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Jak sie zostaje szefem europejskiej sekcji lekarzy
specjalistow? Zdradzi pani swdj patent?

Na to nie ma patentu. W Stowarzyszeniu zacz¢lam
dziata¢ w 2003 r., od tego czasu reprezentuje w nimi
polskie srodowisko dermatologéw i wenerologéw. To
byly lata cigzkiej pracy, najpierw poznawania mecha-
nizméw dzialania organizacji, potem zaangazowania
w prace sekeji. Ciesz¢ sie, ze ten wysitek zostal doce-
niony, ze zyskalam zaufanie kolegéw, poniewaz prezy-
dent sekgji to funkcja niezwykle odpowiedzialna. Naj-
mniejszy jego blad moze kosztowal wiele, istotne
opdznienia w postepie prac, a w efekcie szkody dla le-
karzy i pacjentéw. Wynika to ze sposobu zorganizo-
wania pracy sekcji.

Na czym polega ta odpowiedzialno$é? I z czego
wynika?

Spotkania czlonkéw sekcji odbywaja si¢ dwa razy
w roku. Wiosna jest to zazwyczaj dwudniowe spotka-
nie w Brukseli, a jesienia jednodniowe, w trakcje co-
rocznego Kongresu Europejskiej Akademii Dermato-
logii i Wenerologii (European Academy of Dermatology
and Venereology — EADV). Odbywaja si¢ wtedy dysku-
sje prowadzace do wypracowania ostatecznej formy
wszelkich opiniowanych przez Ewropean Union of
Medical Specialistis (UEMS) stanowisk, zbioréw zasad
postepowania diagnostyczno-leczniczego, zakresu
obowiazkéw, definicji, rekomendacji w odniesieniu
do refundowania poszczegdlnych procedur, uchwaly
oraz postanowienia. W 2010 r. spotkanie wiosenne
odbedzie sie w Poznaniu i jako nowy prezydent sekgji
bede jego gospodarzem. Rola prezydenta jest rozpro-
pagowanie i wcielenie w zycie wszystkich ustalen za-
twierdzonych w trakcie spotkan, reprezentowanie sek-
¢ji w kontaktach z unijnymi decydentami w Brukseli
oraz innymi europejskimi organizacjami dermatolo-
gicznymi, udzial w spotkaniach zarzagdéw wszystkich
sekcji poszczegdlnych specjalnos$ci medycznych, oraz
przygotowanie planéw i materialéw do kolejnych spo-
tkan Sekcji Dermatologiczno-Wenerologicznej. Do-
chodzi do tego konieczno$¢ zorganizowania i prze-
wodnictwo w grupie wizytujacej oraz oceniajacej
osrodki akredytowane do prowadzenia szkolenia spe-
gjalizacyjnego w zakresie dermatologii i wenerologii
w réznych, wyrywkowo wybranych krajach Wspélno-
ty. Kolejnym, niezwykle waznym zadaniem jest prze-
wodnictwo w tworzeniu oraz realizacji miedzynarodo-
wego egzaminu specjalizacyjnego w zakresie naszej
specjalnosci medycznej. Mnéstwo pracy.

W jak licznym zespole?

Zarzad sekcji sktada sie z czterech oséb: prezydenta,
prezydenta elekta, skarbnika i sekretarza. Natomiast
wszyscy czlonkowie sekcji pracuja w zespolach kon-
centrujacych sie na wybranych dziedzinach dermato-
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logii i wenerologii (clearing house function w odniesieniu
do europejskich zbioréw zasad w zakresie takich dzie-
dzin, jak dermatochirurgia, dermatologia estetyczna,
fototerapia, alergiczne choroby skéry, choroby prze-
noszone droga plciows itd.). Zatem praca rozdzielo-
na jest pomiedzy wszystkich cztonkéw sekgji,
z uwzglednieniem gléwnych dziedzin ich zaintereso-
wan oraz aktywno$ci klinicznej. Organizacja dziala
juz 50 lat wlasnie w takiej strukturze. Mozna zdecy-
dowanie stwierdzi¢, ze radzimy sobie doskonale. Mo-
zemy przeciez polegaé na aktywnosci srodowiska, re-
prezentujacego 29 krajéow czlonkowskich oraz
dodatkowo Szwajcarie i kraje bedace obserwatorami,
np. Turcje, Chorwacje czy Azerbejdzan. Kazdy ze
wspomnianych krajéw ma w sekcji swoich dwéch
przedstawicieli. Jeden reprezentuje srodowisko medy-
cyny uniwersyteckiej, a zatem naukowo-badawcze,
podczas gdy drugi dermatologie i wenerologie prak-
tyczna, niezwiazang ze srodowiskiem uniwersyteckim.

