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Czas to pienigdlz.

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

awsze na przetomie roku zdaje-
my sobie sprawe z uplywajacego
czasu. Po podsumowaniu dotych-
czasowych dziatan przychodzi
moment planéw na przysztosé, chwila
zadumy, jak wykorzystac czas, a moze
réwniez — jak tego czasu nie zmarnowac.
W ochronie zdrowia uptywu czasu i jego
marnotrawienia jakby sie nie zauwaza.
A czas tracimy wszyscy. Pacjenci traca
czas i zdrowie w kolejkach, prébujac
najczesciej telefonicznie zapisaé sie na
wizyte, potem czesto probujg ja przetozyé
lub odwotaé, a jesli juz sie do lekarza
dostang — znowu tracg czas, btadzac
w systemie, zeby wykona¢ zalecone przez
doktora badania. Tracg czas, lezac na
szpitalnym 16zku i czekajac na bada-
nia diagnostyczne, ktérych dostepnosé
w wielu miejscach wciaz jest limitowana
brakiem kadry czy sprzetu. Tracg czas,
gdy urzednicy do rozliczenia danej pro-
cedury szpitalnej wymagajg konkretnej
liczby dni hospitalizacji, a oni, jak na
zto$¢, osmielili sie wyzdrowieé szybciej.
Tracimy czas my, lekarze. Gdy toniemy
w rozdmuchanej do absurdu biurokracji,
uczymy sie refundologii, gdy walczymy ze
sprzetem, zawieszajacym si€ systemem
informatycznym albo kolejnymi chorymi
pomystami ministerstwa naktadajacymi na
nas administracyjne wymogi. Gdy wyko-
nujemy kolejny telefon z prosbg o przyjecie
pacjenta na inny oddziat.
Kazda minuta, ktorg pacjent traci
w systemie ochrony zdrowia, czekajac
na wizyte albo bigkajac sie po systemie,
oprocz negatywnych efektow dla jego zdro-
wia daje wymierng strate finansowg tak
dla niego, jak i dla calego panistwa. Pisze

| zdrowie

o tym nie bez przyczyny. Dzi§ sta-
nowisko ministra zdrowia piastuje
Izabela Leszczyna, pracujaca weze-
$niej w Ministerstwie Finanséw.
I Pania Minister, do$wiadczona fi-
nansistke, chcieliby$my przekonaé
do spojrzenia na system z innej stro-
ny. Do tego, ze w ochronie zdrowia
prawdziwg walutg jest czas zaréwno
lekarza, jak i pacjenta. I ze nalezy
siegna¢ pilnie po rozwigzania, ktore
ten czas zaoszczedza. E-rejestracja,
asystenci lekarza, zniesienie obo-

Dominujgca emodjg w systemie zdaje sie by¢
zniecierpliwienie. A as udeka. Z nim za$
pienigdze. | co najgorsze —takze zdrowie

wiazku okres$lania refundacji na
receptach, koniec z medycyng ase-
kuracyjng i zlecaniem badan czy
konsultacji dla prokuratora, a nie
dla pacjenta (tu gotowy jest przeciez
nasz projekt klauzuli wyzszego do-
bra, ktory wystarczy tylko wdrozyc)
to tylko kilka naszych propozycji,
ktore pozwolityby oszczedzié czas
w systemie. A w ochronie zdrowia
dobrze widzimy, ze powiedzenie
,,Czas to pienigdz” nie jest tylko
pustym sloganem. Jesli rzadzacych
nie przekonuje fakt, ze zmiany sg
potrzebne i dobre, pozostaje juz tyl-
ko jeden argument — s3 finansowo
oplacalne. I z tym argumentem pro-
bujemy sie przebié do rzadzacych.

Na obecnym etapie niestety trud-
no oprzec sie wrazeniu, ze oprocz
narzekania na brak pieniedzy na
naprawe ochrony zdrowia rzadza-
cy sami trwonig czas tak potrzebny
i cenny w systemie. Dlugi proces
organizacji Ministerstwa Zdrowia
sprawil, ze nie ma co marzy¢ o re-
alizacji choéby jednego postulatu
ze zdrowotnych 100 konkret6w na
sto dni rzadu. Podobnie nie ruszo-
no z miejsca z postulatami # 7NIL.
Dominujaca emocja w systemie zda-
je sie by¢ zniecierpliwienie. A czas
ucieka. Czas, a z nim pienigdze. I co
najgorsze — takze zdrowie. Naczelna
Izba Lekarska konsekwentnie stara
sie dotrze¢ do decydentéw z diagno-
za systemu i koniecznych zmian.
Na poznawanie systemu od poczatku,
niestety, w kryzysie zdrowotnym,
ktéry dzi§ mamy, nie ma juz czasu.

W tym pesymistycznym opisie
jest jednak optymistyczny, samo-
rzadowy akcent. Nie marnowat i nie
marnuje czasu zespol ,Gazety Lekar-
skiej”, wyrdzniony w prestizowym
konkursie ,Sukees Roku w Ochronie
Zdrowia”, organizowanym przez
miesiecznik ,Menedzer Zdrowia”
i wydawnictwo Termedia. Wraz
z uplywem czasu dzieki ogromne;j
pracy calego zespolu nasza samo-
rzagdowa gazeta zmienila i ciggle
zmienia sie na lepsze, co zostalo
zauwazone i docenione przez nieza-
lezne gremium ekspertéw. Serdecz-
nie gratuluje calemu zespotowi GL,
a Panstwa jak co miesigc zachecam
do lektury. °
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Od numeru 07-08/2023 , Gazeta Lekarska" jest dostepna w formie:

e-wydania dla lekarzy i lekarzy dentystow do 69. roku zycia
(dostarczana do skrzynek mailowych)

papierowej dla lekarzy i lekarzy dentystow 70+
(dostarczana do skrzynek pocztowych)

JESLI NIE JESTES ZADOWOLONY/A Z TAKIEGO KOLPORTAZU
MOZESZ TO ZMIENIC

Nie czekaj — zdecyduj juz teraz,

jakie wydanie ,Gazety Lekarskiej”
chcesz miec¢

TO ZAJMIE TYLKO 1 MINUTE

Wejdz na strone gazetalekarska.pl lub nil.org.pl/gazeta
(albo najedz aparatem telefonu na QR kod
lub uzyj aplikacji czytnik kod QR)
i wpetnij formularz Subskrypcja ,Gazety Lekarskiej”

Dokonaj wyboru, klikajgc w jedno z pél, lub zaznacz oba:
chce otrzymywac wersje papierowq
chce otrzymywac wersje elektroniczng
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JEDNYM GtOSEM

Jestem lekarzem,
jestem cztowiekiem

Chcemy, zeby padient przez moment popatrzyt na ochrone zdrowia ozami lekarza,

ktory moze by¢ zmeczony, zdenerwowany, rozdrazniony, zabiegany.

pewnoscia wiekszo$¢ czytelnikow
styszala juz o kampanii spotecz-
nej zatytulowanej ,Jestem le-
karzem, jestem cztowiekiem”,
prowadzonej od pewnego czasu przez
samorzad. Wielu widziato réwniez
przynajmniej jeden z nagranych spotéw

z udzialem znanego aktora Tomasza

Kota, wyrezyserowanych przez nie mniej

znanego rezysera Lukasza Palkowskiego.

Zreszta jeden z tych spotéw obejrzato

ostatnio ponad 5,3 mln telewidzéw —

dzieki wspoélpracy i zaangazowaniu
agencji Publicis Groupe, ktéra udato
sie zarazi¢ naszg ideg. 60-sekundowy
film przez tydzieni, od 25 do 31 grud-
nia, pojawiatl sie w telewizji Polsat, na
kanatach tematycznych Polsatu, w TV4,

TV6 i Super Polsacie. Cze$¢ z tych emisji

odbywata sie w absolutnym prime time,

z czego jedna nawet w pierwszy dzien

$wigt 0 20.30 na kanale gléwnym Pol-

satu (prawie 850 tys. widzow).

Mozna zapytaé, jaki cel ma wspo-
mniana kampania spoteczna. Chodzi
o poprawe wizerunku lekarza, zmiane
podejscia pacjenta do jego osoby i jego
pracy. Chcemy, zeby pacjent przez mo-
ment popatrzyt na ochrone zdrowia ocza-
mi lekarza, ktory tez jest cztowiekiem,
czyli moze by¢ zmeczony, zdenerwowany,
rozdrazniony, zabiegany. Swietna gra
aktorska i przejmujaca fabuta, okraszone
dobrg oprawg dzwickowa, mialy przeka-
za¢ najwazniejsze przestania kampanii,
czyli:

* pokazaé, ze lekarz tak samo jak
pacjent jest uczestnikiem systemu
i ofiarg jego zlej organizacji;

e us$wiadomié, ze lekarz to tez cztowiek
ijesli wciaz co$ nie dziata, a kolejka
jest coraz wieksza, to podobnie jak
pacjent moze by¢ zirytowany;

* us$wiadomié, ze tak skonstruowany
system nie daje przestrzeni na po-
trzebne ,wystuchaj — wyttumacz”;

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

e uswiadomié, ze lekarz i pacjent
s3 po jednej i tej samej stronie,
tylko nie widza czasem swoich
wzajemnych perspektyw.

Jak widaé, pierwsza cze$¢ kampanii
gwarantujaca dotarcie do spoleczen-
stwa zakonczyla sie olbrzymim suk-
cesem. Jeszcze chyba nigdy tyle os6b
nie odebrato przekazu medialnego
z logo NIL.

Teraz czas na drugi etap. Planu-
jemy w nim polaczy¢ sily z okrego-
wymi izbami lekarskimi, ktérych
prezeséw jako najwazniejsze osoby
w swoich izbach chcemy zaprosi¢ do
wspOlpracy, tak aby wspdlnie dotrze¢
z przekazem do samych lekarzy, ale
réwniez do jak najdalszych zakatkéw
naszego kraju oraz do specyficznych
grup spoleczenistwa, takich jak ludzie
mlodzi, korzystajacy gléwnie z social
mediéw. Wspdlna kampania ma sie
rozpoczaé od oficjalnej inauguracji
w siedzibie NIL i przenie$¢ na stro-
ny izb okregowych i ich strony na
Facebooku, a nastepnie tg droga do
lokalnych mediéw. W tej drugiej cze$ci
zostanie zaprezentowany kolejny spot,
ktory jeszcze nie mial swojej premiery
w mediach. Do udzialu w kampanii
chcemy réwniez zaprosi¢ kazdego
lekarza poprzez konkurs pod tytutem:
,Jestem lekarzem, jestem czlowie-
kiem - jesliby$ tu byl, popatrzytbys
inaczej. Opowiadania lekarzy o ich

perspektywie walki o zycie i zdrowie
pacjenta w realiach polskiego syste-
mu. Ta jedna historia”.

Kazdy lekarz w swoim zyciu na
pewno znalazt sie przynajmniej raz
w sytuacji, kiedy poczul, ze pacjent
traktuje go jak wroga winnego cale-
mu ztu w systemie ochrony zdro-
wia. Kiedy poczul, ze pacjent staje
po drugiej, zamiast po tej samej
stronie barykady. Chcemy, zeby le-
karze o tym opowiedzieli, a takze
podzielili sie swoimi przemy$leniami
i propozycjami na wybrniecie z takiej
sytuacji. Liczymy, ze najciekawsze
historie opowiedziane przez ich au-
tor6w wzbogaca przekaz w kolejne;j,
trzeciej cze$ci kampanii.

Nasuwa sie pytanie, czy uda sie
chociaz w czesci osiggnaé zatozenia
i nieco zmieni¢, oczywiScie na ko-
rzy$¢, wizerunek lekarza w oczach
pacjenta. Bedzie to bardzo trudne.
Nawet jezeli do pacjentéw trafi
ocieplony wizerunek lekarza, to bez
gruntownych zmian organizacyjnych
w ochronie zdrowia juz pierwsza wi-
zyta pacjenta w przychodni czy szpi-
talu brutalnie go zweryfikuje. Dlatego
konieczne jest, zeby o zmiany w sys-
temie wspodlnie apelowali i lekarze,
i pacjenci, zdajac sobie sprawe, ze
tylko razem mozemy je skutecznie
wymoc na odpowiadajacych za or-
ganizacje ochrony zdrowia. °
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Sniezne
przyjemnosci

KAROLINA KOWALSKA
REDAKTOR NACZELNA

uty, podobnie jak pozostate zimowe
miesigce, niezmiennie kojarzy sie ze
$niegowym szalefistwem i kolejkami
do wyciggéw narciarskich. Wielu
z nas — pacjentow i lekarzy — nie potrafi
sobie odmoéwié choé krétkiego wypadu na
stok, nawet jesli réwna sie on godzinom
w samochodzie. Decyzja o wyjezdzie za-
pada czesto spontanicznie, a stopa zdjeta
z gazu laduje w obuwiu narciarskim. Teraz
juz tylko kijki, ruch kolanem i...trzask.

Temat numeru, czyli kontuzje na stoku,
zainspirowaty rozmowy z dziataczami sa-
morzadu lekarskiego i pracownikami izby,
z ktorych kilkoro walczy obecnie z trudny-
mi urazami kolan doznanymi na stoku.
Cho¢ mechanizm urazu byl za kazdym
razem inny, niemal w kazdym przypadku
narciarz ruszat na stok bez przygotowania,
niemal zza biurka lub od stotu na bloku
operacyjnym. ZapytaliSmy wiec ortope-
déw i neurochirurgéw, jak przygotowaé sie
kondycyjnie, by ze $nieznego szalefistwa
wyjsC calo, a specjalistéw od ubezpieczen,
jaka polise wybra¢, by w razie wypadku nie
naraza¢ sie na ogromne Kkoszty.

Oddajac w Panistwa rece ten numer,
spiesze poinformowaé, ze ,Gazeta Lekar-
ska” zostata doceniona przez juroréw kon-
kursu ,,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
2023", organizowanego przez ,Menedzera
Zdrowia” oraz wydawnictwo Termedia.
Cho¢ wyrdznienie w kategorii ,Media
i PR” jest imienne i w tym przypadku
przypadlo mnie, nalezy sie calemu Ze-
spotowi ,Gazety Lekarskiej”. Wyr6znienie
odbierzemy w najlepszym towarzystwie,
poniewaz jury za Osobowo$¢ Roku 2023
uznato prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
bukasza Jankowskiego. °

TEMAT NUMERU

Nie tam sie,
medyku

Na stoku nietrudno o uraz, zwlasza nieprzygotowanemu narciarzowi.
Spedjalisci radza, jak zadbac o bezpiezenstwo swoje i innych
mitosnikow biatego szalefstwa.

KAROLINA KOWALSKA, ANNA WOJDA

yjazd juz za chwile.

Zaczynamy odlicza-

nie. Jeszcze tylko mu-

simy dotrwa¢ do konca
dyzuru, potem szybko przyjaé
wszystkich zapisanych do poradni
pacjentdw, zapakowaé samochéod
i juz mozna mysle¢ o $miganiu.
Z Warszawy do Zakopanego jest
okoto pieciu godzin jazdy. Przy po-
mys$lnych wiatrach mozna sie jesz-
cze zalapaé na kilka zjazdéw przed
zamknieciem stoku. Jesli jedziemy
z Gdanska, Olsztyna czy Szczecina,
zjedziemy juz nastepnego dnia.
Podobnie gdy na narty jedziemy do
Austrii, Szwajcarii lub do Wtoch.
Czeka nas duzo dluzsza trasa. Na
stoku pojawimy sie po odespaniu
godzin spedzonych na autostra-
dach. I z samego rana wskoczymy
w narciarskie badz snowboardowe
buty. Drobna rozgrzewka, wyciag,
a potem zjazd i... trzask.

oD ZADRAS'NIECIA PO ZGON

— W sezonie na stoku zdarza sie
przecietnie od jednego do dwéch
wypadkéw dziennie, w zaleznos$ci
od obcigzenia stoku, tras i liczby
ludzi, ktérzy w danym momencie
korzystaja z wyciagu. Sa to ura-
zy r6znej ciezkosci — od ztamania
palca u reki, gdy ktos podeprze sie
przy zjezdzie, czy zadrasniec, gdy
wijedzie w siatke, po urazy mied-
nicy, obojczykéw czy kregostupa
— moéwi Dominik Mikotajczyk,
ratownik Grupy Podhalanskiej
Gorskiego Ochotniczego Pogotowia

Ratunkowego (GOPR). — Przyczyna
tych wypadkéw najczesciej jest
niedostosowanie umiejetnosci do
warunkéw panujacych na stoku,
czyli liczby ludzi albo uksztatto-
wania terenu. Zdarza sie, ze kto$
wijedzie w muldy i nie bedzie w sta-
nie opanowacé nart. Nierzadkie sa
zderzenia samych narciarzy, gdy
jeden z impetem wijezdza w dru-
giego — dodaje Mikotajczyk.

Naczelnik GOPR Jerzy Siodtak
mowi, ze rocznie pogotowie in-
terweniuje w przypadku 3-4 tys.
zdarzen. — Najczestsze sg urazy
koniczyn, ale przy duzych pred-
kosciach, gdy jezdzimy w poprzek
stoku, dochodzi do urazow wie-
lonarzadowych, czesto bardzo
powaznych, wlacznie z wypad-
kami $miertelnymi. Na szcze$cie
ze $§miercig na stoku mamy do
czynienia stosunkowo rzadko.
W zaleznoéci od zimy, liczby lu-
dzi i warunkéw narciarskich od
8-9 do 12-13 przypadkéw w cia-
gu roku - ttumaczy naczelnik
Siodtak.

Z analizy kart wypadkéw GOPR
wynika, ze najczesciej dochodzi do
nich miedzy godz. 14 a 16 wéréd
mezczyzn w wieku od 27 do 35 lat,
ktorzy czesciej doznajg urazu pra-
wej koficzyny dolnej. — Godziny nie
sa przypadkowe. Nastepuje wtedy
zmeczenie po calym dniu jazdy,
ruch na trasie jest wiekszy, a $nieg
zdazyt zmieni¢ swoja strukture
inie jest optymalny — méwi Jerzy
Siodtak.
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KOLANA NARCIARZY, )

Zt AMANIA SNOWBOARDZISTOW
Statystyczny narciarz, a czesto réwniez
snowboardzista, zostaje zwieziony przez
GOPR (za granica przez lokalne stuzby)
do miejscowego szpitala, gdzie trafia na
ortopedyczny szpitalny oddzial ratun-
kowy. Za granicg niekoniecznie musi
by¢ w danej miejscowosci szpital. Wte-
dy mozemy trafi¢ do lokalnej kliniki,
zwykle prywatnej, gdzie lekarz udzieli
nam pomocy, a jesli stwierdzi, ze jeste-
$§my w ciezkim stanie, zostaniemy prze-
transportowani do szpitala (karetka lub
$migtowcem — w zaleznosci od rodzaju
doznanych urazéw).

— A tam najczeSciej rozpoznaje si€
urazy stawéw kolanowych — méwi dr.
n. med. Tomasz Jopek, ortopeda na co
dzien pracujacy w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Obrazen Wielonarzadowych
Wielospecjalistycznego Szpitala Miej-
skiego im. Jozefa Strusia w Poznaniu.
— Urazy skretne kolan cze$ciej dotycza
narciarzy, rzadziej snowboardzistow.
W mojej codziennej praktyce osoby wra-
cajace ze stok6w najczesciej majg zerwa-
ne wiezadta krzyzowe przednie (ACL
— anterior cruciate ligament), uszkodze-
nia Iakotek oraz uszkodzenia wiezadet
pobocznych stawu kolanowego. Urazy
mogg zdarzy¢ sie zaréwno podczas upad-
ku, jak i podczas zderzenia, gdy kto$
wijedzie w nas z boku lub od tytu. Spo-
radycznie pojawiaja sie pacjenci z tzw.
kciukiem narciarza, czyli zerwaniem
wiezadta pobocznego tokciowego (UCL)

4 Gdy juz do-
trzemy na stok,
trzeba zrobicé
rozgrzewke

fot.: Irena Stein

w stawie §rodreczno-paliczkowym
kciuka — wylicza dr Jopek.

Filip Pluzanski, ortopeda
z Oddzialu Ortopedycznego Pod-
debickiego Centrum Zdrowia
w wojewodztwie 16dzkim, do-
daje, ze urazy dotyczg nie tylko
narciarzy, ale takze snowboar-
dzistéw. — Najczesciej mamy do
czynienia ze skreceniem stawu
kolanowego i uszkodzeniem czy
to wiezadta krzyzowego przed-
niego, czy to lakotek, a niekiedy

985 oraz 601 100 300 —
to dwa numery ratunkowe obowigzujace
w polskich gérach, warto miec je
zapisane w swojej komorce

wiezadla krzyzowego tylnego, do
ktorego dochodzi w mechanizmie
klekania. Uszkodzenie wiezadla
krzyzowego tylnego zdarza si¢ na
przyktad u narciarzy biegowych,
ktérym blokuja sie narty, a oni
uklekng z duzym impetem. Ty-
powym dla urazéw na stoku jest
tez ztamanie wyrostka bocznego
kosci skokowej, zwane ztamaniem
snowboardzisty. Dziala tu podobny
mechanizm jak przy zwyklym ura-
zie skretnym, ale poniewaz kon-
czyny ustabilizowane sa w butach

snowboardowych i przytwierdzone
do w miare sztywnej deski, stopom
co$ sie musi poddaé. Nie podda sie
wigzanie buta ani but, tylko jaki$
element w stawie, w tym wypadku
wyrostek boczny ko$ci skokowej —
opisuje doktor Ptuzanski. Dodaje,
ze u snowboardzistow, szczegdlnie
poczatkujacych, ze wzgledu na pod-
pieranie sie przy upadku dochodzi
tez do ztamania w obrebie dalszego
konica kosci promieniowej. — To
zlamanie, ktére najczesciej spo-
tykamy u oséb starszych w wy-
niku potkniecia i podparcia sie
reka ostabiong przez osteoporoze.
U snowboardzistéw do ztamania
dalszego konca kosci promieniowej
dochodzi na skutek duzego impe-
tu. Taki uraz zazwyczaj wymaga
zabiegu operacyjnego nawet u 0sob
mlodych - zaznacza.

Snowboardzisci przodujg réw-
niez w urazach kregostupa, naj-
czesciej szyjnego. To zwykle urazy
typu ,whiplash” (smagniecie bi-
czem), gdzie glowa leci do tytuy,
a kregostup szyjny cofa sie i szyb-
ko wraca do przodu. Dochodzi
wowczas do naderwania wiezadel
kregostupa i moze dojsé do utra-
ty jego stabilnosci. W przypadku
naciggniecia tych wiezadel nie
trzeba robié¢ nic, wystarcza leki
przeciwbdlowe i ¢wiczenia, a nie
unieruchomienie na site w gorse-
cie czy kolnierzu. Jak zapewnia
Tomasz Szymaniski, neurochirurg
kierujacy Oddziatem Klinicznym
Neurochirurgii w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Rado-
miu, odcinki piersiowy, ledzwio-
wy i krzyzowy sa bardziej odporne
i zeby je uszkodzi¢, uraz musi by¢
potezny.

KIEDY OPEROWAC

Przywiezieni do lokalnego szpitala
czesto zastanawiaja sie, czy dac sie
zoperowac¢ na miejscu, czy nalegac
na przewiezienie do szpitala blisko
miejsca zamieszkania. Praktyka
bywa rézna, szczeg6lnie jesli chodzi
0 urazy za granica.

— Na co dzienl pracuje na od-
dziale chirurgii urazowej i urazéw
wielonarzadowych, wiec uwazam,
ze wszelkie ztamania nalezy zaopa-
trywaé mozliwie jak najszybciej.
Z reguly ztamania kwalifikujace
sie do leczenia operacyjnego zaopa-
truje oSrodek, do ktorego pacjent
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KODEKS DLA NARCIARZY
| SNOWBOARDZISTOW

W Unii Europejskiej obowiazuje Dekalog
Regut Miedzynarodowej Federacji Narciarskiej
(FIS). Kazdy narciarz i snowboardzista powi-
nien go znac. Oto jego postanowienia:
1. Wzglad na inne osoby
Kazdy na stoku powinien zachowac sie w taki
sposob, by nie stwarzac niebezpieczenstwa
ani powodowac szkody dla innej osoby.
2. Sposab jazdy i panowanie

nad predkoscig
Kazdy powinien kontrolowac sposob jazdy
i dostosowac szybkosc¢ i sposob jazdy do
swoich umiejetnosci, rodzaju i stanu trasy,
warunkéw atmosferycznych oraz natezenia
ruchu.
3. Wybor kierunku jazdy
Nadjezdzajacy od tytu musi wybrac taki tor
jazdy, aby nie spowodowac zagrozenia dla
narciarzy lub snowboardzistow znajdujacym
sie przed nim.
4. Wyprzedzanie
Mozna wyprzedzad innego narciarza lub
snowboardziste z gory i z dotu, z prawej
i z lewej strony, pod warunkiem ze zo-
stawimy wystarczajgco duzo przestrzeni
wyprzedzanemu na wykonanie przez niego
wszelkich zamierzonych lub niezamierzonych
manewrow.
5. Ruszanie z miejsca i poruszanie sie
w gore stoku
Wijezdzajac na oznakowang droge zjazdu,
ponownie ruszajgc po zatrzymaniu sie czy tez
poruszajac sie w gore stoku, trzeba sie upew-
ni¢, czy nie stworzy to niebezpieczenstwa dla
nas samych lub innych.
6. Zatrzymanie na trasie
Kazdy narciarz musi unikac zatrzymywa-
nia sie bez potrzeby na trasie zjazdowej
w miejscach przewezen lub o ograniczonej
widocznosci, a po upadku w takim miejscu
powinien usunac sie z toru jazdy mozliwie
jak najszybciej.
7. Podchodzenie i schodzenie na nogach
Kazdy musi podchodzi¢ lub schodzi¢ na
nogach wytacznie skrajem trasy.
8. Przestrzeganie znakow narciarskich
Kazdy powinien stosowac sie do znakow
narciarskich i oznaczen tras.
9. Wypadki
W razie wypadku kazdy narciarz lub snow-
boardzista powinien udzieli¢ poszkodowa-
nym pomocy.
10. Obowigzek ujawnienia tozsamosci
Kazdy narciarz, snowboardzista, obojetnie
czy sprawca wypadku, poszkodowany czy
swiadek, musi w razie wypadku poda¢ swoje
dane osobowe.

trafia bezposrednio po urazie.
Natomiast uszkodzenia wieza-
dtowe oraz uszkodzenia lgkotek
moga, a nawet powinny zaczekadé.
W przypadku uszkodzenia ACL
i innych zabiegéw artroskopowych
z reguty najlepiej wykonac zabieg
co najmniej sze$¢ tygodni po ura-
zie — mowi dr Tomasz Jopek. I doda-
je, ze natychmiastowa operacja, gdy
jest jeszcze obecny stan zapalny,
moze daé gorsze wyniki, a nawet
powiktania w postaci artrofibrozy,
czyli powstawania zrostéw utrud-
niajacych ruch.

GDYBY KOZKA POSKAKALA...

Nasi rozméwcey z GOPR nie maja
watpliwo$ci: na urazy bardziej niz
warunki atmosferyczne wplywa
fantazja, umiejetnodci i przygoto-
wanie samego snowboardzisty czy
narciarza, a $cislej ich brak. Ludzie
biorg z domu narty, ktore caly se-
zon staty w schowku, w ogéle ich
nie przygotowujac, nie sprawdzajac
wypiecia i nie dostosowujac §lizgu,
co jest niezbedne, by narta jezdzita,
a nie szarpala po stoku. Zdarza sie,
ze kto$ przez rok znacznie przytyt,
a narty ma wymierzone do nizszej
wagi, albo pozycza narty od duzo
1Zejszego lub cigzszego kolegi.

— Czestym powodem urazéw
jest brak fizycznego przygotowa-
nia ludzi, ktoérzy wstajg zza biurka
i my$la, ze po roku braku aktyw-
no$ci mozna tak po prostu zaczaé
jezdzi¢ — méwi Dominik Mikotaj-
czyk z Podhalanskiej Grupy GOPR.

Na brak przygotowania pomstu-
ja tez ortopedzi: — Do wyprawy
na narty czy na snowboard trzeba
sie przygotowywac. Nie chodzi
o rehabilitacje czy zabiegi fizjo-
terapeutyczne, tylko o regularng
aktywno$¢ fizyczng. W przypad-
ku snowboardzistéw i narciarzy
trzeba ¢wiczy¢ caly organizm, nie
tylko nogi, bo ogblna sprawnosé
pomaga nam nie tylko w skrajnych
potozeniach stabilizowaé stawy za
pomoca wiezadel, a duzo wczesniej
za pomocg mie$ni. Wazne, by robié
to, na co pozwala nam czas, ale
ruszac sie regularnie. Lepiej ruszaé
sie regularnie nieintensywnie, niz
od wielkiego dzwonu rzucaé sie
na maraton. Mozna codziennie
chodzi¢ na spacer — radzi Filip
Ptuzanski.

Dr Tomasz Jopek uwaza, ze
przygotowania do wyjazdu zimo-
wego powinno sie rozpoczal juz
pod koniec letnich wakacji. — Nasz
organizm potrzebuje czasu, by za-
adaptowa¢ sie do odmiennych form
wysitku. Je$li méwimy o amator-
skim uprawianiu sportu, optymal-
nie powinno to by¢ 12 tygodni
przygotowan. Bylby to idealny czas,
zebysmy w pelni sprawni pojawili
sie na stoku. Sze$¢ tygodni to moim
zdaniem absolutne minimum.
Dobrze, gdybySmy przez te sze$é
tygodni ¢wiczyli w schemacie 3-30-
130, czyli co najmniej trzy razy
w tygodniu przez 30 minut przy
tetnie ok. 130. Wiekszo$¢ z nas
pracuje i ma problem ze znalezie-
niem czasu na trening. Gdy nie
ma mozliwosci systematycznego
¢wiczenia, powinniSmy pamie-
tac o jeszcze wazniejszej rzeczy,
jaka jest regeneracja. Bez niej nie
zrobimy dobrego treningu. Jezeli
przygotowujemy sie do wysitku
fizycznego i mamy postawiony
dtugofalowy cel, w planie trenin-
gowym powinni$my uwzglednié
aktywnosci dnia codziennego. Sta-
nie przy stole operacyjnym, praca
w poradni sa przeciez bardzo wy-
czerpujace psychofizycznie! Po ciez-
kim dniu warto czasem odpuscié
i dopiero nastepnego dnia, kiedy
jesteSmy mniej zapracowani, treno-
wac. Pamietajmy, ze to, jaka prace
wykonujemy, ma wplyw na nasze
samopoczucie i na nasze zdolnos$ci
do podejmowania wysitku fizycz-
nego — zaznacza dr Jopek.

ZABIEG | CZAS NA ODZYSKANIE
SPRAWNOSCI

Jedno jest pewne: kto nie éwiczyt
przed wyjazdem, bedzie ¢wiczyt
po urazie. Rzadziej sam, czeSciej
z fizjoterapeuts. — Lekarze zazwy-
czaj nie majg na nic czasu, wiec nie
¢wiczg, a po urazie i rekonstruk-
¢ji aparatu wiezadtowego bardzo
szybko chcg wrécié na dyzury. To
zrozumiale, bo tego wymaga od
nich kontrakt i brak mozliwosci
wziecia urlopu czy zwolnienia —
moéwi Filip Ptuzanski. — Dlatego
tym bardziej powinni$my ¢éwiczy¢,
zaréwno po to, zeby zapobiec ura-
zom, jak i po nich, by szybciej od-
zyskaé sprawnosé. Spodziewam
sie, ze lekarze lepiej niz pacjenci
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bez studiéw medycznych rozumieja,
ze zabieg powinien by¢ tylko przerwa
w ¢wiczeniach. Ale mialem tylko jedna
pacjentke — lekarke, kardiolozke, ktora
w dwa tygodnie po zabiegu wrdcita na dy-
zury. Co do joty stosowala sie do moich
zaleceni. Byla to osoba, ktéra regularnie
biegala i chciala jak najszybciej wrécié
do sprawnosci. Cwiczyla zaréwno przed
zabiegiem — w domu 1i z fizjoterapeuts,
jak i przez pierwsze dni po operacji, kiedy
bol byl naprawde silny. Kolano wygoito
sie blyskawicznie, a kiedy weszta do
mojego gabinetu, oniemiatem. Powro-
tu na dyzur dwa tygodnie po operacji
nie polecam nikomu innemu. To byt po
prostu wyjatkowy, bardzo zmotywowany
i zdyscyplinowany pacjent, ale tez wyjat-
kowy organizm — podkresla dr Pluzanski.

Wedtug dr. Tomasza Jopka wiekszo$¢
pacjentéw, ktérzy maja odpowiednio
postawione rozpoznanie, sg leczeni,
a takze odpowiednio rehabilitowani,
wraca do sprawnosci sprzed wypadku.
— To oczywiscie zdanie bardzo ogdlni-
kowe, bo wszystko zalezy od rodzaju
urazu, od sposobu zaopatrzenia itp.
Nie wszyscy pacjenci, ktérzy do nas
przyjezdzaja, konicza z pelng spraw-
noScig i beda nadal mogli braé¢ udziat
w aktywnosciach sportowych. Mysle
jednak, ze znacznie wieksza dostepno$é
rezonansu magnetycznego i jego lepsza

fot.: Shutterstock.com

przystepnos¢ cenowa sg tym, co
pozwala skrocié proces diagnostyki
i przyspieszy¢ leczenie — méwi dr
Jopek.

Doktor ma pacjentéw, ktorzy
konczyli sezon narciarski z ura-
zem, byli operowani w okolicach

Rozgrzewke trzeba zaza¢ od rozciggania,
potem kilka pajacykdw, przysiadéw,
wymachow ramion, krecenia szyja

i catym tufowiem

kwietnia, maja a nawet czerwca,
i zdazyli na koncéwke kolejnego
sezonu. To ci niezwykle zdyscy-
plinowani, jak kardiolozka — re-
kordzistka od dr. Pluzanskiego.
Wiekszo§¢ pacjentéw musi jednak
odpoczaé co najmniej jeden sezon.

JAK SIE ZACHOWYWAC NA STOKU

Jak w kazdej dziedzinie medycyny
iw ortopedii tatwiej zapobiegaé, niz
leczy¢. GOPR-owcy podkreslaja,
jak wazne jest odpowiednie przy-
gotowanie sprzetu. Trzeba tez po-
mysle¢ o kasku. Cho¢ jazda w nim
obowigzuje osoby do 16. roku zy-
cia, naczelnik GOPR Jerzy Siodtak

zaleca ja wszystkim — od najmtod-
szych do najstarszych.

Zgadza sie z nim neurochirurg
Tomasz Szymanski: — Po narciar-
skim wypadku mistrza Formuty
1 Michaela Schumachera niko-
mu nie powinno nawet przyjsé
do glowy, by jezdzi¢ bez kasku.
Zreszta osoby jezdzace bez kasku
tatwiej spotkac na stokach w Pol-
sce, za granicg to sie w zasadzie
nie zdarza.

Samo zabezpieczenie sprzetu
to jednak za malo, by méc bez-
piecznie jezdzi¢. Trzeba jeszcze,
gdy juz dotrzemy na stok, zrobic¢
rozgrzewke. — Nalezy sie rozcia-
gnaé, wykonujac cze$é ¢wiczen,
ktére wezesniej wyprobowalismy
w naszym domowym zaciszu albo
z trenerem personalnym - radzi
dr Tomasz Jopek. — Powinni$my
odpowiednio rozgrzaé¢ zaré6wno
nogi, rece, jak i caty tutéw. Waz-
ne sa wszystkie stawy, ale to staw
kolanowy jest tym, ktory przeno-
si najwieksze obcigzenia podczas
jazdy na nartach. Zaczalbym od
rozciggania, potem kilka paja-
cykow, przysiadow, wymachow
ramion, krecenia szyja oraz ca-
tym tulowiem tak, zeby$my mie-
li delikatnie podwyzszone tetno,
w momencie gdy zaczynamy nasz
pierwszy zjazd. Jesli tetno wyraznie
przyspiesza juz podczas zapinania
butéw narciarskich, nie jest to do-
bry znak. Nasza kondycja jest zbyt
slaba, by bezpiecznie spedzi¢ caty
dzien na stoku — ostrzega dr Jopek.

Do bezpiecznej jazdy konieczne
jest jeszcze jedno. Jak radzi Jerzy
Siodlak, od$wiezenie zasad zacho-
wania na stoku i dostosowanie
predkos¢ do naszych umiejetnosci
i warunkow jazdy.

— Tylko tyle i az tyle, ale wie-
le 0s6b wcigz o tym zapomina —
mowi naczelnik GOPR.

I przypomina dwa numery ra-
tunkowe obowigzujace w polskich
gorach: 9851 601 100 300. - Jezeli
wybieramy sie w gory, warto $cig-
gna¢ aplikacje Ratunek, ktéra po-
zwala bardzo szybko potaczy¢ sie
z ratownikami gorskimi. Naciska-
jac przycisk dwukrotnie, taczymy
sie z najblizszg jednostka ratowni-
cza i tym samym wyrazamy zgode
na podanie ratownikom naszych
wsp6trzednych geograficznych —
ttumaczy Jerzy Siodtak. °
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Na narty tylko
z dobrg polisg

TEMAT NUMERU

By miec bezstresowy wyjazd zimowy, trzeba zadbac o ubezpiezenie.
10 nie byle jakie, ale takie, ktdre zapewni nam lezenie za granic i bezpiezny powrét

ypadki chodzg po ludziach.
Ulegaja im réwniez lekarze,
nawet bardzo doswiadczeni
narciarze. Biale szalefistwo to
nie tylko frajda i przyjemnos¢. To réw-
niez powazne ryzyko urazéw, np. zerwa-
nia wiezadel czy ztamania. Dlatego tak
wazne jest ubezpieczenie. Zanim jednak
wybierzemy polise, przejrzyjmy oferty
i poréwnajmy je ze sobg. Pamietajmy, ze
od ceny wazniejszy jest zakres ochrony.

SPORTY ZIMOWE

Kupujac przed wyjazdem na narty
ubezpieczenie turystyczne, musimy je
rozszerzyC o uprawianie sportéw zi-
mowych. Jesli tego nie zrobimy, mo-
zemy nie uzyskaé pomocy i wyplaty
$wiadczen. Wystarczy, ze rozszerzymy
podstawowy zakres ochrony o ryzyka
zwigzane z uprawianiem sportow zimo-
wych (dotyczy to uprawiania wszelkich
odmian narciarstwa i snowboardingu na
oznakowanych trasach). Jesli jednak in-
teresuja nas zimowe sporty ekstremalne
(m.in. wszelkie odmiany narciarstwa lub
snowboardingu uprawiane poza oznako-
wanymi trasami oraz sporty wysokiego
ryzyka jak heliskiing, heliboarding, mo-
untainboarding, skoki narciarskie czy
freeskiing), takie rozszerzenie bedzie
niewystarczajace. W tym przypadku
potrzebujemy ochrony rozszerzonej
0 ,,sporty wysokiego ryzyka”. Konieczne
bedzie tez optacenie dodatkowej sktadki.

W TROSCE O ZDROWIE | ZYCIE

O dobra polise warto zadba¢ zwtaszcza
wtedy, gdy na narty wybieramy sie za
granice. Dzieki temu, gdy zdarzy sie juz
wypadek i doznamy na stoku urazu, nie
bedziemy sie musieli martwié, ze straci-
my oszczedno$ci zycia. Koszty leczenia
za granicg potrafiag bowiem zrujnowac.
A dobra polisa powinna nam zapewniaé

do Polski, a potem pokryje koszty rehabilitadji.

ANNA WOIDA

organizacje i pokrycie kosztow le-
czenia przez zaklad ubezpieczen.
Ubezpieczyciele proponujg rézny
zakres ochrony i r6zne sumy ubez-
pieczenia bedace maksymalnym
limitem odpowiedzialno$ci zaktadu
ubezpieczen. Przegladajac oferty,
nalezy zatem sume ubezpieczenia

Polisy dajace ochrone w Polsce nie
zapewniajg kompleksowego lezenia
urazow powstatych na stoku w prywatnych
placéwkach medyanych

dostosowacé do potencjalnych kosz-
tow ustlug medycznych w kraju,
do ktérego wybieramy si¢ na wy-
jazd. Z polisy moze wynika¢ na
przyklad, ze zaklad pokryije koszty
leczenia do 500 tys. z1, ale moze to
by¢ tylko 100 tys. zt. Zwazywszy
na ceny ustug medycznych za gra-
nica, lepiej wybra¢ wariant z wyz-
sza kwota. Polisa bedzie wprawdzie
nieco drozsza, ale my spokojniejsi
na wyjezdzie.

Wybierajac polise, koniecznie
zwrdéémy uwage, czy mozemy liczyé
na pokrycie kosztéw transportu

medycznego do kraju. Te, w zalez-
nosci od tego, w jakim bedziemy
stanie i w jaki sposéb mialby sie
transport odbywa¢, moga by¢ liczo-
ne w tysigcach euro w przypadku
przewozu specjalnym samolotem
lub karetka. Dobrze mie¢ zapisany
w polisie wysoki limit.

Pamietajmy tez, ze polisy tu-
rystyczne nie zapewniaja leczenia
za granicg od poczatku do korica.
Zwraca na to uwage Rzecznik Fi-
Nnansowy w najnowszym poradni-
ku o ubezpieczeniu dla narciarzy
i snowboardzistéw na ferie zimowe.
Czytamy w nim: ,je$li ztamiemy
noge, to ubezpieczyciel zorganizuje
i pokryje koszty diagnostyki, ewen-
tualnej koniecznej operacji i usztyw-
nienia nogi. Nastepnie zorganizuje
nam transport medyczny do Polski.
Dopiero w kraju bedziemy czekali
na zro$niecie sie nogi i kontynu-
owali leczenie. Koszty zdjecia np.
gipsu czy pOzniejszej rehabilitacji
bedziemy musieli juz pokrywac we
wlasnym zakresie lub korzystaé
z publicznej stuzby zdrowia”.

PO POWROCIE DO KRAJU

W takich przypadkach niekt6-
re towarzystwa ubezpieczeniowe
gwarantujg dodatkowg ochrone.
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WARTO CZYTAC OWU

Przed zakupem polisy zawsze
przeczytajmy OWU, czyli
ogolne warunki ubezpieczenia.
To tam sg zawarte wszystkie
najwazniejsze informacje.
Dowiemy sie szczeg6towo,

na co i kiedy mozemy liczy¢

ze strony ubezpieczyciela, ale
tez — a moze przede wszystkim —
kiedy nasze ubezpieczenie nie
zadziata. Sa to tzw. wyfaczenia,
czyli sytuacje, gdy ubezpieczyciel
nie bedzie zobowigzany
zaptacic na przyktad za nasze
leczenie. Pamietajmy tez, by
przed zakupem polisy dopytac
ubezpieczyciela, czy w osrodku
do ktérego sie wybieramy, sg
placowki medyczne, z ktorymi
ubezpieczyciel wspétpracuje.
Nie zawsze tak jest. Wtedy
moze sie okazac, ze cho¢ mamy
polise i zapewniong ochrone
ubezpieczeniowgy, za leczenie
bedziemy musieli zaptaci¢

z wiasnych pieniedzy, a dopiero
po dostarczeniu dokumentacji
medycznej i rachunkéw
dostaniemy zwrot od zaktadu
ubezpieczen. Co wazne, na taki
zwrot zwykle ubezpieczyciel
zastrzega sobie okreslony czas,
z reguty do 30 dni.

