mechanizmami wptywu Srodkéw uza-
lezniajacych na odpornosé.
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Wiedza, mowia — NIC nie zmienia...
Wywiad z rzecznikiem Ministerstwa Zdrowia

Czy kiedykolwiek mieliscie ochote porozmawiac
rzeczowo z kims decyzyjnym w sprawach naszej
niedalekiej, jak na razie stabo wygladajacej po-
studenckiej przysztosci, by rozwia¢ swoje watpli-
wosci, uspokoi¢ obawy i wyjasni¢ niedorzeczno-
§ci? Zapewne tak. Wychodze wiec naprzeciw tej
potrzebie. Oto rozmowa z Krzysztofem Bagkiem,

rzecznikiem Ministerstwa Zdrowia.

Z rozmowy z rzecznikiem Ministerstwa Zdrowia nie
wynika nic konkretnego. Moze oprécz tego, ze urzad
Zna sie na obowigzujgcym prawie, nie ma checi do otwar-
tych rozméw i zmiany swojego stanowiska nawet wobec
uzasadnionych postulatéw. Minister Artukowicz ani za-
den z jego zastepcow ostatecznie nie zgodzit sie na roz-
mowe ze mna. Stowem (pozwole sobie napisac): wiedza,
mowig, NIC nie zmienia...

W zwiazku z reforma kierunku lekarskiego wkrétce mury
uczelni opusci podwoéjna liczba absolwentéw. Czy w
zwigzku z tym faktem Ministerstwo Zdrowia zamierza
zwiekszy¢ ilo§¢ miejsc specjalizacyjnych? Jakie kroki w
tym kierunku juz wykonano?

Czy w zwiazku z rozpoczeciem ksztatcenia modutowego
zmieni sie ilo§¢, struktura oraz dostepno$é miejsc spe-
cjalizacyjnych?

Dlaczego istotne zmiany o charakterze systemowym,
dotyczace warunkéw przyznawania rezydentur, Minister-
stwo Zdrowia zdecydowato sie wprowadzi¢ w Zycie za
posrednictwem tzw. ustawy okotobudzetowej?

Czy na obecnym etapie prac legislacyjnych Ministerstwo
ma zamiar uwzgledni¢ zastrzezenia wnoszone obecnie
przez Naczelng Rade Lekarskg do zmian wprowadzanych
ustawg okotobudzetowg?

Ministerstwo Zdrowia corocznie stara sie zapewni¢ na
przyznawanie etatéw rezydenckich znaczne Srodki, uzna-
jac rezydenture za optymalng forme intensywnego i efek-
tywnego szkolenia specjalizacyjnego, zachecajgca leka-
rza do podejmowania szkolenia w okreslonej dziedzinie.
W latach 2009-2014 w dziedzinach lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych zostato przyznanych tgcznie 18 286
miejsc rezydenckich, co oznacza, ze w ww. okresie szko-
lenie specjalizacyjne w ramach rezydentury mogto rozpo-
czyna¢ Srednio 3000 lekarzy rocznie.
Liczbe przyznanych rezydentur w latach 2009-2014
przedstawia ponizsze zestawienie:

Rozmawia

Damian $wieczkowski
V rok, farmacja,
redakcja RemediuM

Rok 2009 - 3 500 liczba przyznanych rezydentur
2010 - 2 500

2011 - 3342

2012 - 2944

2013 - 3000

2014 - 3000

tacznie: 18 286

Nalezy podkreslié, ze problem zapewnienia odpowied-
niej liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy ubiegaja-
cych sie o odbywanie szkole-
nia specjalizacyjnego jest
przedmiotem statej troski i
dziatan podejmowanych
przez Ministerstwo Zdrowia.
Srodki finansowe na ksztat-
cenie lekarzy w trybie rezy-
dentury co roku sg planowa-
ne na rok nastepny oraz
podlegajg weryfikacji i za-
twierdzeniu  przez
Ministerstwo Finan-
sow, dlatego to czy
Ministerstwo Zdro-
wia bedzie w stanie
zabezpieczy¢ za 3 lata wystarczajace Srodki na sfi-
nansowanie wiekszej liczby etatéw rezydenckich, be-
dzie uzaleznione od sytuacji finansowej budzetu pan-
stwa. Jednoczesnie, zgodnie z informacjg przekazang
w exposé przez premier Ewe Kopacz, planuje sie
zwiekszy¢ w 2015 roku liczbe przyznanych miejsc
rezydenckich o ok. 3 500. Mozliwo$é uruchamiania
miejsc specjalizacyjnych w postepowaniach kwalifika-
cyjnych do rozpoczecia specjalizacji jest SciSle uzalez-