Jest pani pierwszym w historii UEMS prezyden-
tem sekcji dermatologicznej wywodzacym sie
z Polski. To duzy sukces dla polskiego §rodowi-
ska medycznego. Dlaczego wlasnie dermatologia
i wenerologia doczekala sie polskiego przedstawi-
ciela we wladzach europejskich?

W Polsce zarejestrowanych jest nieco ponad 2000 spe-
gjalistéw dermatologii i wenerologii. Jest to bardzo du-
za liczba i dzieki temu zajmujemy wazne, strategiczne
miejsce na medycznej mapie Europy. Przed Polska
znalazly sie jedynie takie kraje, jak Niemcy, Francja,
Wihochy i Hiszpania. Zatem nasz kraj nalezy do grupy
wielkiej pigrki i wlasciwie zawsze liczyl si¢ na forum eu-
ropejskim. Waznym jest réwniez fake, ze osobiscie re-
prezentuje dodatkowo druga dziedzine nauk medycz-
nych, jaka jest alergologia i immunologia kliniczna.
W zwiazku z powyzszym latwiej jest nawigzac kontake
i plaszczyzne porozumienia z kolegami specja-
listami w zakresie alergologii, reprezentujacymi inne
dziedziny nauk medycznych jako dyscypling podsta-
wowa (np. pediatrzy, pulmonolodzy itd.).

Jaka opinie ma polska dermatowenerologia
wsréd europejskich kolegow?

Pewnym praktycznym problemem sa braki w zakresie
powszechnego dostepu do nowoczesnej aparatury me-
dycznej i diagnostycznej. Nie wszystkie o§rodki medy-
cyny publicznej w Polsce wyposazone sa w te aparatu-
re w stopniu wystarczajacym. Je$li za§ chodzi
0 przygotowanie merytoryczne i wiedze fachows, pol-
scy lekarze dermatowenerolodzy sa doceniani od lat
w Europie. Zresztg braki sprzetowe tez nadrabiamy,
mamy juz w Polsce o$rodki na §wiatowym poziomie.
Przykladem moze by¢ Katedra i Klinika Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ktéra od kil-
ku lat kieruje prof. Wojciech Silny, i w ktérej ja takze
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pracuje. Profesor w ciggu kilku lat przeprowadzit
gruntowny remont i zmodernizowal Klinike oraz wy-
posazyl w najnowoczesniejszy sprzet tak, ze nie odbie-
ga ona od standardéw europejskich i $wiatowych.
Polska powinna zdecydowanie otworzy¢ sie w kierun-
ku Europy. Jak wiadomo, wielu z naszych kolegéw
odbywato szkolenia specjalizacyjne i pracowato nauko-
wo poza granicami kraju. Owocowalo to wprowadze-
niem nowych, wysoko zaawansowanych technologii
naukowo-badawczych do polskich os$rodkéw specjali-
stycznych.

Jaki jest program i priorytety prezydenta elekta?

Przede wszystkim chcialabym si¢ zajaé reaktywacja
Komitetu ds. Choréb Zaleznych od Zaburzen Immu-
nologicznych (Joined Committee on Immune Mediated Di-
seases), mam zamiar kontynuowa¢ prace nad ogdlno-
europejskim egzaminem specjalizacyjnym w zakresie
dermatologii i wenerologii, opracowaé zasady kon-
struowania takiego egzaminu w postaci podrecznika
oraz rozwija zainteresowania dermatologig dziecieca.
Reprezentujac Polske, chce réwniez zadba¢ o dobry
wizerunek krajow dawnej Europy Wschodniej na tle
innych panstw czlonkéw Unii Europejskiej.