Kupujac polise, mozemy wybraé ubez-
pieczenie z opcja kontynuacji leczenia
i rehabilitacji po powrocie do kraju. W za-
leznosci od umowy ubezpieczyciel moze
nam zagwarantowac pokrycie kosztéw
wizyt u lekarza, kosztéw rehabilitacji,
a nawet badan czy ewentualnej operacji
(nie zawsze bowiem zabieg jest od razu
wykonywany na miejscu, przy urazach
wiezadel operacje czesto wykonuje sie
juz w kraju). Z umowy moze réwniez
wynikaé, ze w przypadku pobytu w szpi-
talu bedzie nam wyptacane dzienne
$wiadczenie w okreslonej kwocie. Jest
to bardzo dobra opcja, bo mamy zapew-
niong ochrone réwniez po powrocie do
kraju. Musimy jednak pamietaé, ze za-
kres odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
jest w takich przypadkach niewielki.
ZwyKkle jest to kwota miedzy tysigcem
a 5 tys. zl, z czego na koszty rehabilitacji

przewidziane jest przyktadowo tylko
500 zt (a wiadomo, ze po urazie
chocby kolana rehabilitacja jest
wazng sktadowg kosztéw leczenia).
Tak niski limit odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela pozwoli zatem po-
kry¢ koszty leczenia przy niewiel-
kich urazach, przy powazniejszych
bedzie niewystarczajacy. Zwlaszcza
gdy rehabilitacja odbywa sie w pry-
watnych placéwkach.

Rzecznik Finansowy w swoim
poradniku zwraca uwage, ze ,ma-
jac taka opcje, trzeba pamietaé, ze
zdarzajg sie umowy wymagajace
zgloszenia koniecznosci skorzysta-
nia z niej np. w ciggu 14 dni od
powrotu do kraju”. A to oznacza,
ze jesli w tym czasie nie zglosimy
ubezpieczycielowi, ze chcemy korzy-
sta¢ w kraju z rehabilitacji, i zrobimy
to pOZniej, nie pokryje jej kosztow.

Rzecznik zauwaza réwniez, ze
w umowach sg postanowienia,
,ktore wprowadzaja maksymalny
limit czasowy, w ktérym mozna
kontynuowacé leczenie w oparciu
0 posiadang umowe ubezpiecze-
nia”. Moga by¢ to dwa miesiace
od dnia wypadku, rzadziej szes¢
miesiecy. Przy powaznych urazach
moze sie zatem okazaé, ze choé
mamy dodatkows ochrone ubez-
pieczeniowy, nie zdazymy z niej
skorzysta¢ w calosci.

NIE JESTESMY SAMI NA STOKU

Jezdzac na nartach czy desce snow-
boardowej, musimy pamietaé, ze
nie jesteSmy na stoku sami. Sg tam
réwniez inni ludzie. A to oznacza,
ze nie mozemy wykluczy¢ sytuacji,
gdy kto§ wjedzie w nas lub my w ko-
go$. Wtedy przyda sie dodatkowa
ochrona, zwlaszcza jesli przy okazji
takiego zderzenia wyrzadzimy szko-
de. Dobrze mieé¢ polise z ubezpie-
czeniem odpowiedzialnoéci cywilnej
(OC) za szkody na osobie i rzeczy.
Powinna by¢ ona na mozliwie wy-
sokie sumy, nawet p6t miliona
ztotych. Jesli wpadajac na innego
narciarza, doprowadzimy do wy-
wolania u niego rozstroju zdrowia,
skutki finansowe naprawienia takiej
szkody moga by¢ dotkliwe. Moze
sie okazac, ze trzeba pokry¢ koszty
pobytu takiej osoby w szpitalu, jej
rehabilitacji. Niewykluczone, ze
bedziemy musieli pokry¢ tez kosz-
ty utraconych zarobkow z uwagi

na przerwe w pracy spowodowang
pobytem w szpitalu czy pdzniejsza
rehabilitacjg takiej osoby.

Rzecznik Finansowy podkre-
§la w poradniku, ze ,kupujac OC,
zapewniamy sobie wsparcie ubez-
pieczyciela w razie otrzymania
roszczen odszkodowawczych od po-
szkodowanego”. Z polisy moga zo-
sta¢ pokryte koszty ewentualnego
procesu sagdowego 1 pomocy adwo-
kata czy radcy prawnego, z ktérego
ustug bedziemy korzystali.

RATOWNICTWO MEDYCZNE
Kolejng wazna pozycja, ktorej
w umowie ubezpieczenia nie moze
zabraknad, jest pokrycie kosztow
poszukiwania i ratownictwa. Nie
kazdy pamieta, ze za granicg, inaczej
niz w Polsce, ratownictwo gorskie
jest ptatne. W Austrii, Wloszech czy
Szwajcarii, zwlaszcza gdy do akeji ra-
tunkowej uzywany jest Smigtowiec,
w gre mogg wchodzié gigantyczne
wydatki liczone w tysiacach euro
lub frank6éw szwajcarskich. Dlatego
nasze ubezpieczenie powinno obej-
mowacé pokrycie kosztow takiej akcji
i dodatkowo udzielonej w tym mo-
mencie pomocy medycznej. Umowe
warto doktadnie przeczyta¢, bo moze
zawieraC rdzne opcje. Po pierwsze, ze
pomoc zostanie nam udzielona tylko
wtedy, gdy nasi bliscy lub odpowied-
nie stuzby poinformujg o naszym
zaginieciu. S tez i takie opcje, ze
pomoc zostanie nam udzielona, gdy
niespodziewanie pogorszy sie pogo-
da albo awarii ulegng wyciagi i nie
bedziemy w stanie sami bezpiecznie
wréci¢ do celu.

Przed wykupieniem ubezpie-
czenia warto doktadnie przeczy-
taé, kiedy — cho¢ pomoc zostanie
nam udzielona — ubezpieczyciel
nie pokryje jej kosztéw. Moze si¢
stac tak, gdy sami przyczynimy sie
do powstania okres§lonej sytuacji,
np. bedziemy zjezdzali dang trasa,
ignorujac ostrzezenia o zagrozeniu
lawinowym.

USLUGI ASSISTANCE

Ubezpieczenia — w przypadku umoéw
rozszerzonych o amatorskie upra-
wianie narciarstwa lub snowboar-
dingu — moga obejmowac przerdzne
pakiety ustug assistance. Mozna
otrzymac¢ zwrot kosztéw karnetu na
wyciag narciarski, jezeli na skutek
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nieszczesliwego wypadku lokalny lekarz
uzna nas za niezdolnych do jezdzenia
na nartach lub snowboardzie. Mozna
réwniez otrzymac proporcjonalng cze$é
oplat za niewykorzystany karnet nar-
ciarski od dnia zdarzenia do ostatniego
dnia jego waznos$ci (moze by¢ to 600 z1,
a moze by¢ 800 zt — w zaleznosci od li-
mitu ustalonego przez ubezpieczyciela).
W tej sytuacji mozemy réwniez liczyé
na zwrot proporcjonalnej czesci oplat
za niewykorzystany okres wypozyczenia
sprzetu narciarskiego. To wazne zwlasz-
cza wtedy, gdy uraz lub wypadek na stoku
ma miejsce juz na poczatku naszego
pobytu i uniemozliwia nam dalsze cie-
szenie sie z wyjazdu.

Z dodatkowym pakietem assistance
mozemy liczy¢ na $wiadczenia réwniez
w przypadku zamkniecia narciarskich
tras zjazdowych. Jezeli nie bedziemy
mogli korzystaé z wczesniej wyku-
pionych ustug przez ponad 24 kolejne
godziny z powodu catkowitego zamknie-
cia wyciagéw i bedzie to spowodowane
niedostateczng iloscig $niegu, dosta-
niemy konkretng kwote za kazdy dzien
zamkniecia tras. Ubezpieczyciel, jesli
taka opcje przewiduje umowa, moze
nam tez zwr6ci¢ uzasadnione koszty
zakwaterowania i transportu, jesli zej-
dzie lawina i dostep do naszego osrodka
narciarskiego bedzie zablokowany.

O dodatkowym pakiecie warto po-
myS$le¢ — jak radzi Rzecznik Finanso-
wy w swoim poradniku — zwlaszcza

EKUZ NIE WYSTARCZY

Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ)
wydawana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) jest
dobrym zabezpieczeniem
przed ponoszeniem z wtasnej
kieszeni wysokich kosztow
leczenia za granica. Trzeba
jednak pamietac, ze refunduje
ona tylko podstawowe
Swiadczenia medyczne. Dla
narciarza w razie powaznego
urazu na stoku jej zakres moze
by¢ niewystarczajacy. EKUZ

nie pokryje kosztow akgji
ratowniczej czy transportu do
Polski. Dlatego potrzebne jest
ubezpieczenie turystyczne.

fot.: Shutterstock.com

wtedy, gdy jedziemy na narty sami
z dzieckiem. W szerszych warian-
tach sg opcje opieki nad dzieckiem,
jesli co§ sie stanie rodzicowi (np.
z powodu urazu na stoku trafi do
szpitala). Ubezpieczyciel w takich
sytuacjach najpierw organizuje
opieke kogos, kto jest na miejscu,
a potem moze zorganizowac i opla-
ci¢ przejazd kogo$ z rodziny, kto
sie zajmie dzieckiem i wréci z nim
do kraju.

Inny przyklad: lekarz wyjez-
dza na narty samochodem z catg
rodzing, ale tylko on ma prawo
jazdy. W takiej sytuacji warto mieé
ubezpieczenie z opcja kierowcy za-
stepczego. Jesli lekarz ztamie noge
na stoku, zostanie przewieziony do
kraju, a jego rodzina wréci samo-
chodem z kierowcg zastepczym.

Poza pakietem assistance warto
rozwazy¢ ubezpieczenie sprzetu
narciarskiego od kradziezy czy
zniszczenia w razie wypadku. Cza-
sami umowy przewidujg réwniez
mozliwoéé pokrycia kosztéw wy-
pozyczenia sprzetu narciarskiego,
jesli nasz zostal zniszczony lub

T #
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uszkodzony po upadku. Musimy
jednak pamietac, ze jeSli zosta-
wimy narty lub deske snowboar-
dowa bez nadzoru na stoku i kto$
ja nam ukradnie, nie dostaniemy
odszkodowania.

NARTY W POLSCE

Ubezpieczenie powinnismy kupié
niezaleznie od tego, czy na nar-
ty wybieramy sie za granice, czy
w kraju. W tym drugim przypadku
musimy jednak pamietaé, ze nie
mozemy liczy¢ na pokrycie kosz-
tow leczenia urazéw w prywatnych
placéwkach medycznych, a jedynie
na pokrycie kosztow nastepstw
nieszczesliwych wypadkow (wy-
ptata $wiadczenia w razie trwatego
uszkodzenia ciala, rozstroju zdro-
wia czy $mierci). Czasem ochro-
na ogranicza sie tylko do pokrycia
kosztéw transportu medycznego.
Oczywiscie, niektérzy ubezpie-
czyciele proponujg mozliwo$é roz-
szerzenia — za dodatkows sktadka
— ochrony (np. o transport ubez-
pieczonego ze szpitala do miejsca
zamieszkania). °
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Przerwac impas

w zdrowiu

(zy skonzyt sie doskwierajaco diugi okres zawieszenia w ochronie zdrowia i mozna lizy¢,
ze sprawy ruszg z kopyta? Na razie nie ma co przesadzac z optymizmem.

dy w polowie grudnia w sie-
dzibie samorzadu lekarskiego
Izabela Leszczyna rozmawiata
z cztonkami Naczelnej Rady
Lekarskiej, trudno byto nie dostrzec aury
optymizmu i nadziei na zmiane. Naj-
lepiej — w pozadanym kierunku. Gdyby
zebra¢ wyrazane w ostatnich miesigcach
opinie, wyglaszane przy réznych oka-
zjach przez ekspertéw i interesariuszy
systemu, ukladalyby sie one w zyczenie:
,Niech ten zast6j sie wreszcie skonczy”.
W zdrowiu praktycznie od polowy
roku, a na dobre od dymisji ministra
Adama Niedzielskiego na poczatku sierp-
nia, nie dzialo sie nic. Zadnych istotnych
decyzji, zadnych rozstrzygnie¢ (poza
nagrodami dla wysokich urzednikéw
instytucji podlegtych resortowi).
Kompletowanie kierownictwa w re-
sorcie szto jak po grudzie i dopiero pod
koniec okresu bozonarodzeniowego swo-
je nominacje odebrali Wojciech Koniecz-
ny (sekretarz stanu) i troje podsekretarzy:
Maciej Mitkowski, Urszula Demkow
i Marek Kos.

NIEROWNE OBCIAZENIE MINISTROW

Podziat zadan w kierownictwie minister-
stwa to nowe otwarcie, tylko ze drzwi
ledwie sie uchylity. Wida¢ olbrzymia
dysproporcje miedzy zadaniami, jakie
pozostawita w swoich rekach minister
Leszczyna, i tymi, ktdre rozdzielita mie-
dzy wspolpracownikéw. Sama lista de-
partamentdw podlegajacych Leszczynie
jest praktycznie tak dtuga, jak suma
podlegajacych wiceministrom, nie mo-
wigc o ich wadze — minister zostawita
dla siebie cho¢by Departament Lecz-
nictwa. Do tego praktycznie wszystkie
instytucje (w tym Narodowy Fundusz
Zdrowia), instytuty badawcze i uczelnie

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

medyczne. To ostatnie dziwi szcze-
gblnie, bo kadrami medycznymi ma
si¢ zajmowaé wiceminister Urszula

Demkow.

Dos$wiadczeni urzednicy wi-
dza dwa potencjalne wyjasnienia:
Leszczyna chciala mieé pieciu za-
stepcoéw, premier podpisal cztery
wnioski. — Takie , przecigzenie”
wynikaé moze z checi niedezorga-
nizowania pracy pozostalym, jesli

Lista departamentéw podlegtych minister
Leszzynie jest tak dfuga, jak suma
podlegajacych wiceministrom

premier zgodzitby sie na kolejnego
podsekretarza stanu — styszymy od
czeSci rozmowcow. Ale sg glosy,
ze szanse na pieciu ,wice” w re-
sorcie sg niewielkie, a Leszczyna
bedzie doktadaé¢ zastepcom zadan
po okresie przejsciowym, gdy za-
pozna sie z sytuacjg i podejmie
kluczowe decyzje personalne. Na
potowe stycznia wiadomo tylko,
ze Urszula Demkow odpowiada

za kadry medyczne, Marek Kos za
dialog spoteczny, Maciej Mitkowski
za polityke lekowa, za§ Wojciech
Konieczny za wspolprace miedzy-
narodowa. To uproszczenie, ale
dobrze pokazuje brak réwnowagi
w obcigzeniu obowigzkami.

PIERWSZE DECYZJE JUZ ZAPADLY

Minister Leszczyna odwotala pre-
zesa Agencji Badan Medycznych
(ABM) oraz skierowata do proku-
ratury zawiadomienie o mozliwosci
popelnienia przestepstwa (poswiad-
czenie nieprawdy w postepowaniu
konkursowym). Radostaw Sierpin-
ski odpiera zarzuty, podwazajac
ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli,
ktorej raport stanowi podstawe,
do ktorej odwoluje sie w tej chwili
Ministerstwo Zdrowia. Nie mozna
wykluczy¢, ze poSrednio ze sprawa
ABM zwigzane jest odwolanie ze
stanowiska dyrektora Narodowego
Instytutu Kardiologii bytego mini-
stra zdrowia, prof. fukasza Szu-
mowskiego. Widaé, chocby z planu
prac Komisji Zdrowia przyjetego
jeszcze w grudniu, ze ABM, ktora
byta ,dzieckiem” ministra Szumow-
skiego, bedzie doktadnie nicowana
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przez obecng ekipe. Przy uchwalaniu
ustawy o ABM 6wczesna opozycja nie
szczedzila rzadzacym krytyki, zarzuca-
jac im, ze pod pozorem rozwoju nieko-
mercyjnych badan klinicznych tworza
przestrzen dla wygodnych posad i karier,
ale tez niejasnych interes6w. Nadszed!t
czas weryfikacji.

Poza decyzjami personalnymi i typo-
wym gaszeniem pozaréw oraz uchwa-
long w btyskawicznym trybie ustawg
przywracajacg finansowanie in vitro
z budzetu panstwa, Koalicja nie ma
w zdrowiu wielu dokonan.

NIE CHCA PODNIESC NAKLADOW

Jesli chodzi o finanse ochrony zdrowia
— absolutny fundament i warunek sa-
nacji — widok6w na zmiany nie ma. Jest
prawda, ze rzad Donalda Tuska znalazt
w budzecie nieco ponad 4 mld zt dodat-
kowego wsparcia dla zdrowia. Ponad
1 mld zt zapisano w ustawie budzetowe;j,
a 3 mld z1 to efekt prezydenckiego weta
do ustawy okotobudzetowej — pienigdze
pierwotnie przeznaczone na media pu-
bliczne maja trafi¢ do NFZ w formie
obligacji z przeznaczeniem na finanso-
wanie $wiadczen z onkologii, psychiatrii
i choréb rzadkich, przede wszystkim dla
pacjentéw pediatrycznych. Powody do
zadowolenia? Umiarkowane.

Na grudniowym posiedzeniu Komisji
Zdrowia, na ktérym postowie opiniowa-
li projekt ustawy budzetowej w czesci
,zdrowotnej”, minister Leszczyna, od-
noszac sie do zapis6w ustawy 7 proc.
PKB na zdrowie, wprost stwierdzita, ze
macg one w glowie opinii publicznej, bo
odnosza wydatki biezace do PKB sprzed
dwoch lat. Zapewnita, ze za kazdym
razem, gdy bedzie sie postugiwaé od-
setkiem na zdrowie, bedzie dodawac,
ze to odsetek PKB sprzed dwoch lat.
Jednak na pytanie byltej wiceminister
zdrowia Jozefy Szczurek-Zelazko, czy
nowy rzad zamierza wykresli¢ regute
n-2 z ustawy, Leszczyna wykluczyla
taka opcje. Pow6d? Usunieciu reguly nie
towarzyszyltby skokowy wzrost nakla-
dow i odsetek bytby wyraznie nizszy niz
ten, o ktérym moéwi ustawa. W 2024 1.
ustawowe minimum to 6,2 proc. PKB,
a realnie — z dodatkowymi miliarda-
mi — przewiduje wydanie nieco ponad
5,1 proc. PKB. Do zniwelowania roznicy
potrzebne byloby nieco ponad 40 mld zt
— dziesig¢ razy wigcej niz na tym etapie
znalazl rzad.

Jednak, jak przekonywali w stycz-
niu eksperci Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, usuniecie , macacej w gtowie”

metodologii jest konieczne, je-
§li chcemy powaznie dyskutowaé
o finansach w zdrowiu. Gtéwny
ekonomista FPP tukasz Koztowski
thumaczyl, ze reguta jest dla finanséw
niebezpieczna, bo dziata z réznym
skutkiem w zaleznosci od uwarun-
kowan makroekonomicznych. — Na
poczatku funkcjonowania ustawy,
w latach 2018-2020, réznica miedzy
realnym a ustawowym odsetkiem
zamykata sie w granicach kilku dzie-
sigtych punktu procentowego. Ale
wysoka inflacja w ostatnich latach
rozwarla nozyce i r6znica w 2023 r.
siegneta 1,7 punktu procentowe-
go — przypomniat. RzeczywiScie,
w 2023 1. minimum ustawowe wy-
nosito 6 proc., realny odsetek prze-
kroczyt 5,3 proc., za$ liczac zgodnie
z regula n-2, wydaliSémy na zdrowie
ponad 7 proc. PKB!

Ze zmianami nie mozna zwle-
ka¢, bo w tym roku system ochrony
zdrowia znajdzie sie pod olbrzymia
finansowa presja. Jej manifestacja
jest spodziewany nieznaczny, ale

Wydatki publizne na zdrowie plasujg nas
na koncu stawki wéréd krajow UE,
nie mamy powodéw do zadowolenia

widoczny spadek realnych naktadéw
na zdrowie — z 5,3 proc. do nieco
ponad 5,1 proc. przy jednoczesnym
zwiekszeniu wydatkéw. Koszty pod-
wyzek, tylko wynikajace z obowig-
zujacej ustawy, szacowane sg na
12 mld zt w skali roku, a w Sejmie
jest projekt nowelizacji ustawy zlo-
zony przez Srodowisko pielegniarek
i potoznych, zaktadajacy znalezienie
dodatkowych ok. 10 mld zt.
Sytuacje komplikuje opréznienie
funduszu zapasowego NFZ - re-
zerwy beda musialy pokryé¢ ponad
2.1-miliardowa strate zaplanowana
w 2023 r. Jest nadzieja, ze faktycznie
bedzie ona nizsza (prawdopodobnie
okaze sie, ze w 2023 r., jak w la-
tach poprzednich, niedowykonania
§wiadczen siegng 10 mld zt), ale
to tylko nieco poprawia sytuacje,
gtownie w optyce ksicgowe;j. To nic
innego jak rolowanie problemu ,nie-
dostatku pieniedzy”. Jest niekwe-
stionowany, nawet jesli politycy (po
obu stronach barykady) zachtystuja

sie ,,olbrzymim budzetem” ochrony
zdrowia. Nasze wydatki publiczne
(i ogbélem) na zdrowie plasujg nas na
koncu stawki wérod krajow UE. Nie
mamy powodéw ani do dumy, ani
do zadowolenia. Nie powinni$my
tez czud sie z tym bezpiecznie i nie
zauwazaé problemu.

PRZEDSIEBIORCY MAJA PLAN

— Gdy tylko nastapi podzial kom-
petencji w kierownictwie resortu
i bedziemy wiedzieli, kto odpowiada
za dialog spolteczny, chcemy przed-
stawi¢ kompleksowa propozycje
zwiekszenia finansowania ochro-
ny zdrowia — zapowiadaja eksperci
FPP. Podkreslaja, ze poza forum
Tr6jstronnego Zespotu ds. Ochro-
ny Zdrowia (czy tez szerzej — Rady
Dialogu Spotecznego) Federacja
bedzie sie zwracaé do organizacji,
ktére w tych gremiach nie zasia-
daja, w tym samorzadow zawodow
medycznych (oraz zwigzkéw zawo-
dowych), by wypracowaé poparcie
dla swoich postulatow. Jakie one
sg, oprocz skasowania reguly n-2?

Po pierwsze, wycofanie si€ z no-
welizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z 2022 r. i przy-
wrécenie dotacji przedmiotowych
na zadania, ktore do konca 2022 r.
finansowano z budzetu panstwa
(m.in. ratownictwo medyczne,
szczepienia czy bezplatne leki). FPP
tlumaczy, ze cho¢ w tym roku poja-
wia sie dotacja podmiotowa, z punk-
tu widzenia finanséw systemu nie
jest rozwigzaniem optymalnym,
bo tatwo podlega modyfikacjom.
Dotacje celowe sg poprzedzone kal-
kulacja kosztow i dlatego sg bardziej
pewne.

Po drugie, likwidacja odpiséw
z budzetu NFZ na Agencj¢ Ochrony
Technologii Medycznych i Taryfika-
cji oraz Agencje Badan Medycznych,
co datoby ok. 540 min zi.

Po trzecie, uwolnienie §rodkow
zamrozonych na kontach Funduszu
Medycznego (zysk blisko 6 mld zt).

Po czwarte, zmiany w sktadce
zdrowotnej, jednak bez podnosze-
nia jej stawki. Miataby pozosta¢ na
poziomie 9 proc., ale zmienilaby
sie podstawa jej naliczania (FPP
proponuje jej stopniowe zréwnywa-
nie ze sktadkami na ubezpieczenia
spoleczne). Tu zysk bylby najwiek-
szy, bo gdyby ujednolici¢ podstawy
i sktadke zdrowotng naliczaé od
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kwot , brutto brutto” wynagrodzenia, do
NFZ trafitoby ponad 13 mld z1, a koszt
poniesliby sami ubezpieczeni.

Po piate, poszerzenie bazy osob, za
ktore odprowadzane sg skladki. W tej
chwili optacane sa za 26,4 mln ubezpie-
czonych, a do $wiadczen uprawnionych
jest 35,7 mln os6éb. FPP proponuje, by
sktadke za kazdego ubezpieczonego
— choéby w symbolicznej wysokosci —
odprowadzal budzet paniistwa. Mialtby
réwniez zosta¢ obcigzony skutkami fi-
nansowymi ostatniej propozycji, czyli
urealnienia sktadek odprowadzanych
przez niektore grupy zawodowe (rol-
nikéw). To niezbedne, bo $rednia mie-
sieczna warto$¢ sktadki zdrowotnej
placonej w ZUS w 2021 r. wynosita
389 zt, a w KRUS 154 zI (przy czym
wiekszo$¢ placit budzet panstwa).

Gdyby spelni¢ wszystkie postulaty,
w 2024 r. budzet NFZ zwickszylby si¢
o blisko 28 mld z1, co — jak méwit Ko-
ztowski — pozwolitoby osiggnaé realny
odsetek 5,83 proc. PKB. Na te pienigdze
,ztozyliby sie” w 1/3 budzet panstwa,
w nieco ponad 1/5 Fundusz Medyczny,
a blisko potowe zaptaci¢ by musieli ci,
ktorzy w tej chwili ptaca sktadki.

,Pakiet FPP” wymaga zmian usta-
wowych. Poparcie partneréw spo-
tecznych wydaje sie przesadzone,
przynajmniej w ramach Trojstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia. Trudno
tez zaktadaé obiekcje samorzadow czy
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By nie wydawac nowych zgod
na uruchamianie kierunkdw lekarskich,
wystarazy przestrzegac prawa

zwiazkéw zawodowych zawodow
medycznych. Ale na szczeblu po-
litycznym nie mozna przesadzaé
zgody. Zwlaszcza po stronie Koalicji
Obywatelskiej widaé opor przeciw
przyjeciu zalozenia, ze wzrost fi-
nansowania ochrony zdrowia jest
konieczny w skali dziesigtek, nie
pojedynczych miliardéw zltotych.
Tirzecia Droga, ktora co prawda po-
piera wzrost naktadéw (7 proc. PKB
szybciej nizw 2027 r.), niechetnym
okiem patrzy na zwickszenie ob-
cigzen podatkowych. Zatozywszy,
ze rowniez politykéw udatoby sie
przekonaé, pojawia sie pytanie: czy
prezydent podpisze?

ZIMNA WOJNA O POSLOW
Dlaczego miatby nie podpisac, sko-
ro chodzi o pienigdze na ochroneg
zdrowia, ktdra prezydentowi zawsze
lezata na sercu?

Zatrzymanie w Palacu Prezy-
denckim Mariusza Kaminskiego
i Macieja Wasika, dwoch bytych
postéw PiS, skazanych prawo-
mocnie za naduzycie wtadzy

i niedopetnienie obowigzkow w tzw.
aferze gruntowej z 2007 r., moze
by¢ game changerem, ktéry zimng
wojne miedzy rzadem a Palacem
Prezydenckim zmieni w wojne po-
zycyjng. Broni atomowej — jaky jest
rozwigzanie parlamentu w sytuacji,
gdyby koalicji nie udato sie uchwali¢
budzetu w terminie do konca stycz-
nia - prezydent podobno uzywaé
nie chce (to opcja, nie obowigzek).
Rozwaza natomiast konsekwentnie
odmawianie podpis6w pod ustawa-
mi, zwlaszcza jesli mandaty postow
Kaminskiego i Wasika nie zostang
obsadzone. Tu sytuacja jest skom-
plikowana, bo z jednej strony mar-
szalek Sejmu oglosit wygasniecie
mandatéw Wasika i Kaminskiego,
z drugiej — dwie izby Sadu Najwyz-
szego podjety dwie r6zne decyzje po
odwotaniach ztozonych przez poli-
tykow. Izba Kontroli Nadzwyczaj-
nej ztozona z neosedziéw wniosek
Wasika rozpatrzyta pozytywnie, Izba
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
zlozona z sedziéw — wniosek Ka-
minskiego oddalita.

Czy Sejm ztozony z 458 postoéw
(zaktadajac, ze osoby kandydujace
z tej samej listy co Wasik i Kamin-
ski przychyla sie do apelu wladz
PiS i odmowia przyjecia manda-
tow) jest w stanie w sposdb wazny
pracowac¢? Duza cze$¢ prawnikow
odpowiada, ze nie stanowi to zadnej
przeszkody. Sg tez opinie przeciwne.
Trudno nie dostrzec, ze po o§miu
latach rzagdéw PiS mamy nie tyl-
ko spolaryzowane spoteczenistwo,
ale jesteSmy na progu, a by¢ moze
juz nawet poza granicg, dualizmu
prawnego. Jak w takiej sytuacji maja
funkcjonowaé panstwo i obszary
spraw publicznych? Jak zmieniaé
newralgiczne obszary i podejmowad
decyzje, jesli trzeba zaktadaé realny,
wielomiesieczny paraliz procesu
ustawodawczego?

ZMIANY W KSZTALCENIU LEKARZY

Oczywiscie, do czeSci decyzji nie
potrzebne sa nowe ustawy. Takim
obszarem jest ksztalcenie lekarzy.
Pierwszy krok to kontrole uczelni,
ktore otworzyty kierunki lekarskie
na podstawie decyzji wydanych
w ostatnich dwdch latach, a ktore
nie majg pozytywnej oceny Polskiej
Komisji Akredytacyjnej. Aby je cof-
nad, nie trzeba zmieniaé przepiséw
ani zmieniaé ustaw. By nie wydawaé
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nowych zgdéd na uruchamianie kierun-
koéw lekarskich, wystarczy przestrzegac
litery prawa.

W tym kontekscie styczen przynidst
dwie wazne informacje. Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zapowie-
dzialo, ze kontrole w uczelniach rusza
,Ma dniach” (wczesniej padta deklaracja,
ze proces ma trwac nie dtuzej niz pot
roku). I druga: Konferencja Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM) zadeklarowata gotowo$¢ przy-
jecia przez zrzeszone w niej uczelnie
studentéw, ktorych kierunki zostang
zamkniete. Trudno zaktada¢, ze bedzie
to latwe, a nawet bezproblemowe, ale
jest punkt zaczepienia, wazny w dys-
kus;ji z przeciwnikami radykalnych de-
cyzji, skupiajacymi sie na problemie
studentow.

Patrzac realnie: deklaracje politykéw
rzadzacej wiekszosci z ostatnich, juz
powyborczych, miesiecy nie kaza myslec,
ze decyzje o zamykaniu kierunkéw beda
podejmowane lawinowo. Przeciwnie,
zarébwno minister zdrowia, jak i minister
nauki, wywodzacy sie przeciez z réznych
ugrupowan politycznych, wypowiadajg
sie w sposob niezwykle zachowawczy.
Radykalizm bedzie hamowa¢ kalendarz
wyborczy, bo decyzje o otwieraniu kie-
runkéw lekarskich byly podejmowane
takze dla zaspokojenia lokalnych am-
bicji. Czy racja merytoryczna, jaky jest
utrzymanie wysokiej jakosci ksztalcenia
na kierunkach lekarskich, wygra z duza
i lokalng polityka? Czas pokaze.

O ile porzadkowanie systemu ksztal-
cenia mozna rozpoczac bez urucha-
miania procesu legislacyjnego, o tyle
postawienie sprawy systemu no fault,
czyli uwzglednienie postulatu §rodowiska
lekarskiego wprowadzenia do Kodeksu
karnego w drodze nowelizacji klauzuli
wyzszego dobra, wymusza uruchomie-
nie machiny parlamentarnej. Zmiany
w prawie, ktore maja przekonaé leka-
rzy, ze wykonujac swoje obowiazki, nie
muszg i wrecz nie mogg obawiaé sie
postepowan prokuratorskich i procesow
sadowych, to jeden z gtéwnych cel6w,
jakie stawia sobie samorzad. I jeden
z najwazniejszych, jesli nie najwazniej-
szy postulat srodowiska wobec rzadu.
Nie ma zadnej watpliwosci, ze w tym
obszarze praktyka — czyli nastawienie
prokuratury — odgrywa réwniez istotng
role, ale kluczowe sa jednak przepisy. Bez
ich zmiany w kierunku pozadanym przez
lekarzy nadal bedzie kwitna¢ medycyna
defensywna. A lekarze beda emigrowac ze
szpitali do opieki ambulatoryjnej, gdzie

fot.: Shutterstock.com

okazji do popelnienia btedéw uru-
chamiajacych postepowania karne
jest mnie;j.

NA RAZIE BEZ KONKRETOW

Realia duzej polityki mogg wyzna-
czy¢ rytm pracy rzadu i Sejmu. Re-
alizacja koniecznych zmian, dotyczy
to réwniez ztozonych w trakcie
kampanii wyborczej obietnic, moze
by¢ piekielnie trudna. 13 stycznia,
miesigc po zaprzysiezeniu rzadu
Donalda Tuska, portal Onet.pl uru-
chomit , Tuskometr”, czyli licznik
spetnionych , 100 konkretéw na
100 dni” z wynikiem... siedem.
Kolejne edycje maja sie ukazywaé
co dwa tygodnie.

By¢ moze réwniez dlatego, skoro
nie ma konkretéw zmieniajacych
rzeczywisto$¢, rzadzaca wickszosé
planuje fajerwerki. Analizujac
plan prac Komisji Zdrowia na
pierwsze pétrocze 2024 r., nie ma

watpliwosci: dominujg posiedzenia
o charakterze parasledczym. Co do
sensownosci czesci z nich mozna
mieé watpliwosci. O ile na przyktad
mozna zalozy¢, ze w kwestii ABM
jest przestrzen do merytorycznej
dyskus;ji, z ktérej wnioski mogtyby
si¢ przetozy¢ na inicjatywy legisla-
cyjne zmierzajace do nowelizacji
ustawy o ABM, to analizowanie
raportow NIK w sprawie zakupow
covidowych, w tym respirator6éw,
czy budowy szpitali tymczasowych,
wydaje sie stratg czasu. NIK zlozyta
juz w tych sprawach zawiadomienia
do prokuratury, a jesli Sejm chciatby
wyjaséniaé bardziej doglebnie de-
cyzje, ktore rzadzacy podejmowali
w sprawach pandemii, powinien
raczej powolaé komisje Sledczg. o

Autorka jest dziennikarkq portalu
Medycyna Praktyczna i miesieczni-
ka ,Stuzba Zdrowia”
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KIEROWNICTWO MINISTERSTWA ZDROWIA
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[ZABELA LESZCZYNA, MINISTER ZDROWIA

Absolwentka filologii polskiej na UJ. Ukoriczyta studia podyplomowe, m.in.:
Audyt i Kontrola Zarzadcza w Jednostkach Sektora Finanséw Publicznych
w Szkole Gléwnej Handlowej, zarzadzanie jakoScig w organizacjach, uzy-
skujac dyplom menedzera jakosci, oraz filozofie i etyke. W latach 2013-2015
petnita funkcje sekretarza stanu w Ministerstwie Finansoéw. Nadzorowata
departamenty: ubezpieczen spotecznych, rozwoju rynku finansowego, praw-
ny, bezpieczenistwa i ochrony informacji oraz Biuro Edukacji Finansowe;j.
Postanka na Sejm VI, VII, VIII, IX i X kadencji. W latach 2015-2023 byta
wiceprzewodniczaca Komisji Finanséw Publicznych.

WOICIECH KONIECZNY, SEKRETARZ STANU ’

W 1995 r. ukoniczyt studia na Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycz-
nej w Katowicach. W 2004 r. uzyskat specjalizacje w dziedzinie neurologii.
Ukonczyt studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia na
Wydziale Zarzadzania Politechniki Czestochowskiej. Od 2013 r. pelni funkeje
dyrektora Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie. Jest czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy oraz Zwigzku Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Slaskiego.
W Senacie X kadencji byt zastepca przewodniczacego Komisji Nauki, Edukacji
i Sportu oraz Komisji Zdrowia.

URSZULA DEMKOW, PODSEKRETARZ STANU

Ukonczyta Wydziat Lekarski na Akademii Medycznej w Warszawie oraz studia
podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia na Uniwersytecie
Warszawskim. Profesor nauk medycznych. Posiada specjalizacje w dziedzinie
chor6b wewnetrznych (drugiego stopnia), immunologii, alergologii i diagnostyki
laboratoryjnej. W latach 2020-2022 byta kierownikiem Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Laboratoryjnej. Obecnie kieruje Zaktadem Diagnostyki
Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego na Wydziale
Lekarskim WUM. Jest czlonkinig licznych towarzystw naukowych, w tym
m.in. Polskiego Towarzystwa Medycyny Personalizowanej oraz Komitetu
Immunologii i Etiologii Zakazenn Cztowieka Polskiej Akademii Nauk. Eks-
pertka Komisji Europejskiej ds. finansowania projektéw w zakresie medycyny.

MAREK KOS, PODSEKRETARZ STANU

Absolwent Akademii Medycznej w Lublinie. W 2001 1. otrzymat tytul specjalisty
drugiego stopnia z chirurgii ogolnej, a w 2004 1. stopieri naukowy doktora nauk
medycznych. Jest tez specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego. Ukoriczyt MBA
na Wydziale Zarzadzania Politechniki Lubelskiej (2018 r.) oraz MBA w Ochro-
nie Zdrowia na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (2023 r.). Od 2019 r.
byl dyrektorem Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu
oraz adiunktem Katedry i Zaktadu Zdrowia Publicznego UM w Lublinie. Jest
wyktadowca z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia i zdrowia publicznego.
W latach 2005-2010 oraz 2018-2022 byt cztonkiem prezydium Lubelskiej Izby
Lekarskiej. Od 2014 r. jest radnym Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego.

MACIEJ MIEKOWSKI, PODSEKRETARZ STANU

Menedzer, ukoriczyt Szkote Glowng Handlows, a takze studia MBA w Wyzszej
Szkole Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego w Warsza-
wie — Zarzadzanie i Ekonomika Technologii Medycznych. Od poczatkuy, tj. od
kwietnia 1998 r., wspotorganizowal Mazowiecka Regionalng Kase Chorych
i zostat jej pierwszym czlonkiem zarzadu ds. ekonomiczno-administracyjnych
oraz dyrektorem finansowym. Od 15 lutego 2016 r. pelnit funkcje zastepcy
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. finansowych, w 2018 r. zostat
podsekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia — to stanowisko piastowat do
konica urzedowania trzeciego rzadu Mateusza Morawieckiego. Jest jedynym
wiceministrem z rzagd6éw PiS, ktéry zostal powotany do rzagdu Donalda Tuska.
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Patronat Gazety Lekarskiej

WARSZAWA

13. Szkota Neurometaboliczna juz w marcu

Reda.kcja czasopisma , Klinika Pediatrycz-
na” zaprasza wszystkich lekarzy na kon-
ferencje ,,13. Szkota Neurometaboliczna”,
ktora odbedzie sie w dniach 8-9 marca
2024 r. w Centrum Konferencyjnym West
Gate w Warszawie.

Opiekunem merytorycznym szkolenia
bedzie dr n. med. Dariusz Rokicki, p.o. kie-
rownika Kliniki Pediatrii, Zywienia i Chordb
Metabolicznych Instytutu — Pomnika Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Zaproszeni specja-
lidci oméwia podczas wyktadéw wybrane
wrodzone wady metaboliczne, najnowsze
metody diagnostyczne oraz algorytmy po-
stepowania dla pediatréw przy podejrzeniu
choroby metabolicznej. Pozostale panele
dotyczy¢ beda nowosci terapeutycznych we

wrodzonych wadach metabolizmu,
takich jak SMA, zaburzenia glikozy-
lacji czy choroby mitochondrialne,
a takze psychiatrii dzieciecej, terapii
genowych i klinicznych manifestacji
neurometabolizmu. Konferencja jest
skierowana do wszystkich lekarzy
pragnacych odswiezy¢ swojg wiedze
zar6wno z zakresu choréb metabo-
licznych i neurologii dzieciecej, jak
i kompleksowego podejscia do wy-
zwan, ktore sie z nimi tacza.

Po sukcesach poprzednich dwuna-
stu edycji szkolenia takze tym razem
zaprosilismy do wspolpracy czotowych
specjalistow ze swoich dziedzin, ktorzy
po kazdej sesji odpowiedza na pytania

uczestnikow. Goscie konferencji do-
stang réwniez przygotowane przez
wyktadowcow artykuly pogladowe
w materiatach zjazdowych specjalnego
wydania , Kliniki Pediatrycznej”. W ra-
mach uczestnictwa zaoferowano petne
wyzywienie podczas szkolenia, certy-
fikat uczestnictwa z punktami eduka-
cyjnymi okregowej izby lekarskiej oraz
trzymiesieczny dostep do wyktadow
nagranych w formie wideo. Elemen-
tem laczacym nauke z rozrywka sa
merytoryczne quizy z nagrodami po
kazdej sesji oraz wieczorne spotkania
z muzykg na zywo. Szczegdly na stro-
nie internetowej www.klinika.com.pl

[ ]

reklama —
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WAZNE SPRAWY

Rzad stawia szczepienia
Z glowy na nogi

Zaufamy znowu nauce, ekspertom i zdrowemu rozsgdkowi — mdwit

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

podczas telewizyjnego oredzia premier Donald Tusk. Ta obietnica dotyzy zwlaszza

zy jednak naprawde mozna liczy¢

na przetom w polityce panistwa?

I czy ten przelom przywracajacy

nauce i wiedzy miejsce im na-
lezne w procesie podejmowania decyzji
na szczeblu rzadowym jest rzeczywiScie
potrzebny?

Jest konieczny. Pozornie osiem ostat-
nich lat byto dla szczepiei ochronnych
dobrym czasem. Decyzje o rozszerzeniu
Programu Szczepienn Ochronnych (PSO)
dzieci i mtodziezy (szczepienia przeciw
pneumokokom, rotawirusom, w 2023 r.
wpisanie zalecanych, ale w catosci refun-
dowanych dla okreslonych rocznikéw
szczepien przeciw HPV) to tylko cze$é
decyzji na ,, duzy plus”. Sa tez inne —
w tym dotyczace refundacji niekt6rych
szczepionek dla dzieci i mtodziezy (grypa,
HPV), dla wybranych grup wiekowych
(m.in. grypa, pneumokoki, ptpasiec) czy
50-proc. refundacja szczepionki przeciw
grypie dla wszystkich uprawnionych. Taki
telegraficzny skr6t mogtby $wiadczyé, ze
jest lepiej, niz byto.

I pod pewnym wzgledem jest. Pro-
blem w tym, ze poprawa jednego wycinka
(wzgledna finansowa dostepnos¢, nie-
obejmujaca calego spektrum szczepionek
i dotyczaca tylko wybranych grup wieko-
wych) nie zmienia caloéci obrazu. A ten
jest fatalny. Czy mogto by¢ inaczej, skoro
na koniec urzedowania byly juz minister
sprawiedliwosci i prokurator generalny
zwrdcit sie z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego Julii Przylebskiej o zba-
danie zgodnosci z konstytucja ustawy
o0 izbach lekarskich z myslg o ,obronie
praw” lekarzy do posiadania réznych

szzepien ochronnych.

$wiatopogladéw w sprawach me-
dycznych, w tym w sprawach
szczepien ochronnych? Wniosek
ten poprzedzila kilkumiesieczna
praca zespolu parlamentarnego,
w ktérym prym wiodly postanki
Zjednoczonej Prawicy (a wtérowalo
im ministerstwo Zbigniewa Ziobry,

Politycy PiS staneli przed dylematem:
jak pogodzic chec ogfoszenia sukcesu
Z niechedig $rodowisk wspierajacych partie
do tematu nie tyle szzepien jako takich,
Co przedw HPV

W tym jego nastepca w dwutygo-
dniowym rzadzie Marcin Warchot).
A jeszcze weze$niej byly antysz-
czepionkowe filmiki postéw obozu
rzadzacego (w zwigzku z pandemig
COVID-19, cho¢ nie wylacznie).