Odpowiada Krzysztof Bak,
rzecznik Ministerstwa Zdrowia
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Pakietowy zawrét gtowy

niona od ogblnej liczby miejsc szkoleniowych w jednost- niz dotychczas (do 360 dni zamiast do 90 dni), jak rowniez
kach akredytowanych do prowadzenia szkolenia specja- wydtuzenie okresu na jaki maksymalnie mogg by¢ jednora-
lizacyjnego w danej dziedzinie. Ministerstwo Zdrowia ZOWO przepisane leki na pojedynczej recepcie (120 dni w
stara sie podejmowac dziatania prowadzgce do wzrostu miejsce 90 dni). Co wiecej, juz od 1 stycznia 2015 r. lekarz
liczby miejsc szkoleniowych. Niemal we wszystkich dzie- bedzie mogt wystawi¢ recepte bez dokonania osobistego
dzinach medycyny obserwuje sie systematyczny wzrost badania pacjenta, jezeli bytoby to uzasadnione stanem
liczby miejsc szkoleniowych w jednostkach organizacyj- zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji me-
nych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji. dycznej. Od przysztego roku recepta bedzie mogta byc¢ prze-
Wzrost ten obrazujg nastepujgce dane: w dniu kazana osobie upowaznionej przez pacjenta albo przedsta-
1.02.2008 r. 4 376 jednostek dysponowato 31 336 wicielowi ustawowemu pacjenta, bgdzZ osobie trzeciej, jeze-
miejscami szkoleniowymi we wszystkich dziedzinach li pacjent ztozy w tym wzgledzie stosowne oSwiadczenie
medycyny, natomiast obecnie (wedtug stanu na dzien podmiotowi udzielajgcemu Swiadczen zdrowotnych. Omo-
11.02.2014 r.) dostepnych jest 37 356 miejsc szkole- wione modyfikacje stanu prawnego wydajg sie realizowaé
niowych w 5 412 jednostkach szkolacych, co oznacza, postulat racjonalizacji farmakoterapii oraz odcigza¢ zaréw-
ze w ww. okresie nastgpit wzrost liczby jednostek szko- no pacjentoéw, jak i lekarzy - zwtaszcza w odniesieniu do
lacych o0 24% natomiast miejsc szkoleniowych o 19%. terapii chordéb przewlektych. Ponadto w wielu panstwach
Trwajg rowniez prace, prowadzone wraz z konsultanta- cztonkowskich UE (m.in. w Wielkiej Brytanii, Hiszpanii,
mi krajowymi i wojewddzkimi oraz Centrum Medycznym Szwecji, Danii) pielegniarki i potozne maja uprawnienia do
Ksztatcenia Podyplomowego, nad zwiekszeniem liczby wystawiania recept. Jest to sprawdzone i bezpieczne roz-
jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia wigzanie. W Polsce w ramach pakietu kolejkowego uchwa-
specjalizacyjnego. W odniesieniu do zmiany ustawy z lono przepisy, umozliwiajgce pielegniarkom i potoznym
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza wystawianie recept na niektoére leki (precyzyjne zasady
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z pbin. zostang okreSlone przez ministra zdrowia w rozporzadze-
zm.) nalezy zaznaczy€, ze rzadowy projekt ustawy o niu). Te zmiany zostaty juz przyjete w nowelizacji ustawy o
zmianie niektoérych ustaw w zwigzku z realizacjg ustawy zawodach pielegniarki i potoznej, ale zaczng obowigzywac
budzetowej ma na celu ograniczenie wydatkéw jedno- od 2016 r.

stek sektora finansow publicznych oraz jest Scisle zwig-

zany z rzadowym projektem ustawy budzetowej na rok
2015. Regulacje ww. projektu ustawy majg charakter
komplementarny i dopetniajacy do przyjetego przez Ra-
de Ministrow w dniu 3 wrzesnia 2014 r. projektu ustawy
budzetowej na rok 2015. Propozycje zmian niektorych
ustaw znajdujg swoje odzwierciedlenie i wymierng kore-
lacje w kwotach ujetych w projekcie budzetu panstwa
na przyszty rok lub wigzg sie z prawidtowg realizacjg
ustawy budzetowej na rok 2015. 7 listopada 2014 r.
odbyto sie pierwsze czytanie rzadowego projektu o
zmianie niektoérych ustaw w zwigzku z realizacjg ustawy
budzetowej na posiedzeniu Sejmul.

Czy Ministerstwo rozwaza upowaznienie farmaceutéw do
przedtuzania recept lekarskich w 