Jesli chodzi o dermatologie dziecieca, to czy rze-
czywiScie potrzebna nam jest w tym zakresie no-
wa specjalizacja lekarska?

Trudno o jednoznaczna odpowiedz, osobiscie nie mam
takiego przekonania. Z pewnoscia jednak istnieje po-
trzeba stworzenia o§rodkéw specjalistycznych opieku-
jacych sie dzie¢mi cierpiacymi na schorzenia skory.
W przypadku, gdy dziecko przyjete jest na oddzial do-
rostej dermatologii, nie ma fachowej pielegniarskiej
opieki pediatrycznej, stalego nadzoru pediatry (mozli-
we sg tylko konsultacje). Nie ma tez zabawek, pokoju
zabaw, miejsca na przenocowanie w szpitalu mamy,
calej infrastruktury ulatwiajacej psychice dziecka znie-
sienie trudnych warunkéw szpitalnych. Ale gdy dziec-
ko hospitalizowane jest na oddziale pediatrycznym,
nie ma z kolei fachowej pielegniarskiej opieki derma-
tologicznej, prowadzi je pediatra, a dermatolog jedy-
nie konsultuje. I w jednym, i drugim przypadku bra-
kuje w leczeniu pewnego istotnego elementu. Trzeba
to zmieni¢. Powinni$my inspirowal, zachecaé do two-
rzenia szpitalnych oddzialéw, przychodni i innych
o$rodkéw dermatologii dzieciecej. Bede sie o to szcze-
gblnie staral.

A sprawa europejskich egzaminéw miedzynaro-
dowych?

W projekt ten zaangazowana jestem od momentu po-
wstania pierwszej koncepcji. Autorem pomystu jest
obecny prezydent sekcji, prof. Harald Gollnick, kie-
rownik Katedry i Kliniki Dermatologii i Wenerologii
w Magdeburgu (Niemcy). W latach 1999-2000 do-
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13 W Polsce zarejestrowanych
jest nieco ponad 2000
specjalistow dermatologii
i wenerologii. To duzo, dzieki
temu zajmujemy strategiczne
miejsce na medycznej mapie
Europy ¥J

konal przegladu programu specjalizacyjnego w zakre-
sie naszej dyscypliny medycznej, a zaproponowane
przez niego poprawki zostaly zaakceptowane podczas
spotkania w Monachium w 2001 r. Jednak nowy pro-
gram specjalizaciji, nawet jesli dostepny jest na stronie
internetowej dla wszystkich zainteresowanych, to nie
wszystko. Profesor H. Gollnick zaproponowal dalsze
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prace w zakresie harmonizacji programu nauczania
specjalizacyjnego oraz opracowanie zbioru pytan
sprawdzajacych wiedze w zakresie dermatologii i we-
nerologii w celu stworzenia europejskiego egzaminu
specjalizacyjnego. Od roku 2003 uczestnicze w pra-
cach zespolu powolanego przez Sekcje Dermatologicz-
no-Wenerologiczna, ktérego celem jest opracowanie
zasad dotyczacych tego egzaminu. Grupa spotykala sie
kilkakrotnie na dwudniowych, sobotnio-niedzielnych
sesjach. Przy tej okazji warto wspomnie(, ze praca ta
nie jest w zaden sposdb finansowana i wykonywana jest
na zasadzie honorowej dzialalnosci bezptatne;j.