NIECH PRZEM()WIA FAKTY

Patrzac wylacznie na liczbe uchy-
lefi od szczepieni obowigzkowych
dzieci i mtodziezy, zwiekszyta sie
ona w 2022 r. (danych za 2023 r.
jeszcze nie ma) do ponad 72 tys.
Gdy Zjednoczona Prawica obej-
mowata rzady w 2015 r., bylo
ich okoto 18 tys. — czterokrotny
wzrost w siedem lat musi robié
wrazenie. Plomienne wystgpie-
nia ministréw i innych wysokich

urzednikéw panstwowych na
konferencjach, kongresach, po-
siedzeniach rozmaitych gremiow
na temat potrzeby zatrzymania
i odwrécenia tego trendu zdaty sie
na nic, bo zabraklo przetozenia na
jezyk decyzji. Chocby takich jak
powiazanie wypelnienia obowigzku
szczepien z mozliwoscia zapisania
dziecka do przedszkola czy wrecz
pobierania na niego §wiadczen,
w tym flagowego 500+. Panu Bogu
$wieczke i diabtu ogarek. Obecnosé
w Zjednoczonej Prawicy sceptycz-
nie nastawionych do szczepien nie
pozwalala na konsekwencje, czy-
li pogodzenie rozszerzania PSO
z dbaloscia o konsekwencje w jego
realizacji.

Problem stat sie palacy (a raczej
zaczal sie mocniej tli¢), gdy wybuchta
wojna w Ukrainie, a do Polski trafity
setki tysiecy dzieci i mtodziezy o nie-
ustalonym statusie zaszczepienia. Za
moment ming dwa lata, jak panistwo
nie potrafi sobie z tym poradzi¢. Eks-
perci rozktadaja rece, rekomendujac
rozmowy z ukrainskimi rodzicami
oraz angazujac sie w kampanie infor-
macyjne skierowane do uchodzczych
rodzin. Ale sami przyznaja, ze to za
mato. Problemem jest nie tyle posta-
wa Ukraificbw wobec szczepiefi, co
brak mechanizméw gwarantujacych
polskim instytucjom wglad w status
zaszczepienia oraz praktyczny sposob
wyegzekwowania obowigzku realizo-
wania programu szczepienl zgodnie
z polskim kalendarzem. Obowigzek
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jest na papierze. Tymczasem w Rumu-
nii ogloszono stan epidemii w zwigzku
z ogniskami odry, a wladze w Kijowie bija
na alarm, ze ogarnietemu wojng krajowi
réwniez grozi epidemia tej choroby. Po-
ziom zaszczepienia tylko polskich dzieci,
co do ktorych posiadamy informacje, spadt
ponizej bezpiecznych 95 proc. Brzmi jak
przepis, jesli nie na katastrofe, to na po-
wazne klopoty.

Jeszcze lepiej problem pokazaty
szczepienia przeciw HPV - obiecane juz
w 2018 r.,, na etapie prac nad Narodowa
Strategia Onkologiczng. Musiato mingé
pie¢ lat, by ,stowo cialem sie stalo”.
Szczepienia ruszyly w czerwcu 2023 1.
w atmosferze kampanijnego pikniku, na
ktérym padto wiele podniostych stwier-
dzen. Jak chocby to, ze ,Polska dotgcza
do elity” (6wczesny minister zdrowia
Adam Niedzielski zapomnial doda¢, ze
w tej ,elicie” przed nami zameldowato
sie ponad 120 krajow).

OPLAKANE REZULTATY
Politycy naduzywaja wielkich stéw, nie
widzac, jak tatwo popas¢ w $miesznosc.
Nie gwarantujg one ani sukcesu, ani
nawet mobilizacji. Politycy PiS staneli
przed nie lada dylematem: jak pogodzié
chec¢ ogloszenia sukcesu z ogolng nie-
checig $rodowisk wspierajacych partie
do tematu nie tyle szczepien jako ta-
kich, co przeciw HPV. Pow6d? Szcze-
pienia przeciw HPV nadal nie kojarzg
sie im z ochrong przed nowotworami,
ale z aktywnoscig seksualng. W najlep-
sze pokutuje mit o rzekomym znaku
réwnosci miedzy szczepieniem a za-
checaniem do uprawiania seksu, czego
najlepszy (najgorszy) dowdd dat byty szef
resortu edukacji Przemystaw Czarnek,
nie zgadzajac sie na kampanie infor-
macyjno-edukacyjng. Rezultat? Dosé
oplakany. W ciagu p6t roku zaszczepiono
ok. 18 proc. uprawnionych dwoch rocz-
nikéw nastolatkéw, zas przetom roku
przyniost pewna doze niepokoju, czy
Ministerstwo Zdrowia aby na pewno
zabezpieczy dla nich drugie dawki.
Wreszcie szczepienia sezonowe. Jesli
co$ oddaje skale porazki czy tez kleski, to
szczepienia przeciw grypie i COVID-19
w sezonie 2023/24. Mozna si€ zastana-
wiac, jak te skale przyjdzie mierzy¢ — od-
setkiem zaszczepionych przeciw grypie,
ktory juz wspial sie na niebotyczne
7-8 proc. populacji, by w ubieglym sezonie
spas¢ do poprzedniego poziomu, ktéry na
twarzach decydentoéw powinien odbijaé
sie palagcym rumiencem wstydu? Czy
tez moze probami zarejestrowania sie na

fot.: Shutterstock.com
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szczepienie podejmowanymi przez
senior6w pod osiemdziesiatke, odbi-
jajacymi sie co najmniej 20 razy od
rzadowej infolinii? Jak mierzy¢ skale
manifestowanego wrecz , désintéres-
sement” ze strony resortu zdrowia,
ktory latem 2023 r., gdy powinien
dopina¢ kontrakt na szczepionki
oraz ustalaé szczeg6ly organizacyjne
akcji szczepien od wezesnej jesieni,
zajmowal sie a to kampanig wy-
borczg 6wczesnego ministra, a to
wpisujaca sie w te kampanie walka
ze $rodowiskiem lekarskim?
Minister Izabela Leszczyna od
poczatku urzedowania dwoi sie
i troi, szuka szczepionek po calym
$wiecie, by zniwelowa¢ skutki wie-
lomiesiecznych zaniechan swoich
poprzednikéw. Ale brak szczepio-
nek to tylko jeden z elementéow
fatalnej uktadanki. Drugi to pro-
blemy organizacyjne z punktami
szczepien oraz niska wycena samej
procedury, nieatrakcyjna ani dla
gabinetoéw podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), ani dla aptekarzy,
zwlaszcza przy dos$¢ wysrubowa-
nych wymogach biurokratycznych.
Trzeci — brak pomystu na dotarcie
do najstarszych, ktorzy zaszczepieni
powinni zosta¢ bezwzglednie.

OBOWIAZKI PANSTWA

Polska pekta pod wzgledem szcze-
pieni, co wida¢ na rzagdowych ma-
pach: wielkie miasta, szczepigce
sie ,po japonsku” — jako tako,
oraz cala reszta. — Czy jak jestem
stara i mieszkam na wsi, mam

VACCINEINE
= COVID-19

4
= 10ml / Injection oty

:"‘VACCI NE (
19 % wiD-19

" [ Injection only

- |
- - b
J -l T =
T e

umrzec¢? — to pytanie, cytowa-
ne pod koniec roku przez jeden
z dziennikéw, powinno dzwieczeé
jak wyrzut sumienia w uszach os6b
1 instytucji odpowiedzialnych za
akcje szczepien. Bo nawet jesli ra-
cje ma premier Tusk, gdy mowi,
ze COVID-19 jest chorobg, z ktérg
sie oswoiliSmy, co wplywa demo-
tywujaco na cheé szczepienia, nie
dotyczy to wszystkich w jedna-
kowym stopniu. Sg osoby, ktore
maja Swiadomos$¢é zagrozenia, na
przyktad z powodu wieku, i obo-
wigzkiem panstwa jest zapewnic
im dostep do ochrony.

Szkoda, ze Komisja Zdrowia,
ktéra w grudniu przyjeta plan pra-
¢y na pierwsze poétrocze 2024 r.,
dopiero w kwietniu pochyli sie nad
problematyky szczepienn (zar6w-
no ujetych w PSO, jak i sezono-
wych). Bo tak naprawde wiosng
Ministerstwo Zdrowia powinno juz
planowac szczepienia na kolejny se-
zon —wnioski z dyskusji poselskiej
moglyby stanowi¢ cenng inspiracje.
Ale lepiej p6zno niz weale. Byloby
réwniez dobrze, gdyby cze$¢ uwagi
postowie poswiecili wyjasnieniu,
jak mogto dojsc¢ to tegorocznej ka-
tastrofy. W mysl zasady systemu no
fault najpierw trzeba ustali¢ biedy,
by bylo mozliwe ich systemowe
wyeliminowanie i dopilnowanie,
by sie nie powtdrzyly.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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Lekarze w rzadzie
| parlamencie

REDAKCUA

Wiadysfaw Kosiniak-Kamysz, lekarz, zostat wicepremierem i ministrem obrony narodowej w trzecim
rzadzie Donalda Tuska. Wiceministrami zdrowia sq takze lekarze: Urszula Demkow i Wojciech Konieczny.
Jedenastu lekarzy i dwoch lekarzy dentystéw zasiada w tawach Sejmu X kadendji,

wyborach do Sejmu PiS
uzyskato 194 mandaty, KO
— 157, Trzecia Droga — 65,
Nowa Lewica — 26, a Konfe-
deracja - 18. Z list PiS do Sejmu weszli:
Anna Dgbrowska-Banaszek, Czestaw
Hoc, Bolestaw Piecha i Katarzyna Sojka.
Z Koalicyjnego Komitetu Wyborczego
(KKW) Koalicja Obywatelska PO .N IPL
Zieloni: Bartosz Artukowicz, Krzysztof
Bojarski, Alicja Chybicka, Wlodzistaw

SEJM

a siedmiu w Senacie Xl kadengji.

Gizinski, Marek Hok oraz Rajmund
Miller. Z KKW Trzecia Droga PSL-
-PL2050 Szymona Hotowni: Wta-
dystaw Kosiniak-Kamysz, Rafat
Komarewicz i Radostaw Lubczyk —
dwaj ostatni to lekarze dentysci.
W wyborach do Senatu kandydaci
KO zdobyli 41 mandatéw, PiS — 34,
Tizeciej Drogi — 11, a Nowej Lewi-
cy — 9 mandatéw. W Senacie znaj-
dzie sie tez pieciu senatoréw, ktorzy

startowali z wlasnych komitetow.
Sposrdd lekarzy w Senacie znalezli
sie: z KKW Koalicja Obywatelska
PO .NIPL Zieloni — Agnieszka Gor-
gon-Komor, Tomasz Grodzki, Bog-
dan Klich i Beata Matecka-Libera,
z KW PiS — Stanistaw Karczewski
i Waldemar Kraska, a z KW Nowa
Lewica — Wojciech Konieczny.
Przedstawiamy krotkie sylwetki
lekarzy parlamentarzystow. °

BARTOSZ ADAM ARLUKOWICZ

Poset Platformy Obywatelskiej, ur. w 1971 r. w Resku, lekarz pediatra,
absolwent Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, posel na Sejm VI,
VII, VIII i X kadencji, poset do Parlamentu Europejskiego IX kadencji.
W 2011 r. sekretarz stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, w latach
2011-2015 minister zdrowia w rzadach Donalda Tuska i Ewy Kopacz.
Od 2021 1. wiceprzewodniczacy Platformy Obywatelskie;j.

KRZYSZTOF BOJARSKI

Poset Platformy Obywatelskiej, ur. w 1968 1. w Annopolu, doktor nauk
medycznych, lekarz specjalista chirurgii ogélnej, absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (woéwczas Akademii Medycznej), poset na Sejm
X kadencji. W 2010, 2014 i w 2018 r. wybierany na radnego Sejmiku
Wojewddztwa Lubelskiego.

ALICJA CHYBICKA

Postanka Platformy Obywatelskiej, ur. w 1951 1. w Watbrzychu, profesor
nauk medycznych na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ktérego
jest absolwentks (wowczas Akademia Medyczna we Wroclawiu), lekarka
specjalistka pediatrii, onkologii i hematologii dzieciecej, immunologii
klinicznej, transplantologii klinicznej oraz medycyny paliatywnej. Senator
VIII i X kadencji, postanka na Sejm VIII i X kadencji.
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ANNA DABROWSKA-BANASZEK

Postanka Prawa i Sprawiedliwos$ci, ur. w 1961 r. w Chelmie, lekarka spe-
cjalistka chor6b wewnetrznych, alergologii i pulmonologii, absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (wéwczas Akademii Medycznej
w Lublinie). Postanka na Sejm IX i X kadencji.

WHODZISEAW GIZINSKI

Poset Platformy Obywatelskiej, ur. w 1952 r. w Dzialdowie, doktor nauk
medycznych, lekarz psychiatra, psychoterapeuta, absolwent Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (wéwczas Akademii Medycznej w Gdansku),
w latach 1992-1993 wojewoda bydgoski, w latach 2006-2007 wicemar-
szatek wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Posel na Sejm X kadenc;ji.

(ZESEAW HOC

Posel Prawa i Sprawiedliwosci, ur. w 1954 . w Jeleninie, lekarz specjalista
choréb wewngtrznych, medycyny rodzinnej i endokrynologii. Absolwent
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (wowczas Pomorskiej
Akademii Medycznej), posel na Sejm V, VI, VII, VIII, IX i X kadencji,
posel do Parlamentu Europejskiego VIII kadencji.

MAREK HOK

Posel Platformy Obywatelskiej, ur. w 1953 r. w Koszalinie, lekarz gi-
nekolog-potoznik, absolwent Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (wowcezas Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie),
czlonek zarzadu wojewddztwa zachodniopomorskiego (2006-2011), poset
na Sejm VII, VIII, IX i X kadencji.

WEADYSEAW KOSINIAK-KAMYSZ

Wiceprezes Rady Ministréw, minister obrony narodowej, ur. w 1981 r.
w Krakowie, lekarz, doktor nauk medycznych, absolwent Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego, poset na Sejm VIII, IX i X ka-
dencji. W latach 2011-2015 minister pracy i polityki spoteczne;j. Prezes
Polskiego Stronnictwa Ludowego.

RAFAt KOMAREWICZ
Poset Polski 2050 Szymona Hotowni, ur. w 1971 r. w Etku, lekarz den-
tysta, absolwent Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego,
posel na Sejm X kadencji. W latach 2022-2023 przewodniczacy Rady
Miasta Krakowa.

RADOStAW LUBCZYK

Poset Polski 2050 Szymona Holowni, ur. w 1978 r. w Szczecinku, lekarz
dentysta, byly zolnierz zawodowy, absolwent Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (wowczas Akademii Medycznej w Warszawie) oraz Wyzszej
Szkoty Oficerskiej Wojsk Ladowych we Wroctawiu. Posel na Sejm VIII,
IX i X kadencji.
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RAJIMUND MILLER

Posetl Platformy Obywatelskiej, ur. w 1954 r. w Kielcach, lekarz spe-
cjalista otorynolaryngologii I st., absolwent Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi (woéwczas Akademii Medycznej w Lodzi), poset na Sejm VII,
VIII, IX i X kadencji.

BOLEStAW PIECHA

Posel Prawa i Sprawiedliwoéci, ur. w 1954 r. w Rybniku, ginekolog-po-
toznik. Absolwent Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(wowczas Slaskiej Akademii Medycznej), poset na Sejm IV, V, VI, VII,
IX i X kadencji, senator VIII kadencji, w latach 2005-2007 sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia, poset do Parlamentu Europejskiego
VIII kadencji (2014-2019).

KATARZYNA SOJKA

Postanka Prawa i Sprawiedliwos$ci, ur. w 1986 r. w Ostrowie Wiel-
kopolskim, lekarka specjalistka chor6b wewnetrznych, praktykujaca
takze jako lekarka rodzinna. Absolwentka Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz le$nictwa na
Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu. Postanka na Sejm IX
i X kadencji, w 2023 1. minister zdrowia w drugim rzadzie Mateusza
Morawieckiego.

SENAT

AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Senator Platformy Obywatelskiej, ur. w 1970 1. w Czechowicach-Dzie-
dzicach, doktor nauk medycznych, specjalistka chor6b wewnetrznych
i kardiologii, absolwentka Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego. Radna Rady Miejskiej w Bielsku-Biatej
(2014-2019). Senator X i XI kadencji.

TOMASZ GRODZKI

Senator Platformy Obywatelskiej, ur. w 1958 r. w Szczecinie, lekarz
specjalista chirurgii ogolne;j I st., torakochirurgii II st. i transplantolo-
gii klinicznej II st. Profesor nauk medycznych, absolwent Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie (obecnie Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego), dokonal pierwszego w Polsce udanego przeszczepu ptuca
od zywego dawcy. Senator X i XI kadencji, marszalek Senatu w latach
2019-2023.

BOGDAN KLICH

Senator Platformy Obywatelskiej, ur. w 1960 r. w Krakowie, lekarz
obecnie niewykonujacy zawodu. Absolwent Collegium Medicum oraz
Wydziatu Filozoficzno-Historycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Posel na Sejm IV kadencji, posel do Parlamentu Europejskiego w latach
2004-2007, minister obrony narodowej w latach 2007-2011, senator
VIII, IX, X i XI kadencji.
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BEATA MAECKA-LIBERA

Senator Platformy Obywatelskiej, ur. w 1954 r. w Dabrowie Gorniczej,
doktor nauk medycznych, lekarz laryngolog, absolwentka Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (wowczas Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu). Postanka na Sejm V, VI, VII i VIII kadencji,
wiceminister zdrowia w rzadzie Ewy Kopacz (2015 r.), senator X i XI
kadencji. W poprzedniej i obecnej kadencji przewodniczaca senackiej
Komisji Zdrowia.

STANIStAW KARCZEWSKI

Senator Prawa i Sprawiedliwosci, ur. w 1955 1. w Warszawie, lekarz, ab-
solwent Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (wéwczas Akademii
Medycznej w Warszawie), specjalista chirurgii ogélnej. Senator VI, VII,
VIII, IX, X i XI kadencji, marszatek Senatu IX kadencji (2015-2019),
wicemarszatek Senatu VIII i X kadencji (2011-2015, 2019-2020).

WALDEMAR KRASKA

Senator Prawa i Sprawiedliwosci, ur. w 1963 . w Sokotowie Podlaskim,
doktor nauk medycznych, lekarz chirurg ogélny, absolwent Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku (wowczas Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku). Senator VI, VII, VIII, IX, X i XI kadencji. Sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia w latach 2019-2023.

WOICIECH KONIECZNY

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, senator Nowej Lewicy,
ur. w 1970 r. w Czgstochowie, lekarz neurolog. Absolwent Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (wéwczas Slaskiej Akademii
Medycznej). Senator X i XI kadencji. Przewodniczacy Rady Naczelnej
Polskiej Partii Socjalistyczne;j.
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Zgoda padenta przepustka
do etyaznego leczenia

Badanie ubranej kobiety poprzez wkiadanie reki pod sukienke i stanik jest niezgodne
ze standardami i aktualng wiedza medy@na, a ttumaczenie lekarza, ze w ten sposéb

kregowy sad lekarski (OSL) uznat
lekarza specjaliste medycyny pra-
¢y za winnego. Popelniony czyn
polegat na tym, ze podczas badan
profilaktycznych u 25-letniej cudzoziemki
przeprowadzit — w obecnoéci ttumacza — ba-
danie palpacyjne piersi w sposéb nieprawi-
dlowy i niezgodny z metodyka badania, bez
uprzedniego poinformowania pokrzywdzonej
o celu, charakterze oraz sposobie badania.
Pozbawit zatem pacjentke mozliwosci wy-
razenia zgody na badanie, czym dopuscit
sie naruszenia jej godnosci i intymnosci.

Naczelny Sad Lekarski (NSL), do ktorego
odwotat sie obwiniony, utrzymat w mocy
orzeczenie OSL. Za$ kasacja do Sadu Naj-
wyzszego zostata oddalona jako bezzasadna.

Mtoda cudzoziemka stawita sie z thuma-
czem w poradni medycyny pracy na badanie
w zwigzku z zatrudnieniem na staz w filii
miedzynarodowe;j firmy. Po zbadaniu ci$nie-
nia, wzroku i réwnowagi lekarz, nie rozbiera-
jac pacjentki, najpierw wlozyt fonendoskop
pod sukienke, a nastepnie reke pod sukienke
i stanik, $ciskajac kolejno jej piersi i kon-
kludujac, ze sq miekkie. Pacjentka byta tak
zaskoczona, ze nie zareagowata. Dopiero po
zapytaniu kolezanki, czy taki sposob badania
jest praktykowany w Polsce, ztozyta skarge
na policje i do izby lekarskiej. Prokurator,
a potem sad karny umorzyli postepowanie,
uznajac, ze jest to sprawa bardziej etyczna
niz karna. Prokuratura powotata trzech bie-
glych lekarzy, dwoch medykéw sagdowych
i specjaliste medycyny pracy. Ten ostatni
stwierdzit, Ze postepowanie obwinionego
bylo prawidlowe, odmienne zdanie mieli
medycy sadowi.

Sad Lekarski uznat zachowanie lekarza za
niedopuszczalne. Kazdy pacjent ma prawo do
poszanowania godnosci i intymnosci w cza-
sie udzielania swiadczen lekarskich. Gdyby
pokrzywdzong poinformowano o celowosci
badania i wyrazitaby na nie zgode, mozna
by uznaé, iz byto ono wyrazem starannosci

rozpoznaje Wesng daze — kuriozalne.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

w zakresie profilaktyki. Natomiast
badanie stojgcej i ubranej pacjentki
poprzez wkiadanie reki pod sukienke
i stanik jest niezgodne ze standardami
i aktualng wiedzg medyczng. Thuma-
czenie obwinionego lekarza, ze w ten
sposob rozpoznaje wezesng cigze, jest
za$ kuriozalne.

Zgodnie z art. 17. Konstytucji za-
wod lekarza jest zawodem zaufania
publicznego, stuzac ochronie tak cen-
nych dobr, jak zdrowie i zycie ludzkie.
Do jego wykonywania niezbedny jest
profesjonalizm, ale tez empatia i prze-
strzeganie zasad etycznych. Dlatego
od lekarzy wymaga sie, by przestrzega-
li godnosci i powagi zawodu. Intymny
kontakt z cialem pacjentki/pacjenta
opiera sie na zaufaniu do lekarza
ijego odpowiedzialnym zachowaniu.
Badania powinno si€ przeprowadzac
adekwatnie do wywiadu i zglaszanych
dolegliwosci, w odpowiednich warun-
kach i pomieszczeniach, w atmosferze
fachowosci. Wobec uprzywilejowanej
pozycji lekarza i, przeciwnie, znacz-
nej stabosci chorego normy etycz-
ne obowiazujace lekarzy muszg byé
szczegblnie wysokie i bezwzglednie
przestrzegane.

Obowiazkiem lekarza jest respek-
towanie prawa pacjenta do $wiadome-
go udziatu w podejmowaniu decyzji
0 rozszerzeniu badania standardowego
o sfery intymne. Brak szkody w sensie

materialnym czy fizycznym nie ozna-
cza, ze wskutek takiego dziatania nie
doszto do naruszenia innych dobr
prawnych, bo niemal kazda czynnosé
medyczna moze prowadzi¢ do na-
ruszenia praw i wolnosci jednostki.
Samo rozebranie sie pacjenta w celu
umozliwienia badania prowadzi do
ingerencji w prywatno$¢ jednostki,
natomiast kontakt fizyczny z lekarzem
w trakcie badania — do naruszenia
nietykalno$ci fizycznej. Stad tez zgoda
pacjenta moze by¢ postrzegana jako
swoista przepustka do etycznie i praw-
nie dopuszczalnego leczenia. °

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

e Art. 1ust.3
Naruszeniem godnosci zawo-
du jest kazde postepowanie
lekarza, ktore podwaza zaufa-
nie do zawodu.

e Art. 12

Lekarz powinien zyczliwie

i kulturalnie traktowac pa-
cjentéw, szanujac ich godnos¢
osobista, prawo do intymno-
sci i prywatnosci.

e Art. 15

Postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze
wymaga zgody pacjenta.
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Nie wystarczy

PRAWO | MEDYCYNA

telefon do izby

By usung¢ wzmianke w Centralnym Rejestrze Lekarzy o trwajacym $rodku
zapobiegawazym, prezes wydajacy zarzadzenie musi dysponowac odpisem

pisane w nr 11/2023 ,Gazety
Lekarskiej” zasady stosowania
i wykonywania tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania
zawodu lub tymczasowego ograniczenia
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza wzorowane s3 na przepisach
Kodeksu postepowania karnego.

Kodeks ten w art. 276 stanowi, ze ,ty-
tutem $rodka zapobiegawczego mozna
zawiesi¢ oskarzonego w czynnos$ciach
stuzbowych lub w wykonywaniu zawodu
albo nakaza¢ powstrzymanie sie od okre-
§lonej dziatalnosci (...) na czas trwania
postepowania”. Postanowienie wydaje
prokurator, majgc na uwadze koniecz-
no$¢ zabezpieczenia prawidtowego toku
postepowania przygotowawczego, a takze
w celu zapobiegniecia popelnieniu przez
oskarzonego nowego, ciezkiego przestep-
stwa. Mozna je stosowa¢ tylko wtedy, gdy
zebrane dowody wskazuja na duze praw-
dopodobienistwo, ze oskarzony popelnit
przestepstwo. W uzasadnieniu takiego
postanowienia przedstawiane sg dowody
$wiadczace o popelnieniu przez lekarza
przestepstwa. Prokurator odnosi sie do
mozliwosci popelnienia przez lekarza
nowego, ciezkiego przestepstwa w razie
niezastosowania Srodka zapobiegawczego.

ZAZALENIE DO SADU

Postanowienie w przedmiocie $rodka
zapobiegawczego nie jest natychmiast
wykonalne, gdyz przystuguje na nie za-
zalenie do sadu rejonowego, w ktorego
okregu prowadzone jest postepowanie
przygotowawcze. Sad zazalenie rozpatru-
je niezwlocznie. NajczeSciej spotykamy
sie z oddaleniem takiego zazalenia wobec
argumentéw podnoszonych w uzasadnie-
niu. Spotkatem sie jednak z korzystnymi
dla lekarza postanowieniami sadu, kt6-
ry nie widzial podstawy do stosowania
srodka zapobiegawczego pod postacig
zawieszenia prawa do wykonywania

postanowienia prokuratora lub sadu.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zawodu lekarza. Nie przesadzalo
to oczywiscie o finalnym wyroku
orzekanym w p6zniejszym czasie.

Warto tez pamietac, ze lekarzo-
wi (takze jego obroncy) przystuguje
prawo do ztozenia wniosku o uchy-
lenie albo o zmiane $rodka zapo-
biegawczego, np. z zawieszenia na
ograniczenie w okres§lonych czyn-
no$ciach. Odmiennie niz w art. 77
ustawy o izbach lekarskich taki wnio-
sek mozna sktadaé juz po trzech
miesiacach.

Wykonawcg postanowien jest sa-
morzad zawodowy, w ktorego imie-
niu dziala prezes okregowej rady
lekarskiej. Aktualnymi sg zatem
zasady ztozenia adnotacji w okrego-
wym rejestrze lekarzy, ktora w ciagu
doby migruje do Centralnego Re-
jestru Lekarzy (CRL), przestania
powiadomienia do NFZ, ZUS, woje-
wody i do pracodawcy/pracodawcow
ujawnionych w rejestrze. Pracodawcy
najczes$ciej powiadamiani sg weze-
$niej przez prokuratora. Prezesowi
pozostaje do analizy potrzeba lub
koniecznoé¢ dokonania zmian w re-
jestrze podmiotéw wykonujacych
dzialalno§¢ leczniczg oraz powia-
domienia okregowej komisji wybor-
czej. Konieczno$¢ tej analizy wynika
z okolicznos$ci doreczenia przez sad
lub przez prokuratora prawomocne-
g0 postanowienia, ktore nastepuje
niejednokrotnie w odlegltym czasie

LS y b
A < -
od dnia jego prawomocnosci. Powto6-
rzy¢ nalezy, ze to lekarz jest najle-
piej poinformowanym o zapadtych

postanowieniach i powinien do nich
sie stosowac.

WZMIANKI W REJESTRACH

Warto tez wskaza¢ na okres za-
wieszenia lub ograniczenia liczo-
ny zazwyczaj w miesigcach, a nie
w latach. Jego dtugosé (krotkosé)
stawia czasami samorzad w du-
zym klopocie, gdyz postanowienia
o uchyleniu lub o ztagodzeniu §rod-
ka zapobiegawczego docieraja do
izby lekarskiej z podobnym op6znie-
niem jak te o jego orzeczeniu. Efek-
tem jest niewtasciwie utrzymywana
wzmianka w CRL o trwajacym §rod-
ku zapobiegawczym, uniemozliwia-
jaca lub ograniczajaca wykonywanie
zawodu. Aby te wzmianke usunac,
nie wystarczy telefon do izby. Prezes
wydajacy zarzadzenie musi dys-
ponowac¢ stosownym odpisem po-
stanowienia prokuratora lub sadu.
Warto wiec, aby o tym pamietat
oskarzany lekarz.

Wzmianka o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu lub o jego ogra-
niczeniu wynikajacym z prawomoc-
nego postanowienia prokuratora nie
jest umieszczana w Rejestrze Uka-
ranych Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej. Czy to nie-
konsekwencja ustawodawcy? °
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Praca na kontrakcie.
Wady i zalety

JAKUB KOSIKOWSKI
LEKARZ

LESZEK KUBICZ
RADCA PRAWNY

To od lekarza i tego, co zostanie zapisane w umowie, bedzie zalezato, ile bedzie
pracowat. Warto tego dopilnowac. Nie ma bowiem co lizy¢ na zapfate za nadgodziny.
Podobnie jak na ptatny urlop. Trzeba tez samemu ptacic sktadki i podatki.

kolejnym odcinku cyklu
o formach zatrudnienia le-
karzy oméwimy najpopu-
larniejszy w tej chwili rodzaj
umowy — kontraktows, zwang tez B2B.
Warunkiem jej zawarcia jest posiadanie
jednoosobowej dziatalno$ci gospodarcze;j
(JTDG) z PKD ustugi lekarskie zareje-
strowanej w Centralnej Ewidencji i In-
formacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(CEIDG) oraz indywidualnej praktyki
lekarskiej zarejestrowanej w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg (RWPDL) i okregowej izbie
lekarskiej, na ktorej terenie Swiadczy
sie ustugi.
Umowa ta rézni sie od opisanych
w poprzednich wydaniach ,Gazety Le-
karskiej” uméw o prace i rezydenckie;j.
Dotyczy to zar6wno pracy Swiadczonej
w ramach indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, jak i indywidualne;j
praktyki lekarskiej. Nie dotyczy za$
szczegblnej sytuacji — umowy kontrakto-
wej na realizacje programu specjalizacji
w trybie pozarezydenckim.

PODATEK | OBOWIAZKOWE SKLADKI

JDG moze by¢ opodatkowana na kilka
sposobow. Podstawowy to zasady ogol-
ne, czyli skala podatkowa ze stawkami
12 i 32 proc. jak w przypadku umowy
o prace i rezydentury. Lekarz moze sie
réwniez zdecydowac na podatek linio-
wy ze stalg stawka wynoszaca 19 proc.
dochodu (czyli przychodu pomniejszo-
nego o koszty dziatalnodci). Do wy-
boru jest tez zryczattowany podatek

dochodowy wynoszacy 14 proc.
przychodu (w tym przypadku nie
ma mozliwosci odliczania kosztow
podatkowych). Praktykom lekar-
skim §wiadczacym ustugi innym
podmiotom nie wolno natomiast
rozliczaé sie w formie karty podat-

kowej (od 2022 r.).

W przypadku JDG lekarz sam
oplaca sktadke zdrowotna. Wynosi
ona w przypadku skali podatkowej
9 proc. dochodu, a przy podatku
liniowym 4,9 proc. dochodu. Jesli
chodzi o podatek zryczattowany,
wysoko$¢ sktadki zdrowotnej zale-
zy od przecietnego wynagrodzenia
ogloszonego przez GUS i wielkoSci
osigganych przychodow. I tak przy
przychodach:
¢ do 60 tys. zt — sktadka wynosi

9 proc. od 60 proc. podstawy
(w 2024 r. bedzie to 419,46,
czyli o ponad 43 zt wiecej niz
w2023 1),

* od 60 do 300 tys. zt — sktadka wy-
nosi 9 proc. od 100 proc. podstawy
(w 2024 r. bedzie to 699,11 zi,
w 2023 1. bylo 626,93 zl),

* powyzej 300 tys. zt - sktadka wy-
nosi 9 proc. od 180 proc. podstawy
(w 2024 1. bedzie to 1258,39 zt —
wzrost o prawie 130 zi).

Sktadke mozna ptacié¢ przez caty

rok w tej samej kwocie albo pro-

gresywnie — dostosowujac do
przychodéw.

Lekarze opodatkowani we-
dtug skali podatkowej nie moga

odliczy¢ od podatku ani zaliczyé
do kosztéw uzyskania przychodow
oplaconych sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne. Optacajacy podatek
liniowy mogg odliczy¢ od dochodu
albo zaliczy¢ do kosztéw podatko-
wych wydatki na sktadki zdrowotne
do 10 200 z1, za$ optacajacy ryczatt
od przychodéw ewidencjonowa-
nych moga odliczy¢ od przychodu
50 proc. zaplaconych skladek.

Warto pamietac, Ze rok sktadko-
wy to okres od 1 lutego danego roku
do 31 stycznia roku nastepnego.

Poza sktadka zdrowotng lekarze
majacy JDG placg jeszcze: ubez-
pieczenie emerytalne wynoszace
19,52 proc. podstawy wymiaru
sktadki (w 2024 r. jest to 4694,40 zt
czyli 60 proc. prognozowanego
przecietnego wynagrodzenia mie-
siecznego), ubezpieczenie rentowe
wynoszace 8 proc. podstawy, ubez-
pieczenie wypadkowe wynoszace
1,67 proc. podstawy oraz dobrowol-
ne ubezpieczenie chorobowe wyno-
szace 2,45 proc. podstawy wymiaru
sktadki. Dotyczy to oséb, ktore
oplacajg sktadki w podstawowej
wysokosci, a wiec nie korzystaja
z tzw. ulgi na start, preferencyjnego
ZUS czy Maltego ZUS Plus (zasady
korzystania z nich wymagaja odreb-
nego omodwienia, przekraczajgcego
ramy niniejszego artykutu).

Gdy lekarz poza JDG pracuje
dodatkowo na etacie z wynagro-
dzeniem wynoszacym co najmniej
minimalng krajows, nie musi opla-
caé ubezpieczenia emerytalnego,
rentowego oraz wypadkowego.
Optlaca jedynie sktadke zdrowotna
i ewentualnie chorobowsg (na rynku
funkcjonuje firmy ubezpieczeniowe
oferujace ,,ubezpieczenia od utraty
dochodu”, dziatajace w przypadku
powaznych chordb i urazéw — co do
zasady podobnie do ubezpieczenia
chorobowego).

Lekarz majacy JDG dostaje wy-
nagrodzenie za ustugi jako kwo-
te brutto, z ktérej samodzielnie
oplaca wszystkie sktadki i podatki.
W przypadku sktadek — optaca sie
je co miesigc. Podatek PIT mozna
oplacaé co miesigc, kwartat lub
W ujeciu rocznym.

Warto pamietaé, ze przechodzac
zZumowy o prace na kontrakt, nie na
kazdy rodzaj opodatkowania mozna
sie zdecydowac¢ od razu. Podpowia-
damy jednak: pierwsze OIL maja
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w ramach sktadki ustuge doradcy podat-
kowego, ktory przeanalizuje i doradzi,
co bedzie w danej sytuacji najbardziej
optacalne.

TRZEBA MIEC OC

Jesli chodzi o odpowiedzialnoé¢ finan-
sowa lekarza za btad medyczny czy
uszkodzone mienie, w przypadku B2B
obowigzkowe jest ubezpieczenie OC od
btedéw medycznych. Minimalna suma
gwarancyjna wynosi 75 tys. euro na
jedno zdarzenie i 350 tys. euro na sume
zdarzenn w danym roku. Cze$¢ lekarzy
kupuje je sama, ale warto podkresli¢,
ze izby refunduja, ubezpieczaja, oferujg
rabaty lub zwracaja czes$¢ sktadki za
takie ubezpieczenia. Dlatego warto sie
zorientowad, jaka jest oferta konkretnej
izby okregowej.

Lekarz moze sie dobrowolnie ubez-
pieczy¢ na wieksza kwote zaréwno na
jedno zdarzenie, jak i sume zdarzen.
Sq réwniez na rynku ubezpieczenia od
czynnos$ci prawnych (koszty postepo-
wania sadowego oraz adwokatow itd.
w przypadku spraw dotyczacych roszczen
o btad medyczny), uszkodzenia mienia
przez lekarza w trakcie czynnosci (np.
zbicie glowicy USG) czy nawet pierwsze
ubezpieczenia od kar z NFZ za niena-
lezna refundacje.

CZAS PRACY, DYZURY

MEDYCZNE | NADGODZINY

W tym punkcie zawierajg sie istotne roz-
nice pomiedzy UmMowa 0 prace a umowg
kontraktowa. W tym ostatnim przypadku
nie obowiazuja zadne zasady. Czas pracy
jest nielimitowany — tzn. legalnym (inna
sprawa — czy rozsagdnym) jest praca 24/7
przez caly miesigc. Warto jednak mieé
na uwadze, ze lekarz w kolejnej dobie
dyzuru ma czas reakgji i percepcje na
poziomie osoby bedacej pod wpltywem
alkoholuy, a kilkudniowy dyzur medycz-
ny jako usprawiedliwienie to watpliwa
linia obrony w przypadku sprawy sadowej
o0 btad medyczny. Moze to zosta¢ uznane
za okoliczno$é obciazajaca lekarza, wszak
obejmujac dyzur, §wiadomie godzi si¢ na
warunki pracy, w tym na to, ze bedzie
w niej np. kilka dni.

To, ile w miesigcu lekarz pracuje,
czy pelni dyzury w godzinach nocnych
i $wieta, czy pracuje jedynie od godziny
7:00 do 15:00, czy za dodatkowe godziny
ponad ustalone nalezy sie mu co$ ekstra
- zalezy tylko i wylacznie od zapiséw
umowy B2B uzgodnionych miedzy le-
karzem a podmiotem zlecajacym wyko-
nywanie $wiadczen. Analogicznie bedzie

w przypadku zej$¢ po okreslonej
liczbie przepracowanych godzin
czy miejsc pracy, w ktorych lekarz
pracuje (warto zwréci¢ uwage na za-
pisy umowy, czy dotycza $wiadczen
na oddziale, czy w szpitalu; zapis
na konkretne §wiadczenia w kon-
kretnych miejscach uniemozliwia
delegowanie w inne miejsca, tak
jak w przypadku umowy o prace).
Jesli chodzi o dobowy czas pra-
cy — nie ma limitéw innych niz
ustalone w umowie miedzy leka-
rzem a zlecajgcym $wiadczenia.

URLOP

W przypadku umowy B2B nie
przystuguje. Co wazne: zapisanie
urlopu w umowie kontraktowej
moze w razie kontroli by¢ uznane
Za UMOWE N0SZ4C4 Zznamiona umo-
wy o prace, co grozi weryfikacja
oplaconych sktadek i podatkéw,
nastepnie uznaniem B2B za forme
ich obejscia i zaptatg ,nienaleznie
pominietych sktadek i podatkéw”
z odsetkami. Niektorzy jednak ry-
zykuja i zapisujg w umowach np.
26 platnych dni bez obowigzku
$wiadczenia ustug. Nie rekomendu-
jemy jednak takiego rozwigzania.

ZLA | INNE SWIADCZENIA

Ptatne ZLA przystuguje jedynie
w przypadku optacania dobrowol-
nego ubezpieczenia chorobowego.
Tak samo jak zasilek macierzyn-
ski i rodzicielski. Kwota otrzymy-
wanych zasitkéw i $wiadczen jest
zalezna od kwot wptacanych na
ubezpieczenie chorobowe. Podsta-
wa wynoszaca 60 proc. $redniego
wynagrodzenia to kwota mini-
malna. Jesli lekarz chece otrzymy-
waé wyzsze §wiadczenia, mozna
zadeklarowaé wyzsza podstawe
naliczenia sktadek na ubezpiecze-
nia, maksymalnie do 250 proc.
sredniego wynagrodzenia. Warto
jednak pamietaé, ze musi by¢ ona
jednakowa dla wszystkich ubez-
pieczen (nie mozna ptacié tylko
wyzszego chorobowego).

NALICZENIE WYNAGRODZENIA

Najwazniejsza réznicg miedzy
umowa o prace a B2B jest sposob
obliczania wynagrodzenia. O ile
przy umowie o prace mamy kwote
za przepracowany wymiar etatu
plus ewentualne dodatki za nad-
godziny, funkcje czy premie oraz

nagrody, w przypadku umowy
kontraktowej panuje dowolnosc¢.
Mozemy byé¢ wynagradzani: za
godzine, od wykonanej procedury
(np. 10 proc. od wyceny operacji,
30 proc. od zabiegu w poradni),
ryczaltowo za miesigc z wymo-
giem przepracowania X godzin czy
przeprowadzenia Y wizyt/operacji,
procentowo od wyceny wizyty czy
hospitalizacji, np. 50 proc. od wy-
ceny wizyty w poradni — przypo-
minamy, ze potrgcanie lekarzowi
za zlecane badania jest niezgodne
z prawem i kazdorazowo nalezy to
zgtaszaé do izb!), w spos6b miesza-
ny (np. stawka za godzine + pro-
cent wypracowanego kontraktu) czy
w kazdy inny zapisany w umowie
sposob. °

INNE WAZNE ROZNICE

Z czym powinni liczy¢ sie jesz-
cze lekarze decydujacy sie na
B2B? Podpowiadamy:

* brak ochrony przed wypo-
wiedzeniem umowy ze stro-
ny zwigzkéw zawodowych;

* nie obowigzuje ustawa
o pensjach minimalnych
w ochronie zdrowia, po-
niewaz dotyczy ona jedynie
lekarzy zatrudnionych na
umowie o prace;

* wynagrodzenie jest wypta-
cane na podstawie faktury
wystawionej przez lekarza
w terminie maksymalnie
60 dni od jej dostarczenia
(problem powstaje, gdy
termin zaptaty przekracza
terminy zaptaty sktadek
i podatkéw — wtedy lekarz
musi zapfaci¢ je z wtasnych
srodkow, nieotrzymanie na
czas zapfaty za fakture nie
zwalnia lekarza z koniecz-
nosci zaptacenia od kwoty
wskazanej na fakturze
podatku i naleznych za dany
miesigc sktadek);
miejsce pracy — zalezy od za-
pisow umowy, doktadne ich
opisanie chroni lekarza przed
.delegacjg” w przypadku
np. brakéw kadrowych;

* okres wypowiedzenia — za-
lezny od zapis6w umowvy.
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Czas na decyzje
o formie rozliczenia

ANNA WOIDA

Lekarz, ktéry chce zmieni¢ sposob opodatkowania, ma coraz mniej zasu
na poinformowanie o tym fiskusa. Termin mija 20 lutego.

ecyzje warto przemysled,
a przede wszystkim doktadnie
policzy¢, ile bedziemy musieli
zaptaci¢ w kazdym wariancie
opodatkowania. Dobrze wybrana forma
opodatkowania pozwoli sporo zaosz-
czedzi¢, Zle — moze wpedzi¢ w klopoty
finansowe. Co istotne, ponownie bedzie-
my mogli zmieni¢ sposob rozliczania

z fiskusem dopiero w kolejnym roku.
Do wyboru sa trzy sposoby

opodatkowanla
skala podatkowa ze stawkami 12
i 32 proc.,

* 19 proc. podatek liniowy,

* ryczalt ewidencjonowany ze stawka
14 proc. w przypadku lekarzy.
Odpowiedz na pytanie, ktéra z wy-

mienionych form opodatkowania jest
dla danego lekarza najkorzystniejsza,
jest bardzo trudna. Wszystko zalezy od
konkretnego przypadku i tego, czy lekarz
ponosi wysokie koszty prowadzonej dzia-
talnosci, a takze czy ma prawo do ulg
podatkowych (np. ulgi na dziecko) lub
czy bedzie rozliczal sie z malzonkiem
albo jako samotny rodzic.