W odniesieniu do egzaminu uzywamy zwykle okresle-
nia — miedzynarodowy, ale to wymaga doprecyzowa-
nia. Nie chodzi nam o stworzenie egzaminu, ktérego
wyniki uznawane beda na calym $wiecie, chodzi o eg-
zamin honorowany we wszystkich panstwach repre-
zentowanych w naszej sekcji. Posiadanie certyfikatu
uprawnia do obejmowania wysokich stanowisk w spe-
gjalistycznych placoéwkach medycznych. To jest bar-
dzo trudny egzamin, przygotowanie wymaga wiele
wysitku, czasu i nawet wyrzeczen, ale warto.
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W pierwszej edycji egzaminu udzial wzieta kolezanka
z naszej Katedry i Kliniki Dermatologii w Poznaniu
— dr Dorota Jenerowicz. Z powodzeniem zdala egza-
min, uzyskujac wysokie oceny i dyplom specjalisty
w zakresie dermatologii i wenerologii w Unii Europej-
skiej. Mam nadzieje, ze inni lekarze p6jda w jej $lady.

Europejska Unia Lekarzy Specjalistow powolala
do zycia pion zajmujacy sie ksztalceniem usta-
wicznym lekarzy. Jak do problemu tego ksztalce-
nia podchodzi Sekcja Dermato-Wenerologiczna?

To dla nas jedno z wazniejszych zadan i duze wyzwa-
nie, podobnie jak dla wszystkich pozostalych sekcji
UEMS. W odniesieniu do obowigzku ksztalcenia usta-
wicznego powolana zostala instytucja w obrebie
UEMS, czyli EACCME (Eurgpean Accreditation Council
Continnous Medical Education), ktéra pelni funkcje
UEMS Charter CME. Postep techniczny i intelektual-
ny jest w dzisiejszym $wiecie medycznym tak duzy, ze
—jak obliczono — co 5 lat 50 proc. wiedzy fachowej le-
karzy wymaga weryfikacji. Pojawiajg si¢ nowe leki,
procedury diagnostyczne i terapeutyczne, wychodza
na jaw nowe zagrozenia, dowiadujemy sie o kolejnych,
nieprzewidywanych wezesniej skutkach ubocznych le-
kéw. Cala ta nowa, zywiolowo powstajaca wiedza wy-

13 Nie mamy nic przeciw temu,
by lekarze réznych specjalnosci
wykonywali zabiegi z zakresu
dermatologii estetycznej. Jednak
dopiero po uzyskaniu
odpowiednich uprawnien.
Po, a nie przed 1)

maga zebrania, nieustannej weryfikacji, sprawdzania
i wprowadzania w zycie — w postaci wskazan, wytycz-
nych, zbioréw zasad itd. Tym wlasnie nieustannie zaj-
muje si¢ Sekcja Dermatologiczno-Wenerologiczna.
My te¢ wiedze zbieramy, przetwarzamy na jezyk prak-
tyki i dochodzimy do wspélnych dla wszystkich
panstw Unii Europejskiej wnioskéow. Niezwykla
i wrecz niepowtarzalng wartoscia jest wlasnie to, ze
wszystkie wspomniane elementy aktualnej wiedzy
medycznej poddajemy harmonizacji podczas dyskusji
z przedstawicielami wszystkich panstw czlonkow-
skich. Uwazam, ze daje to gwarancje lepszego zwery-
fikowania nieustannie zmieniajacej si¢ wiedzy medycz-
nej, bo nie konczy si¢ ona na krajowym etapie czy
poziomie jednego panstwa. Jeszcze jeden etap dysku-
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fot. Archiwum I

1) Obserwujemy tez zjawisko, ktore
nazwatabym modg na alergie.
Szczegblnie dotyczy to dzieci

w wieku szkolnym 1)

sji, ten ogolnoeuropejski, migdzynarodowy, daje szan-
se na efektywne wychwycenie bledéw, dokladniejsze
sprawdzenie i dodatkowo dyskusje, podczas ktdrej ro-
dza si¢ nowe, dobre pomysly oraz idee. Dodatkowo
CME stanowi gwarancje jakosci wiedzy prezentowanej
na wszelkich spotkaniach szkoleniowo-naukowych,
konferencjach oraz sympozjach. Jest to niezwykle
istotny i warto$ciowy element, gdyz, niestety, obser-
wujemy niebezpieczne zjawisko komercjalizacji wspo-
mnianych spotkan szkoleniowo-naukowych.

Rynek dermatologiczny stale si¢ poszerza — jest
coraz wieksze zapotrzebowanie na uslugi derma-
tologii estetycznej, coraz wigecej rejestruje sie tez
przypadkéw alergicznych choréb skéry. Derma-
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tologéw czeka wiec duzo pracy, dobre zarobki.
To przysztoSciowa specjalizacja?

Jednym pytaniem poruszyl pan kilka watkéw. Odpo-
wiedz zaczne od komentarza w sprawie rosnacej liczby
przypadkéw alergii. Rzeczywidcie, diagnozujemy ich
coraz wiecej — w skali §wiata, Europy, Polski. Ale nie
jesteSmy pewni, czy naprawde mamy do czynienia
z lawinowym wzrostem zachorowan, czy po prostu
polepszyly si¢ nasze metody diagnostyczne, wzrosta
wiedza i §wiadomos¢ spoleczna na temat alergii. Ob-
serwujemy tez zjawisko, ktére nazwalabym mody
na alergig. Mysle, ze wszystkie te elementy powoduja,
ze przypadkéw choréb alergicznych rejestrujemy co-
raz wiecej.

Moda na alergi¢? Jak choroba moze by¢ modna?
Niestety, moze. Szczegdlnie dotyczy to dzieci w wieku
szkolnym. Bierze si¢ to stad, ze lekarskie zaswiadcze-
nie potwierdzajace alergic moze w pewnym stopniu
ulatwic zycie ucznia. W okresie pylenia uczulajacych
dzieci ro$lin nauczyciele wymagaja od nich mniej.
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Wiem, ze alergicy mogg liczy¢ czasem na ulatwienia
przy zdawaniu egzaminéw lub na przelozenie ich
na pozniejszy termin. W niektdrych przypadkach od-
nosze nawet wrazenie, ze choroba alergiczna stanowi
rodzaj spolecznej nobilitacji. Z kolei w przypadku bra-
ku konkretnego i logicznego rozpoznania obserwuje
tendencje do diagnozowania pacjenta w kierunku
alergii. Jak wiadomo, uczulenie na alergeny srodowi-
skowe dotyczy bardzo wysokiego odsetka spoteczeni-
stwa, natomiast tylko w niektérych przypadkach do-
chodzi do rozwoju klinicznych objawéw choroby
alergicznej. Zatem niepotrzebne wdrazanie diagnosty-
ki alergologicznej owocuje stwierdzeniem uczulenia,
keore klinicznie moze nie mie¢ praktycznie znaczenia.
Jest to trudny problem codziennej pracy kliniczne;.

Kolejny klopot to brak precyzyjnych granic, gdzie
zaczyna sie, a gdzie koficzy dermatowenerologia.
Na przyktad AIDS to choroba przenoszona droga
plciowa, a w Polsce zajmuja si¢ nia specjaliSci
choréb zakaznych, a nie dermatowenerolodzy.
Czerniak to choroba skéry, a zajmuja si¢ nia
w naszym kraju gléwnie onkolodzy.

To prawda, jednak ten problem nie dotyczy wszyst-
kich krajéw Europy. W Polsce rzeczywiscie tak wtla-
$nie sie dzieje i mySle, ze réwniez w tym zakresie na-
lezy dazy¢ do pelnej harmonizacji w Unii Europejskiej.
Cafe szczescie, alergologia w Polsce w duzym stopniu
pozostata w rekach dermatowenerologéw. Jest to za-
stuga grupy dermatologéw zajmujacych sie od lat
alergologiag i immunologia kliniczna, ktérzy nie dali
si¢ zepchna¢ na margines w tej dziedzinie. Szczegélne
stowa uznania nalezg sie niezyjacemu juz prof. Edwar-
dowi Rudzkiemu i wymienionemu prof. Wojciechowi
Silnemu.