SKALA | STAWKA LINIOWA

Podstawowa formga opodatkowania jest
skala podatkowa. Jesli zatem lekarz nie
wybierze innej formy, bedzie tak opo-
datkowany. Skala podatkowa ma duzo
zalet, m.in. mozliwo$¢ wspolnego rozli-
czenia z matzonkiem czy jako samotny
rodzic. Przy tej formie rozliczenia mozna
réwniez korzystaé z dostepnych ulg po-
datkowych. Lekarz ma tez mozliwosé
odliczenia kosztéw podatkowych (m.in.
wydatkéw dotyczacych leasingowanego
auta czy wydatkow na wyposazenie ga-
binetu). Skala podatkowa ma tez wady.
Podstawowa to wysoka stawka (32 proc.)

w przypadku wysokich dochodéw
(powyzej 120 tys. zt). Trzeba réwniez
prowadzi¢ ewidencje podatkows —
w tym przypadku jest to podatkowa
ksiega przychodéw i rozchodéw.

Kolejna forma rozliczania sie
z fiskusem to podatek liniowy. Tu
stawka jest stala i niezaleznie od wy-
sokosci dochodéw wynosi 19 proc.
Lekarz ma mozliwo$¢ rozliczania
ponoszonych wydatkéw w kosztach
podatkowych. Nie moze jednak
korzystaé z wiekszosci ulg podat-
kowych. Nie rozliczy sie tez wspol-
nie z malzonkiem czy jako rodzic
samotnie wychowujacy dziecko.
W tym przypadku rowniez trzeba
prowadzi¢ podatkowsy ksiege przy-
chod6w i rozchodéw.

RYCZALT DOBRY,_
ALE NIE DLA KAZDEGO
Stawka ryczattu ewidencjonowane-
2o jest atrakcyjna — wynosi 14 proc.
Lekarze musza jednak pamietac,
ze nie kazdy ma szanse na korzy-
stanie z tej formy opodatkowania.
Mozliwosci tej nie maja ci, ktorzy
przed rozpoczeciem dzialalno$ci
w tym samym lub w poprzednim
roku podatkowym wykonywali
w ramach stosunku pracy takie
czynnosci, jakie teraz wejda w za-
kres ich dziatalno$ci. Ryczatt nie
jest takze dostepny dla tych osdb,
ktére osiggnely przychody z wlasnej
dziatalnosci gospodarczej w kwocie
przekraczajacej 2 mln euro.
Decydujac sie na ryczalt, trzeba
tez pamietac o jednym bardzo waz-
nym ograniczeniu: przy tej formie
opodatkowania nie ma mozliwos$ci
odliczania kosztéw podatkowych.

Jesli wiec kto$ ponosi wysokie
koszty prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, powinien doktad-
nie policzyé. Moze sie okazaé, ze
przy dochodach do 120 tys. lepsza
bedzie dla niego skala podatkowa
(w tym przypadku stawka podatku
wynosi 12 proc. i mozna odliczaé
koszty prowadzonej dziatalnosci,
jest tez mozliwo$¢ rozliczania sie
z malzonkiem i korzystania z ulg
podatkowych). W przypadku wyz-
szych dochodéw skala moze nie
by¢ juz tak atrakcyjna, bo stawka
podatku wzrasta do 32 proc. Nadal
moze sie jednak oplacaé, jesli na
przyktad matzonek lekarza zara-
bia mato lub wecale, bo zajmuje si¢
wychowywaniem dzieci. W takim
przypadku wspdlne rozliczenie
z matzonkiem moze by¢ bardzo

ZMIANA NAWET CO ROKU

Warto pamietac, ze wybrana
forma opodatkowania nie
jest wigzaca dla catego okre-
su prowadzonej dziatalnosci.
W kolejnych latach mozliwa
jest ponowna zmiana spo-
sobu rozliczania z fiskusem.
Mozna to robi¢ tak czesto,
jak chcemy (pod warun-
kiem ze spetniamy warunki
uprawniajace do korzystania
z danej formy opodatko-
wania, co jest istotne przy
ryczatcie ewidencjonowa-
nym, i ze o zmianie sposobu
opodatkowania powiadomi-
my na czas urzad skarbowy).
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korzystne i pozwoli zaoszczedzi¢ sporo
na podatku. Placi sie go w podwojnej
kwocie ustalonej od potowy tacznej kwo-
ty dochodéw matzonkéw. Matzonkowie
mogg zatem zaptacié nie 32 a 12 proc.
podatku (i mimo pomnozenia kwoty
przez dwa i tak wyjdzie mniej do oddania
fiskusowi).

Jesli podatnik nie rozlicza sie z mat-
zonkiem (bo nie chce lub nie ma takie;j
mozliwosci), a szacuje, ze jego zarobki
moga przekroczy¢ 120 tys. z1, moze roz-
wazy¢ wybor podatku liniowego. W takiej
sytuacji rozliczy w kosztach wydatki
zwiazane z prowadzona dzialalnoscia,
a stawka podatku wyniesie 19 proc.

POLICZ | POINFORMUJ FISKUSA

Zeby jednak moéc przeanalizowaé do-
ktadnie wszystkie wymienione warianty,
trzeba oszacowaé kwote przychodéw, ja-
kie mozemy osiagnaé¢ w 2024 r., a takze
to, czy bedziemy ponosili koszty, a jesli
tak, jak wysokie moga by¢. Pod uwage
trzeba tez wzig¢ kalkulacje dotyczace
sktadki zdrowotnej (to, ile ona wynosi
przy poszczegblnych formach opodat-
kowania oraz jaka czes$¢ sktadki i kiedy
wolno odliczy¢, podajemy na str. 28
w tekscie ,Praca na kontrakcie. Wady
i zalety”). Warto pamietaé, ze lekarz
opodatkowany ryczattem lub podat-
kiem liniowym ma prawo do odliczenia
zaptaconych sktadek zdrowotnych do
wysokosci ustawowego limitu. Sktadki
te podlegajg odliczeniu wytacznie od
dochodu (przychodu) dotyczacego formy
opodatkowania, z ktéra sa powigzane.
Oznacza to, ze zmieniajac forme opo-
datkowania w nowym roku i optacajac
sktadki zdrowotne z poprzedniego roku,
np. w styczniu kolejnego roku, lekarz
nie ma prawa ich odliczy¢.

Gdy ustalimy wszystkie kwoty, wy-
starczy juz tylko usigs$¢ z kalkulatorem
i doktadnie policzy¢, a potem o wybra-
nej formie opodatkowania powiadomic
wlasciwy dla nas urzad skarbowy. Waz-
ne, by zrobi¢ to na czas. Jesli spoznimy
sie z poinformowaniem fiskusa, w jaki
sposob chcemy sie w 2024 1. rozliczaé —
nasza decyzja bedzie nieskuteczna. A to
oznacza, ze bedziemy musieli robié¢ to
w taki sam sposéb, jak w 2023 r.

Lekarz moze zmieni¢ forme opodat-
kowania w terminie do 20. dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym
osiggnal pierwszy w roku podatkowym
przychéd, albo do korica roku podatko-
wego, jezeli pierwszy taki przychod zostat
osiggniety w grudniu roku podatkowego.
Zaktadajac, ze w 2024 1. lekarz osiagnat

ANNA MISIAK,
DORADCA PODATKOWY,
PARTNER W MDDP

Koszty, sktadki i ulgi

Co lekarz powinien wzig¢ pod uwage przy podejmowaniu

owy Rok to start w nowy
rok podatkowy. Dla wielu
przedsiebiorcéw prowa-
dzqcych indywidualne dziatalnosci
gospodarcze Iub spétki cywilne czy
jawne to czas decyzji o ewentualnej
zmianie formy opodatkowania na
2024 r. To bardzo wazne decyzje.
Skutkujg okreslong wysokoscig
fgcznych obcigzen podatkowych,
sktadek ZUS i sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne. Caly czas
oczekiwane sq zmiany w sposobie
naliczania sktadek zdrowotnych dla
prowadzqcych dziatalnosé gospo-
darczq opodatkowangq podatkiem
Iiniowym czy wedtug skali podat-
kowej, ale na razie zapowiedzi nie
przelozyly sie na projekt przepiséw.
Pozostaje zatem przyjgc, ze model
naliczania skladki zdrowotnej przy
tych formach opodatkowania po-
zostanie niezmieniony.

W zwigzku z tym, ze zaréwno
przy skali podatkowej, jak i podat-
ku liniowym mozna odlicza¢ kosz-
ty uzyskania przychodéw, istotne
jest przeanalizowanie wysokosci
kosztéw podatkowych poniesio-
nych w 2023 r. oraz planowanych
na 2024 r. Koszty bedg decydowaé
o0 poziomie dochodu do opodatko-
wania i przetozq sie nie tylko na
wysokosé podatku, ale i sktadki
zdrowotnej. W przypadku tych
dwéch form opodatkowania tylko
przy podatku liniowym mozna
czes$¢ sktadki zdrowotnej odliczyé
do rocznego limitu.

pierwszy przychéd w styczniu,
o$wiadczenie o wyborze innej niz
dotychczasowa formy opodatkowa-
nia powinien ztozy¢ do 20 lutego.

deqyzji 0 zmianie formy opodatkowania?

Przy znaczqcych przychodach
a matych kosztach warto rozwa-
zy¢ ryczatt ewidencjonowany. Tu
stawka wynosi 14 proc., mozna
odliczy¢ sktadki na ubezpiecze-
nie spoleczne, podobnie skiadka
zdrowotna — mozna jq w pofowie
odliczy¢. Kolejng istotng kwestig
moze by¢ korzystanie z ulg po-
datkowych, ktérych przy ryczatcie
zasadniczo nie ma. A takze to, czy
podatnik ma jeszcze inne docho-
dy z innych Zrédet, np. umowa
o0 prace, umowa-zlecenia. Przy-
chody te sq opodatkowane wedlug
skali i finalnie bedq sumowaty sie
z dochodami z dziatalnosci gospo-
darczej przy obliczaniu podatku
rocznego. A mogq zawazyc¢ na
tgcznych obcigzeniach podatko-
wych. Przychody opodatkowane
ryczattem nie sq z kolei sumowane
z przychodami opodatkowanymi
wedtug skali podatkowej.

W przypadku os6b, ktére zdecy-
dowaty sie rozwigzaé swoje umowy
o0 prace z dotychczasowym praco-
dawcq i rozwazajg w takim samym
zakresie Swiadczyc ustugi w ramach
dziatalnosci gospodarczej dla tego
samego podmiotu, zwracam uwage
na brak mozliwosci wyboru ryczattu
oraz skorzystania z preferencyjnych
nizszych sktadek ZUS. Wazne, aby
zweryfikowad, czy ustugi bedq rze-
czywiscie tozsame, aby wyelimino-
wad potencjalne zakwestionowanie
przez fiskusa wybranej zryczaftowa-
nej formy opodatkowania.

OczywiScie, jesli lekarz nie chce

zmienia¢ dotychczasowej formy
rozliczania sie z fiskusem, nie musi
nic robié. °
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Nadzieja

na skuteczng
profilaktyke

Katastrofalny stan uzebienia polskich dzied wymaga

rzezywistego powrotu do medycyny szkolnej.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

o tygodniach wyczekiwania

poznali$my nowg wicemini-

ster zdrowia odpowiedzial-

na za stomatologie. Podczas
styczniowego posiedzenia mini-
sterialnej Rady ds. Rozwoju Sto-
matologii prof. Urszula Demkow
pytala jej czlonkéw o najwazniej-
sze problemy lekarzy dentystow
iich pacjentow.

Szczegblnie bliskie s jej kwestie
zwigzane z ksztalceniem przed- i po-
dyplomowym oraz poprawa warun-
kow pracy calej kadry dydaktycznej
uczelni medycznych. Pani Minister
chce godnego wynagrodzenia, tak
aby zagwarantowaé wysoki po-
ziom nauczania przysztych leka-
rzy dentystow i wyksztalci¢ wiecej
specjalistéw w dziedzinach stoma-
tologicznych. Prof. Demkow byta za-
skoczona wysoko$cig wynagrodzen
asystentow uczacych przysztych
lekarzy, podobnie jak faktem, ze
pieniadze, ktdre docieraja do uczelni
Z przeznaczeniem na wynagrodzenia
dla kadry dydaktycznej, rozdzielane

sa po rowno na medykow i pozostate
zawody medyczne. Powstanie grupa
robocza do wypracowania skutecznego
rozwigzania problemu.

Rada ds. Rozwoju Stomatologii
otrzymatla réwniez zapewnienie, ze
Pani Minister zrobi wszystko, co w jej
mocy, by przywr6cié¢ programy pro-
filaktyczne dla dzieci. Katastrofalny
stan uzebienia polskich dzieci wymaga
rzeczywistego powrotu do medycyny
szkolnej. Konieczna jest profilaktyka
i regularna kontrola stanu uzebie-
nia dzieci i mlodziezy szkolnej. Prof.
Demkow zapewnita nas, ze programy
profilaktyczne zostang stworzone od
nowa tak, by jak najskuteczniej dotrze¢
do polskich uczniéw i ich rodzicow.
Obejma one nie tylko kontrole, ale
takze nauke i skuteczng profilaktyke.

Problemy polskich lekarzy denty-
stow narastaly od wielu lat. Nowe
otwarcie w Ministerstwie Zdrowia
daje nadzieje na wprowadzenie
zmian, ktére pozwola polskiej sto-
matologii nie tylko przetrwaé, ale
i sie rozwijac. °

edycyna dazy do tego, aby diagno-
zowac i leczy¢ zgodnie z najnow-
szymi trendami, ale opartymi
na twardych naukowych dowo-
dach. Evidence-based medicine (EBM) to
wyznacznik nowoczesnosci, przekltadajacy
sie w praktyce lekarskiej na lepsze wyniki
leczenia, dtuzsze zycie pacjentéw oraz krot-
szy czas hospitalizacji. T Sciezka podaza
takze stomatologia, a na znaczeniu zyskuje
evidence-based dentistry (EBD) — stomato-
logia oparta na dowodach naukowych.

SKUTECZNIE | BEZPIECZNIE

Za dynamicznym rozwojem idg zmiany
w technikach zabiegowych, materiatach,
narzedziach oraz lekach. Ich wdrazanie
powinno by¢ potwierdzone laboratoryjnie
i kliniczne wiarygodnymi badaniami na-
ukowymi, ktérych wyniki stanowig dowody
naukowe. Stomatologia oparta na EBD do-
starcza lekarzowi dentyS$cie cennych wska-
zowek, ktore pomagaja mu podejmowaé
wlasciwe decyzje terapeutyczne. Jednym
z przyktadow jest periodontologia. W 2018 r.
wprowadzono w Polsce w tej specjalno-
§ci nowg klasyfikacje choréb przyzebia,
a w §lad za nig zesp6t ekspertow pracujacy
pod auspicjami Europejskiej Federacji Pe-
riodontologicznej (European Federation of
Periodontology, EFP) opracowal wytyczne
dotyczace ich leczenia. — Te algorytmy opie-
rajg sie juz wytacznie na dowodach nauko-
wych spelniajacych kryteria evidence-based
dentistry (EBD). Do konkretnych, opisanych
procedur, ktére powinny by¢ zastosowane
w danej sytuacji klinicznej, podane jest
zrodto, na podstawie ktérego mozna prze-
§ledzié, jakie metaanalizy zostaty wykonane,
na podstawie jakich do§wiadczen opisane,
jaki jest poziom rekomendacji i jakosé tych
dowodéw — przekonuje prof. Renata Gorska,
konsultantka krajowa w dziedzinie perio-
dontologii. I podkresla, ze obecnie zadna
procedura nie moze by¢ zastosowana w tej
specjalnosci, jesli nie ma przeprowadzonych
metaanaliz potwierdzonych i opisanych w co
najmniej kilku pracach.

BADANIA RANDOMIZOWANE

Po raz pierwszy o stomatologii opartej na
dowodach napisano w 1995 r. Amerykan-
skie Towarzystwo Dentystyczne (American
Dental Association, ADA) zdefiniowalo
wowczas ten termin i okreslito jako , droge
wiodaca do zdrowia jamy ustnej, wyma-
gajaca rozsadnego polaczenia systemowej
oceny klinicznych dowodéw naukowych
wplywajacych na zdrowie pacjenta z biegto-
$cig w praktyce klinicznej lekarza dentysty
i preferencjami samego pacjenta”. Odtad
nastepuje systematyczny wzrost znaczenia
evidence-based dentistry. Staje sie ona coraz
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STOMATOLOGIA

Decyzje terapeutyczne
oparte na faktach

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Evidence-based dentistry (EBD) dostarcza lekarzowi dentyscie wskazowek,
ktore pomagajg mu podejmowac deqyzje terapeutyne.

bardziej docenianym narzedziem przez
lekarzy dentystéw w codziennej prakty-
ce. Opracowywanie wytycznych w coraz
wiekszym stopniu uwzgledniajacych EBD
obserwujemy w wiekszosci specjalnosci.
- Bez badan naukowych nie mogliby$my
w prawidtowy sposéb prowadzi¢ ani pro-
filaktyki, ani leczenia chor6b przyzebia,
szczegOlnie ze obecnie pacjent stomato-
logiczny ma szereg choréb wspolistnie-
jacych, na ktore choroby przyzebia moga
mie¢ wplyw lub by¢ czynnikami ryzyka,
jak to sie dzieje w przypadku chor6b ser-
cowo-naczyniowych — ttumaczy prof.
Renata Gorska. Zaznacza, ze badania te
powinny byé prowadzone na duzej, co
najmniej kilkutysiecznej grupie oséb,
w wielu niezaleznych od siebie osrodkach
i podlega¢ randomizacji (grupa musi by¢
podzielona na badang i kontrolna).

WYTYCZNE ZtOTYM STANDARDEM

Z zalozenia stomatologia oparta na fak-
tach naukowych ma zapewniaé osigga-
nie wysokiej jakosci ustug $wiadczonych
przez lekarza dentyste. Ale rynek ustug
stomatologicznych jest w 95 proc. spry-
watyzowany, nieréwny, jesli chodzi m.in.
0 wyposazenie gabinetéw, i bombardowa-
ny réznymi informacjami i nowinkami
technicznymi. Lekarzowi czesto trud-
no sie rozeznac, co jest komercjg, a co
ma rzetelne podstawy naukowe i jest
rekomendowane przez osrodki, gdzie
prowadzone sa randomizowane bada-
nia potwierdzajace, ze ma do czynienia
z evidence-based dentistry. — Dlatego
tak wazne jest przekazywanie lekarzom
dentystom w poszczegélnych specjalno-
§ciach wytycznych opartych na nauko-
wych dokonaniach, ktére powinny by¢
bezwzglednie przestrzegane i stanowic
zloty standard — méwi prof. Gorska.

W periodontologii rozeznaé sie
w tym pomagajq publikacje opraco-
wane przez ekspertow towarzystwa
europejskiego, ktore sg dla lekarza
dentysty cenng wskazowka, jak le-
czy¢ zapalenia przyzebia zgodnie
z zasadg evidence-based dentistry. Sg
one takze przewodnikiem interdy-
scyplinarnego podejscia do leczenia
pacjentéw, ktorzy na skutek choroby
przyzebia utracili cze$¢ zebow. Prof.
Gorska zaznacza jednoczesnie, ze
kazdy pacjent jest inny i inaczej
reaguje na leczenie. Dlatego algo-
rytmy, ktére stuza lekarzowi jako
wytyczne, muszg uwzgledniaé te
indywidualne czynniki. — Wytycz-
ne wytycznymi, ale zawsze lekarz,
podejmujac decyzje terapeutyczne
zgodne z evidence-baset dentistry,
musi uwzgledni¢ aktualng sytuacje
i stan zdrowia pacjenta oraz ocenic,
na ile moze wprowadzi¢ procedury
zgodne z tg terminologig — konklu-
duje prof. Renata Gorska.

POTRZEBNA RZETELNA WIEDZA

Nie ma watpliwosci, ze EBD umoz-
liwia lekarzom dentystom dostep
do najnowoczes$niejszej wiedzy. Ale
czy potrafig sie w niej porusza¢? Nie
zawsze s3 usatysfakcjonowani pozy-
skanymi informacjami, dostrzegajac
w nich rozbiezno$ci, zwlaszcza kiedy
dochodzi do konfrontacji z praktyka
lekarska. Dlatego eksperci opraco-
wujacy wytyczne dla poszczegblnych
specjalnosci w stomatologii uwaza-
ja, ze powinno sie dazy¢ do stalego
podnoszenia jako$ci badan klinicz-
nych, ich rzetelnego i transparent-
nego raportowania oraz krytycznej
oceny i interpretacji publikowanych

wynikow. — Stomatologia dziecie-
ca od lat postuguje sie wytyczny-
mi opracowanymi zar6wno przez
Polskie Towarzystwo Stomatologii
Dzieciecej i Europejska Akademie
Stomatologii Dzieciecej, jak i Ame-
rykanska Akademie Stomatologii,
opartymi na wynikach badan na-
ukowych. Ich jakos¢ jest sprawdzana
m.in. poprzez metaanalizy i przegla-
dy badan i w razie potrzeby sa one
uaktualniane. Jednak na to, co sie
dzieje w gabinetach dentystycznych
ina kursach, ktore sa obecnie bardzo
modne, a nie zawsze przekazuja
informacje, za ktérymi stoja twarde
dowody naukowe, nie mamy juz
wplywu — zastrzega prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk, konsultantka
krajowa w dziedzinie stomatologii
dzieciecej. Wyjatkiem od restrykcyj-
nego trzymania si¢ zaleceni opartych
na faktach naukowych w stomato-
logii dzieciecej sa urazy, poniewaz
ich charakter jest bardzo réznorodny
i trudno stworzy¢ jeden czy kilka
schematow postepowania. Reko-
mendacje dotyczace urazow sg wiec
czesciej weryfikowane i dostoso-
wywane do sytuacji klinicznych.
— Dziatalno$¢ w ramach EBD wcigz
ewoluuje, liczba badan wzrasta, tak-
ze randomizowanych — wyjasnia
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk.
Mimo to reklama tak dalece zawtad-
nela stomatologia, ze na rynku poja-
wiaja sie produkty rekomendowane
jako posiadajace dowody naukowe
na ich skuteczno$é, ale z EBD nie
maja one nic wspolnego. — Aby to
zmieni¢, potrzebne sg nowe regula-
cje w ksztalceniu — podsumowuje
prof. Dorota Olczyk-Kowalczyk. e
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PRAKTYKA LEKARSKA

Walazmy z Helicobacter pylori

StAWOMIR ZAGORSKI
DZIENNIKARZ

Skutezne lezenie infekaji wywotanej przez Helicobacter pylori przyczynia sie
do spadku estosd zachorowan na raka zofadka. To wazne, bo na ten nowotwor

Helicobacter pylori jako biolog

z wyksztalcenia i dziennikarz

naukowy piszacy o medycynie

uslyszatem po raz pierwszy
do$¢ dawno. Zainteresowata mnie
jednak gtéwnie historia odkrycia tej
bakterii (0 czym za chwile). Mimo ze
jak wielu z nas zmagam sie co jaki$
czas z bolem brzucha, z objawami dys-
peptycznymi, nigdy nie przyszto mi do
glowy, by zrobi¢ sobie test w kierunku
helicobacter.

Powdd? Dobrych kilka lat temu
przeczytalem, ze bakterig tq zakazeni
sa prawie wszyscy. A skoro tak, to po
co sie bada¢, nie moéwigc juz o leczeniu.

- Nie wiem, skad sie wzielo
u pana to przekonanie — moéwi prof.
Grazyna Rydzewska, szefowa Klini-
ki Choréb Wewnetrznych i Gastro-
enterologii Panistwowego Instytutu
Medycznego MSWiA w Warszawie,
wiceprezeska Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii.

— Wprawdzie dawno temu prze-
prowadzono w Polsce jedno badanie,
w ktérym czesto$¢ zakazenia naszej
dorostej populacji okreslono na ponad
80 proc. — ciagnie pani profesor — ale
teraz wiemy, ze ta czestoS¢ jest znacz-
nie, znacznie mniejsza. Nie wiemy
doktadnie, ile wynosi, ale liczymy, ze
ok. 60 czy nawet 50 pare proc.

Jak pisze w , Lekarzu POZ” 6/2021
dr hab. Jarostaw Daniluk z Kliniki
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, ,Helicobacter pylori
jest bakterig patogenng, powodujaca
rozwdj zapalenia zoladka u kazdego
zakazonego, a u czesci z nich choro-
by wrzodowej (1-10 proc.), chtoniaka
MALT (mucosa-associated lymphoid
tissue lymphoma 0,5 proc.) lub raka
zotadka (0,1-3 proc.)”.

umiera prawie 5 tys. Polakéw rocznie.

A zatem u wickszoSci z nas
zakazenie nie konczy sie ciezka
chorobg, co jednak nie znaczy, ze
infekcji nie nalezy leczyc.

— Ja bym to poréwnata do fil-
mow powojennych, z lat 50. —- méwi
prof. Rydzewska. — Tam wszyscy
siedzieli w kawiarniach i palili
papierosy. Wszyscy palili, ale nie

Bakterig tg zakazamy sie droga
pokarmowa, najzesciej juz w dziecinstwie
(dziec — wiadomo —wszystko
pchajg do buzi)

wszyscy mieli raka ptuc. Ale juz
od dawna wiemy, ze jest bardzo
mocny zwigzek pomiedzy pale-
niem a rakiem ptuc. I tak samo
mocny zwigzek jest pomiedzy
helicobacter a rakiem zoladka.
Bo - jak uznata w 1994 r. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia - to tez
jest karcynogen pierwszej grupy.
Moéwienie, ze wszyscy mamy he-
licobacter i w zwigzku z tym nie
leczymy tej infekeji, jest wiec tak
samo bledne, jak bylo méwienie:
,Wszyscy palmy, bo nie wszyscy
zachorujemy na raka pluc”. No,
na pewno nie wszyscy, ale nieste-
ty znacznie wiekszy procent niz
gdyby$my nie palili. I tu jest tak
samo — przekonuje ekspertka.

LENISTWO (CZASEM) POPLACA
Wracamy do odkrycia bohaterki
tego tekstu.

Mozna powiedzieé, ze przyczyni-
to sie do tego. .. lenistwo naukowcow.

Helicobacter jest bakterig stosunko-
wo wolno rosngcg w laboratorium.
Dlatego tez poczatkowo dwaj au-
stralijscy badacze — Barry Marshall
i Robin Warren — mieli problem z ho-
dowaniem tego mikroorganizmu in
vitro. Ktérego$ razu nie chciato im
si¢ jednak likwidowac hodowli przed
Swietami Wielkanocnymi i zostawili
ja na dluzej w cieplarce. Jakze byli
mito zaskoczeni, gdy po powrocie
do pracy zastali pieknie wyro$nie-
te kolonie bakterii na wszystkich
szalkach.

Pionierska publikacja na temat
nowej bakterii i jej roli w patoge-
nezie choroby wrzodowej zotad-
ka ukazata sie ,Lancecie” w roku
1983. 22 lata pdzniej Australijczycy
doczekali sie za to Nagrody Nobla.

Dodajmy, ze poczatki ich pracy
nie byly fatwe nie tylko ze wzgledu
na klopoty z hodowlg helicobacter.
Swiat naukowy niechetnie przyj-
mowatl nowatorski poglad Robina
Warrena, iz przyczyna stanoéw za-
palnych btony Sluzowej zotadka
jest obecnos$¢ spiralnych bakterii,
ktore lekarz mikroskopowo obser-
wowal w preparatach histologicz-
nych u niemal wszystkich chorych
Z gastritis.

Jak pisze na tamach ,Medy-
cyny Praktycznej” prof. Tomasz
Brzozowski z Katedry Fizjologii
Wydziatu Lekarskiego Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, sam
Marshall poczatkowo nie wierzyt
w mozliwo$¢ przetrwania bakterii
w kwasnym srodowisku soku zo-
tadkowego i zasiedlenia przez te
mikroorganizmy blony §luzowej
ludzkiego zotadka.
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O nieufnosci $rodowiska wobec kon-
cepcji Australijczykéw najlepiej Swiadczy
fakt odrzucenia komunikatu naukowego
na ten temat na doroczny lokalny zjazd
gastrologdw w Perth na poczatku lat
80. Z 67 nadestanych komunikatéow
odrzucono tylko trzy, w tym wladnie
Marshalla i Warrena.

Badacze nie dali jednak za wygrang
i poza wyhodowaniem bakterii udo-
wodnili takze jej patogenne dzialanie.
Realizujac jeden z tzw. postulatéw Kocha
(chodzi o reguly diagnostyczne przedsta-
wione pod koniec XIX w. przez Roberta
Kocha, ktérych spelnienie dowodzi, iz
konkretny mikroorganizm powoduje
dang chorobe), Barry Marshall sam zaka-
zit sie Helicobacter pylori wypijajac gesta
zawiesine tej bakterii. W efekcie zapadt
na ostre zapalenie zotadka. Po dwoch
tygodniach za namowga zony poddat si¢
skutecznemu leczeniu antybiotykami,
pozbywajac sie chorobotworczego zarazka.

TO CHOROBA ZAKAZNA
Dzi$ nikt juz nie ma watpliwoSci co
do patogennosci Helicobacter pylori.
Bakterig ta zakazamy sie droga pokar-
mowa, najczesciej juz w dziecinstwie
(dzieci — wiadomo — wszystko pchaja do
buzi). U dorostych réwniez dochodzi do
zakazenia, ale nie jest tez tak, ze uzycie
wspolnego kubka czy tyzeczki moze od
razu narazaé nas na niebezpieczenstwo.
Wiadomo, dlaczego bakterii nie
szkodzi kwasne s§rodowisko zotadka.
Bytowanie w teoretycznie bardzo nie-
go$cinnym miejscu umozliwia jej en-
zym - ureaza — rozktadajacy mocznik
do dwutlenku wegla i amoniaku, co
neutralizuje utatwiajacy trawienie kwas
solny. Helicobacter wytwarza liczne
toksyny i trujace biatka, ktore uszka-
dzaja komorki zotadka, a to prowadzi do
przewlektego stanu zapalnego, czasem
takze do transformacji nowotworowej.
Zgodnie z konsensusem z Kioto
z 2015 1., zapalenie zoladka wywotane
przez Helicobacter pylori uznawane jest
za chorobe zakazng. — I jak kazda choro-
ba zakazna, tak i ta powinna by¢ leczona
- podkresla prof. Grazyna Rydzewska.
Zeby leczy¢, trzeba jednak najpierw
bakterie wykry¢. Kogo zatem powinno
si¢ w tym kierunku bada¢ i jak te ba-
dania oraz leczenie wygladaja?

ZASADA: ,,BADAJ | LECZ"

Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii wydaje co jakis czas
wytyczne nt. wskazan do badan i era-
dykacji Helicobacter pylori. Najnowszy

fot.: Shutterstock.com

dokument na ten temat zostal opu-
blikowany w jezyku angielskim na
tamach , Gastroenterology Review”
w pazdzierniku 202.3.

— Czy te wytyczne ,trafity pod
strzechy”? — pytam prof. Rydzewska.

— Trafity — stysze w odpowie-
dzi. — Bo prof. Anita Gasiorowska
z Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi omé6wita najwazniejsze aspekty

Dysponujemy nieinwazyjnymi testami
w kierunku helicobacter. Nalezg do nich
badanie katu, test oddechowy, wreszcie

badanie krwi

naszych rekomendacji w ,Lekarzu
POZ” (numer 5/2023) — dodaje
ekspertka.

- Te rekomendacje zmieniaty sie
w czasie, poszerzaliémy stopniowo
grupy ryzyka — opowiada prof. Ry-
dzewska. — Ale prosze pamietac,
ze do dzi$ nie leczymy wszystkich
zakazonych. Bo wtedy nie wiado-
mo, co by przewazato. Moze jednak

niekorzystne skutki antybiotykotera-
pii, zaburzenia mikrobioty. Nigdzie
na $wiecie nie ma leczenia popu-
lacyjnego, natomiast propagowa-
nie wiedzy o helicobater i leczenie
0s0b z objawami, to juz tak — dodaje
lekarka.

- Z poczatku méwilismy, ze na
pewno trzeba leczy¢ osoby z wy-
wiadem raka zotadka w rodzinie.
Z czasem te grupy ryzyka staly sie
tak szerokie, ze w tej chwili méwi-
my, iz leczymy na zadanie. I tak dzi$
postepuje caty Swiat. Jezeli przycho-
dzi pacjent, pokazuje dodatni wynik
testu i chce sie leczy¢, to leczymy.

W tekscie prof. Gasiorowskiej
umieszczona jest tabela, w kto-
rej zebrane sg wszystkie aktualne
wskazania do badania i eradykacji
Helicobacter pylori. Wymienie tylko
niektdre z nich.

Na pierwszym miejscu eksperci
umieszczaja niezdiagnozowana dys-
pepsje zgodnie z zasadg , Test and
Treat”, czyli ,Badaj i lecz”.

Kolejne wskazania to dyspepsja
— diagnostyka r6znicowa, zanikowe
zapalenie zotadka, choroba wrzodo-
wa zotadka i/lub dwunastnicy (takze
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w wywiadzie), rak zotadka u krewnych
I stopnia, chloniak zotadka, a takze pla-
nowane przewlekle leczenie niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi i/lub
kwasem acetylosalicylowym. Na liscie
znajduje sie takze m.in. diagnostyka
réznicowa innych choréb (takich jak
celiakia), niedobor witaminy B12, wspo-
mniane ,na zyczenie pacjenta” i wreszcie
kontrola po leczeniu eradykacyjnym.
Kryteria, jak wida¢, rzeczywiscie sg
szerokie. A jak wyglada praktyka?

BADANIE WYtACZNIE Z KALU
— Z zalozenia wynika, ze badanie po-
winno sie wykonaé co najmniej u oséb
z objawami dyspeptycznymi, tymczasem
objawy dyspeptyczne ma ok. 40 proc.
dorostej populacji w Polsce — ttumaczy
prof. Rydzewska.

— Prosze pamietad, ze to sg zalecenia.
A zalecenia niestety nie pokrywaja sie
z codzienng praktyka — dodaje ekspert-
ka. — Jezeli juz zlecimy komus§ bada-
nie, to znaczy, ze jesteSmy $wiadomi
iw przypadku stwierdzenia zakazenia,
bedziemy leczy¢. Gorzej, jak nie zlecili-
$my wykonania testu i ograniczylismy
sie do wypisania leku. Objawy troche
ustepujg, a potem wracaja. Pacjent przy-
chodzi do nas po raz kolejny i kolejny.
I wtedy jest problem. Jesli przy objawach

fot.: Shutterstock.com

dyspeptycznych kieruje sie pacjenta
na gastroskopie, to zawsze powinno
sie pobra¢ materiat do testu. A tak
niestety tez nie dzieje sie w 100 proc.
— zaznacza pani profesor.

Gastroskopia to badanie inwa-
zyjne, obecno$¢ bakterii bada sie
niejako ,przy okazji”. Dysponuje-
my natomiast dzi$§ innymi — nie-
inwazyjnymi testami w kierunku
helicobacter. Naleza do nich bada-
nie katlu, test oddechowy, wreszcie
badanie krwi.

Prof. Rydzewska poleca zde-
cydowanie badanie katu. Test
oddechowy jest drogi, wymaga spe-
cjalistycznego sprzetu, wykonuje
si¢ go stosunkowo rzadko. Nato-
miast, wydawaloby sie, najprostsze
badanie z krwi jest niemiarodajne,
niewiarygodne.

— Nie rekomendujemy badanii
z krwi, nie wiem, po co one w ogéle
sa — mo6wi prof. Rydzewska. — Poka-
zuja wylacznie obecnoéé przeciw-
cial przeciwko bakterii — ttumaczy
ekspertka. Na przyktad kto§ zaka-
zit sie w dziecinstwie, wyleczyt sie,
tymczasem przeciwciala sie utrzy-
muja. Mozemy tylko powiedzie¢, ze
ta osoba miata kontakt z bakteria.
A to nic nie znaczy. Tymczasem

badanie z katu pokazuje antygen.
Innymi stowy, dowodzi obecnosci
bakterii tu i teraz, poniewaz anty-
gen jest jej sktadnikiem.

Jak czytamy we wspomnianej
publikacji autorstwa prof. Gasiorow-
skiej — Przed wykonaniem wszyst-
kich testéw inwazyjnych opartych
na gastroskopii oraz nieinwazyjnych
(antygeny Helicobacter pylori w kale
i test oddechowy) nalezy przerwaé
stosowanie inhibitoréw pompy pro-
tonowej na dwa tygodnie oraz nie
stosowaé bizmutu ani antybiotykéw
w okresie 4 tygodni przed ocena
zakazenia Helicobacter pylori. Nie-
przestrzeganie tych zalecerh moze
by¢ przyczyna uzyskania wynikéw
falszywie ujemnych.

NAJWAZNIEJSZA WSPOEPRACA
PACJENT - LEKARZ

Jak wyglada leczenie w przypadku
pozytywnego wyniku testu?

— Przede wszystkim powinno
by¢ ono dobrze przeprowadzone
od razu — podkresla prof. Rydzew-
ska. — Ale nawet wtedy szansa na
wyleczenie za pierwszym razem
nie jest 100-procentowa. Skutecz-
no$¢ takiej terapii wynosi powy-
zej 80, nawet do 90 proc. — mowi
ekspertka.

— Leczenie trwa od 10 do 14 dni
- dodaje. — My rekomendujemy
terapie 14-dniowa. Ale ze wzgledu
na to, ze jeden z polecanych pre-
paratéw jest sprzedawany w opa-
kowaniach na kuracje 10-dniowa,
a nie jest tani, to jest mozliwo§é
zastosowania tej krotszej kuracji
z pewnym ryzykiem nieco stabsze-
go efektu. Badania przeprowadzone
w wojewOdztwie warminsko-ma-
zurskim wykazaly jednak, ze efekt
10-dniowego leczenia tez nie jest
wecale zty. Czyli albo 10-, albo
14-dniowa terapia antybiotykowa
tacznie z inhibitorem pompy pro-
tonowej. Ta terapia r6zni si€ nieco
w zalezno$ci od kraju — zaznacza
pani profesor. — W krajach o wyso-
kiej opornosci na klarytromycyne
i metronidazol, a my niestety do
takich nalezymy, zaleca sie tera-
pie 4-sktadnikowg z bizmutem.
I taka terapie - tylko taka, jako te
pierwszego wyboru — powinni$my
stosowac.

— Oczywiscie potem jest dys-
kusja, co stosowaé, jaki drugi czy
trzeci wyboér. Ale — jak méwitam
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- standardem jest dzi$ 10- lub 14-dnio-
wa terapia poczwoérna z bizmutem.

Jesli pierwsza proba leczenia sie
nie uda, podejmuje sic zwykle drugg,
ewentualnie kolejng. Infekcje helico-
bacter lekarze staraja sie dzi$ leczy¢
,do skutku”.

I jeszcze dwa fragmenty ze wspo-
mnianej publikacji prof. Gasiorowskiej
w ,Lekarzu POZ”: — Autorzy reko-
mendacji zwracajg uwage na dobre
porozumienie pomiedzy lekarzem
a pacjentem jako wazny element wa-
runkujacy skuteczne leczenie. Wyka-
zano bowiem, ze do najwazniejszych
czynnikéw odpowiedzialnych za niepo-
wodzenia leczenia, oprécz oporno$ci na
antybiotyki, nalezy nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich. Warto tez poin-
formowa¢ pacjenta o niekorzystnym
wplywie palenia tytoniu na skutecz-
nos$¢ leczenia.

Supresja wydzielania kwasu solnego
uzyskana dzieki zastosowaniu inhibi-
toréw pompy protonowej jest bardzo
waznym elementem terapii eradyka-
cyjnej. Podniesienie pH w zotadku
w zakresie 6-8 zwicksza penetracje
antybiotykéw do btony §luzowej i ich
efekt przeciwbakteryjny.

Wreszcie stowo o probiotykach.
W najnowszych wytycznych pojawity
sie precyzyjne zalecenia dotyczace za-
sad stosowania szczepOw probiotykow
W czasie terapii eradykacyjnej.

Dr hab. Jarostaw Daniluk w cytowa-
nej juz tu publikacji z 2021 r. wymienia
siedem czynnikéw zwiekszajacych sku-
teczno$¢ terapii majacej na celu pozbycie
sie Helicobacter pylori. Obok wspomnia-
nej tu juz wspotpracy lekarz — pacjent na
liscie tej sg jeszcze: postepowanie zgodne
z wytycznymi, odpowiedni czas terapii
(14 dni), zaprzestanie palenia tytoniu,
odpowiednia dawka inhibitora pompy
protonowej, stosowanie odpowiednich
antybiotykow (wziecie pod uwage histo-
rii pacjenta) i stosowanie celowanych
probiotykow.

NA SZCZEPIONKE SIE NIE ZANOSI
Pytam prof. Rydzewska, czy pomiedzy
zakazeniem Helicobacter pylori a ob-
jawami zawsze uptywa dluzszy czas
(pamietamy, ze zakazaja sie najczeSciej
dzieci).

- Nie zawsze, bo juz u dzieci czasem
sg objawy i pediatrzy tez leczg to zaka-
zenie — slysze w odpowiedzi.

- Kiedy po raz pierwszy powinni$my
pomyslec o tescie?

— Przy objawach dyspeptycznych.

— A moze sensownie byloby prze-
bada¢ hurtem nastolatki i usungé
bakterie, zanim zdgzy poczynié
szkody?

— Zaden kraj czego$ takiego nie
robi. Po pierwsze, taka terapia nie
bytaby efektywna kosztowo. Po dru-
gie, gdyby leczy¢ wszystkich zaka-
zonych jak leci, mogloby by¢ wiecej
ktopotéw ze wzgledu na powiklta-
nia antybiotykoterapii u os6b, ktére
czuja sie zdrowo. I nic im nie jest.

— Czy mozna zy¢ z tg bakterig
latami i nie mie¢ zadnych klopotow?

— Mozna. Tak jak mozna pali¢
i nie mie¢ raka ptuc. Ale ryzyko jest
bardzo wysokie.

— A miata pani takich pacjentéw,
ktérzy maja chorobe wrzodows albo
zachorowali na raka zotadka i nie
byli zakazeni helicobacter?

— Oczywiscie, tacy tez sie zda-
rzajg. Helicobacter to niejedyny
czynnik ryzyka raka zotadka, ale

Helicobacter wytwarza lizne
toksyny i trujgce biatka, ktdre uszkadzajg
komérki zotadka, a to prowadzi do
przewleklego stanu zapalnego

zasadniczy i gtéwny. I znowu na-
wiazujac do raka ptuc, zdarzaja sie
tez przypadki tej choroby u 0s6b
niepalacych. Ale znacznie rzadzie;.

- Czy mozna zakazié sie powtor-
nie po udanej antybiotykoterapii?

— Teoretycznie mozna, ale rzad-
ko. Rocznie stwierdza sie ok. 4 proc.
reinfekeji. To nieduzo.

— Na jakim etapie jesteSmy
jako kraj, jesli chodzi o walke
z helicobacter?

- Jest o tyle lepiej, ze widzimy
juz niewielki spadek czestosci raka
zoladka. Ale wcigz nie jest dobrze.
Bo wielu pacjentéw nie ma $wia-
domosci na ten temat. Niektorzy
lekarze rowniez nie doceniajg tego
problemu.

- Doczekamy sie szczepionki
przeciw tej bakterii?

— No wiasnie. M6wi si¢ o tym
od lat, ale na razie nic nie ma.

— Moze zadziala tu nowa tech-
nologia mRNA?

— Moze. Ale ona tez jest od paru
lat i nic sie nie dzieje.

- Dzi$ nie ma juz ktopotéw z ho-
dowla helicobacter w laboratorium?

— Mikrobiolodzy radza sobie juz
z hodowla.

BRAKUJE SWIADOMOSCI

NA TEN TEMAT

O wspomnianym braku §wiadomo-
Sci, jak niebezpieczne jest zakazenie
helicobacter, $wiadczg wyniki bada-
nia przeprowadzonego w pazdzierni-
ku 2023 r. na zlecenie organizatora
kampanii ,Servier - Wytacz Raka”.

Spytano w nim Polakéw o gléwne
czynniki ryzyka zwiekszajace praw-
dopodobienstwo raka zotgdka. Ankie-
towani wskazywali przede wszystkim
na zlg diete, naduzywanie alkoholu
i palenie papieroséw. Istotna grupa
respondentéw nie potrafita w ogdle
odpowiedzie¢ na zadane pytanie.
Zaledwie 1 proc. Polakéw w odpo-
wiedzi spontanicznej trafnie wskazato
na Helicobacter pylori.

— Rak zotadka to ciagle duzy
problem — moéwita prof. Grazyna
Rydzewska podczas konferencji pra-
sowej zorganizowanej na starcie
wspomnianej kampanii. - Odnoto-
wujemy ponad milion zachorowan
rocznie na $wiecie, a wydaje sie, ze
mozna by nad tym zapanowac¢. Zna-
my przeciez podstawowy czynnik
ryzyka — Helicobacter pylori — wiec
skuteczne leczenie mogtoby ryzyko
raka zotadka znaczaco zmniejszac.

Na koniec smutna statystyka.
Krajowy Rejestr Nowotwordw poda-
je, iz w roku 2020 wéréd mezczyzn
w Polsce rak zotagdka byt na 6. miej-
scu, jesli chodzi o zachorowalnosé
(po gruczole krokowym, ptucu.
okreznicy, pecherzu moczowym
i odbytnicy) i na 5. miejscu, jesli
chodzi o zgony (po ptucu, gruczole
krokowym, okreznicy i pecherzu
moczowym). U kobiet rzadszy, jesli
chodzi o zachorowania, ale 7. je-
§li chodzi o zgony (po raku ptuca,
piersi, okreznicy, jajnika, trzustki
i trzonu macicy).

Ogotem w Polsce w 2020 r.
na raka zotadka zachorowato
2856 mezczyzn i 1649 kobiet (ra-
zem 4505). Zmarlo 3115 mezczyzn
i 1657 kobiet (razem 4772 osoby).

PS. Przed napisaniem tego tekstu
wykonatem test w kierunku Helico-
bacter pylori. Wynik negatywny. e

Autor jest doktorem nauk biolo-
gicznych, dziennikarzem OKO.Press,
w przesztosci wieloletnim kierownikiem
Dziatu Nauki ,,Gazety Wyborczej”
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PRAKTYKA LEKARSKA

Dac szanse

wszystkim noworodkom

ADAM CZERWINSKI
DZIENNKARZ

Dlazeqo kardiologia prenatalna ratuje zycie i zym sie rézni diagnostyka prenatalna

od przedurodzeniowej — wyjasnia prof. Maria Respondek-Liberska.

etno zdjeé u Pani Profesor. Pa-
mieta Pani wszystkie te dzieci?
Pewnie. Tu mamy serce
jednokomorowe, tu kolejne...
O! A tu byt guz tozyska powodujacy
niewydolno§¢ krazenia u ptodu. Ten
maluch mial transpozycje duzych
naczyn. Tu jeszcze jedno serce jedno-
komorowe, znéw serce jednokomoro-
we. A tu prawdziwy hit: Olek. U tego
malego wykryto serce potozone poza
obrebem klatki piersiowej. W szesna-
stym tygodniu cigzy jego mama usty-
szata, ze noworodek z takim sercem
praktycznie nie moze zy¢. Ja sama
w publikacji w ,,Pediatric Cardiology-
"opisalam okoto dwudziestu pacjen-
tow u nas rodzonych z sercem na
wierzchu, i wszyscy zmarli. Tak wigc
ja tez kiedy$ bytam zdania, ze to wada
letalna. Ale okazuje sie, ze jezeli prze-
prowadzi sie odpowiednig diagnostyke
i zaplanuje dzialania, wydtuzy czas
trwania cigzy i noworodek z tg wada
urodzi sie u nas, w Instytucie Cen-
trum Zdrowia Matki Polki (ICZMP)
w Lodzi, w sposéb planowy, po 38.
tygodniu cigzy, jezeli na niego czeka na
sali operacyjnej kardiochirurg i chirurg,
ktorzy zamkng mu powloki, to okazuje
sie, ze to juz nie letalna, a tylko powaz-
na wada wrodzona. Ten cztowiek ma
dzisiaj dwa lata, samodzielnie siedzi,
bawi sie z mtodszg zdrows siostra i za
chwile bedzie jezdzi¢ na rowerze. Moz-
na? No, mozna.
Wszystkie te dzieci, ktorych zdjecia
ogladamy, byly zdiagnozowane tu,
w Zakladzie Kardiologii Prenatalnej
ICZMP i wszystkim daliSmy razem

szanse na przezycie, chociaz
natura chciala inaczej.

Pani szpital koficzy w tym roku
35 lat.

I jestem w nim od poczatku.
Sciggnal mnie tu 6wezesny
dyrektor, prof. Tomasz Pertyn-
ski. Ten Zaklad miat prowadzié

Z bolem serca patrze na noworodki,
ktore przywozone s karetkami
na neonatologie @y noworodkowg
intensywnaq terapie

moj maz — Andrzej Respondek.
Dtuga opowiesé. Nie chee do niej
wracaé, juz kiedy$ o tym opowia-
datam*. Zmart na raka trzustki,
gdy otwierano Matke Polke. Prof.
Pertyniski powiedzial: ,Masz dwa
wyjscia — albo sie zatamiesz, albo
w poniedzialek bedziesz w pracy.
Potrzebujemy specjalisty do ba-
dan prenatalnych, nikt nie zrobi
tego lepiej niz ty”. Przysziam.
Cho¢ bytam pediatrg, zostalam
przyjeta do Zaktadu Radiologii
prowadzonego przez pana prof.
Jerzego Zajgnera. Pozwolil mi
badac¢ ciezarne i noworodki za
pomoca polskiego aparatu USG.

Slyszalem, ze poczqtki nie byly
Tatwe.

Na tym aparacie widoczna byla
glownie $niezyca. Ktorego$ dnia,
wpatrujac sie¢ w tg $niezyce
podczas badania ciezarnej przed
porodem, zobaczytam wade
serca. Oczywiscie, powiedziatam
lekarzom, ze urodzi sie dziec-

ko z wadg serca. Pamietam, ze
akurat zaczynat sie weekend.
Dziecko urodzito sie bodaj w so-
bote. Akurat bytam w domu, a tu
dzwoni telefon z pracy. Kolezanki
neonatolozki donosza, ze urodzit
sie zupelnie zdrowy, rézowy,
krzyczacy noworodek, ktéry nie
ma zadnej sinicy, zadnego wysil-
ku oddechowego. Nie mogtam
uwierzy¢, zebym az tak sie pomy-
lita, wiec ztapatam taksowke i pe-
dze do szpitala. I z tym polskim,
beznadziejnym aparatem ide do
tego noworodka. Ogladam go,
stucham. Rzeczywiscie klinicznie
wyglada na zdrowego. Przykta-
dam glowice, patrze na ekran

i méwie: ,,Matko Boska, on ma
wade serca!”. Zastanawiam sie,
jak to jest mozliwe, ze ja patrze
na niego i widze, ze jest Zle,

a obok mnie stojg do$wiadczone
kolezanki i m6wig, ze pacjent jest
zdrowy. No, ale ten aparat ultra-
sonograficzny, stary, bo stary, i ze
$niezycg, pokazuje jednak, ze jest
wada serca. Przypominam sobie,
CZEgOo nas zawsze uczono i pisano
w podrecznikach: ze noworodek

z wadg serca musi mie¢ pewne
objawy. Bywa szary, siny, Zle oddy-
cha, sg klopoty z karmieniem etc.
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Tymczasem okazalo sie ze pierw-

sza, a nawet druga doba u takiego
pacjenta z wadg serca moze uplynaé
bez objawoéw. I tego my wdwczas nie
widzielis$my. I dopiero wtedy, majac
ten obraz prenatalny, majac kliniczny
obraz noworodka, majac przy t6zku
noworodka aparat ultrasonograficzny,
zrozumialam, ze jesteSmy w okresie
bezobjawowym przy ciezko chorym
noworodku.

Udalo sie uratowac to dziecko?

Dzi$ bytaby to prosta sprawa. Pacjent
zostalby przeniesiony z jedne-

go oddziatu na drugi - do Kliniki
Kardiochirurgii. Ale rzecz sie dziala
w czasach, kiedy pediatryczna cze$é
naszego szpitala byla jeszcze w bu-
dowie. Bylo wiec ,troche” trudniej.
Zrobityémy wiec z kolezankami
konsylium i doszty$my do wniosku,
ze ten noworodek zyje i ma sie do-
brze, bo ma otwarty przewdd tetni-
czy. W trzy gtowy wymyélitysmy, ze
najblizszy o$rodek kardiochirurgii
dzieciecej jest w Krakowie. I pamie-
tam, jak moje kolezanki, zamiast
sie zajmowa¢ innymi — na szczescie
zdrowymi — noworodkami, przesie-
dzialy catg niedziele przy telefonie,
bo nie bylo wtedy komoérek ani
internetu, i zorganizowaly wojskowy
transport powietrzny do krakowskie-
go szpitala w Prokocimiu. Wiem, ze
ten noworodek byl tam operowany.
Takze to byt taki nasz niezwykly,
mozna powiedzie¢, zbiorowy i orga-
nizacyjny sukces.

I bodaj po raz pierwszy okazalo si¢
w Fodzi, a chyba takze w Polsce, ze
kardiologia prenatalna ratuje zycie.
Opowiem panu o jeszcze jednym
kroku milowym. Mamy rok 2010.

Ja juz w ICZMP prowadze Zaktad
Kardiologii Prenatalnej i juz przyzwy-
czailiSémy sie, ze ciezkie wady serca
sq operowane przez naszych kardio-
chirurgéw z na og6t dobrym efektem.
No i trafia do nas ciezarna, u ktorej
stwierdzamy wade wrodzong serca
ptodu. Jest to krytyczna stenoza aor-
talna przebiegajaca z kardiomegalig
u ptodu i z powiekszajaca sie w mia-
re uptywu czasu lewa komorg serca.
Na skutek samoistnej akcji porodo-
wej nasz noworodek z tg ciezka wada
urodzit sie na poczatku weekendu,
czyli w piatek. P6t biedy, ze byt week-
end. Gorzej, ze wakacje, kiedy akurat
nasz kardiochirurg, czyli pan prof.

fot.: Adam Czerwinski

Jacek Moll, urlopuje. I to poza
granicami kraju. Wiadomo bytlo,
ze wroci do pracy w poniedzialek,
a moze we wtorek. I jednocze$nie
byto jasne, ze ten noworodek na
niego nie poczeka, tylko umrze
przed jego powrotem.

Poczekat?

Nie musial. Udalo mi sie na-
mowic¢ 6wezesnego kierownika
Kliniki Kardiologii dzieciece;j,
pana prof. Andrzeja Sysg, oraz
jego doktoranta — Tomasza
Moszure, zeby zrobili plastyke
balonowa, czyli zabieg polegajacy
na poszerzeniu zwezonej zastaw-
ki balonem w trakcie cewni-
kowania serca u tego pacjenta,
poniewaz on i tak nie przezylby
do poniedziatku. W zwigzku

z tym nie zaszkodzimy mu tym
zabiegiem, a tylko mozemy mu
pomoc. Okazalo sie, ze zabieg
zostal wykonany z powodzeniem.
Oporna zastawka zostata poko-
nana. Nawiasem moéwigc, w tak
dobry sposéb, ze chlopiec przez
siedem kolejnych lat nie wy-
magal Zadnych dziatan kardio-
logiczno-kardiochirurgicznych.
Od tego pacjenta kolejne zabiegi
plastyki balonowej aortalnej byly
wykonywane u nas coraz czesciej
i okazato sie, ze to byt wielki

krok do przodu i kamient milowy,
poniewaz te dzieci nie tylko nam
nie umieraty, ale po cewnikowa-
niu serca, bez otwierania klatki
piersiowej, wychodzily ze szpi-
tala praktycznie po pierwszym
zabiegu. Dwoje, troje czy czworo
wymagato powtdrzenia cewniko-
wania w ciaggu kolejnych trzech
czy czterech tygodni. Natomiast
u wiekszosci dzieki zabiegowi
krytyczna wada serca stawata

sie wada stosunkowo tagodng.
To niesamowita rzecz z punktu
widzenia opieki nad pacjentem

i darowanie mu zycia. Zabiegi
wykonywane przez Tomasza Mo-
szure, ktory jest dzi$ profesorem
i szefem kliniki, to co§ wspania-
tego. Udato sie nam stworzy¢
model organizacyjny, ktory jest
po prostu idealny dla tego typu
probleméw u najmtodszych
pacjentéw.

Kocha pani swojq prace, prawda?
Jak nie kochaé? Tym bardziej ze
u nas nie ma dwoch takich sa-
mych pacjentéw, z takim samym
problemem. Prawde powiedziaw-
szy, sa kazdego dnia w naszych
gabinetach, a mamy trzy gabine-
ty, Swietnie wyposazone, z klima-
tyzacja, z wygodnymi lezankami.
W ogoble warunki pracy mamy
znakomite i ja nawet troche
zazdroszcze mlodziezy, ze tak im
to wszystko urzgdzitam. Ale gdy-
bym miata wiecej personelu albo
chociaz studentéw, to codziennie
moglabym im pokazywaé rzeczy,
o ktorych nie czytali, nie styszeli
i ktore nie byly jeszcze opubliko-
wane. Tutaj tyle spraw r6znych
sie dzieje dzieki postepowi tech-
nologicznemu. Mamy mozliwo$¢
poréwnywania obrazéw prenatal-
nych z obrazami postnatalnymi,
zaréwno echokardiograficznymi,
jak i z innych badan obrazowych.
To jest po prostu kopalnia wiedzy
i doSwiadczenia. Tutaj nawet jak
zwykla chochle zanurzymy, to
wybieramy same diamenty i per-
ty. Mamy miejsce pracy i zbiera-
nia do$wiadczenia dla kogos, kto
lubi diagnostyke obrazows. A gdy
jeszcze ma umiejetno$é taczenia
pewnych faktéw i zjawisk, to jest,
jak to sie méwi, samograj zarow-
no dla rozwoju dobrego rzemio-
sta, jak i do tworzenia nauki.
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A dlaczego kardiologia prenatalna jest
taka wazna?

Wszyscy utozsamiaja ja z wadami
serca. Tymczasem okazuje sig, ze gdy
u plodéw wystepuja zaburzenia rytmu
serca czy zmiany czynnosciowe, nie
zawsze muszg $wiadczyé o wadzie
serca. Moga méwic o réznych sta-
nach chorobowych, ktore zdarzaja

sie zaréwno u plodow, jak i u dzieci,
iu dorostych. Te stany maja tendencje
do ustgpowania. Czasem mozemy
pacjentéw wspiera¢ farmakologicznie,
ale nie zawsze. Natomiast przede
wszystkim nasze badanie i poznanie
fizjologii i uktadu krazenia plodu daje
nam pewnoé¢ co do bezpieczenistwa
stanu ciazy.

Przeciez kobiete ciezarng jest sto-
sunkowo tatwo zbada¢. Mozna z nig
porozmawia¢, mozna jej postuchac,
mozna j3 dotkngé i wiemy, czy pa-
cjentka czuje sie dobrze i jak toleruje
cigze. A co zrobi¢ z ptodem, ktory jest
schowany w jamie macicy? Jezeli daje
jakiekolwiek sygnaty, ze co$ sie u nie-
go dzieje, to dawniej jedynym wyj-
Sciem z sytuacji bylo ciecie cesarskie.
Dzisiaj koledzy poloznicy masowo
stosujg kardiotokografie, ale wiemy,
ze nawet u umierajacego plodu moze
by¢ zupelnie prawidtowa i jednocze-
$nie moze by¢ zupelnie nieprawidtowa
przez moment u ptodu, ktory jest
zdrowy. Stad mamy i mieli§my ogrom-
ny odsetek porodéw przedwczesnych.
Bo jezeli zapis KTG jest nieprawidio-
Wy, to co ma robi¢ potoznik? Ja mam

rade: ,Odiozcie na bok to KTG
i ostuchajcie serce ptodu”.

Eatwo powiedziel.

Wiem. Problem polega na tym,
ze to serduszko ma kilkanascie
milimetréw. Pod koniec cigzy

ma trzydzie$ci pare milimetréw.
U ptodu pracuje z akcja 140-160
uderzen na minute, czyli poréw-
nujac z praca serca dorostego, jest
to czestoskurcz, a u dziecka ta-
chykardia. Ale nawet najbardziej
niespokojne dziecko atwiej zba-
da¢ niz ptéd. Gdy wykonujemy
echo u przedszkolaka, mozemy
przytrzymac gtowice w wybra-
nym miejscu. Nawet jesli pacjent
bedzie sie wywija¢, badanie dwu-,
trzylatka bedzie znacznie tatwiej-
sze niz u ptywajacego plodu. Nie
dos¢, ze w gabinecie nietatwo,

to mamy niewielu specjalistow,
ktorzy potrafig wykonac to
badanie i wlaSciwie je zinterpreto-
wacé, bo po prostu jest to trudne.
Skala tej trudnosci przektada sie
na nasze dotychczasowe poste-
powanie, bo jezeli prawidtowo
uchwycimy fizjologie ptodu i on
pomimo nieprawidtowego KTG
powie nam, ze wszystko jest OK,
to cigza moze by¢ bezpiecznie
kontynuowana. A wiec choéby

o tydzien, dwa wydtuzona. A to
znaczy, ze o taki czas skracamy
pobyt dziecka w szpitalu. To ma
kolosalne znaczenie w kazdym

4 Poznanie
fizjologii i uktadu
krqzenia ptodu
daje pewnosé co
do bezpieczen-
stwa stanu ciqzy

fot.: Maria Respondek-Liberska

LUTY MIESIACEM BADAN
SERCA PLODU

Badanie serca ptodu jest
najwazniejszym badaniem
w trakcie zycia ptodowego.
Dzieki kardiologicznym
badaniom prenatalnym
mozemy przewidywac
stan zdrowia noworodka.
W lutym kobiety miedzy
18. a 22. tygodniem cigzy
moga bez skierowania
umowic sie na badanie
echo ptodu w Zaktadzie
Kardiologii Prenatalnej
Instytutu Centrum Zdro-
wia Matki Polki w todzi,
ktére zostanie wykonane
za darmo. Zapisy telefo-
nicznie w sekretariacie
Zaktadu tel. 42 271 15 56
(godz. 8.00-15.00)

sensie — medycznym, emocjonal-
nym, finansowym.

Pytal pan, dlaczego kardiolo-
gia prenatalna jest taka wazna.
Odpowiadam: Jest wazna, bo ba-
danie echokardiograficzne ptodu
moze dac potoznikowi ,odpor-
no$¢” do kontynuowania cigzy
mimo pozornie alarmujacych sy-
gnaltéw. To bardzo wazne zaréwno
u plodu ze zdrowym sercem, jak
iu pacjenta z nieprawidlowg
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jego budowg. Dzieki temu, ze mamy
takie narzedzie, jesteémy w stanie

z potoznikami ,wytrzymaé nerwowo”
do 38.-39. tygodnia cigzy. Rodzi nam
sie¢ nam wtedy noworodek donoszony
i mozemy go w dobrym stanie prze-
kazaé¢ neonatologom, kardiologom

i kardiochirurgom. Oni go doprowa-
dza do operacji kardiochirurgiczne;j

i po 3-4 tygodniach pacjent ze ztozong
wada serca wyjdzie do domu w duzo
lepszym stanie, niz gdyby urodzit sie
kilka tygodni przed terminem i dtugo
czekal na osiggniecie odpowiedniej
masy ciala i mozliwosci leczenia kar-
diochirurgicznego. A tak byto jeszcze
catkiem niedawno. Wiele cigz kon-
czylo sie w 33., 34., nawet w 35. ty-
godniu. Przychodzily na $wiat dzieci
niedojrzale i czekat je wielotygodnio-
wy pobytu w szpitalu. Wezesniactwo
na pewno im nie pomagato. Ono jest
naszym wrogiem. Naszym celem jest
unikanie weze$niactwa! Dlatego z bo-
lem serca patrze na noworodki, ktore
przywozone sg karetkami na neona-
tologie czy noworodkowg intensywna
terapic w ICZMP. Serce sie kraje, gdy
widze w inkubatorze p6ttorakilogra-
mowego maluszka, ktéry jest w stanie
zagrozenia zycia.

Co robié, by unikngé takich sytuacji?
To oczywiste. Trzeba upowszechniaé
kardiologie przedurodzeniowa.

Przeciez wiekszosé ciezarnych robi
badania prenatalne.

Prosze nie myli¢ poje¢. Diagnostyka
przedurodzeniowa i prenatalna to dwa
rézne zagadnienia. Dopiero niedawno
u$wiadomitam sobie, ze pacjent moze
mie¢ zupetnie prawidlowe wyniki
diagnostyki prenatalnej i urodzi¢ sie
przedwczesnie. No bo co to znaczy
diagnostyka prenatalna? To USG

W pierwszym trymestrze cigzy,
badania biochemiczne, konsultacja
genetyczna, badanie wykluczajace
aberracje chromosomowe, mikrode-
lecje, mikroduplikacje DNA. Skoro
po takim panelu diagnostycznym

w 18.-20. tygodniu cigzy wyniki sg
dobre, kobieta mysli: ,Cigza bedzie
dalej przebiegaé¢ prawidlowo”. Ale
niestety zdarzajg sie niespodzianki, bo
okazuje sie, ze jest szereg roznych pa-
tologii, ktére powstajg w drugiej poto-
wie cigzy, ijesli o tym nie pamictamy,
to moze si¢ pojawic stan zagrozenia
zycia ptodu i noworodka niewykryty

w okresie przedurodzeniowym.
Tylko w ciagu ostatnich miesiecy
na moim biurku wylagdowato kil-
ka takich spraw, w tym réwniez
sadowych, bo pacjentki byty
zdumione, ze pomimo w petni
przeprowadzonej diagnostyki
prenatalnej nie przewidziano,

ze noworodek urodzi sic w stanie
zagrozenia zycia. A nie prze-
widziano, bo nie wykonywano
badan przedurodzeniowych!

Czyli?

Te badania to ostuchiwanie serca
ptodu i sprawdzanie, jak wygla-
da rozw6j uktadu oddechowego.
I my, kardiolodzy prenatalni,
dzisiaj w pewnych sytuacjach
jesteSmy w stanie przewidzie¢
na podstawie r6znych informa-
cji, ktore zdobywamy od ptodu,
czy juz jako noworodek podejmie
samoistnie pierwszy oddech,

czy tez bedzie wymagat intubacji
i oddzialu intensywnej terapii
noworodkowe;j.

A jesli bedzie wymagat?

To musi sie urodzi¢ w o$rodku
takim jak Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki, bo jezeli
nie bedziemy tych badan wyko-
nywacé i bedziemy w dalszym cig-
gu liczy¢ na transport karetka do
os$rodka referencyjnego, to zadna,
najbardziej nowoczesna karetka,
nawet ze skrzydtami i silnikiem
odrzutowym, mu nie pomoze,
tylko zaszkodzi. Bo transport jest
dla noworodka w stanie zagroze-
nia zycia jednym z najwiekszych
obcigzen. Jezeli wiec chcemy
dba¢ o kazdego pacjenta, tak jak
dbamy o kazdego noworodka, to
pami€tajmy: ten sam noworo-
dek przed porodem jest plodem

i my go mozemy zbadac i ustali¢,
czy jest zdrowy, czy nie. [ o to
wlasnie chodzi w kardiologii
prenatalnej. I moze na zakon-
czenie warto zwrocié uwage

na to, ze w roku 2023 nastapit
przetom organizacyjny w Polsce,
poniewaz Ministerstwo Zdrowia
wydato liste ponad 50 usank-
cjonowanych juz formalnie
umiejetnosci lekarskich. Wsrod
tych umiejetno$ci mamy wtasnie
echokardiografie prenatalng oraz
kardiologie prenatalng. Oby tylko

za tym poszly dalsze rozporzadze-
nia, czyli ksztalcenie mtodziezy
lekarskiej i odpowiednie finanso-
wanie ze strony NFZ. Jesli tak sie
stanie, to, by¢ moze, juz wkrotce
Polska bedzie sic mogta poszczy-
ci¢ znakomicie rozwinieta opieka
okotoporodows i diagnostyka
przedurodzeniows. Bo prenatalna
rozwija sie w kazdym kraju na
calym $wiecie. Jeszcze nie wszy-
scy wpadli na to, jak wazne sa
badania przeurodzeniowe. A my
juz to wiemy. Wiemy i co z tym
robimy? Wprowadzmy w zycie!
Dajmy szanse na przezycie
wszystkim noworodkom i zapobie-
gajmy wczeSniactwu! e

* Historia prof. Marii Respondek-
-Liberskiej opisana zostata w ,,Wy-
sokich Obcasach” w 2001 r. https.//
www.wysokieobcasy.pl/wysokie-
-obcasy/7,53662,183254.html

PROF. MARIA
RESPONDEK-LIBERSKA

Pediatra, pracujaca jako
kardiolog prenatalna w In-
stytucie Centrum Zdrowia

Matki Polki w todzi oraz
nauczyciel akademicki na
Uniwersytecie Medycznym

w todzi, autorka pierwszych
polskich podrecznikéw
z zakresu echokardiografii
i kardiologii prenatalnej. Jest
przewodniczaca Polskiego

Towarzystwa Kardiologii

Prenatalnej (PTKP), prezesem
HYPERLINK "http://www.kar-
diologia-prenatalna.org.pl/"

Stowarzyszenia na rzecz
Rozwoju Kardiologii Prena-

talnej, kierownikiem Zaktadu

Diagnostyki i Profilaktyki

Wad Wrodzonych Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi,
kierownikiem Zaktadu
Kardiologii Prenatalnej In-
stytutu Centrum Zdrowia

Matki Polki, zatozycielkg

pisma ,,Prenatal Cardiology”
i Ogodlnopolskiego Rejestru
Probleméw Kardiologicznych
u Ptodéw (ORPKP).
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Uraz, bal, strach
przed nieznanym

Aptekarz, ktory nie dat bez recepty ,trzydniowego antybiotyku pomagajacego
na wszystko, w tym na migrene” albo ,,tramadolu na bl stopy po upadku z drabiny”,
nie zastuguje na hejt nawet najbardziej obolatego padjenta.

zien lub wieczor. Rzadziej lato,

czedciej zima. ,Wszed! raz do

mej apteki pacjent z ming obola-

13” — jak mawiata ,mtoda lekar-
ka na rubiezy”. Przewaznie mezczyzna.
Raczej niezbyt mtody. Oczekuje jakichs
tabletek przeciwbolowych, byle silnych.
Po pierwszych probach zorientowania
sie w temacie wychodzi szydto z worka.
Uraz, czasem powazny. Prace domowe
lub w miejscu zatrudnienia. Drobny wy-
padek; przeciez prawdziwy mezczyzna
nie przyzna sie do bledu, a tym bardziej
do cierpienia.

Chwila rozmowy, jesli pacjent 1. ma
czas, 2. chce. Z tym drugim zawsze go-
rzej... Nawigzujemy krotka relacje. Od
stowa do stowa poznaje historie upadku
ciata obcego na noge lub ciata na beton.
Albo cos§ zblizonego.

Podobno wiekszos$¢ wypadkow zdarza
sie w domu lub w jego poblizu. Po ponad
35 latach pracy w aptece w zaden sposob
nie zakwestionuje tego twierdzenia. Po-
tem nadchodzi ciezki kawalek chleba.
B6l bolem, ale wypadatoby znalez¢ jego
przyczyny. Jako farmaceuta mam ogra-
niczone mozliwosci. Na dodatek jestem
pomiedzy mtotem a kowadlem. Podajac
choéby najsilniejszy lek przeciwbolowy,
ale nie znajdujac w sobie odpowiedniej
dawki empatii, wychodze na bezdusznego
sprzedawce tabletek. Z kolei odsytajac
— lege artis! — chorego do lekarza, w jego
oczach staje sie mato kompetentny lub,
co gorsza, zachowawczy. A przeciez chce
jak najlepie;j!

Mam jeszcze jeden problem, ktory
pozornie jest mniej istotny, na dodatek od-
wleczony w czasie. Ot6z pacjent odestany
do lekarza przekaze mu swéj punkt widze-
nia. Bol raczej nie nastroi go pozytywnie.
Winny bedzie caly $wiat, z farmaceutg na
czele. O godz. 3 nad ranem z soboty na
niedziele lekarzowi na SOR nie bedzie

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

sie chciato analizowaé, czy pacjent
moéwi prawde. Jednakze nie tylko
dla mnie dalsza poprawna wspot-
praca z lekarzami jest wazna i nic
tego nie zmieni. Ma to kluczowe
znaczenie zwlaszcza w mniejszych
miejscowosciach, gdzie nie sposéb
by¢ anonimowym.

W kazdym razie tabletki podane,
ale co dalej? Dalej jest droga przez
meke. Tlumaczenie o koniecznosci
wykonania RTG. Obronna reakcja
pacjenta, ze brakuje czasu, klopot
z dostaniem sie do lekarza rodzin-
nego, skierowanie, kolejka do prze-
$wietlenia, czekanie na opis, itp.

Ja to wszystko znam i rozu-
miem. Nawet z autopsji, gdy gry-
watem w siatkéwke i pechowo, choé¢
w siatkarskim stylu, skrecitem noge
w kostce.

Kwestia namo6wienia pacjenta na
poprawng kolejno$¢ dziatan urasta
do rangi wagi panstwowej.

Czasem trzeba jak dziecku wy-
ttumaczy¢, gdzie w miejscowym
szpitalu jest wejscie prowadzace do
dziatu diagnostyki obrazowej, do
ktorej godziny jest czynny, co nalezy
zabrac z sobg, a czego raczej nieko-
niecznie. Wspomnie¢ o zagrozeniach
wynikajacych z niezdiagnozowanych
ztaman. A to wszystko przekazaé
z pozycji jednego z wielu farmaceu-
tow, ktérych — nie tylko w moim
miescie — wiele 0sob traktuje li tylko

jak sprzedawcow tabletek ,na glowy
bolenie”, itd. Dlaczego tak od lat
sie dzieje i dlaczego mam/y w tym
raczej niewielki udzial, to temat na
zupelnie inne rozwazania.

I lekarze, i farmaceuci maja
swoja prace do wykonania. Lata
doswiadczenn zawodowych powo-
duja, ze lepiej rozumiemy niektére
sytuacje zyciowe. Niemniej szara
rzeczywisto$¢, w tym nadmiar czyn-
nosci biurokratycznych, do ktérych
ZIMUSZaja nas niezyciowe przepisy,
skutecznie niszczy w nas che¢ do
wystuchiwania drugiego cztowieka.
Czasem bardziej, czasem mniej. Jed-
nak kazdy z nas stara sie¢ pomagaé
chorym. To nie wysSwiechtany tru-
izm, tylko stwierdzenie faktu.

Dlatego jesli trafi do Pafistwa
pacjent sfrustrowany chorobg oraz
zagubiony w systemie ochrony
zdrowia, w tym majacy pretensje
do bezdusznego aptekarza, prosze
o odpowiednie filtrowanie informa-
cji. Aptekarz/farmaceuta, ktory nie
datl bez recepty , trzydniowego anty-
biotyku pomagajacego na wszystko,
w tym migrene” albo , tramadolu na
bol stopy po upadku z drabiny”, nie
zastuguje na hejt nawet najbardziej
obolatego pacjenta. Za to przyda mu
sie wywazony komentarz autorytetu,
ktérym nie tylko w tym momencie
jest dla niego niezaleznie myslacy
lekarz. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Odrebny or%anizm,

d nié ma

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

orosly

Dziedi ze swojg otwartoscig, szzeroscig i gotowoscg do wspdtpracy, jesli lekarz znajdzie
wiasdwy sposéb dotardia do nich, s bardzo wdziecznymi pagjentami —
mowi prof. Tomasz Kotwicki, prezes Polskiego Towarzystwa Ortopedii Dzieciece.

statnio nastgpit wyrazny podziat
pomiedzy ortopediq dorostych
i dzieciecq, co zainicjowalo po-
wolanie Polskiego Towarzystwa
Ortopedii Dzieciecej. Skqd taka decyzja?
Ortopedia to dziedzina bardzo rozlegla.
Pojawila sie wiec naturalna tendencja
do wyodrebnienia i usamodzielnienia
si¢ struktur, dotychczas funkcjonuja-
cych jako sekcje naszego macierzystego
Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego i Traumatologicznego, powola-
nego w 1928 r. Powstaly m.in. Polskie
Towarzystwo Artroskopowe, Polskie
Towarzystwo Ortopedii Onkologiczne;j,
a przed rokiem Polskie Towarzystwo
Ortopedii Dzieciecej. Zgodnie z naszy-
mi kompetencjami, réznigcymi sie od
kompetencji ortopedéw ,,dorostych”,
dziatamy w tych wezszych dziedzinach,
kontynuujac zadania, ktére wezesniej
prowadziliémy w ramach sekgji.

Czym ortopedia dziecigca rozni si¢ od
ortopedii dorostych?

Dziecko nie jest malym dorostym.

To odrgbny organizm. Szkielet i uktad
mieSniowo-powi€ziowy nieustannie si¢
rozwijaja, mogg mie¢ inne ukrwienie
niz u dorostego, z wiekiem zmienia sie
budowa ciata. Powstaje zatem dyna-
mika wady ortopedycznej zwigzana

z ro$nieciem. Tak jest w przebiegu

np. choroby Perthesa dzieciecego

stawu biodrowego czy mlodziericzego
zhuszczenia glowy kosci udowej, ktore
u dorostych nie wystepuja. Mamy tez
do czynienia z inng reakcjg organizmu
na urazy. Powstajg zaburzenia ro$niecia
kosci wskutek uszkodzenia chrzastki

wzrostowej — skrocenia lub defor-
macje. W dziecifistwie ujawniaja
sie wady wrodzone izolowane lub
wystepujace w postaci zespotow
objawow. Tych r6znic jest wiele.

Podziat na ortopedie dzieciecq

i dorostych miaf wylqcznie pod-
tekst merytoryczny?

NFZ stosuje osobne kody dla od-
dziatéw urazowo-ortopedycznych
ogolnych, gdzie sg hospitalizowani
doroéli, ale mogg by¢ tam leczeni
takze mlodociani, 1 osobne dla od-
dzialéw urazowo-ortopedycznych
dla dzieci. Jest ich juz w Polsce
okoto 30, i tak niewiele w stosun-

Rocznie w Polsce odnotowuje sie milion
wypadkéw wsrod dziedi. Z powodu
urazow ginie ich wiecej niz z powodu
wszystkich nieurazowych choréb ostrych
i przewleklych taznie

ku do potrzeb. Zabiegamy, by byto
ich wiecej, poniewaz zapewniaja
wysokie standardy leczenia okre-
Slone dla ortopedii dzieciecej, a co
za tym idzie lepsze wyniki. Ten
podziat zalezy tez od liczebnosci
kadry lekarskiej. Jesli chodzi o ura-
zy narzgdu ruchu u dzieci, kompe-
tencje wspoétdzielimy z chirurgami
dzieciecymi. Stad potrzeba dobre;j
wspdlpracy pomiedzy lekarzami

tych specjalnosci, ktéra towarzy-
stwo stara si¢ rozwijac.

Czy zapowiada si¢ powolanie spe-
cjalizacji z ortopedii dzieciecej?
Nie wydaje sie to konieczne i na
obecnym etapie nie mamy takich
plan6éw. Takze w innych krajach
UE obserwujemy tendencje do
zmniejszania liczby specjalizacji.
Rozwazamy raczej, aby dla lekarzy,
ktorzy ukonczyli specjalizacje

z ortopedii i traumatologii, utwo-
rzy¢ podspecjalizacje z ortopedii
dzieciecej, co stwarzatoby mozli-
wos¢ pogtebiania kwalifikacji jako
umiejetnosci, a szczegdtowych
zakreséw kompetencyjnych jako
mikropo$wiadczen. Mamy dobrze
zorganizowane i wyposazone
zaplecze dydaktyczne do prowa-
dzenia ksztalcenia przeddyplomo-
wego w ortopedii dzieciecej. Na
poziomie akademickim dysponu-
jemy zar6wno klinikami ortopedii
1 traumatologii dzieciecej dziataja-
cymi w ramach wielospecjalistycz-
nych szpitali pediatrycznych, np.
w Lublinie, Krakowie, Katowicach
czy Biatymstoku, jak tez klinika-
mi zlokalizowanymi w szpitalach
o profilu ortopedyczno-rehabilita-
cyjnym — w Poznaniu, Otwocku

i Zakopanem. Ortopedia dziecieca
obecna jest takze w szpitalach
wojewddzkich dysponujacych szpi-
talnymi oddziatami ratunkowymi
(SOR), np. w Poznaniu, ktére na-
stawione sg na traumatologie dzie-
cigca. Na poziomie powiatowym
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i lokalnym ortopedzi dzieciecy dzialtajg
np. w strukturze oddziatu chirurgicz-
nego. Zasoby specjalistow pozwalaja
prowadzi¢ dydaktyke przeddyplomo-
wa oraz szkolenie podyplomowe na
wysokim poziomie. Dostepne s liczne
staze i kursy z ortopedii dzieciece;j,

w tym wad wrodzonych i nabytych
oraz uraz6w biodra, kolana, stopy, bar-
ku, tokeia, reki i kregostupa. Rezydent
odbywajacy podstawowe szkolenie
specjalizacyjne z ortopedii w oddzia-
tach dla dorostych moze uzupetniaé
wiedze i szlifowa¢ umiejetnosci

w ortopedii dzieciecej. Podobng oferte
chcieliby$my skierowaé do rezydentéw
z chirurgii dzieciecej. Oczekiwang
drogg jest otwieranie dalszych SOR-6w
przeznaczonych dla dzieci, ponie-

waz urazy wsrod dzieci staly sie dzi§
powszechne. Skomplikowane leczenie
ztozonych wad wrodzonych i nabytych
odbywa sie w wysoko wyspecjalizo-
wanych o$rodkach akademickich,
ktére w Polsce dziataja na najwyzszym
$wiatowym poziomie. Funkcjonuje

tez rozbudowany sektor niepubliczny,
majacy réwniez udzial w zaspokajaniu
ortopedycznych potrzeb zdrowotnych
populacji wieku rozwojowego.

Jakimi pacjentami sq dzieci?

Spotyka sie opinie, ze dziecko moze
sprawia¢ wiecej trudnosci diagnostycz-
nych i leczniczych niz dorosly. Z mo-
jego do$wiadczenia wynika, ze dzieci

=3
S
N
~
=]
S
2
)
o
b=
=1
=
[
I
o
=2

| o8

z€e SWoja otwartoScia, szczeroscia
i gotowoscig do wspotpracy, oczy-
wiscie jesli lekarz znajdzie wta-
$ciwy sposob dotarcia do nich, sa
bardzo wdziecznymi pacjentami.
Ze strony lekarza potrzebna jest
empatia, partnerskie traktowanie
1 szczero$¢, poniewaz dzieci sg
wyczulone na wszelkie przejawy
fatszu. Oczywiscie, jesli zacho-
dzi taka potrzeba, positkujemy
sie wspolpraca z psychologami,
specjalistami rehabilitacji, neurolo-
gami dzieciecymi, endokrynologa-
mi, genetykami, anestezjologami.
W ortopedii dzieciecej interdyscy-
plinarne podejscie jest niezbedne,
bo wielu pacjentéw rodzi sie z ob-
cigzeniami, takimi jak wcze$niac-
two, niska masa urodzeniowa,
wady genetyczne, wady serca,
nerek, obcigzenia neurologiczne,
zaburzenia odzywiania, deficyty
intelektualne, a kiedy dorastaja,
trzeba im zapewni¢ odpowiednia
jako$§¢ zycia, co wymaga wielospe-
cjalistycznych dziatan. Zadaniem
ortopedii dzieciecej jest uchronic je
przed niepetnosprawnoscia.

Dzieci doznajg roznych urazow.
Dzieci z urazami sg najczestszymi
pacjentami ortoped6w i trauma-
tologbw dzieciecych. Na drugim
miejscu sytuujg sie wady wro-
dzone, a na trzecim wady nabyte.

Rocznie w Polsce odnotowuje sig
milion wypadkéw wsrod dzie-
ci, a z powodu urazéw ginie ich
wiecej niz z powodu wszystkich
nieurazowych chor6b ostrych
i przewleklych tacznie. Wprawdzie
propagujemy aktywno$¢ fizyczna,
kujemy zwalnianie dzieci
z WE mobilizujemy do aktywnosci
ruchowej, ale to paradoksalnie
zmniejsza narazenie na urazy,
gdyz poprawia cechy motoryczne
(szybkos¢, gibkos¢, wytrzymatosc,
sile mieSniowg oraz propriocepcje,
czyli czucie glebokie potozenia
iruchu). Jednak waska grupa oséb
podejmuje r6zne formy aktywno-
Sci dla rozrywki, bez wiasciwego
przygotowania fizycznego. Tram-
poliny, deski czy inne przyrzady
kupowane w tym celu s czesta
przyczyna ztaman kosci przedra-
mienia, podudzia czy tzw. ztaman
nadktykciowych lokeia, typowych
dla wieku dzieciecego, a wyma-
gajacych szczegblnie szybkiej
interwencji.

Od lat méwi sie o dziecigcych kre-
gostupach przecigzanych przela-
dowanymi plecakami.

Drzieciece kregostupy nadal pozo-
staja problemem. Ale jego istota
to nie ciezar tornistra, lecz typowe
choroby wieku dzieciecego —
skolioza idiopatyczna oraz mlo-
dzieficza kifoza. Skolioza, ktora
wystepuje u 2-3 proc. dzieci i mto-
dziezy, jest u nich najczestszym
nabytym schorzeniem kregostupa.
Wymaga szybkiego wykrycia,
najlepiej w drodze badan przesie-
wowych, ktérych niestety w Polsce
nie ma, a ktérych oredownikiem
jest nasze Towarzystwo. Skolio-

za wykryta na wczesnym etapie
moze by¢ skutecznie leczona bez
operacji, a jesli juz jej wymaga,

to jest ona mniej rozlegta i inwa-
zyjna. Przetadowane plecaki lub
tornistry, czesto kiepskiej jakosci,
bez odpowiednich stelazy i paskow,
mogg sie przyczynia¢ do mecha-
nicznych boléw grzbietu oraz wad
posturalnych. Winne sg w réwnym
stopniu zwiekszone obcigzenia,
jak i zmniejszona sprawnos$¢
fizyczna dzieci, i oba te czynniki
wymagaja korekty. Poprawianie
sprawnosci miodego pokolenia to
obecnie wyzwanie gtéwnie poprzez
propagowanie aktywno§ci fizycznej
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ksztaltujacej prawidtowe prozdrowot-
ne nawyki ruchowe. Na zajeciach WF
powinno sie uczy¢ dzieci i mtodziez,
jak wlasciwie napina¢ i uzywa¢ mie-
$ni tutowia i konczyn, stabilizowaé
kregostup, prawidlowo stawia¢ stope
w chodzie, dzwigac ciezkie przedmioty,
rozciggaé skrocone migsnie, aby nie
przecigzaly sasiednich stawow, jak za-
dbac¢ o propriocepcje stawu i site miesni
podudzia, aby zapobiegaé skreceniom
stawu skokowego itd. Sa to konkretne
wskazéwki dla programu wychowania
fizycznego, w ktorego powstanie Towa-
rzystwo sie wiaczy. Taka , instrukcja
obstugi wlasnego ciata” zaprocentuje
na cate zycie.