Wiadomo tez, ze kolejnym problemem jest aler-
gia pokarmowa, jej rozpoznawanie i leczenie. Czy
alergia pokarmowa bywa zle leczona?

Uwazamy, ze zbyt pochopnie bywa rozpoznawa-
na i zbyt tatwo podejmowane sg decyzje o wprowadza-
niu restrykcyjnych diet eliminacyjnych. Problem do-
tyczy szczegllnie dzieci, ktére przez te pochopnosé
na lata pozbawiane sa mozliwosci picia mleka, spozy-
wania produktéw mlecznych czy zawierajacych glu-
ten. Przez to ich dieta staje si¢ ubozsza, brakuje im
wielu sktadnikéw pokarmowych, koniecznych do pra-
widlowego rozwoju. Te niedobory, braki powstale
w czasie, gdy czlowiek rosnie i rozwija si¢ najinten-
sywniej, skutkuja przez cale zycie. Nie kwestionuje-
my, ze w niektérych przypadkach dieta eliminacyj-
na bywa konieczna, ale stoimy na stanowisku, ze
czesto jest inaczej. Staramy sie w tej kwestii zmieni¢
opini¢ innych specjalistéw, niestety, nie zawsze sku-
tecznie. Jednak jestem dobrej mysli, nasz glos i nasze
argumenty sa wyshuchiwane i uczestniczymy w pro-
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13 W leczeniu alergii pokarmowe;j
zbyt pochopnie podejmowane
sq decyzje o wprowadzaniu
restrykcyjnych diet
eliminacyjnych 1)

wadzonych nieustannie dyskusjach. Wspomniana juz
wecze$niej strukeura Jozned Committee of Immune Media-
ted Diseases ma by¢ wlasnie platforma porozumiewania
sie lekarzy r6znych specjalnosci, zajmujacych sie m.in.
chorobami alergicznymi.

Na czym polegaja z kolei problemy dotyczace
dermatologii estetycznej?

Problem polega na tym, ze wywodzaca si¢ z klasycznej
dermatologii dermatologia estetyczna, bedaca w rekach
wyksztalconych specjalistéw, zostala w pewnym stopniu
przejeta przez lekarzy zajmujacych sie wskazaniami
o niemedycznej charakterystyce (usuwanie tatuazy, bo-
toks, leczenie zmarszczek itd.). Jest to zatem bardzo in-
tratny segment rynku medycznego. Ludzie sklonni sg
wydawaé olbrzymie pieniadze na poprawienie urody.
Skoro jest popyt, pojawia si¢ i podaz ustug, nie zawsze
na odpowiednim poziomie. Dochodzi do tego, ze pewne
procedury wykonywane sa przez osoby bez odpowied-
niego przygotowania klinicznego. To bardzo grozne,
wzrasta ryzyko wystapienia powiklan itp. Oczywiscie,
nie mamy nic przeciw temu, by lekarze réznych specjal-
no$ci wykonywali pewne zabiegi z zakresu dermatologii
estetycznej, jednak dopiero po uzyskaniu odpowiednich
uprawnie, odbyciu wlasciwych szkolen i zdaniu wyma-
ganych egzamindw. Po, a nie przed.

Jak to zmieni¢?

Najskuteczniejsza metoda to nieustanne i konse-
kwentne gromadzenie oraz przedstawianie argumen-
téw merytorycznych zaréwno na forum organizacji le-
karskich, jak i wéréd decydentéw. Warto wspomnie¢
o koniecznosci rozdzielenia typowo medycznych
wskazan od kosmetycznych przyczyn prowadzenia za-
biegéw w zakresie dermatologii estetycznej. Jest to
zwiazane z istotnymi elementami farmakoekonomicz-
nymi, poniewaz finansowane powinny by¢ jedynie za-
biegi wynikajace z klasycznych wskazan medycznych.
Tym wlasnie zajmuje si¢ nasza Sekcja Dermatologicz-
no-Wenerologiczna UEMS. I przynosi to coraz lepsze,
wymierne efekty.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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