Na co mogq liczy¢ polskie dzieci wyma-
gajgce rehabilitacji ortopedycznej?
Ortopedia i rehabilitacja to dwie
specjalnosci lekarskie majace rézne za-
dania. Jednak strategie leczenia i przy-
wracania pacjenta do pelnej sprawnosci
sg opracowywane wspolnie, czesto jesz-
cze przed operacja (prehabilitacja). Jesli
przygotujemy chorego do rekonstrukcji
wiezadla krzyzowego przedniego kolana
poprzez wzmocnienie odpowiednich
mie$ni uda oraz poprawimy czucie gle-
bokie, pacjent szybciej wroci do pelnej
formy. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny UM w Poznaniu,
kierowany niegdy$ przez prof. Wiktora
Dege, wybitnego ortopede i tworce pol-
skiej rehabilitacji, jest kontynuatorem
takiego podejs$cia. Natomiast rehabili-
tacja ambulatoryjna opiera si¢ na pracy
fizjoterapeutéw odgrywajacych coraz
wieksza role w tym procesie.

We wrzesniu 2023 r. PTODz mialo

w Lublinie swoj pierwszy w historii
zjazd. Co zdominowalo wydarzenie?
Tematem wiodacym byty choroby
dzieciecego stawu biodrowego, ktérych
nastepstwa sg odczuwalne w zyciu
dorostym. Wrodzone zwichniecie

i dysplazja stawu biodrowego spedza-
ty sen z oczu ortoped6w dzieciecych.
Operowano tysigce matych pacjentéw,
wielu wielokrotnie, az do etapu endo-
protezoplastyki. 25 lat temu sytuacja
zmienita sie diametralnie i dzi$ takich
operacji w dziecinstwie juz prawie sie
nie wykonuje. Dzieki badaniom USG
i wezesnemu leczeniu nieoperacyjne-
mu zapobiegamy tym zwichnieciom.
To przyktad sukcesu kampanii pro-
filaktycznej, dla mnie o znaczeniu
poréwnywalnym np. do eradykacji
ospy prawdziwej. Ogromny problem

fot.: archiwum prywatne

spoleczny, naznaczony kalectwem
w zyciu dorostym, sprowadzi-
lismy do catkowicie uleczalnej
przypadlosci, w czym wielka
zastuga polskich ortopedéw. Wiele
miejsca poSwiecono wspomnia-

Zalizamy sie do $wiatowe] zotowki.
Nie ma juz potrzeby wysytania dzieci
na lezenie operacyjne za granice, bo
przeprowadzamy najbardziej nowatorskie
i skomplikowane operadje

nej juz martwicy i zhuszezeniu
gtowy kosci udowej. Réwniez sesje
urazowe cieszyly sie ogromnym
zainteresowaniem.

Wydarzeniem w 2023 r. byt Kon-
gres Europejskiego Towarzystwa
Ortopedow Dzieciecych EPOS

w Krakowie.

W czasie kongresu z satysfakcja
przyjeliSmy stowa uznania pod
adresem poziomu naukowego i kli-
nicznego polskiej ortopedii dziecie-
cej. W rozmowach z kolezankami

i kolegami z Europy powracat
temat wyjatkowej postawy wobec
uchodzcow wojennych z Ukrainy.
Sposréd milionéw Ukraincow,
ktorzy uciekali przed wojna,

45-50 proc. stanowig dzieci. Polscy

ortopedzi dzieciecy pelnig wysokie
funkcje we wladzach Europej-
skiego Towarzystwa Ortopedow
Dzieciecych (European Paediatric
Orthopedic Society, EPOS), o czym
$wiadczy m.in. prezesura prof.
Jarostawa Czubaka. To pozwala
na biezaco uaktualnia¢ wytyczne
dotyczace leczenia ortopedycznego
dzieci i otwiera pole do dociekan
naukowych. Fakt, ze choroby
ortopedyczne dzieci dynamicznie
zmieniaja sie w czasie, a odlegle
nastepstwa ujawniajg sie dopie-

ro w zyciu dorostym, sktania do
badania tych zjawisk.

Co PTOD oferuje swoim
czlonkom?

Dbato$¢ o najwyzszy poziom me-
rytoryczny, zapewnienie kontaktu
Z Najnowszymi $wiatowymi stan-
dardami leczenia, wspomaganie
W razie probleméw zawodowych,
w tym prawnych. Towarzystwo
pomaga bieglym sadowym, kt6-
rych kompetencje merytoryczne
bywaja niekiedy niewystarczaja-
ce, co w sytuacjach watpliwych
utatwia uzyskiwanie drugiej opinii.
Jednoczes$nie od naszych czton-
kéw oczekujemy profesjonalizmu
i ustawicznego ksztalcenia.

Czy polskiej ortopedii dzieciecej
daleko do swiatowej czolowki?

Od kilku lat sami sie do niej zali-
czamy. Nie ma juz potrzeby wysy-
tania dzieci na leczenie operacyjne
za granice, poniewaz w polskich
osrodkach referencyjnych przepro-
wadzamy najbardziej nowatorskie
i skomplikowane operacje. Ostat-
nio np. pojawity sie techniki ope-
rowania skoliozy bez usztywniania
kregostupa. To ogromny postep.
Metoda nie jest jeszcze refundo-
wana, ale bedziemy o to zabiegac.
Wprowadzenie Funduszu Medycz-
nego zdjeto ze Swiadczen ortopedii
dzieciecej gorset limitéw ryczattu
NFZ i mamy nadzieje, ze zmiana
wyceny $wiadczen bedzie kontynu-
owana. Problemem pozostajg braki
kadrowe, dostepno$¢ do $wiadczen
traumatologicznych na poziomie
podstawowym oraz dostepnosé do
osrodkéw referencyjnych. Jako To-
warzystwo bedziemy robi¢ wszyst-
ko, aby obja¢ jak najwieksza czesé
populacji dzieciecej kompetentna
opieka ortopedyczng. e
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Jak pokonac niechciany

nawyk

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Diugoterminowe zmiany wzorcéw zachowan nalezy wprowadzac stopniowo,
majac konkretny plan —mowi dr n. biol. Aliga Puscian, neuronaukowayni.

oczqtek roku to czas postano-
wien. Czesto chcemy sie prze-
stawi¢ na zdrowszy styl zycia
i zmieni¢ nawyki na lepsze. Nie-
stety, wprowadzenie nowych zacho-
wan jest trudne i czesto nieskuteczne.
Dlaczego?
Najczesciej dlatego ze chcemy zmienié
wszystko naraz. Czyli zakladamy, ze
pewnego dnia zaczniemy sie zdrowo
odzywiaé i chodzi¢ na silownie, bra¢
regularnie zalecone leki, wprowadzimy
higiene snu i zadbamy o profilaktyke.
Niestety, organizacyjnie to bardzo
trudne do zrealizowania. Dodatkowo
czgsto narzucamy sobie konkretny
termin wdrozenia postanowien, nie
przygotowujac si¢ do tego. Méwimy
— startuje od 1 stycznia, od jutra, od
poniedziatku etc., nie majac planu
dzialania: co, jak, kiedy, gdzie, o ktorej,
z kim. Bez ustalonych konkretow wia-
$ciwie nie mamy szansy powodzenia.
Wiedza z zakresu nauk behawioralnych
jednoznacznie pokazuje, ze dlugoter-
minowe zmiany wzorcow zachowan,
a na takich przeciez nam zalezy, nalezy
wprowadzaé stopniowo i majac kon-
kretny schemat postepowania.

Jak to ttumaczy¢ z neurobiologicznego
punktu widzenia?

Wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany
w zachowaniu zaczyna sic w mozgu

i wymaga przebudowy lezacych u jego
podtoza obwod6éw neuronalnych.
Uksztattowanie zupelnie nowego za-
chowania nie nastapi od razu. Musza
wyksztalci¢ sie nowe lub wzmocnié
istniejace juz wzorce aktywnosci
neuronalnej, ktére bedg podiozem

powstajacego nawyku. To zmud-
ny proces, bo mozg zawsze bedzie
,podazal” najbardziej utartymi
wzorcami aktywnosci, zuzywajac
dzieki temu jak najmniej ener-
gii i dziatajac w oparciu o juz
uksztattowane szlaki przekazy-
wania sygnatu. Tak jest po prostu
najtatwiej z metabolicznego

W okamgpnieniu jestesmy w stanie

wyksztatci¢ wzorzec aktywnosd neuronalnej

polegajacy na unikaniu wszystkiego,
co nam sprawia dyskomfort

punktu widzenia. Jak kazdy inny
narzad wybierze najprostsza

i najmniej kosztowng droge. Dla-
tego nasze dotychczasowe zacho-
wania, ktore sg gleboko osadzone
w tym, jak funkcjonowali§my do
tej pory, trudno jest ,przetaczyé”
na co$ innego, wymagajacego
wigcej wysitku. Latwiej zmieniaé
taki wzorzec po kawateczku,

niz rzuca¢ sie na gleboka wode,
ksztattujac go od poczatku po
nowemu.

Tylko co to wlasciwie oznacza?
Jeden z moich kolegéw — specja-
lizujacy sie w ekonomii beha-
wioralnej — miat duzy problem

z tym, zeby regularnie chodzi¢ na
sitlownie. Aby nie musial polega¢
na swojej sile woli kazdego ranka,

zostawiat w klubie sportowym
eleganckie buty, ktérych potrze-
bowat w pracy. To dobry przyktad
zmodyfikowania swojej sytuacji
lub otoczenia w sposéb, ktory
bardzo utatwia wyksztalcenie sie
nawyku. Polecam takze inng dro-
ge, zwang czesto metodg matych
krokéw. Nie zaktadajmy od razu,
ile razy w tygodniu bedziemy ¢wi-
czy¢, ile badan profilaktycznych
w ciagu trzech miesiecy wyko-
namy czy ze calkiem zmienimy
spos6b odzywiania. Chcemy
zaczaé uprawiac sport? Sprobuj-
my na poczatek przygotowac strdj
do aktywnosci fizycznej. Niech
to nam wejdzie w nawyk. W ko-
lejnym kroku idZmy na silownie,
ale od razu z niej wyjdzmy, jesli
czujemy, ze jest to dla nas bardzo
karzace. Kiedy poczujemy, ze
nam sie chce poéwiczy¢, zrébmy
to, ale znowu - nie na maksi-
mum — wyjdzmy wczeéniej, tak
aby pozostawi¢ w sobie niedosyt.
Stopniowo rozbudowujmy to za-
chowanie. Dobrze jest tez, aby na
poczatku ksztattowania nowego
wzorca zachowan wykonywac
dang czynno$é wtedy, kiedy do-
brze sie czujemy, a nie gdy jeste-
$my zmeczeni albo sfrustrowani.

Wydaje mi sig, ze aby proces zmia-
ny mogl sie rozpoczqé, musimy
umieé zauwazaé swoje zachowa-
nia, nawet te drobne, ktére sklada-
jq sie na niechciany nawyk.
Jednym z powoddw, dla ktérego
ludzie bez powodzenia probuja
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zmieni¢ wzorce behawioralne, jest to,
ze nie obserwuja, jak ich zachowanie
wyglada tu i teraz. Bez wiedzy o pozio-
mie wyjSciowym trudno ocenié, czy
czynimy jakiekolwiek postepy. Jesli nie
mierze, to nie wiem, ile czasu spedzam
na czyms, czego nie chciatabym robic.
Uswiadomienie sobie tego to podstawa,
zeby w ogole zaczaé co§ zmieniac.

Co ulatwia przekucie niechcianego na-
wyku w pozqdany wzorzec zachowania?
Szukajmy czynnikéw, ktore na nas
rzeczywiscie dzialaja, motywuja nas

i nagradzaja. Duzo latwiej jest uksztal-
towaé odpowiednie zachowanie za
pomocg dostosowywania czynnikéw
zewnetrznych niz poprzez proby wzbu-
dzenia w sobie motywacji do dzialania.
Bardzo skuteczne jest zaprojektowanie
swojego srodowiska zycia tak, aby
nam ulatwiato wdrozenie zmiany.
Jezeli chce regularnie braé leki, to nie
musze zaczynaé od powiedzenia: ,0Od
dzi$ zawsze bede bra¢ regularnie leki”
— cho¢ werbalizacja takiego postano-
wienia nie zaszkodzi. Wazniejsze jest
natomiast, zeby sobie te leki polozy¢
w zasiegu wzroku, np. na stoliku przy
t6zku. Zadbaé, by mieé pod reka wode
do ich popicia. Jesli o nich zapomi-
nam, nastawi¢ alarm w telefonie

z przypomnieniem. Do tego polecam
dotozy¢ mechanizm kontrolujacy,

np. w postaci cztonka rodziny, ktéry
bedzie mnie pytat, czy je wzietam.

I najwazniejsze — mierzy¢ zachowa-
nie, zaznaczac¢ sukces, na przyklad na
kartce przypietej do lodowki. Jednym
stowem robi¢ wszystko, zeby tej zmia-
ny ciezko bylo uniknaé, niezaleznie od
wewnetrznej motywacji badz jej braku.
Jednymi z najwazniejszych determi-
nant zmiany sg czynniki spoteczne.
Umoéwienie si¢ z kim$ na sitlownig czy
wspdlne jedzenie zdrowych positkéw
tworzy silne zobowigzanie. Latwiej
odpusci¢ poranne bieganie w poje-
dynke, niz gdy pod blokiem czeka na
nas znajomy. To, co robig osoby, ktore
lubimy, albo zwyczajnie ci, ktérych
jest najwiecej wokot nas, skutecznie
na nas wplywa. To jedna z najlepiej
udokumentowanych metod wspiera-
nia zmiany zachowania. Zacznijmy ja
wykorzystywaé na swoja korzysé.

Ile czasu moze zajqgé formowanie nowe-
80 wzorca osci?

Jednej osobie wystarczy, ze zrobi co$
nowego kilka razy, innej to moze zajaé
rok. Kazdy z nas jest innym biolo-
gicznie organizmem, z odmiennym

fot.: P Gamdzyk

do$wiadczeniem zyciowym

i inaczej do tej pory ksztattowa-
nym ukltadem nerwowym. Jesli
czesto eksponujemy sie na nowe

Reakdje, ktdre powoduia, ze jestesmy
w stanie unikna¢ awersyjnej sytuadji,
blyskawicznie sie konsoliduja. Jednozeénie
dostajemy nagrode — pojawia sie uczucie
ulgi —i unikamy kary

wyzwania i uczymy sie nowych
rzeczy, to znaczy, ze z wicksza
intensywno$cia wykorzystywana
jest w naszym mozgu plastycz-
no$¢ neuronalna, czyli podat-
no$¢ obwodéw na zmiane. Jesli
poruszamy sie gléwnie po dobrze
utartych torach, to jedynie konso-
lidujemy istniejace juz wzorce ak-
tywnoSci neuronalne;j. Stagnacja
to najgorsze, co mozemy zrobic¢

swojemu mozgowi. Jesli wiec
siedzimy na kanapie i ogarnia nas
niemoc, to zamiast rozwazac, ze
warto by sie ruszy¢ i poéwiczy¢,
zrobmy cokolwiek, co wyrwie nas
z tego stanu. Jesli nie jesteSmy

w stanie wykonac tej docelowej
aktywnosci, idzmy do kina albo
na spacer. Zrébmy co$ innego niz
zazwyczaj. Przelammy schemat.
Neuroplastycznos$é jest nieodzow-
nym komponentem jakiejkolwiek
zmiany w zachowaniu. Badania
wyraznie pokazuja, ze nawet

w przypadku ciezkich zaburzen
neurodegeneracyjnych, takich jak
np. choroba Alzheimera, znacznie
lepsze predykcje pod wzgledem
funkcjonowania kognitywnego

i spolecznego maja osoby, ktore
byly aktywne intelektualnie,
zyciowo, spotecznie.

W ktérym momencie mozemy po-
wiedziec, ze pozgdane zachowanie
weszlo nam w nawyk?

O tym, ze okre$lony nawyk sie
wyksztalcit, $wiadczy fakt, ze do
jego realizacji znacznie mniej
potrzebna jest motywacja. Nie
bedzie juz takze miato tak duzego
znaczenia, czy biegamy z kolega
czy sami. Wykonywanie danej
czynno§ci stanie si¢ dla nas
relatywnie tatwe i automatyczne.
Warto natomiast podkreslic, ze
nigdy nie jest tak, ze wyksztatci-
my nawyk raz na zawsze. Chyba
ze jest on tatwy do utrzymania,
tani energetycznie, ale to do-
tyczy zazwyczaj niestety tylko
tych szkodliwych przyzwyczajen,
z ktorymi walczymy. Natomiast
nawyki wymagajace wysitku,
bardziej ztozonych zachowan,
zawsze mogg sie rozsypac. Jesli
odpuscimy wcze$niej wspomnia-
ne bieganie raz, drugi, trzeci - to
szybko wrécimy na utarte tory
aktywnosci neuronalnej. Uklad
nerwowy dziata probabilistycznie.
Najtatwiej wiec pojawiajg sie
wzorce aktywnosci, ktore odpo-
wiadajg za zachowania wykazy-
wane przez nas najczescie;j. Jesli
raz nie péjde na rower, to nic sie
nie stanie, ale jeSli zaczne czeSciej
odpuszczaé, to bardzo tatwo be-
dzie mi wrécié na kanape.

Dlaczego mozg wybiera latwiejsze
zachowanie? Przeciez racjonalniej
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dla organizmu jest, aby by¢ aktywnym
i jes¢ zdrowiej.

Doprawdy? Z perspektywy ewolucyj-
nej najbardziej podstawowym trybem
dziatania jest oszczedzanie energii.

Czyli rzqdzi nami biologia. W takim
razie wdrozenie trudnego nawyku to
jak starcie Dawida z Goliatem.
Plastyczno$¢ neuronalna jest
zbiorem proceséw zachodzacych
wszedzie w naszym moézgu, nie

tylko w tych nowszych ewolucyjnie
strukturach, tradycyjnie kojarzonych
z logicznym mys$leniem. Plastyczne
sg rowniez bardzo , stare” obwo-

dy neuronalne, czasem nazywane
gadzim moézgiem. Owszem, s one
mniej podatne na zmiany, ale jed-
nak im podlegaja. Uktad nerwowy
odpowiada za zarzadzanie naszym
organizmem, w tym tak podstawowe
procesy jak oddychanie. Jest pani

w stanie nie oddycha¢? Mozemy
wstrzymac oddech tylko na krotka
chwile. Ale tacy potawiacze peret czy
nurkowie potrafig nie oddychaé przez
kilka minut. Czyli na skutek tre-
ningu sa w stanie kontrolowaé co§,
co jest bezwarunkowym odruchem
organizmu. Skoro mozemy uksztat-
towaé nawet tak pierwotny rodzaj za-
chowania, to prosze pomysleg, jakie
sa mozliwosci, jezeli chodzi o ksztat-
towanie naszych wzorcow emocji,
mys$lenia, zachowania. Wszystko jest
kwestig treningu. A jak ulatwié sobie
ten trening? Kluczem jest zrozumie-
nie, ze ,diabet tkwi” w ksztaltowa-
niu naszego otoczenia w taki sposob,
ktory utatwi zmiane nawyku.

—
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fot. Shutterstock.com

Mozna te sztuczke wykorzystaé do
stawiania barier utrudniajgcych
realizacje latwego, niechcianego
nawyku? Wydaje mi sie, ze cos
takiego niedawno mi si¢ przypad-
kiem przytrafilo. Chcialam obejrzeé
kolejny film na jednej z platform
streamingowych, ale telewizor
zazqdalt aktualizacji oprogramowa-
nia. Zyskatam dwie godziny zycia,
bo nie chcialo mi sig tej procedury
przechodzié.

Trafita Pani w samo sedno. A prze-
ciez chodzito o ogladanie filmu —
zachowanie tatwe i pozadane.
Prosze sobie teraz wyobrazié, jak
niewielka bariera moze sprawic,
ze nie wykonamy czego$, co jest
trudne i do czego nie nawykliSmy.
Ekonomia behawioralna pokazuje
nam to bezwzglednie. Kluczowe
jest rodowisko! Nasz uktad ner-
wowy zawsze bedzie w znaczacym
stopniu ksztattowany przez to, co
nas otacza. Mo6wi sie, ze trudno
by¢ dobrym cztowiekiem wsrod
ztych ludzi. T tak wilasnie jest.

Jakie znaczenie ma przeczekanie
tzw. momentu frustracji w procesie
ksztaltowania nawykow? Chwili,
w ktorej robie cos, ale tak mnie to
denerwuje, ze chce odpuscic.
Wydaje mi sieg, ze chodzi Pani

o sytuacje, ktore sa dla nas
awersyjne i jezeli tylko bedziemy
mogli, to sprébujemy ich unik-
na¢. Jesli sie temu poddamy,
szkodzimy sobie w perspektywie
dtugoterminowej. Reakcje, ktore
powoduja, ze jesteSmy w stanie

szybko i skutecznie uniknaé
awersyjnej sytuacji, btyska-
wicznie sie konsoliduja. Dzieje
sie tak, poniewaz jednocze$nie
dostajemy nagrode — pojawia sie
uczucie ulgi — i unikamy kary.
Trudno o bardziej skuteczng stra-
tegie ksztaltowania zachowania.
Jesli raz uda mi sie czego$ unik-
naé, najpewniej zrobie to drugi

i kolejny raz. To niesamowite, jak
w okamgnieniu jeste$my w stanie
wyksztatci¢ wzorzec aktywnosci
neuronalnej polegajacy na unika-
niu wszystkiego, co nam sprawia
dyskomfort. Majac $wiadomosé
istnienia tych mechanizmow,
mozemy bardziej uwaznie zarza-
dza¢ swoim zachowaniem i po-
dejmowac lepsze decyzje, ktore
zaprocentujg w przyszlosci. e

DR N. BIOL. ALICJA PUSCIAN

Neuronaukowczyni, populary-
zatorka nauki, ambasadorka
Polsko-Amerykanskiej Komisji
Fulbrighta. Obecnie zwigza-
na z Instytutem Nenckiego
Polskiej Akademii Nauk, gdzie
prowadzi interdyscyplinarne
badania z pogranicza psycho-
logii, neurobiologii i analizy
behawioralnej. Podczas
stazu podoktorskiego na Yale
University wyrézniona Brown-
-Coxe Award za badania nad
dynamika zmian aktywnosci
neuronalnej towarzyszacej
ksztattowaniu zachowania.
Jest laureatkq nagréd Mtode-
go Badacza Roku Polskiego
Towarzystwa Badan Uktadu
Nerwowego i European Brain
and Behavior Society oraz CE-
BioForum Award. W 2022 r.
otrzymata prestizowa Ful-
bright STEM Impact Award
finansujgcg nowatorskie
badania neuroekonomiczne
nad wptywem spotecznym
na preferencje jednostek.
Jest autorka licznych prac
naukowych o roli neuropla-
stycznosci w zachowaniu oraz
jej deficytéw obserwowanych
w zaburzeniach takich jak
autyzm czy depresja.
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Inwestyga w uwaznosc

Zyjemy w $wiecie, w ktérym najcenniejszym towarem jest zas.

Na wszystko jest go za mafo, a juz na pewno na wizyte lekarska.

limicie 15 minut musi sie
zmiesci¢ weryfikacja pacjenta,
wywiad lekarski, opis, diagno-
za, recepta i druk. Gdy pacjen-
tow jest dwudziestu, lekarz zamienia sie
w maszynke do leczenia. Dwudziestu
pacjentéw przez pie¢ dni w tygodniu, kilka
tygodni w miesigcu, dwanascie miesiecy
w roku, nascie lat daje... niewyobrazal-
ng liczbe. Takiego lekarza trudno czyms§
zaskoczy¢. Podobno doswiadczeni lekarze
po trzecim zdaniu pacjenta potrafig juz
powiedzie¢, z czym maja do czynienia.

Ale biada tym, ktérzy w to uwierza!
Rutyna czasem plata figle.

Ekonomista, noblista i autor teorii
perspektywy Daniel Kahneman przeko-
nuje, ze chodzac na skréty, sami wpe-
dzamy sie czesto w putapki myslenia.
Nasz mozg jest wygodny. Woli mysle¢
mniej niz wiecej i choé to w wiekszosci
przypadkéw dobrze (tego juz Kahneman
nie pisal, ale przekonywat do tego inny
znany autor), bo podobno dzieki wy-
ksztatceniu pewnych mechanicznych
zachowan, chociazby u zawodnikéw,
trenerzy osiagaja lepsze wyniki, to nie
sprawdza sie to tam, gdzie nie wystarczy
99 proc. W Polsce powiedzieliby$my, ze
,co nagle, to po diable” i ze ,diabel tkwi
w szczegOtach”.

Wyzwanie zaczyna si€ na poziomie
wystuchania. Nasze do§wiadczenie pod-
powiada nam: ,Tak. Wiem, wiem”, ale
okazuje sie, ze nie tym razem. I w zyciu,
i w pracy uwazno$c¢ i nieprzykladanie
gotowego schematu procentuja.

Paradoksalnie, w medycynie, gdzie
jest tak mato czasu, bardzo potrzeba
uwaznosci i drazenia. Pacjent potrzebuje
czasu na rozbieg. Bo troche sie wstydzi
mowié o czymS$ intymnym. Czasem nie
umie nazwac tego, z czym przychodzi.
Czasem zataja, aby nie zostaé zganio-
nym, ze nie stosowal si¢ do zalecen.
Czasem nie wie, ze co$ jest wazne, a cza-
sem nie pamieta lub jest w stresie i ma
pustke w glowie. Innym razem po prostu
boi sie, ze jak powie prawde, to moze

ANNA GOLEBICKA,
STRATEG KOMUNIKAdI,
EKONOMISTKA

nie zostaé przyjety lub powaznie
potraktowany.

Jak, bedac lekarzem, nie p6jsé
na skroty, ale jednocze$nie nie
utknaé na 30 minut?

W biznesie istnieje zelazna za-
sada dochodzenia do celu, ktora
nazywa sie , trzy razy dlaczego”.
Dlaczego trzy razy? Bo dopiero przy
kolejnym pytaniu odkrywamy sed-
no. Jesli pracownik sie sp6znia, py-
tamy dlaczego. Pierwsza odpowiedz
jest najprostsza z mozliwych. ,Bo
mi uciekt autobus” teoretycznie
zamyka sprawe. My§limy — nie-
obowiazkowy cztowiek, nie panuje
nad czasem. Ale w biznesie poleca
sie drazy¢, wiec pytamy: ,Dlaczego
uciekt ci autobus?”. ,Bo wysze-
diem za p6zno”. Utwierdzamy sie
w przekonaniu, ze pracownik nie
panuje nad czasem, ale pytamy
dalej: ,A dlaczego wyszedle$ za
p6zno?”. ,Bo mam chora mame,
ktoéra gdy juz wychodzitem, po-
prosila o zrobienie herbaty”, ,Bo
musiatem utuli¢ dziecko, ktore
ptakalo”, ,,Bo nie umiatam sie
pozbiera¢”, ,Bo mam staby czas
w zyciu”... To zaczyna zmieniac
postaé rzeczy.

Odpowiednio zadajgc pytania,
docieramy do jadra problemoéw,
ktérych poznanie jest niezbedne,
by je rozwigzaé. A problem pozna-
ny od podszewki, od faktycznej
przyczyny, da sie skutecznie leczyc.
Podobnie jest w przygotowywaniu

strategii. Tez pytamy: ,Co jest wa-
szym najwiekszym wyzwaniem?”,
,Dlaczego akurat to?”, ,Dlaczego
to nie dziata?”, ,Dlaczego macie

z tym problem?”, , Dlaczego?...”.

Jest tu tylko jedna rdéznica.
W komunikacji lekarz — pacjent
pytanie ,Dlaczego?” nalezy zasta-
pi¢ pytaniem ,Co sie wydarzylo?”.
,Co sie wydarzylo, ze nie zazywal
pan przepisanych lekéw?”, ,Co sie
wydarzyto, ze ztamal pan noge?”,
,Co sie wydarzyto, ze pan do mnie
przyszedt?”. ,Co sie wydarzylo” nie
obcigza, daje wiecej przestrzeni,
nie pozwala i8¢ na skréty. Opo-
wiadanie o swoim problemie z per-
spektywy mniej osobistej jest po
prostu tatwiejsze i efektywniejsze
dla pacjenta.

Trzeba przy tym pamietaé, ze
czas, ktory dajemy pacjentowi,
trzeba spozytkowaé racjonalnie.
Rozmawiamy tylko o tym, co do-
prowadza nas do celu. Psy, koty,
dzieci, zyciowe historie zostawia-
my na inne okazje z szacunku do
wlasnej percepcji i do tych, ktorzy
czekaja pod gabinetem.

Czas na wieksza uwaznos¢é to
prawdopodobnie jedno z najwiek-
szych wyzwan i najwazniejszych
inwestycji naszych czaséw. Warto,
by zrozumieli to tez tworcy sys-
temu ochrony zdrowia, zadajac
pytanie: ,,Dlaczego?”. Dlaczego
czasem nie dziala, jest kolejka
i brakuje dobrej atmosfery. °
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Cholesterol ukryty
za mutacjg genowa

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Rozr6znienie miedzy hipercholesterolemia rodzinng i nabyta ratuje zycie

zym rozni sie hipercholesterole-

mia wynikajqca z niezdrowego

trybu zycia od hipercholestero-

lemii rodzinnej?
Hipercholesterolemia rodzinna (fa-
milial hypercholesterolemia, FH) jest
uwarunkowana genetycznie. Gen tej
choroby jest przekazywany z pokolenia
na pokolenie i dotyczy na ogot wiecej
niz jednej osoby w rodzinie. Prawdopo-
dobienistwo jego dziedziczenia wynosi
50 proc,. czyli kazde poczecie w rodzi-
nie to swoisty rzut monetg. Dziecko
bedace jego nosicielem ma zaburzong
gospodarke lipidowg juz nawet w zyciu
plodowym. Wada genetyczna powoduje,
ze podwyzszone poziomy ,,ztego” cho-
lesterolu LDL (low-density lipoprotein,
lipoproteina o niskiej gestosci) sa znacz-
nie wyzsze niz u 0sob, ktére zmagaja
si¢ z wysokim cholesterolem wskutek
niezdrowego trybu zycia lub tez u cier-
piagcych na cukrzyce typu 2 i otylosé,
ktére sprzyjaja zaburzeniom gospodarki
lipidowej. U 0s6b z tg chorobg wyste-
puje tez zdecydowanie wyzsze ryzyko
pojawienia sie epizodéw sercowo-naczy-
niowych, zawatu serca i udaru moézgu,
ijesli sg to pierwsze namacalne skutki
tego schorzenia, czesto majg dramatycz-
ny przebieg i koricza sie zgonem.

Dlatego tak wazne jest rozréznienie
pomiedzy hipercholesterolemig rodzi-
nq i nabytq?

To rozroznienie ratuje zycie. Poniewaz
osoby z nierozpoznang i nieleczong
FH od narodzin maja bardzo wysokie
poziomy LDL, epizody sercowo-naczy-
niowe manifestujg sie u nich znacznie
wczedniej niz u 0s6b z zaburzeniami

lipidowymi powstatymi na innym tle.

—méwi dr hab. n. med. Kizysztof Chlebus.

Udar mozgu i zawal serca zagra-
zaja juz 40- i 50-latkom, a nawet
osobom mtodszym. Odpowied-
nie odzywianie 1 ruch nic tu nie
zmienig. Bardziej opornie chorzy
reaguja tez na leki stosowane
standardowo u pacjentéw z pod-
wyzszonymi poziomami LDL,
potrzebuja znacznie wiekszych
dawek i ilosci lekéw, a takze ich
kombinacji.

Jak rozpoznaé, ze mamy do czy-
nienia z FH?

Wystarczy zwroci€ uwage na pew-
ne cechy charakterystyczne dla FH
i wyodrebnié osoby znajdujace sie
w grupie ryzyka. Dlatego tak waz-
ne jest, by nie zaniedbywa¢ badan
poziomu cholesterolu, szczegdl-
nie tego ,ztego”, czyli LDL. Jego
powtarzajace sie wysokie warto$ci
to sygnal, ze nalezy poglebi¢ dia-
gnostyke. Dla wielu pacjentéw, ale
tez niestety lekarzy, wciaz jest to
nieoczywiste, ale jest to pierwsza
wskazowka, by drazy¢ temat.

W tym skriningu kazdy z chole-
sterolem catkowitym wyzszym niz
300 mg/dL lub LDL wyzszym niz
190 mg/dL powinien by¢ podda-
ny dalszym badaniom. Polecam
skorzystanie ze skali The Dutch
Lipid Clinic Network (DLCN)},
ktora na podstawie cech z bada-
nia fizykalnego pacjenta i jego
rodziny, ich wartosci stezenn LDL
cholesterolu oraz historii choroby
ujawni, czy istnieje zagrozenie
hipercholesterolemig rodzinna,
czy nie. Przekroczone 5 punktow
w tej skali wskazuje na wieksze

prawdopodobiefistwo podejrzenia
FH. Ta skala jest dostepna w inter-
necie (w tym na stronie naszego
Centrum), jest atwa w uzyciu

i pomocna w ocenie ryzyka FH.

W zaleznoéci od liczby uzyskanych
punktéw wiadomo, czy nalezy
wykona¢ diagnostyke molekularna
potwierdzajaca obecno$é mutacji
genu odpowiedzialnego za to scho-
rzenie, czy nie. Wowczas warto
zwroécic sie do Krajowego Centrum
Hipercholesterolemii Rodzinnej

w Gdansku lub innych osrodkéw
wspolpracujacych z nami w ra-
mach Krajowego Rejestru FH
(Instytut Kardiologii w Warszawie,
szpitale kliniczne w Krakowie,
Poznaniu, Lodzi i na Slgsku) Na
szczescie takich miejsc i specja-
listoéw jest coraz wiecej, aktualng
mape mozna zawsze znalez¢ na
stronie Krajowego Centrum i Kra-
jowego Rejestru. Warto zwrocié
uwage, czy u pacjentéw przed 50.
rokiem zycia z powtarzajacym sie
wysokim poziomem LDL wystepo-
waly juz jakie$ incydenty sercowo-
-naczyniowe, czy w ich rodzinach
kto$, np. ojciec, dziadek, wujek,
miat udar, zawat lub zmarl nagle

i czy sytuacja ta powtarzala sie

w rodzinie. To sygnat, ze winne
moga by¢ geny. Zaréwno lekarze
podstawowej opieki zdrowot-

nej (POZ), jak i kardiolodzy,
angiolodzy czy chirurdzy naczy-
niowi, ktorzy lecza powiktania
nastepstw wysokiego cholesterolu,
powinni mie¢ na uwadze rozroz-
nienie pomiedzy przyczynami
wysokiego poziomu LDL i osoby



C GAZETA

luty 2024 | strona 51

z podejrzeniem genetycznie uwarunko-
wanego zaburzenia gospodarki lipidowej
kierowa¢ do o$rodkéw specjalistycznych.

I co dalej?

Leczenie nalezy podjac jak najszybciej,
niezaleznie od wyniku badania gene-
tycznego. Opisano juz ponad 2,7 tys.
takich mutacji, stad relatywnie wysoki
koszt oraz 2-, 3-miesieczny czas bada-
nia. Diagnostyka obejmujemy réwniez
czlonkéw rodziny, gdyz wystepuje u nich
50-procentowe prawdopodobienstwo
wystgpienia mutacji. W przypadku jej
potwierdzenia takze wprowadzane jest
leczenie. Plus tego postepowania jest
taki, ze terapie mozna rozpoczaé na
wezesnym etapie, nawet u dzieci, zapo-
biegajac u nich w przyszlosci powikla-
niom sercowo-naczyniowym. Ci pacjenci
muszg by¢ leczeni przez cate zycie i to
bardzo wysokimi dawkami lekow.

Jaka jest skala problemu?

Poniewaz méwimy o chorobie gene-
tycznej, wiele os6b uznaje, ze FH jest
chorobg rzadka, ale nie zalicza sie ona
do tej grupy. Na podstawie naszych
badan szacujemy, ze doroslych pacjen-
tow z mutacja tego genu jest w Polsce
co najmniej 140 tys., a uwzgledniwszy
dzieci i mtodocianych — nawet 190 tys.
To ogromna grupa 0sob, ktore najcze-
$ciej nie sg Swiadome swojej choroby ani
ryzyka zwigzanego z jej powiklaniami.
Oczywiscie w poréwnaniu z osobami,
u ktérych w wiekszym lub mniejszym
stopniu doszto do zaburzen gospodarki
lipidowej (problem dotyczy juz prawie
60 proc. Polakéw), liczby te wydaja sie
malo znaczace. Zwazywszy jednak, ze
oni w kazdej chwili sg zagrozeni wcze-
snym zgonem, to naprawde problem.

W 2019 r. zostal wprowadzony dlugo
wyczekiwany program lekowy lecze-
nia hipercholesterolemii rodzinnej, ale
uczestniczylo w nim zaledwie 500 0séb.
Skqd tak male zainteresowanie?
Program trwa i sie rozwija. Obecnie
uczestniczy w nim juz okolo tysiaca
0s6b. Obejmuje zaréwno chorych po za-
wale serca (w naszym kraju to ok. 80 tys.
kazdego roku), u ktorych nie jestesmy
w stanie obnizy¢ poziomu cholesterolu
tradycyjnym leczeniem, np. statynami,
i osoby z mutacjg genowa wymagajace
innego leczenia. Program rzeczywiScie
nie spetnit oczekiwan. Mamy jednak
nadzieje, ze bedzie ewoluowal, ale wiele
zalezy od kryteriéw, ktdre ustali ptatnik.
Aby pacjent z wykrytg mutacjg genu

fot.: archiwum prywatne

hipercholesterolemii rodzinnej
obecnie moégl skorzystac z pro-
gramu, najpierw musi przejsé
tradycyjng terapie statynami

.....

wystarczajaca (LDL nadal wynosi
ponad 100 mg/dL), wowczas
mozna zastosowa¢ dodatkowo
nowoczesne leczenie inhibitora-
mi PCSK-9. Tak wiec zar6wno

u pacjent6w po zawale, jak i u tych
z mutacja genowa najpierw mu-
simy wykaza¢, ze nie toleruja lub
niewystarczajgco odpowiadajg na
terapie statynami. Problemem jest
to, ze cze$¢ z nich ma po tej terapii
LDL niewiele ponizej 100 mg/dL,
a docelowa wartoscig jest dla nich
LDL ponizej np. 55 mg/dL Iub
nawet 40 mg/dL. Moim zdaniem
te kryteria nie powinny by¢ tak re-
strykeyjne, poniewaz s3 to chorzy
wysokiego ryzyka i kazdy, u ktére-
20 nie osigga sie celu terapeutycz-
nego, nawet jesli wartosci LDL sg
ponizej 100 mg/dl, powinien by¢
do tego programu wilaczony.

Na czym polega nowoczesne le-
czenie zgodne z zalozeniami tego
programu?

Standardem jest rozpoczecie lecze-
nia pacjent6w po zawale serca od
wysokiej, maksymalnie tolero-
wanej dawki statyn, do ktérych
dodajemy selektywne inhibitory
absorbcji cholesterolu, np. eze-
tymib. U os6b z FH, niezaleznie

od tego czy s3 po zawale, czy nie,
stosujemy doktadnie takie samo
leczenie, oceniamy jego skutecz-
celu, czyli spadku poziomu LDL
do 55mg/dL, powinni$my wilaczyé
trzeci lek — inhibitor PCSK-9 lub
inclisiran. Program jednak zakltada
wlaczenie tego leku dopiero wtedy,
gdy poziom cholesterolu LDL
przekracza 100mg/dl. Jest to lek
bardzo skuteczny, po jego zastoso-
waniu LDL u niektdrych pacjen-
tow spada do ok. 90 proc. poziomu
wyjsciowego. Warto zaznaczy¢, ze
inhibitory PCSK-9 czy inclisiran to
sa dobrze tolerowane leki biolo-
giczne. Ich mechanizm dzialania
polega na zmniejszaniu degradacji
receptoréw dla cholesterolu w he-
patocytach w watrobie. Sprawiaja,
ze receptory lepiej sobie radza

z nadmiarem krazacego we krwi
cholesterolu. Juz po krétkim czasie
leczenia cholesterol znaczaco sie
obniza.

Jaka jest swiadomos¢ na temat
zagrozen wynikajqcych z FH?

Do znudzenia nalezy powtarzaé

i uSwiadamiac, ze wysoki poziom
cholesterolu oznacza ryzyko §mier-
ci czy tez inwalidztwa z powodu
chordb sercowo-naczyniowych.
Niestety, obserwujemy, ze pacjen-
ci nie do konica chea przyjac te
prawde. Co gorsza, wciaz jeszcze
wielu lekarzy uwaza, ze to nie

jest pierwszoplanowy problem.
Przede wszystkim musimy wigc
czesciej badaé poziom choleste-
rolu, gtéwnie LDL, nawet u 0os6b
milodych i zdrowych, oraz wnikli-
wie analizowa¢ i weryfikowac te
dane. Czekamy na wprowadzenie
badania poziomu cholesterolu do
bilansu 6-latkéw, aby jak najwcze-
$niej wykrywaé chorobe. Nigdy nie
jest za p6zno, by po raz pierwszy
oznaczy¢ poziom LDL choleste-
rolu i skonsultowa¢ go ze swoim
lekarzem. o

DR HAB. N. MED.
KRZYSZTOF CHLEBUS
tworca i koordynator

Krajowego Centrum
Hipercholesterolemii Rodzinnej
w Gdansku, byty wiceminister
zdrowia w latach 2012-2014.




52 strona | luty 2024

C GAZETA

Gorsza granica

FELIETON

Po o$miu latach rzgdéw PiS duzo jest w Polsce do posprzatania, a sprawa kryzysu
na granicy polsko-biatoruskiej bedzie zutym probierzem tego,

@y ze zmiang ekipy rzadzacej wiazac sie bedzie tez zmiana moralna.

uszcza Bialowieska to nie jest

zwykly las. Jest gesta, w wielu

miejscach zdradliwa, bo bagnista.

Juz w pazdzierniku temperatura
przy gruncie czasem spada ponizej zera.
Jesli chee sie przez Puszcze przedostaé
nocy, trzeba uwazac na gatezie. Ranig
twarz, czesto oczy. Jesli skoniczyla sie
czysta woda, trzeba pi¢ taka z katuz,
na przyktad przefiltrowang przez licie.
Wiele dni marszu w byle jakich, przemo-
czonych butach (albo bez nich) moze tez
doprowadzié¢ do powstania stopy okopo-
wej. To zmiany, ktére czesto w Europie
widywano w czasach I wojny §wiatowe;j.
Ponad sto lat p6zniej mozna je tez spo-
tkaé w okolicach Hajnéwki badz Sokoétki,
bo polskie wtadze, tamigc konwencije
genewska, zdecydowaly o tym, ze beda
ludzi wywozi¢ do lasu. Beda pakowac do
ciezaréwek kobiety, mezczyzn i dzieci
i sitg przeciskaé ich przez zyletkowy
plot. Bedg zostawiaé w tym lesie na te-
rytorium kraju, ktérego funkcjonariusze
bijg i gwalcg. To nadal sie dzieje w Unii
Europejskiej, w XXI wieku. To, ze kryzys
ten wywotali dwaj zbrodniarze — prezy-
denci Rosji i Biatorusi, nie jest usprawie-
dliwieniem tego, jak polskie panistwo
traktuje imigrantéw i uchodzcow. Jak
ludzie traktuja ludzi.

Trwa trzecia zima, podczas ktorej
w polskich, podlaskich lasach zamarzaja
imigranci i uchodzcy. Zamarzaja z po-
wodu tamania przez niedawng wladze
konwencji miedzynarodowych przy mil-
czacej zgodzie ogromnej wiekszosci pol-
skiego spoteczenstwa. Kryzys na granicy
polsko-biatoruskiej trwa. Oby skonczyt
sie jak najszybciej.

Nie jestem i juz nigdy nie bede w tej
sprawie chlodnym i bezstronnym ob-
serwatorem. Jesienig 2021 r. wraz z kil-
kudziesiecioma lekarzami, lekarkami,

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

pielegniarkami i ratownikami oraz
ratowniczkami bylem na granicy
polsko-biatoruskiej. NazwaliSmy
naszg grupe ,Medycy na granicy”
i przez czterdziesci dni udzielilismy
pomocy ponad dwustu osobom,
w tym ponad siedemdziesieciu
dzieciom. Nasz najmtodszy spo-
tkany w lesie pacjent miat rok.
Widywalismy grupy, w ktérych
byto kilkanascioro dzieci. Spoty-
kali$my ludzi w ciezkiej hipotermii
czy kwasicy metabolicznej (bo na
przyktad przewlekta choroba nerek
magicznie w lesie nie znika). Jed-
ng z pacjentek, ktéra zapadia nam
w pamiec najbardziej, byta 38-letnia
Kurdyjka, ktérej temperatura cia-
ta wynosita mniej niz trzydziesci
stopni Celsjusza. Gdy nasz zesp6t
transportowat ja nieprzytomna do
szpitala, nie wiedzieliSmy jeszcze, ze
jest w pigtej ciazy. Nie wiedzieliSmy
tez, ze za kilka tygodni umrze na
sepse w szpitalu w Hajnéwce. Pod-
czas pogrzebu nad trumng ptakata
czworka jej dzieci.

Sady w Hajnéwce i w Biatym-
stoku orzekly, ze wywozenie
imigrantéw i uchodzcéw do lasu
bez rozpatrywania ich wnioskéw
0 ochrone miedzynarodows jest

razacym tamaniem prawa. Kazda
osoba, ktéra sie na granicy znajduje,
niezaleznie od tego, czy przekro-
czyla ja w sposob legalny, czy tez
nie, ma prawo ubiega¢ sie o sta-
tus uchodzcy. Zadaniem nowo-
czesnego europejskiego kraju jest
taki wniosek rozpatrzy¢, umiesz-
czajac do tego czasu dang osobe
w oérodku pobytu tymczasowego.
Tych, ktérym w kraju pochodze-
nia co$ grozi (np. syryjskim czy
afgariskim opozycjonistom), trzeba
zapewnic status uchodZcy i otoczy¢
opieka. Pozostatych trzeba odestac.
W 2021 r. polskie wladze doszly
jednak do wniosku, ze najlepiej
bedzie kazdego — niezaleznie od
tego, czy jest mtodym mezczyzna,
czy kilkuletnim dzieckiem — wsa-
dzi¢ do ciezaréwki i wywiez¢ do
lasu, przerzucajac takg osobe na
biatoruska strone. Cato$¢ okraszono
haniebng konferencjg ministrow
Mariusza Btaszczaka i Mariusza
K. (to ten, ktérego skazano ostatnio
na dwa lata bezwzglednego pozba-
wienia wolnos$ci), podczas ktorej
prezentowano materiaty pedofilskie
i zoofilskie. Powiedzieé, ze bylo to
grubymi nié¢mi szyte, to nic nie
powiedzieg.



C GAZETA

luty 2024 | strona 53

Na nic nie zdaty sie protesty obron-
cow praw czlowieka, postéw 6wczesnej
opozycji, reportaze w mediach krajowych
i miedzynarodowych. Wywozki trwa-
ja od ponad dwoch lat. Zmarto ponad
piecdziesigt os6b. Niektorzy straznicy
graniczni stajg sie coraz bardziej brutalni,
inni odchodza ze stuzby lub przyplacaja
ja ogromnymi kosztami psychicznymi.
Imigrantom i uchodZcom pomagaja ak-
tywisci z organizacji pozarzadowych,
czesto przesladowani przez funkcjona-
riuszy panstwowych.

O kryzysie na granicy polsko-bialoru-
skiej glosno bylo w pazdzierniku i listo-
padzie 2021 r. Potem, jak to w wiecznie
pedzacym Swiecie bywa, wiadomosci na
ten temat zastgpily te o innych drama-
tach. Swiat méwit gléwnie o rosyjskiej
napasci na Ukraine (uderzajace zreszta
bylo zestawienie traktowania przez pol-
skich pogranicznikéw uchodzcow na
granicy ukrainskiej z tymi z tej biatoru-
skiej). Dzi$ nasze serca poruszajg obrazy
bombardowan w Strefie Gazy. Ludzie na
granicy polsko-biatoruskiej jednak nadal
sa. Przypomnialy o tym film ,Zielona
granica” Agnieszki Holland i ksigzka , Je-
zus umarl w Polsce” Mikotaja Grynberga.
Szczegoblnie o filmie méwiono w przed-
wyborczej gorgczce duzo, czesto majac
na jego temat zdanie, mimo ze filmu sie
nie widziato. Ja widzialem. Bylem tez na
granicy. Film méwi prawde, a polskich
straznikéw granicznych traktuje w mojej
opinii dos¢ tagodnie.

Ludzie nie wywoza sie do lasu sami,
same nie wydaja sie rozkazy pozwalajace
na takie postepowanie, samo nie uchwa-
la sie prawo, ktoére probuje legalizowaé
wywozki. Wywiezienie cztowieka do
lasu to praca konkretnych rak - rak,
ktoére taka osobe pakujg do ciezaréwki,
rak, ktore przepychaja ja nocg wérod
uwjadajacych psoéw przez zyletowy drut,
rak, ktére podpisuja rozkaz, wreszcie rak,
ktére w parlamencie unosza sie w odpo-
wiednim momencie do gory.

17 wrze$nia 2021 r. polski Sejm
przeglosowal ustawe nazwang potem
wywozkowa”. Wedlug zgodnej opinii
przewazajacej liczby uznanych prawni-
kéw byta ona jawnie sprzeczna z prawem
polskim i miedzynarodowym. W skro-
cie: ustawa ta pozwalata na wywozenie
ludzi do lasu z pominieciem procedury
przyjecia wnioskoéw o ochrong miedzy-
narodows. Owczesna koalicja rzadzaca
glosami swych postéw, postanek, sena-
tor6w i senatorek ustawe przeglosowata.
Podpisal ja prezydent RP.

fot. Shutterstock.com

Mysle o dloniach, ktére podnio-
sty sie do gory, gdy ustawe prze-
glosowywano. Mysle o dloniach
naszych kolegéw i kolezanek po
fachu - lekarzy i lekarek, ktorzy
zasiadali wowczas w parlamen-
cie. Za ustawg majacg umozliwié
wywozenie do lasu ludzi, w tym
ciezarnych kobiet, uniosta sie na
przyktad dton pewnego potoznika
— ta sama dlon, ktora odebrata ty-
sigce porodow. Zaglosowal za usta-
wa tez pewien radiolog — unidst
dion, ktérg wykonat w swoim
zyciu tysigce badan usg. Mniej
wigcej w tym samym czasie na
przeno$nym aparacie usg medy-
cy wykonywali w lesie badania
wyziebionym ludziom. Uniosta
sie tez dtoni pewnego chirurga
- ta sama dlon, ktéra umiataby
przeciez opatrzy¢ stope okopows.
I dton internistki, w ktéra owa
lekarka mogtaby wzigé stetoskop
i ostuchaé¢ duszacego sie w lesie
pacjenta. Nie wymieniam tu na-
zwisk tych, kt6rzy za haniebnym
prawem zaglosowali. Mozna zna-
lez¢ je w internecie. Mam tylko
jedng proSbe — na pewno ktos
z czytelnikéw pracowat badz stu-
diowal z kim$§ ze wspomnianych
parlamentarzystéw. Pokazcie im,
prosze, ten felieton. Niech wie-
dza, ze s3 tacy, ktérzy beda im to
pamietac.

Pokazcie, prosze, tez moj felie-
ton personelowi szpitala powiato-
wego w Hajndéwce — szczegblnie
ordynatorowi SOR dr. Piotrowi
Pienzinowi i zastepcy dyrektora do
spraw lecznictwa dr. Tomaszowi

Musiukowi. Na ciemnej mapie
potwornego podlaskiego kryzysu
swiecito (i nadal $wieci) kilka ja-
snych punktéw. Jednym z najja-
$niejszych byl szpital w Hajnéwee.
To wlasnie tam trafita wiekszo§¢é
obcokrajowcow poszkodowanych
w lesie. Jesli kontakt z munduro-
wymi byt dla tych ludzi do$wiad-
czeniem obojetnosci i pogardy, to
kontakt z personelem medycznym
byt dos§wiadczeniem doktadnie od-
wrotnym. W Hajnéwce traktowa-
no kazdego pacjenta, niezaleznie
skad pochodzil, profesjonalnie,
kulturalnie i z zaangazowaniem.
Nie lubie uzywac wielkich stow
o realizacji lekarskiej misji czy
o sprawdzianach wobec moralnych
wyzwan. Gdybym jednak lubit —
malo kiedy bytyby one tak bardzo
na miejscu. Hajnéwko, dziekuje.
Po o$miu latach rzadéw PiS
duzo jest w Polsce do posprzatania.
Mysle jednak, ze sprawa kryzysu
na granicy polsko-biatoruskiej be-
dzie czulym probierzem tego, czy
ze zmiang ekipy rzadzacej wigzaé
sie bedzie tez zmiana moralna.
Wicepremierem nowego polskiego
rzadu odpowiedzialnym za obrone
narodowy tez jest lekarz. Wérod
parlamentarzystow rzadzacej ko-
alicji naszych kolezanek i kole-
g6w po fachu réwniez nie brakuje.
Mam nadzieje, ze ich dionie beda
sie unosi¢ w odpowiednich mo-
mentach. Lekarz moze w koncu
swoimi rekami cztowieka urato-
wacé badZ uSmiercié¢, prawda? e
Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Szukajmy przyczyny,
nie winmy chorego

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Otytoé¢ to choroba heterogenna, wiec pagient6w nie powinno sie leczy¢ wedtug jednego

schematu postepowania —méwi dr n. med. tukasz Szzerbinski.

iedawno w czasopismie , The
Lancet Diabetes e Endocrino-
logy” ukazat si¢ artykut, w kté-
rym wspdlnie z Jose Florezem
przedstawia Pan wizje rozwoju leczenia
otylosci oraz chordb z niq zwigzanych
opartq na medycynie precyzyjnej.
Zgadza sie. Otylosé definiujemy jako
nadmierne nagromadzenie sie tkanki
thuszczowej w organizmie, ktére moze
zagraza¢ zdrowiu. Ttuszcz kumuluje sie
jednak w r6znych miejscach, dajac inne
powiklania, a mechanizmy jego powsta-
wania takze sg zr6znicowane. W zwigz-
ku z tym naukowcy powoli proponuja
nowe klasyfikacje i podtypy otylosci.
Heterogenno$¢ tej choroby sprawia, ze
pacjentéw nie powinno si¢ leczy¢ wedlug
jednego schematu postepowania. Celem
zawsze jest redukcja masy ciala, ale
nie ma jednej recepty, jak to osiggnac,
bo przyczyny otyltosci sa rozne.
Potrzebujemy r6znych algorytmow
leczenia. Niestety trudno je tworzy¢, bo
poglebiona diagnostyka otytosci jest trud-
na, koszto- i czasochlonna, a na dodatek
choroba ta nadal skrywa wiele tajemnic.
Wiemy jednak, ze jest grozna, bo niszczy
zdrowie w réznych jego obszarach. Zbyt
duza ilo$¢ tkanki thuszczowej obcigza
organizm: miedzy innymi ogranicza jego
ruchomos$¢, zaburza ptodnosé i powoduje
wiele powiklan kardiometabolicznych,
w tym choroby sercowo-naczyniowe i cu-
krzyce typu 2. Wielochorobowo$é dotyczy
ogromnej liczby pacjentéw. W takim
przypadku nieodtgcznym elementem
terapii powinno by¢ leczenie otytosci jako
przyczyny innych probleméw. Tymcza-
sem nadal czesto skupiamy sie na po-
wiktaniach, nie zajmujac sie choroba
matka.

Dlaczego nie kazdy pacjent

z otylosciqg ma powiklania
kardiometaboliczne?

Powodem jest miejsce groma-
dzenia sie tkanki ttuszczowe;j.
Konsekwencje na przyktad

w postaci cukrzycy typu 2, nad-
ci$nienia tetniczego, miazdzycy
czy choroby wieficowej powoduje
wisceralna tkanka tluszczowa,
skumulowana gleboko w jamie

Nie wszyscy chorzy sq
w stanie zredukowac nadmieme kilogramy

dietg i aktywnoscig fizyzna.
Szukajmy czynnikdw, ktére blokuja
proces chudniedia

brzusznej i otaczajaca narzady
wewnetrzne. Thuszcz moze tez
gromadzi¢ sie podskérnie, row-
niez w okolicy brzucha lub wokét
posladkéw i bioder. Coraz wiecej
badan naukowych udowadnia,

Ze jest to bardziej neutralne dla
organizmu. Dlatego jeden pacjent
z BMI 35 bedzie mie¢ powiklania
kardiometaboliczne, a inny okaze
sie osoba zdrowa metabolicznie.
Co nie oznacza, ze nie nalezy go
leczy¢ z powodu otytosci, bo nie
widomo, czy do powiktan nie doj-
dzie w przyszlosci. Ponadto kazda
nadmierna masa ciala jest obcig-
zajaca dla organizmu i nie ma co
czekac na kolejne konsekwencje.

Jak pomdéc pacjentom w oparciu

o medycyne precyzyjng?

Otylos¢ leczymy, doprowadzajac
do redukeji nadmiernej tkanki
thuszczowej, w czym pomagaja
farmaceutyki i interwencje chirur-
giczne. Terapia ma pomoc mniej
jes¢ 1 wspomagac procesy meta-
boliczne, wpltywajac pozytywnie
na bilans energetyczny, a przez to
chudnaé. Leczeniem precyzyjnym
celujemy w mechanizm, ktory
doprowadzit u danego pacjenta
do rozwoju otytosci. Aktualnie
definiujemy cztery gtéwne takie
mechanizmy, ale jestem przeko-
nany, ze wraz z rozwojem wiedzy
bedziemy ich odkrywaé wiece;j.
Pierwszym z nich jest ,glodny
mozg”, czyli zaburzenie funkcjo-
nowania oérodka glodu i sytosci.
Woweczas pacjenci spozywaja
wiecej kalorii, niz wymaga ich
organizm, poniewaz zbyt pdzno
zaczynajg odczuwaé najedze-

nie. Drugi z mechanizméw ma
podtoze psychologiczne. To ,,gtod
emocjonalny” zwigzany z osrod-
kiem nagrody. Ta grupa chorych
zajada emocje i przez to je za
duzo. Tizeci mechanizm to ,glod-
ne jelita”. Dotyczy on pacjentow,
ktorych przewdd pokarmowy
pracuje szybciej i przez to czesciej
i szybciej odczuwaja gtdd. Ostatni
z mechanizméw to ,wolny spa-
lacz”. Dotyczy pacjentéw, ktorzy
maja spowolnione procesy ener-
getyczne. Nie jedza duzo, ale i tak
nie s3 w stanie spali¢ spozytych
kalorii. Wazne wiec, by dobraé od-
powiednig terapie w zaleznoSci od
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przyczyny powstawania otylosci i stanu
pacjenta. Mamy juz pierwsze leki na
otylosé, ktore utatwiaja ograniczenie
ilosci spozywanego jedzenia, ale zaden
z nich nie zadziala na wszystkie z wy-
mienionych mechanizméw powstawa-
nia otylosci. Czego innego potrzebuje
pacjent regulujacy emocje jedzeniem,

a czego innego ten z , glodnymi jeli-
tami”. Aktualnie nie mamy leku na
kazdy mechanizm rozwoju otytosci.
Nie wiemy tez, jak dtugo stosowaé
farmakoterapie. Czy tylko do momentu
osiggniecia wlasciwej masy ciata? Efek-
ty dlugoterminowe lekéw nie sg jeszcze
dobrze poznane. Wiadomo tez, ze nie
wszyscy pacjenci dobrze reaguja na leki.
Czesto jedynym wyjéciem pozostaje
operacja bariatryczna.

Co z pacjentami, ktérzy nie odpowiada-
jq na leczenie?

Najlepiej skierowaé ich do wyspecja-
lizowanych osrodkéw, trudno jednak
oczekiwad, ze bedg one w stanie zajac
sie kazdym pacjentem z otyloscia.
Wielu naprawde mozna prébowac
leczy¢ w podstawowej opiece zdro-
wotnej, ale trzeba znalez¢ przyczyne
rozwoju choroby. Absolutnie nie
zakladajmy, ze brak efektéw to wina
pacjenta — ze jest leniwy i ma stabg
wole. Przeciez nie wszyscy chorzy sg
w stanie zredukowaé nadmierne ki-
logramy dietg i aktywnoscig fizyczna.
Szukajmy czynnikow, ktére blokuja
proces chudniecia.

Przekaz, ze pacjent powinien jedynie
mniej jes¢ i wiecej sig ruszaé, nie moty-
wuje do dzialania. Jasne, to wazne, ale
nie mozna chorego zostawi¢ tylko z takg
informacja. Trzeba sie zastanowic,
dlaczego zjada wiecej i czemu mniej sie
rusza. Jesli pacjent mowi, ze naprawde
matlo je, to moze faktycznie wolniej
spala przyswajane kalorie.

Czy mechanizmy powodujgce otylos¢
mogq by¢ indukowane genetycznie?
Pojawia sie coraz wiecej dowodow
naukowych na to, ze duza role w roz-
woju otylosci odgrywaja czynniki
genetyczne. Szacuje sie, ze kom-
ponent genetyczny stanowi nawet
40-70 proc. podioza rozwoju choroby,
obok czynnikéw srodowiskowych.
Wiadomo na przyklad, ze nawet do 5
proc. pacjentéw z otyltoscig ma otylosé
monogenowa, gdzie dochodzi do
mutacji w pojedynczym genie, najcze-
§ciej w tych zwigzanych ze $ciezkami
sygnatowymi leptyny i melanokortyny.

fot.: archiwum prywatne

W czesci tych przypadkéw lecze-
nie moze by¢ spersonalizowane

i polega¢ na suplementacji bra-
kujacej substancji, a pacjenci sg
w stanie zej$¢ z BMI na poziomie
45 do 20. Jednak zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw ma otyltosé
indukowang wieloma wariantami
mutacji genowych i dodatkowo
innymi przyczynami. Niestety,
nasza wiedza na temat otylosci
poligenowej jest ograniczona.

Na szczeScie naukowcy prowa-
dza mnéstwo badan dotyczacych
czynnikow genetycznych otylosci.
Poréwnuja miliony wariantéw
genetycznych os6b zdrowych

i chorujacych na otylos¢, szu-
kajg réznic, i na tej podstawie
oceniaja, ktore warianty ge-
netyczne wskazujg na wyzsze
ryzyko zachorowania. Badane s3
tez przyczyny braku odpowiedzi
na dostepne rodzaje leczenia.

Na Uniwersytecie Medycznym

w Biatymstoku prowadze wraz

z zespotem badania farmakogeno-
miki nowych lekéw stosowanych
w terapii cukrzycy i otytosci.
Szukamy przyczyn genetycznych
braku odpowiedzi u pacjentéw
leczonych semaglutydem. Jesli
stworzymy taki wskaznik, to
bedzie realna podpowiedz dla
lekarzy, ze akurat w przypadku tej
grupy chorych terapia tym lekiem
nie zadziala, wiec nie ma po co
jej wdrazac.

By¢ moze w przysztosci be-
dziemy w stanie przewidywac,
u ktérych pacjentdéw wystepuje
zwiekszone ryzyko zachorowa-
nia na otylos¢ i na przyktad czy
tkanka tluszczowa bedzie groma-
dzi¢ sie u nich wisceralnie. Taka
informacja pozwoli odpowiednio
wezeséniej ustrzec przed rozwojem
choroby, a moze nawet i zainter-
weniowa¢ terapig genows. A juz
na pewno w sposob bardziej celo-
wany dobiera¢ leki.

Przebywa Pan teraz w USA, jak
tam podchodzi si¢ do tematu
otylosci?

W ostatnich latach zmienilo sie
podejscie do pacjentéw z nadmier-
na masa ciala — z osadzajacego

do docickajacego rzeczywistej
przyczyny rozwoju choroby.

W osrodku akademickim, w kto-
rym pracuje, wykonujemy badania
genetyczne u pacjentdéw, np.

w kierunku wykluczenia otylosci
monogenowej. Rynek amery-
kanski jest tez lepiej od Polski,

i w ogole od Europy, zaopatrzony
w leki przeciwotylosciowe. o

DR N. MED.
LUKASZ SZCZERBINSKI

Adiunkt w Centrum Badan
Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku,
postdoctoral fellow w Broad
Institute of MIT & Harvard in
Massachusetts General Hospi-
tal (USA), badacz naukowy,
pomystodawca Polskiego
Rejestru Diabetologicznego
(PolReD) i rejestru pacjentow
poddawanych zabiegom chi-
rurgii bariatrycznej (Bialystok
Bariatric Surgery Study, BBSS),
kierownik oraz wspoétwy-
konawca licznych grantéw
naukowych, laureat nagrody
Europejskiego Towarzystwa
Badan nad Cukrzycg (EASD)
dla najlepszej prezentacji mto-
dego naukowca; interesuje
sie poznaniem predyspozycji
genetycznych odpowiedzi na
leczenie stosowane w terapii
cukrzycy typu 2 i otytosci.
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Kogo darzymy
zaufaniem

olacy ufaja najbardziej naukowcom
Pi lekarzom - wynika z badania Ip-

sos Global Trustworthiness Index
2023 (mierzacego zaufanie do poszcze-
gblnych grup zawodowych w réznych
krajach). Zaufanie polskiego spoteczen-
stwa do lekarzy wzrosto od poprzed-
niej edycji. W rankingu uwzgledniono
31 krajéw Europy, Ameryki Péinocnej
i Potudniowej, Azji, a takze Australie.
We wszystkich panistwach uczestni-
czacych w badaniu najwyzsze zaufa-
nie osiggneli naukowcy, lekarze albo
nauczyciele, a najnizsze — politycy,
ministrowie i specjali$ci od reklamy.
W 17 krajach — w tym m.in. w Belgii,
Szwecji, Kanadzie, Holandii, Niem-
czech, we Francji, w Meksyku i Singa-
purze — krajowymi liderami rankingu
zaufania zostali lekarze, wystepuja jed-
nak r6znice w odsetku wskazan. Na
przyktad w Holandii lekarze osiagneli
pierwsze miejsce z wynikiem 68 proc.,
wyprzedzajac nauczycieli (62 proc.), na-
tomiast w Szwecji lekarze uplasowali sie
na pozycji lidera z wynikiem 61 proc.,
przed naukowcami (57 proc.). W 10 pain-
stwach liderami zaufania zostali na-
ukowcy, np. w Argentynie z wynikiem
71 proc., tuz przed lekarzami (68 proc.).
W Polsce najwieksze zaufanie wzbudzili
naukowcy z wynikiem 55 proc., a drugie
miejsce zajeli lekarze — ufa im 45 proc.
badanych (wzrost z 39 proc. w stosunku
do poprzedniej edycji rankingu).
Zrédto: IPSOS

Kanadyjczycy bez
lekarza rodzinnego

Rosnace kolejki do badan diagno-

stycznych i leczenia, problem z do-

stepem do $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i wysoki poziom wypalenia zawodowego
wérod pracownikoéw ochrony zdrowia
to jedne z gtéwnych probleméw kana-
dyjskiego systemu opieki zdrowotnej

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

— wymienia dr Kathleen Ross,
prezydent Canadian Medical
Association (CMA). Kierujaca ta
organizacja podkresla, ze ponad
6 mln Kanadyjczykéw ma pro-
blem z dostepem do lekarza POZ,
a generalna ocena calego systemu
ochrony zdrowia przez spoteczeini-
stwo jest niska.

Wedtug sondazu zrealizowanego
w sierpniu 2023 r. przez Angus
Reid Institute i CMA prawie 2/3
ankietowanych stwierdzito, ze ja-
ko$¢ opieki zdrowotnej pogorszyta
sie w ciggu ostatnich 10-15 lat.
Kanada zmaga sie z przecigzeniem
szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych — w niektérych rejonach kraju
pacjenci czekaja na udzielenie po-
mocy nawet 20 godzin lub diuzej.
Problem jest znany od dawna, a po-
wodem sg braki kadrowe i utrud-
niony dostep do POZ. Oblezenie
izb przyjeé o tej porze roku jest
dodatkowo spotegowane infekcja-
mi grypy, COVID-19 i RSV. Jest
jednak szansa na poprawe sytuacji
w opiece zdrowotnej, bo planowane
jest spore dofinansowanie sektora
ochrony zdrowia w ciggu najbliz-
szych lat.
Zrédto: CMA / Toronto Star /
angusreid.org

Fala protestow
w Europie

ostatnich tygodniach w kil-
Wku europejskich krajach do-

szlo do duzych protestow
lekarzy. Na poczatku grudnia
strajkowali Wtosi, w przerwie po-
miedzy §wietami Bozego Narodze-
nia a Nowym Rokiem — Niemcy,
a w styczniu 2024 r. — Stowency
i Brytyjczycy.

5 grudnia we Wloszech doszto
do ogblnonarodowego 24-godzin-
nego strajku lekarzy, pielegniarek
i kadry zarzadzajacej placowkami
ochrony zdrowia. Medycy, kto-
rzy zdecydowali si¢ wzigé udzial
w proteScie, ograniczali sie do

wykonywania podstawowych
$wiadczen medycznych. W kilku
wloskich miastach doszlo tez do
zgromadzen. Strajkowano prze-
ciwko planowanym obnizkom
emerytur osob zatrudnionych
w sektorze publicznym i propozy-
cjom budzetowym, ktore w ocenie
uczestnikow protestu spowoduja
oslabienie publicznego systemu
opieki zdrowotnej. Walczono tez
o podwyzki i stworzenie takiego
s§rodowiska pracy w publicznej
ochronie zdrowia, ktére by byto
bardziej atrakcyjne dla mtodych
ludzi.

Z kolei w przerwie pomiedzy
Swietami Bozego Narodzenia
a Nowym Rokiem protestowali
niemieccy lekarze rodzinni i spe-
cjalisci, zwracajac uwage na rosng-
ce koszty prowadzenia gabinetow,
niesatysfakcjonujace zarobki i coraz
wiecej obcigzen biurokratycznych.
Podczas akceji wiele praktyk lekar-
skich byto zamknietych. Nato-
miast w styczniu w Anglii odbyla
sie kolejna runda strajku mtodych
lekarzy. W wyniku 6-dniowej ak-
¢ji nie odbylo sie ponad 100 tys.
konsultacji lekarskich w ramach
publicznego systemu ochrony zdro-
wia (NHS). Lekarze od miesiecy
walczg o podwyzke wynagrodzenia.
Zrédto: BMJ / Euronews /
dw.com / BMA / NHS England /
sloveniatimes.com

Ofiary wérdd
medykdw i cywili

Strefie Gazy zginelo juz
Wco najmniej 286 pracow-

nikéw ochrony zdrowia,
a kilkadziesiat karetek pogotowia
zostato trafionych pociskami,
zniszczonych lub uszkodzonych
— informuje organizacja Lekarze
bez Granic (MSF). W dramatycz-
nej sytuacji znajduje si¢ ludnosé
cywilna. Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) prawie
90 proc. populacji Gazy (1,9 mln
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ludzi) musiato opusci¢ swoje domy.
Brakuje zywnosci, wody, lekow, paliwa,
energii elektrycznej oraz dostepu do
urzadzen sanitarnych. W przeludnio-
nych schroniskach znacznie wzrosta
liczba zachorowan m.in. na wszawice
i ostre infekcje drog oddechowych. Jed-
noczesnie system opieki zdrowotnej sie
zalamal. Wiele placéwek medycznych
ucierpiato z powodu bombardowan.
Jak wylicza WHO, jedynie 15 szpitali
dziala, ale w ograniczonym zakresie.
Niestety organizacje humanitarne maja
problem z dostarczeniem pomocy do
strefy konfliktu.

Sity Obronne Izraela (IDF) rozpo-
czely militarne dziatania odwetowe
w Strefie Gazy po tym, gdy palestyniska
organizacja terrorystyczna Hamas prze-
prowadzita okrutny atak na izraelskich
cywili, w wyniku ktérego zgineto okoto
1400 os6b. Wedtug informacji przeka-
zanych przez Ministerstwo Zdrowia
Strefy Gazy do polowy stycznia 2024 r.
zginelo co najmniej 23 tys. Palestyn-
czykow, w tym 8 tys. dzieci.

Zrédto: UN/WHO / MSF / BBC

Kolejny kraj
wolny od malarii

zostata uznana przez Swiatowsa

Organizacje Zdrowia (WHO) za
wolng od malarii. Aby otrzymac¢ taki
status, trzeba udowodnié, ze udato sie
przerwac lancuch przenoszenia rodzi-
mej malarii przez komary Anopheles
w catym kraju przez co najmniej trzy
ostatnie lata z rzedu. Ponadto nale-
zy wykazaé zdolno$¢ do zapobiegania
przywroéceniu transmisji. Dyrektor

Republika Zielonego Przyladka

fot.: Shutterstock.com

generalny WHO Tedros Adhanom
Ghebreyesus podkreslit, ze sukces
Republiki Zielonego Przyladka daje
nadzieje, ze ,mozemy odwazy¢ sie
marzy¢ o §wiecie wolnym od ma-
larii”. W 2022 r. na malarie za-
chorowato 249 mln oséb. Niemal
potowa odnotowanych przypad-
kéw zachorowan dotyczyla czte-
rech krajéw — Nigerii (27 proc.),
Demokratycznej Republiki Konga
(12 proc.), Ugandy (5 proc.), a takze
Mozambiku (4 proc.).

Zrédto: WHO

Noma na liscie
chordb
tropikalnych

wiatowa Organizacja Zdrowia

(WHO) poszerzyla oficjalng

liste zaniedbanych choréb
tropikalnych (NTDs, neglected
tropical diseases) o kolejng pozy-
cje. Znalazta sie na niej noma (rak
wodny, cancrum oris), zwana takze
martwiczym zapaleniem tkanek
twarzoczaszki. Choroba atakuje
osoby niedozywione, z zaburze-
niami odpornoéci, gtéwnie dzieci
w wieku od dwoch do szesciu lat
w regionach skrajnego ubdstwa.
Przypadki nomy odnotowuje sie
przede wszystkim w Afryce Sub-
saharyijskiej, ale pojedyncze zacho-
rowania zdarzaja si¢ tez w innych
regionach $wiata.

Choroba zaczyna sie od zapa-
lenia btony §luzowej jamy ustnej,
ale szybko postepuje, doprowadza-
jac do utraty zebow, wyniszczenia
warg, policzk6éw, Sluz6wki nosa. Ma
ciezki przebieg, a bez szybkiej i sku-
tecznej interwencji doprowadza
do powaznych oszpeceni i $mierci
pacjenta. Za jej rozw6j odpowie-
dzialne sg bakterie bytujace w ja-
mie ustnej. WHO wskazata nome
jako jedno z najbardziej niedoce-
nianych wyzwan zdrowotnych na
$wiecie, a wiaczenie jej na oficjalng
liste NTDs ma przyczynic sie do
wzrostu $wiadomosci na temat tej
choroby i zwiekszenia wysitkow
na rzecz lepszej kontroli nad jej
rozprzestrzenianiem.

Zrédto: WHO

Czytelne
dokumenty

ekarze praktykujacy w stanie
LOrisa (Indie) maja wypetniaé

protokoty sekcji zwlok, recepty
i inne dokumenty medyczne czy-
telnym charakterem pisma albo
uzywajac wielkich liter. Tamtej-
szy sad stanowy poprosit lokalne
wladze o wydanie dla medykow
zalecenia w tej sprawie. Jak infor-
muja indyjskie media, sad zwrdcit
si¢ z tym postulatem do sekreta-
rza generalnego rzadu stanowego
Orisy po tym, jak podczas jednej
z rozpraw napotkano na problem
z odczytaniem protokotu badania
sekcyjnego. Rozwigzanie to ma
oszczedzi¢ wymiarowi sprawiedli-
wosci trudno$ci w odczytywaniu
dokumentacji medycznej, ktora jest
dowodem w procesach sagdowych.
Ma tez przynies$¢ korzysci ogotowi
spoleczenstwa. Orisa to stan poto-
zony we wschodniej czedci Indii,
nad Zatokg Bengalska, mieszka
tam ponad 40 mln ludzi.
Zrédlo: India Today / Times of India
/ ndtv.com

Pionier
transplantagji
nie zyje

$wiata medycznego smutna

informacja. W wieku 93 lat
zmart brytyjski chirurg sir Roy
Calne. Przyczyng $mierci byla nie-
wydolnos¢ serca. Prof. Roy Calne
w 1968 r. w szpitalu Addenbrooke
(Cambridge) wraz z zespotem doko-
nat pierwszego udanego przeszcze-
pienia watroby w Europie. Dekade
pozniej byt pierwszym lekarzem,
ktory zastosowat lek immunosupre-
syjny (cyklosporyna) w celu redukeji
odrzucenia przeszczepionego organu.
Z kolei w 1986 r. wspdlnie z prof.
Johnem Wallworkiem przeprowadzit
pierwsze jednoczesne przeszczepie-
nie serca, watroby i pluc.
Zrédto: University of Cambridge /
British Transplantation Society / BBC

N a poczatku stycznia dotarta do
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Nikt w Polsce nie pal

PROF. DR HAB. N. MED. PRZEMYStAW KARDAS

Nikt takze nie naduzywa lekéw nasennych ani alkoholu. Taki wniosek mozna wydagnag,
analizujgc dokumentacje medyzna. Unikajac tych rozpoznan, zmniejszamy jednak szanse

opublikowanych w 2023 r. badan

prowadzonych przez Polskg Aka-

demie Nauk wynika, ze blisko co

trzeci Polak pali codziennie papie-
rosy. Do palenia przyznalo sie 28,8 proc.
dorostych (w tym 30,8 proc. mezczyzn
oraz 27,1 proc. kobiet). Ma to bardzo
powazne nastepstwa zdrowotne, palenie
tytoniu jest bowiem jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych i nowotwor6ow,
a takze wielu innych schorzen.

W dokumentacji medycznej prézno
jednak szuka¢ informacji na ten temat.
Pacjenci opuszczajacy szpital po przeby-
ciu zawatu serca spowodowanego nastep-
stwami palenia nie maja w znakomitej
wiekszosci przypadkéw postawionego
rozpoznania nikotynizmu. Wsréd ich
rozpoznan znacznie latwiej natrafi¢
na zupelnie nieistotne informacje, jak
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
lub niedobo6r witaminy D. O paleniu
ani stowa!

Trudno przypuszczaé, ze jest to ce-
lowe dziatanie lekarzy, a tym bardziej
przemy$lna zmowa w celu ukrycia zgub-
nego natogu. Wyjasnienie jest bardziej
prozaiczne. Nikt nie uczyt adeptow
medycyny, jak sprawnie postugiwac sie
wykorzystywana w Polsce klasyfikacja
ICD-10. Opracowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Pro-
bleméw Zdrowotnych nie jest niestety
w pelni intuicyjna. Niektore kody nie
sg fatwe do znalezienia i w praktyce sa
niemal nieznane (patrz ramka).

JAK KODOWAC?

Pacjenci, ktérym w dokumentacje
wpisuje sie kod F17 (,Zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania spowo-
dowane paleniem tytoniu”), zazwyczaj

pacjentéw na poprawe swojego zdrowia.

gwaltownie sie obruszajg. I stusz-
nie, wiekszoé¢ z nich nie spetnia
bowiem kryterium zaburzen psy-
chicznych i nie wymaga tak daleko
idacej stygmatyzacji. Z kolei kod
T65.2 , Tyton i nikotyna”, podpo-
wiadany czesto przez automatyczne
internetowe narzedzia wyszukuja-
ce, jest rownie nicadekwatny, bo
dotyczy... zatrué. Jedynym popraw-
nym wyjsciem wydaje sie uzycie
kodu Z72.0 ,Uzywanie tytoniu”.
Jednoznacznie wskazuje on pro-
blem, nalezy do kategorii , Proble-
my zwigzane ze stylem zycia” (Z72)
i nie obraza nikogo.

Pytani o skutki palenia studenci
jednym tchem wymieniaja raka
pluc. Tak samo mys$lg pacjenci.
Pomoézmy im zatem zrozumiec,
ze palenie naprawde szkodzi, i to
na rozne sposoby. Sg takie choroby,
w ktérych niemal 100 proc. przy-
padkéw ma zwigzek z paleniem
tytoniu. Jesli w dokumentacji me-
dycznej znajduje sie rozpoznanie
POChP, to niemal z automatu tra-
fi¢ tam powinien nikotynizm. Jesli
pacjent ma niedokrwienie konczyn
dolnych z objawami chromania
przestankowego, to niemal na pew-
no jest palaczem. Pamietajmy za-
tem o stosownym kodzie ICD 10
szczegblnie w tych przypadkach,
zaprzestanie palenia tytoniu jest
bowiem w tych sytuacjach bez-
wzglednym warunkiem op6znienia
postepéw choroby.

CZY TO KARA?

Sprawdzone strategie rzucania pale-
nia, picia i innych natogéw rozpo-
czynaja si¢ od u§wiadomienia sobie
przez pacjenta uzaleznienia. Kazdy

10 PRZYDATNYCH KODOW
KLASYFIKACJI ICD 10

. E66 Otytos¢

. F10 Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem
alkoholu

. F11.2 Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia
zachowania
spowodowane uzywaniem
kanabinoli

. F13 Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem
substancji uspokajajacych
i nasennych

. K70 Alkoholowa choroba
watroby

. Z72.0 Uzywanie tytoniu

. Z72.3 Brak aktywnosci
fizycznej

. Z72.4 Nieodpowiednia
dieta lub nawyki
zywieniowe

. Z91.1 Niestosowanie sie
do zalecen i dyscypliny
leczniczej w wywiadzie

. Z28.2 Szczepienie
niewykonane
z powodu decyzji
pacjenta wynikajacej
z nieokreslonych przyczyn

z nas slyszat klasyczny tekst z mi-
tyngéw AA , Nazywam si¢ Jan Ko-
walski i jestem alkoholikiem”... Caly
sens proponowanych dzialan sprowa-
dza sie zatem do tego, aby pacjentowi
w tym pomoc. Bo choroba wienicowa,
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ktora doprowadzita do zawatu serca,
nie wziela sie znikad, tylko jest wy-
nikiem wieloletniego narazenia na
dym tytoniowy. Marsko$¢ watroby
to nie zrzadzenie losy, tylko wynik
przewleklej intoksykacji alkoholem,
czyli méwigc po prostu wynik picia
wodki. Bo otylosé, ktorej nastepstwa
prowadzi¢ mogg do cukrzycy, choréb
stawow, a w skrajnym przypadku na-
wet do $mierci, to skutek zlej diety
i braku ruchu fizycznego.

Umieszczenie w dokumentacji
medycznej adekwatnych rozpoznan
nie powinno by¢ zatem postrzegane
jako kara dla pacjenta. Przeciwnie,
to pierwszy krok do tego, by uzmy-
slowic¢ pacjentowi, ze nie wszystko
jeszcze stracone.

A JESLI PACJENT NIE PRZESTRZEGA
TERAPII?

Raport Swiatowej Organizacji Zdro-
wia podkresla, ze 50 proc. pacjen-
tow leczacych choroby przewlekte
nie w pelni stosuje sie do zaleceni
terapii. Czy znaczy to, ze co dru-
giemu warto dopisa¢ stosowny kod?
Zdecydowanie nie, postepowanie
takie mija sie z celem. Jesli pacjent
zapomnial wzigé poranng dawke
lekéw na nadci$nienie albo zamiast
siedem dni przyjmowat antybiotyk
tylko przez sze$¢, nie ma potrze-
by ,uwiecznia¢” tego pod postacia
stosownego rozpoznania. Sytuacja
ma sie zupelnie inaczej, gdy pacjent
czesto lub w spos6b brzemienny
w skutkach nie stosuje sie do zale-
cen lekarskich. Wyobrazmy sobie
osobe, ktora przerywa stosowanie
insuliny w cukrzycy typu 1 lub z po-
wodu niebrania lekéw prowadzi do
utrzymywania si€ ciSnienia w grani-
cach 200/120 mm Hg. Z powodéw
,dydaktycznych”, ale takze dla za-
znaczenia, ze to nie lekarz ponosi
w tych sytuacjach odpowiedzialno$é
za nieskuteczno$¢ leczenia, warto
postuzy¢ sie kodem Z91.1 , Niesto-
sowanie sie do zalecen i dyscypliny
leczniczej w wywiadzie”. To takze
wyrazny sygnat dla innych lekarzy,
zeby przed ewentualng intensyfika-
Cja terapii zweryfikowali stosowanie
lek6w przez pacjenta. °

Autor jest kierownikiem Centrum
Badan nad Przestrzeganiem Zalecen
Terapeutycznych i Zakladu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
w Fodzi

Studenci beda
kontynuowac nauke

Samorzad lekarski zajat stanowisko w sprawie studentdw kierunkdw lekarskich,
kére nie spefniajg wymogow.

esli dosztoby do zamkniecia kierun-
kow lekarskich, ktore nie spetniajg
odpowiednich wymogdw i otrzymaly
negatywna opinie Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, uczelnie zrzeszone w Kon-
ferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych (KRAUM) bylyby gotowe
przyjaé studentdw z tych placowek.
Taka deklaracje uzyskat od przewodni-
czacego KRAUM prof. Marcina Gruchaty
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) dr Mateusz Kowalczyk podczas
czwartkowego posiedzenia KRAUM
z udzialem wiceministra zdrowia Wojcie-
cha Koniecznego i dyrektor Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych Ministerstwa
Zdrowia Malgorzaty Zadorozne;j.
Jednym z tematéw posiedzenia byta
pozadana przez samorzad lekarski zmiana
przepiséw zmierzajacych do zamkniecia
kierunkow lekarskich, ktore nie spetniaja
odpowiednich wymog6w i otrzymaly ne-
gatywna opinie PKA. Na pytanie dzienni-
karza ,Gazety Lekarskiej”, czy gdyby tak
sie stato, uczelnie zrzeszone w KRAUM
bylyby gotowe przyja¢ studentéw z tych
placéwek, prof. Marcin Gruchata odpo-
wiedzial: ,Jesli dosztoby do zamkniecia
kierunku lekarskiego, to studenci musza
zostac gdzie$ przyjeci, tak by kontynuowali
nauke. Jezeli Ministerstwo Zdrowia zwréci
sie do KRAUM z taka potrzeba, na pewno
podejdziemy do tego z otwartoscig na stu-
dentéw. Uwazam, ze to nasz obowigzek”.

fot.: materiaty prasowe

Pytany, jak ocenia pomyst, by w miejsce
kierunku lekarskiego w uczelniach, ktére
niedawno uruchomity takie studia, stwo-
rzy¢ we wspélpracy z resortem mozliwo$é
ksztalcenia na nowym kierunku, np. jako
medyczny asystent lekarza, prof. Gruchata
stwierdzit: ,, Bez watpienia mamy deficyty
w wielu zawodach medycznych, a system
ochrony zdrowia potrzebuje takze 0sdb,
ktére pelnia role wspierajaca. Niezwykle
wazne jest ksztalcenie opiekunéw me-
dycznych czy asystentéw lekarza. Mysle,
Ze cze$¢ uczelni — zwlaszeza tych niepo-
siadajacych profilu akademickiego — mo-
globy prowadzi¢ takie ksztalcenie, tak jak
z powodzeniem nauczajg studentéw na
kierunkach praktycznych — pielegniar-
stwie, poloznictwie czy ratownictwie
medycznym”.

Szef KRAUM i jednocze$nie rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za-
znaczyt, ze KRAUM nie ma nic przeciwko
powiekszeniu grona instytucji certyfiku-
jacych umiejetnosci lekarskie o samorzad
lekarski i uniwersytety medyczne.

,Samorzad lekarski prowadzi liczne
kursy i szkolenia, ktore poszerzaja wiedze
oraz umiejetno$ci. W zakresie instytucji,
ktére miatyby prawo uczestniczy¢ w pro-
cesie certyfikacji, powinny decydowad
kompetencje. Ostatecznie i tak wszystkie
wymogi sg weryfikowane przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego” -
zapewnit prof. Gruchala. °
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UCHWALA NR 44/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
w sprawie nabycia nieruchomosci

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. 0 izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

1

Zobowigzuje sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej — Lukasza Jankow-
skiego i Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej — Grzegorza Mazura do
zawarcia umowy nabycia nierucho-
mosci potozonej przy ul. Jana III So-
bieskiego 110 lok. 1U (dawna siedziba
Banku Pekao S.A.), wpisanej do ksiegi
wieczystej nr WA2M/00492877/4 za
cene do 9.000.000 zt brutto (stownie:
dziewie¢ milionéw zlotych).

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Ffukasz Jankowski
UCHWALA NR 45/23/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
w sprawie powolania Pelnomocnika
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. zago-
spodarowania pomieszczen Naczelnej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art.5 pkt 23, w zw. z art.
39 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1342) uchwala sieg, co
nastepuje:

§1.
Na okres IX kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej ustanawia sie lek. Wojciecha
Domke Pelnomocnikiem ds. zagospo-
darowania pomieszczeit Naczelnej Izby
Lekarskiej.

§2.
1. Powierza sie Pelnomocnikowi ds. za-
gospodarowania pomieszczen Naczelnej
Izby Lekarskiej wykonywanie zadan
polegajacych na dokonywaniu czyn-
noSci zwigzanych z organizowaniem,

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

planowaniem, urzadzaniem
przestrzeni poszczegblnych po-
mieszczen i calosSci Naczelnej
Izby Lekarskiej.

2.Zobowigzuje sie Pelnomocnika
do przedstawienia Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej koncepcji
prawidlowego i funkcjonalnego
zagospodarowania przestrzeni
pomieszczen i calo$ci Naczelnej
Izby Lekarskiej w terminie do
konca czerwca 2024 r., w celu
jej zatwierdzenia.

W swoich dziataniach Pelnomoc-
nik podlega bezposrednio Preze-
sowi Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz wspolpracuje z Sekretarzem
Naczelnej Rady Lekarskiej.

4

Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 46/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
w sprawie sprzedazy
nieruchomosci

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt

4 w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.

1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

Upowaznia sie Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej — Lukasza
Jankowskiego

i Skarbnika Naczelnej Rady Le-
karskiej — Grzegorza Mazura do
zawarcia umowy sprzedazy nieru-
chomoéci potozonej w Warszawie
przy ul. Konduktorskiej 4, lok.
19/U, wpisanej do ksiegi wie-
czystej nr WA2M/00167347/3.

2

Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 47/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
w sprawie zmiany sktadu czton-
kow komisji ds. szpitalnictwa

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt
51 6 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 1. poz. 1342) 1 § 6 ust.
1 Regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej, stanowigcego zatacznik do
uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.
w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz § 5 ust. 2 za-
tacznika do uchwaty Nr 18/16/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 wrze$nia 2016 r. w sprawie za-
sad i trybu powolywania komisji
i zespotow Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz regulaminu ich dziatania
uchwala sie, co nastepuje:
1

Ze sktadu cztonkoéw komisji ds.
szpitalnictwa, odwoluje sie: Na-
talie Butt-Husaim, Stawomira
Jozefowicza, Tomasza Kozta.
§2.
W § 1 pkt 13 uchwaly nr 33/22/1X
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2
wrze$nia 2022 1. w sktad cztonkéw
komis;ji ds. szpitalnictwa dodaje
sie: Michata Sokotowskiego, An-
toniego Ciacha, Artura Rydzyka.
3

Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

UZASADNIENIE

W okresie od 9 marca 2023 1. do
8 grudnia 2023 r. mialo miejsce 8
posiedzen Komisji ds. Szpitalnic-
twa. Troje z dziesieciu cztonkow,
tj.: Natalia Butt-Husaim, Sta-
womir Jozefowicz oraz Tomasz
Koziol uczestniczyto w pracach
komisji wytacznie raz. Zmiana
sktadu osobowego, cztonkoéw Ko-
misji ds. Szpitalnictwa z uwa-
gi na brak zaangazowania ww.
cztonkéw jest konieczna.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski



BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

Warszawa, | 2024 Nr 1 (221)

UCHWALA NR 48/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
zmieniajgca uchwale w sprawie sktadu
komisji i zespotéw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5
i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342) i § 6 ust. 1 Regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej, stano-
wiacego zatacznik do uchwaty Nr 14
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
§ 5 ust. 2 zalacznika do uchwaly Nr
18/16/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 2 wrzeénia 2016 r. w sprawie
zasad i trybu powolywania komisji
i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz regulaminu ich dziatania uchwala
sig, co nastepuje:

W uchwale nr 33/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia 2022 r.
w sprawie sktadu komisji i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej w § 1 pkt
6 do sktadu powotlanych cztonkéow
komisji ds. Mtodych Lekarzy dodaje
sie Katarzyne Gawlowska.
2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Eukasz Jankowski

UCHWALA NR 49/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
w sprawie zgloszenia kandydata na
cztonka Rady Akredytacyjnej

Na podstawie art. 5 pkt 20 i 24 w zw.
z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 22021 1. poz. 1342) i art. 48
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 16 czerw-
ca 2023 r. o jakoSci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenistwie pacjenta
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1692 z pdzn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zglasza sie kandydature lek.
Piotra Pawliszaka na czlonka
Rady Akredytacyjnej, o ktorej
mowa w art. 47 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpie-
czefistwie pacjenta.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona *Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 50/23/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.
w sprawie upowaznienia do
podjecia dzialan w sprawie re-
alizacji Apelu nr 2 z 22 listo-
pada 2023 r. Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie oraz
Apelu Okregowej Rady Lekar-
skiej w Katowicach z 6 grudnia
2023 1.

Na podstawie art.5 pkt 12, 14

i15, wzw. z art. 39 ust. 4 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.

1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

Upowaznia sie kol. Roberta
Stepnia do podjecia dziatan,
w tym do prowadzenia rozmoéw
z wladciwymi organami oraz
instytucjami, zmierzajacych
do realizacji apelu nr 2 Okre-
gowej Rady Lekarskiej z Krako-
wie z dnia 22 listopada 2023 r.
o podjecie dziatan majacych na
celu eliminacje dysproporcji po-
miedzy wynagrodzeniem lekarzy/
lekarzy dentystoéw specjalistow,
a wynagrodzeniem w trakcie spe-
cjalizacji oraz apelu Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 6 grudnia 2023 r. o pod-
jecie dzialan zmierzajgcych do
ustalenia wysoko$ci minimal-
nego wynagrodzenia lekarzy
i lekarzy dentystow likwidu-
jacych dysproporcje ptacowe

pomiedzy lekarzami i lekarzami
dentystami o r6znych poziomach
kwalifikacji.

Zobowigzuje sie kol. Roberta
Stepnia do przekazania sprawoz-
dania z podjetych dziatan, o kto-
rych mowa w § 1 w terminie do
31 marca 2024 r.

3.
Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 51/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 15 GRUDNIA 2023 R.

W sprawie upowaznienia do pod-
jecia dzialan w sprawie reali-
zacji Apelu nr 3 z 23 listopada
2023 r. Okregowej Rady Lekar-

skiej w Krakowie

Na podstawie art.5 pkt 12, 14

115, wzw. z art. 39 ust. 4 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich (Dz. U. z 2021 1. poz.

1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

Upowaznia sie kol. Roberta
Stepnia do podjecia dziatan,
w tym do prowadzenia rozmow
z wlaSciwymi organami oraz
instytucjami, zmierzajacych
do realizacji apelu nr 3 Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Kra-
kowie z dnia 23 listopada
2023 r. w sprawie pilnej wyceny
$wiadczen leczenia retinopatii
wceze$niakow.

§ 2.
Zobowigzuje sie kol. Roberta
Stepnia do przekazania spra-
wozdania z podjetych dziatan,
o ktérych mowa w § 1 w termi-
nie do 31 marca 2024 r.

Uchwata wchodzi w zycie
z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski
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PRAKTYKA LEKARSKA

Whtorki z innowacjami

elem szkolen, ktore s organizo-
wane przez Osrodek Ksztalcenia
dzialajacy w strukturze COBiK
NIL w porozumieniu z Centrum
Innowacji i Telemedycyny NIL, jest u§wia-
domienie lekarzom, jak innowacyjnos$é
moze zmienia¢ podejscie do medycyny,
modelu opieki nad pacjentem i w jaki spo-
s6b przektada sie na codzienng praktyke.

W minionym 2023 r. 10 proc. wszyst-
kich dziatan szkoleniowych zainicjowanych
i realizowanych przez COBIK NIL doty-
czylo innowacji w medycynie. To czytelna
wskazowka, ze wérdd lekarzy istnieje duze
zapotrzebowanie na szkolenia z tej tema-
tyki. Lekarzy interesuja nie tylko polskie
start-upy medyczne (w Europie powstalo
ich juz ponad 600), ale takze sztuczna inte-
ligencja, réznorodnos$¢ urzadzen technicz-
nych wykorzystywanych w telemedycynie
czy cyfryzacja. Te nowatorskie rozwigzania
majg przygotowaé medykéw do nowych
realiéw, w ktdrych rzadzi¢ beda nowoczesne
technologie, a praca lekarza, ktory juz jest
zawodem deficytowym, bedzie przez nie
wspierana w znacznie wickszym wymiarze
niz dotychczas.

— Te pierwsze ubiegloroczne szkole-
nia na temat innowacji mozna bylo po-
traktowa¢ jako test, ktory zakonczyt sie
sukcesem. W wielu z nich uczestniczylo
nawet 200 lekarzy. Tak duza frekwencja
zainspirowata nas do tego, by jeden dzien
tygodnia przeznaczy¢ na szkolenia, ktérych
tematem bedg innowacje. Zdecydowalismy,
ze bedzie to wtorek. Powtarzalnos¢ wtorko-
wych spotkan ma utrwali¢ ich cyklicznosé
i utatwié¢ dostepnos¢ do przygotowanej dla

N I L ﬁl;;z{?lfarska

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Raz w tygodniu lekarze i lekarze dentysc moga sie
szkoli¢ w zakresie innowagji.

lekarzy oferty szkoleniowej — thu-
maczy Lukasz Sosnowski, partner
operacyjny NIL IN. W 2023 r. odbylo
sie 26 szkolen dotyczacych innowacji
w medycynie, a wtorkowych spotkari
innowacyjnych od stycznia do kwiet-
nia zaplanowano 27. W kazdy wtorek
odbeda sie dwa szkolenia. Pierwsze
0 godz. 16.00, drugie o godz. 18.00.

DAI.EKOSIEiNE PLANY

Plany szkoleniowe na pierwszy
kwartat 2024 r. podzielono na trzy
obszary tematyczne. Pierwszy zdo-
minowaly start-upy medyczne. Za-
wieraja one pakiet informacji o tym,
co z najnowszych technologii jest
juz dostepne (kilkana$cie start-upow
juz sprawnie dziata na polskim ryn-
ku medycznym, a kolejnych kilka-
dziesiat jest na réznych etapach
rozwoju), ktore z tych technologii sa
certyfikowane i gdzie zostaty wdro-
zone. Uczestnicy poznajg rowniez
historie $ciezki produktowej, np.
dotyczacej oprogramowania czy
okreslonych urzadzen medycznych,
a takze informacje definiujace, co
to znaczy dla firmy by¢ start-upem,
iwyjasniajace, jakie sa wynikajace
z tego obowigzki.

Drugi obszar dotyczy innowacji
kojarzonych z systemami sztucz-
nej inteligencji, ktére w medycy-
nie s3 zwigzane z rozwigzaniami
klinicznymi - tym, jak dzialaja
te systemy, czym jest tzw. black
box, czyli czarna skrzynka, co to

znaczy, ze czarna skrzynka bedzie
musiata by¢ wytlumaczalna, aby
lekarz, a takze potencjalny pacjent
wiedzieli, jak dziata. Trzeci obszar
szkoleniowy mozna nazwac regu-
lacyjno-prawnym w innowacjach
(ochrona danych osobowych, re-
gulacja AI - artificial intelligence,
sztuczna inteligencja), MDR (medi-
cal device regulation, czyli regulacje
dotyczace produktéw medycznych)
i DTx, czyli refundacji systemoéw
cyfrowych.

BARIERA BRAK REFUNDACIJI

Wiele polskich rozwigzan innowa-
cyjnych jest juz gotowych do wdro-
zenia, przeszlo pozytywnie badania
kliniczne i ma certyfikaty, ale do
ich upowszechnienia potrzebne sg
decyzje refundacyjne. — Zaréwno
polski, jak i europejskie systemy fi-
nansowania nie byty gotowe na taka
obfito$¢ chocby urzadzeh wraz z in-
nowacyjnymi oprogramowaniami.
Spektakularnym przyktadem jest
stetoskop elektroniczny, praktycznie
niedostepny w codziennej praktyce
lekarskiej, czy modul automatycz-
nej interpretacji wynikéw badani
krwi. Najwiekszym wyzwaniem na
drodze do powszechnosci zastoso-
wania innowacji w medycynie jest
stworzenie systemu wspierajacego
ich wdrazanie i §wiadomo$¢ konsu-
mentow, ze muszg rozwazyc party-
cypowanie w kosztach — zaznacza
Lukasz Sosnowski. °

-~ SZKOLENIA Z INNOWACIJI

zapisy i harmonogram szkolen
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Szkolenia organizujemy gtéwnie w formule online, jednak w naszej ofercie znajdujg sie

rowniez warsztaty stacjonarne.
Szkolenia obejmujg szeroki zakres tematow, takich jak:
* dedykowana wiedza medyczna w poszczegdlnych specjalizacjach,
e zrozumienie i funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia,
* rozwijanie kompetencji miekkich i umiejetnosci komunikacyjnych,
* dbanie o wiasne zdrowie i dobrostan, zarzgdzanie sobg i placéwkami medycznymi,
e prawo medyczne, innowacje w medycynie.

W lutym kalendarz szkolen Osrodka Ksztatcenia NIL oferuje tematy zwigzane
z doskonaleniem zawodowym lekarzy dentystow, takie jak np. Ochrona Radiologiczna
Pacjenta z zakresu LST oraz wiele szkolen organizowanych w partnerstwie z:

e Polskim Towarzystwem Badania Bolu,

e Polskim Towarzystwem Komunikacji Medycznej,

* Polskim Towarzystwem OtytoSci Dzieciecej,

* Polskim Towarzystwem Neurofizjologii Klinicznej.

Osrodek Ksztatcenia NIL zaprasza na cykl szkolen pt. ,,Wtorki z innowacjami”!

W kazdy wtorek miedzy 16:00 a 20:00 odbedg sie szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz
spotecznosci NIL IN, ktérych celem jest zdobycie wiedzy na temat innowacji w medycynie. Osoby

uczestniczgce bedg mogty naby¢ umiejetnosci w zakresie:

06.02.2024 Wprowadzenie do Innowacji w Medycynie, godz. 16:00-18:00

06.02.2024 Czerwone flagi startupowe - kluczowe bfedy, ktdrych musisz unikac, godz. 18:00-20:00
13.02.2024 Przeglqd Innowacji Medycznych w EU, godz. 16:00-18:00

13.02.2024 Sztuczna inteligencja w diagnostyce wad wrodzonych serca - praktyczne zastosowania,

godz. 18:00-20:00
20.02.2024 Data Science w Medycynie: Innowacje w rozwoju, godz. 16:00-18:00

20.02.2024 Ochrona danych osobowych w pracy lekarza, godz. 18:00-19:30
27.02.2024 Deep Learning w Diagnostyce: Nowa Era, godz. 16:00-18:00
27.02.2024 Wspdtpraca i wdrozenia ze startupami, godz. 18:00-20:00

Partnerem szkolen jest NIL IN - Sie¢ Lekarzy Innowatordw

Zapisy na szkolenia:
www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

9 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 55913 00 wew. 507
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NIL NA SZYBKO

Podziel sie
odatkiem i pomoéz
potrzebujacym

Zbliza sie @as rozlizania PIT i przekazania 1,5 proc. podatku.
Jedli nie macie wybranego celu, warto przeznazy¢ te pienigdze
na Fundacje Lekarze Lekarzom.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

ze$¢ czytajacych pewnie wia-

$nie sie dowie o istnieniu fun-

dacji, wiec krotko, stowami jej

prezesa: ,Pomagamy lekarzom
i lekarzom dentystom w trudnej sytu-
acji zyciowej, od zalania domu, przez
ciezkie choroby, az po §mieré”. Wspar-
cie, jakiego udziela FLL, moze mieé
forme dofinansowania, stypendiéw
i zapomoég. Fundacja pomaga takze
w uruchamianiu zbiérek dla rodzin
lekarzy, ktorzy odeszli. Jesli potrzebu-
jecie takiej pomocy lub znacie jakiego$
lekarza, ktory jej potrzebuje, ale wstydzi
sie 0 nig poprosi¢ — zgloscie sie zar6wno
do swojej OIL, jak i FLL.

Kolejne wazne sprawy to nowy
rzad, nowa minister, ale stare pro-
blemy. O czym begdziemy rozmawiaé
z nowa wladza? Dla tych, co lubig
krotko: o automatycznej refundacji,
no fault, lekarzach na warunkowym
PWZ i ich uprawnieniach, karach za
nienalezng refundacje, recepto-, narko-
tyko- i zwolnieniomatach, ustaleniach
forum ds. jakosci, reformie LEK i PES,
o nowych wydziatach lekarskich. Te-
matéw duzo, ministerstwo w skom-
pletowanym skladzie, czas start.

Kropla drazy skate — dzieki wspol-
nym dziataniom Komisji Ksztalcenia
Medycznego NRL z przewodnicza-
cym Damianem Pateckim oraz Poro-
zumienia Rezydentéw OZZL udalo
sie przebi¢ do mainstreamu z proble-
mem nowych kierunkéw lekarskich
oraz nowej PKA. Efekt, ktéry mamy
na dzi$, to zmiana 25 proc. skiadu
PKA powotanego przez ministra
Przemystawa Czarnka.

Od 25 do 31 grudnia w kilku
telewizjach goscit spot NIL oswaja-
jacy widzow — pacjentow z tym, jak
wyglada praca lekarza w polskim
systemie. Cata akcja (bo to nieje-
dyny spot) zwiazana jest z odpo-
wiedzialnoscia zawodowg i karna
lekarzy oraz zmianami i kierun-
kiem, w ktérym chcieliby$my poda-
zaC. Spot wedle statystyk obejrzato
5,3 mln widzow.

I na koniec co$ luzniejszego.
16-17 marca w Lodzi odbeds sie
pierwsze Mistrzostwa Polski Leka-
rzy i Lekarzy Dentystéw w Futsalu.
W imieniu organizatoréw serdecz-
nie zapraszam wszystkich amato-
réw halowki. °

0 TYM SIE MOWI

Najwazniejszy
polski lekarz

odsumowanie dorobku 0sdb, kto-
Pre decydowaty w 2023 1. 0 ksztal-

cie i zmianach naszego systemu
ochrony zdrowia, w znacznej czeSci
przypomina strony dawnych gazet
z nekrologami” — napisat w , Alfabe-
cie 2023” na stronach miesiecznika
,Modern Healthcare Institute” jego
redaktor naczelny Krzysztof Jakubiak.
,Moze sie okazaé, ze jedna trzecia
albo i potowa tych najwazniejszych
aktorow zejdzie ze sceny naszego
systemu — i to nie tylko wskutek
zmiany na szczytach wladzy. W wielu
przypadkach to decyzje apolityczne,
biznesowe lub catkowicie prywatne.
bukasz Jankowski na dobre wszedt
w buty najwazniejszego polskiego le-
karza. Dzieli i rzadzi. Jednym wotum
nieufnosci potrafit zmieni¢ ministra.
Na debatach btyszczy bon motami
i dykteryjkami. Zapowiada si¢ dlugie
panowanie” — prognozuje Krzysztof
Jakubiak.

Rzecznik walczy
z szarlatanami

walce z tzw. szarlatanami oraz
Ouporzadkowaniu nadzoru nad

wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty rozmawiat pod-
czas styczniowego spotkania w NIL
z Rzecznikiem Praw Pacjenta prezes
NRL tukasz Jankowski. — Z Bartto-
miejem Chmielowcem poruszyliSmy
kwestie zacie$niania wspotpracy oraz
skuteczniejszego dbania o dobro pa-
cjentéw w systemie opieki zdrowotne;.
Analizujemy mozliwosci i dziatania
w celu ochrony pacjentéw przed oso-
bami, ktore stosujg niesprawdzone,
a czesto eksperymentalne terapie,
dziatajacymi jako szarlatani. Jedno-
cze$nie widzimy potrzebe wlasciwego
zdefiniowania kompetencji oraz ja-
snych regulacji dotyczacych nadzoru
nad wykonywaniem zawodu lekarza
ilekarza dentysty — moéwit po spotka-
niu prezes Jankowski. — Rozmawia-
lismy takze o powotaniu zespotéw,
ktérych zadaniem bedzie wypracowa-
nie zasad wspoélpracy oraz ustalenie
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strategii dziatan na rzecz bezpieczeristwa
pacjenta — dodat Barttomiej Chmielowiec.
,Silny Rzecznik Praw Pacjenta nie prze-
szkadza lekarzom. Przeciwnie. Nam zalezy
na tym, by jak najlepiej wykonywat swoje
obowiazki i chronit prawa pacjenta. Na-
tomiast jest dla nas niedopuszczalne, by
RPP, czyli urzednik panistwowy, wchodzit
w kompetencje samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw. A tym wiasgnie
jest prawo do zamykania praktyk lekar-
skich, jesli RPP stwierdzi, ze nie dzialaja
one zgodnie z aktualng wiedza medycz-
nga. Nadzo6r nad wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty sprawuje — na
podstawie ustawy o izbach lekarskich,
ktéra ma umocowanie w Konstytucji RP
— samorzad tych zawodéw” — czytamy
w wywiadzie, kt6rego na poczatku stycznia
udzielit portalowi Medycyna Praktyczna
prezes NRL fukasz Jankowski.

W Sejmie
o postulatach NIL

riorytetowe zmiany legislacyjne do-
P tyczace srodowiska lekarskiego oraz

systemu ochrony zdrowia byly tema-
tem spotkania przedstawicieli prezydium
NRL z kierownictwem sejmowej Komisji
Zdrowia. Omoéwiono samorzadowy pro-
pozycje wprowadzenia systemu no fault
w odniesieniu do pracownikéw medycz-
nych, a takze problem ksztatcenia lekarzy
na nieprzygotowanych do tego uczelniach.
Przedstawiciele NRL przypomnieli tez
postulaty z tzw. Siodemki NIL (#7NIL).
— Spotkanie w Sejmie bylo waznym eta-
pem dialogu miedzy NRL a wladzami
panstwowymi, ktore zadeklarowaty cheé
wspolpracy we wprowadzeniu komplek-
sowych zmian majacych na celu popra-
we systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Jako samorzad nieustannie wierzymy, ze
nasze wspoOlne starania przyniosg efekty
dla wszystkich medykéw oraz pacjen-
tow — podsumowat prezes NRL Lukasz
Jankowski.

PWZ w formie
elektronicznej

zial Informatyki Naczelnej Izby
Lekarskiej zakonczyt prace nad sys-
temem nowego elektronicznego
Prawa Wykonywania Zawodu (ePWZ).

— Bedzie ono miato pelng moc do-
tychczasowych fizycznych dokumen-
tow 1 moze by¢ pierwszym krokiem
do minimalizacji liczby wydawanych
przez lekarzy dokumentéw w formie
fizycznej — ttumaczy Piotr Kalkow-
ski, cztonek NRL i pelnomocnik ds.
rozwoju i informatyzacji NIL. ePWZ,
ktore bedzie widniato w aplikacji
mObywatel, wejdzie w zycie wraz
z podpisaniem przez ministra zdro-
wia odpowiedniego rozporzadzenia.

L & 4

Podnies¢ range
opinii PKA

wprowadzenie zmian legi-

slacyjnych nadajacych Pol-

skiej Komisji Akredytacyjnej
wiekszy zakres uprawnien, tak by
jej opinie byly wiazace dla ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego, za-
apelowata NRL w swoim stanowi-
sku z 15 grudnia 2023 . w sprawie
wymogow gwarantujacych wysoka
jakos¢ ksztalcenia na kierunkach
lekarskich. ,NRL niezmiennie stoi
na stanowisku, iz zabieganie o wyso-
ka jakos¢ ksztatcenia na wydziatach
lekarskich jest elementarnym obo-
wigzkiem samorzadu lekarskiego.
Ksztalcenie studentéw na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym
powinno opierac sie na najwyzszych
standardach edukacyjnych w tro-
sce 0 bezpieczenstwo pacjentow,
ktore zalezy od jakosci ustug me-
dycznych” — czytamy w dokumen-
cie. NRL jest zdania, ze w sktadzie
zespotu nauk medycznych i nauk
o0 zdrowiu PKA, opiniujacego kierun-
ki lekarski i lekarsko-dentystyczny,
powinien znaleZ¢ sie przedstawiciel
samorzadu lekarskiego.

O polskich
uczelniach

2014 r. w Polsce dziatalo
W 12 uczelni wyzszych prowa-

dzacych studia medyczne.
Od tego czasu ich liczba wzrosta
trzykrotnie —w 2023 r. w Polsce dzia-
ta 36 uczelni uprawnionych przez
wladze do prowadzenia studiéw me-
dycznych — moéwit Lukasz Jasek,

cztonek NRL i Osrodka Wspotpracy
Zagranicznej NIL, podczas spotkania
Stalego Komitetu Lekarzy Europej-
skich. — Srodowisko lekarskie repre-
zentowane przez samorzad lekarski
niepokoi, ze niektore z nowych uczel-
ni medycznych nie sg przygotowane
do zapewnienia ksztalcenia wymaga-
nej jakosci — zar6wno pod wzgledem
zaplecza, jak i kadry akademickie;j.
Wiele z tych szkét nie ma odpowied-
nich pracowni anatomicznych. Cze$¢
zaje¢ odbywa sie wylacznie online.
W ostatnich latach obnizono wymogi
prawne dotyczace otwierania studiéw
medycznych. Cze$¢ uczelni nie ma
statusu uniwersytetu lub przynaj-
mniej uczelni akademickiej. Wiele
to po prostu szkoty zawodowe lub
techniczne, ktére nie majg zadnego
doswiadczenia w dziedzinie medycy-
ny — tlumaczyl fukasz Jasek.

Niepetnospraw-
nos¢ nie wyklucza

oje marzenia i plany dotycza-
M ce studiéw lekarskich zosta-
ty mocno zweryfikowane po
wypadku na snowboardzie, ktéremu
ulegtem w 2009 1. Dzieki wsparciu
bliskich, dtugiej rehabilitacji i po
przemysleniach uznatem, Ze nie zre-
zygnuje z marzen — przekonywat
w Miedzynarodowym Dniu Os6b
z Niepelnosprawnosciami Oleg No-
wak, pelnomocnik NRL ds. lekarzy
z niepetnosprawnosciami, rezydent
radiologii. — W spolecznym postrze-
ganiu zawodu lekarza, takze wsréd
samego Srodowiska lekarskiego, za-
korzenito sie przekonanie, Ze lekarz
musi by¢ w petni sprawny. Jednak co
oznacza okreSlenie ,w petni sprawy”
w kontekscie lekarza w 2023 r.2 Czy
diagnoza dotyczaca choroby wiru-
sowej czy infekeji postawiona przez
lekarza rodzinnego, ktéry porusza
sie na wozku inwalidzkim, bedzie
znaczaco réznic sie od diagnozy in-
nego lekarza tej samej specjalizacji?
Zapewne nie, a zatem bedzie pelno-
prawna, w pelni wigzaca. Niepetno-
sprawnos$¢ nie wyklucza, ale pozwala
zauwazy¢ dziedziny, ktore przyniosa
satysfakcje i spetnienie, pozwolg od-
nalez¢ sie osobie z niepelnospraw-
noscig w konkretnej, potrzebnej
roli — zapewnit Oleg Nowak. e
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Doktor Bilins

KAWA Z INNOWATOREM

ki i rewolucja

w mikrobiomie

PEDIATRA,

JAKUB CHWIECKO
PARTNER ZARZADZAJACY NIL IN

Ambida Human Biome jest wprowadzenie na rynek lekéw, ktére beda przetomem w lezeniu
antybiotykoopomosd i nowotwordw, stawiajgc Polske na ele innowadji w biotechnologii.

doktorem Jarostawem Bilifiskiem

spotykam sie pod koniec grud-

nia w po$wiatecznej atmosferze.

Po kilku dniach spedzonych na
jedzeniu i §wietowaniu przyszedt czas
na rozmowy o innowacjach. Doktor Bi-
lifiski jest zalozycielem Human Biome
Institute, pionierskiej firmy w dziedzinie
terapii mikrobiomowych.

Jego fascynacja nauka rozwijata sie
juz w czasach akademickich, a tematykg
mikrobioty zainteresowat sie podczas
pierwszego roku specjalizacji z hemato-
logii, gdy zgtebial immunologie i terapie
przeciwnowotworowe oraz potencjat
mikrobioty jelitowej w kontekscie prze-
szczepOw szpiku.

- Przypominam, ze jelita to §wiat
zewnetrzny. Wraz ze skorg i watrobg
tworzy trzy gtéwne bariery oddzielajace
nas od tego Swiata. To w nich wlasnie
wystepuja najwieksze skupiska komorek
odpornosciowych, ktore kontaktuja sie
ze §wiatem zewnetrznym, np. bakte-
riami. A uklad odpornosciowy reaguje
w zwiazku z tym, jakie sygnaly ten
sktad mikrobioty przesyla do uktadu
odpornosciowego — ttumaczy dr Bilifiski.

Wywodzacy sie z akademickiego $ro-
dowiska Human Biome skupia sie na
rozwijaniu terapii bazujacych na mikro-
biocie jelitowej. Obecnie koncentruje sie
na czterech gtéwnych projektach: lekach
na zakazenia oporne na antybiotyki, te-
rapiach wspomagajacych leczenie nowo-
tworéw, leczeniu zakazen Clostridium
difficile, a takze na suplementach wspie-
rajacych dtugowiecznosé i ogblny stan
zdrowia. Kluczowg role w jego badaniach
odgrywa zaawansowana bioinforma-
tyka i analiza big data, ktéra umozli-
wia precyzyjne dopasowanie terapii do

fot.. archiwum przywatne

indywidualnych potrzeb pacjentéw.
By znalez¢ sie na obecnym etapie
rozwoju, firma stworzyla takze
autorskie oprogramowanie, dzieki
ktoéremu jej specjaliSci mogg skupic
sie na projektach z najwiekszym
potencjatem.

Dr Biliniski szczegdtowo opisuje,
jak jego firma przeszta od poczat-
kowego konceptu, przez komercja-
lizacje, do obecnej fazy rozwoju.
W poczatkowej fazie ogromnym
wsparciem okazali sie doSwiadcze-
ni wspdlnicy, a takze firmy inwe-
stycyjne, ktore dostrzegly wartosé
pomystu. Dzieki temu udato sie
zbudowaé pierwsza strukture spot-
ki, ktora byta gotowa do dalszego
rozwoju. Ponadto ten innowacyjny
koncept pozyskat finansowanie ze

§rodkéw publicznych, co pozwolito
mu na dalszy wzrost. Obecnie fir-
ma poszukuje finansowania i jest
juz po pierwszych, napawajacych
optymizmem rozmowach z duzymi
inwestorami. Tworzenie leku po-
chlania ogromny kapitat. Obecne
potrzeby firmy to ok. 40 mln do-
laréw, by doprowadzi¢ flagowy lek
na antybiotykooporno$é (leki to
autonomiczna mikrobiota, zbudo-
wana z pomocg sztucznej inteligen-
cji o sktadzie maksymalizujagcym
potencjal w danym wskazaniu)
do II fazy badan klinicznych, co
w ich przypadku moze oznaczaé
niebotyczny sukces! Dalsza taktyka
spolek biotech w Polsce wiedzie
przez licencjonowanie do duzej
sp6tki farmaceutycznej. Obecnie
w naszym Kkraju niestety nie ma
firm ani mechanizméw wsparcia,
ktore bytyby w stanie udzwignac
pelny koszt wprowadzenia inno-
wacyjnego leku na rynek.

Dr Biliniski podkresla, ze celem
Human Biome jest nie tylko rozwdj
skutecznych lekow, ale rowniez
przyczynienie sie do globalnego
postepu w dziedzinie biotechno-
logii. Ambicjg firmy jest wprowa-
dzenie na rynek lekéw, ktére bedg
przelomem w leczeniu antybioty-
koopornosci i nowotworow, sta-
wiajac Polske na czele innowacji
w biotechnologii.

Jak zwykle po takiej rozmowie
wracam do swoich zaje¢ zainspiro-
wany. To niesamowite obserwowac,
jak nasi koledzy i kolezanki z suk-
cesami starajg sie zmienié¢ obraz
polskiej opieki zdrowotnej! o
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Nowe rozdanie
to nowe mozliwosci

Samorzad lekarski ma nadzieje, ze nie bedg powielane lizne bledy z przeszioddi. Ze swej

ostatnich tygodniach i nad-

chodzacych miesigcach

z pewnos$cig powstanie

wiele publikacji o wspol-
pracy z nowym rzadem i kierunkach
zmian, w jakich powinien zmierzaé
sektor ochrony zdrowia w Polsce.
W wickszo$ci roztrzgsane bedg mi-
nione i najbardziej palace problemy
systemu (i stusznie). Obawiam sie jed-
nak, ze umkna te, ktére juz majacza
na horyzoncie, a ktore stang sie istot-
ne w niedalekiej przysztosci. Chce sie
skupi¢ na jednym z nich: systemowym
podej$ciu do danych medycznych. Ich
odpowiednia jakos¢ jest kluczowa za-
réwno w interesie udzielajgcych §wiad-
czen medykow, jak i otrzymujacych te
$wiadczenia pacjentow.

Komisja Europejska w ramach strate-
gii dotyczacej danych — przedstawionej
w lutym 2020 r. - zakomunikowata
tworzenie jednolitego europejskiego
rynku danych. Celem ma by¢ usunie-
cie przeszkdéd w wymianie danych.
Jednym z czterech filaréw tego rynku
jest Europejska Przestrzenn Danych Do-
tyczacych Zdrowia tzw. EHDS. Pan-
stwa cztonkowskie bedg zobligowane
do utworzenia prawnych i technicznych
rozwigzan umozliwiajacych zbieranie
odpowiednich danych medycznych
oraz ich wymiane w ramach EHDS.
Co wiecej, panstwa czlonkowskie bedg
zobligowane do wyznaczenia jednego
organu ds. dostepu do danych dotycza-
cych zdrowia, ktory bedzie podmiotem
wlasciwym do weryfikacji wniosku
o udzielenie dostepu i podjecia decyzji
w tej sprawie. Dodatkowo organ ten
bedzie tez zobligowany do wspomagania
rozwoju rozwigzan wykorzystujacych
sztuczng inteligencje. Ta za$ jest i be-
dzie sie szybko rozwijata, co przyznaty
juz wtadze UE, osiggajac w grudniu
2023 r. pierwsze porozumienie w spra-
wie tzw. Al Act.

strony deklaruje gotowos¢ do prac juz dzis.

DR N. MED. ARTUR DROBNIAK
DYREKTOR CENTRALNEGO OSRODKA
BADAN, INNOWAUI | KSZTALCENIA
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ

Dlaczego o tym wszystkim
pisze na tamach ,Gazety Lekar-
skiej”? Chyba jeszcze nie zdajemy
sobie sprawy, jak wielka rewolucja
czeka lekarzy w naszej codzien-
nej pracy. Wspomniane przepisy
bezposrednio wplyna na nasze
czynnosci i to po wielokroé.

W pierwszej kolejnosci zmie-
nia sposob prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej
i z pewno$cig natoza na Swiad-
czeniodawcéw, rowniez indywi-
dualne praktyki, nowe obowigzki
administracyjne.

Po drugie, prawdopodobnie zmie-
nig zasady gry w prowadzeniu badan
naukowych i klinicznych, podczas
ktorych zamiast dostepu do danych
grupy pacjentéw z oddziatu bedzie
mozliwo$¢ uzyskania dostepu do
danych pacjentéw 100 oddziatéw
z r6znych miejsc Europy.

Po trzecie, analiza danych przy-
niesie ogromne zmiany w zakresie
dotychczas stosowanych terapii.
Latwiej bedzie sprawdzi¢, anali-
zujac tzw. Big Data, skuteczno$é
obecnie stosowanych preparatéw
w poszczegblnych jednostkach
chorobowych.

Dlatego lekarze powinni by¢
wspolodpowiedzialni za tworzenie
przepisow regulujacych kwestie
danych medycznych. Jak wazne
jest bezpieczenstwo tych danych,

przekonali sie pacjenci i minister
zdrowia poprzedniej kadencji po
upublicznieniu prywatnych danych
medycznych jednego z lekarzy.

Odpowiadajac na uzasadnione
obawy $rodowiska dotyczace tego
jak, kto, gdzie i dlaczego bedzie
zbierat dane i je przechowywat,
wraz z grupa robocza ds. danych
medycznych NIL IN przygoto-
waliSmy we wrze$niu raport ds.
danych. Jego konsultacje publicz-
ne niedawno zakorniczyliSémy. Ra-
port jest dostepny pod adresem
https://nilin.org.pl/grupyrobocz/
dane-medyczne.

By zagadnienia dotyczace da-
nych medycznych nie byty zo-
stawione na ostatnig chwile, gdy
zobliguja nas do tego przepisy UE,
trzeba powotaé miedzyresortowy
zespot ds. danych medycznych.
Powinien skupiaé przedstawicie-
li Ministerstwa Zdrowia, Mini-
sterstwa Cyfryzacji, Rzecznika
Praw Pacjenta i Naczelnej Izby
Lekarskiej, a takze Ministerstwa
Edukacji i Nauki. PrzekazaliSmy
te potrzebe poprzedniemu rzadowi,
ale nie uzyskaliémy odpowiedzi.
Nowe rozdanie to nowe mozli-
wosci. Miejmy zatem nadzieje na
niepowielanie licznych btedow
przeszlo$ci. Ze strony samorzadu
lekarskiego deklarujemy gotowo$é
do prac juz dzis. °
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A The red kite

dr Shourjendra DATTA - traumatolog —
Kalkuta, Indie

Grand Prix Salonu PhotoArtMedica 2022

CZYTELNIA

v
~| Bruksizm i jego powiklania
Stefan Baron

Dlugoterminowa psychoterapia
psychodynamiczna

Dhugoterminowa
psyveholerapia

Glen O. Gabbard

To mistrzowskie zestawienie najwazniejszych
nurtéw mysli psychodynamicznej ozywionych
madro$cig na temat tego, co warto méwic

Kazdy stomatolog, ktory chce sprawniej
pomoc pacjentom i lepiej zrozumie¢ bruk-
sizm powinien siegnaé po ksiazke Stefana
Barona. To juz trzecia czg$€ serii ,pacjent

psychodynamiczna

Wprowadeenie

w gabinecie stomatologicznym”. Autor
podsumowuje w niej wieloletnie do§wiad-
czenia naukowe i kliniczne. Zdobyta wie-
dza, ktora przekazuje czytelnikom, bazuje
na przypadkach kilkunastu tysiecy pacjentéw.

Czytelnik ma okazje zapoznaé sie z badania-
mi czynno$ciowymi z podzialem na zewnatrz
i wewnatrzustne, a takze ze szczegbtowy analizg
RTG stawdéw skroniowo-zuchwowych. Dowie sie
o sposobie leczenia bruksizmu, uwzgledniajac
réwniez aspekt farmakologiczny. Wiele miejsca
w publikacji zostato poswiecone powiktaniom
bruksizmu. Szczegblng uwage skierowano na
dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego, béle
glowy, zmiany w twardych tkankach zeb6w i przy-
zebiu. Autor porusza réwniez problem obnizonej
wysoko$ci zwarcia centralnego oraz adaptacji SSZ
do zanizonego zgryzu. Cennym dodatkiem sg ilu-
stracje i grafiki przyblizajace tytutowe zagadnienie.
Calosé dopelnia piSmiennictwo oparte na krajowej
i zagranicznej literaturze.

i robi¢ podczas leczenia. To obowigzkowa
pozycja nie tylko dla rozpoczynajacych prace,
ale réwniez dla doswiadczonych terapeutéw.

Autor przedstawia wyniki najnowszych
badan klinicznych, pokazuje zmiany spowodowane
chocby przez rozwéj neurobiologii i wszechobecnosé
nowych mediéw. Wyjasnia wspolczesne rozumienie
zagadnien, takich jak ocena stanu pacjenta, rozpoczecie
i zakonczenie terapii czy przeniesienie i przeciwprze-
niesienie. Prezentowane na konkretnych przyktadach
metody i techniki umozliwiajg poznanie procesu te-
rapeutycznego w praktyce. Autor nie tylko wyjasnia
wplyw traumatycznych doswiadczen na terazniejszosé,
ale pokazuje, ze dtugoterminowa terapia pozwala na
wnikliwg analize problem6w pacjenta, a takze wspolne
poszukiwanie ich przyczyn — i wreszcie — wypracowanie
skutecznych rozwigzan. Czytelnik dowie sie tez, jak
rozpoznawaé i regulowaé emocje, ale tez zrozumieé
gleboko zakorzenione przekonania i motywacje. Przej-
dzie krok po kroku przez wszystkie praktyczne aspekty
omawianego zagadnienia.
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Najbardziej stylowy

kurort Europy

IRENA STEIN

Na wypozynek do austriackiego Lech wybierajg sie di, ktérzy cenig dyskrece
i spokdj. Incognito szusuijg tu koronowane glowy, szefowie rzadéw, mistrzowie sportu

istoria potozonej blisko granicy
ze Szwajcarig przeleczy Arlberg
jest niczym bajka o Kopciuszku.
Jeszcze sto lat temu gorale z Lech,
Zurs i Stuben klepali niewiarygodng
biede. Ich sytuacja zmienita sie za spra-
wa pochodzacego ze wsi Stuben Han-
nesa Schneidera, pioniera narciarstwa
alpejskiego, ktéry w 1921 r. w St. Anton
am Arlberg zalozy! pierwsza austriacka
szkole narciarska. Kiedy jego wyczyny
na stoku utrwalita w nowatorskim filmie
,Der Weille Rausch” (,Biale szaleristwo”)
stynna rezyserka Leni Riefenstahl, do
polozonego na styku Niemiec, Szwajcarii
i Wloch regionu zaczeli §cigga¢ milosnicy
sportu, arystokraci i przedstawiciele euro-
pejskich elit. Pod koniec lat 30. XX wie-
ku zamontowano w Arlbergu pierwszy
w Austrii wyciag orczykowy, zas potom-
kowie miejscowych rodéw Steineréw,
Moosbruggeréw 1 Strolzéw, dotychczas
zajmujacy sie produkeja sera i wypasem
bydta, zaczeli gosci¢ w chatach Windso-
row, Habsburgow i $wiatowych ,celebry-
téw”, z ktérych najbardziej znanym byt
Ernest Hemingway. Na nartach spedzat
cate dnie, wieczory za$ przy wiSniéwce
i kartach. W listach do przyjaciét za-
chwycatl sie, ze ogrzewany przytulny
pokdj w dolinie Montafon z widokiem
na szezyty Alp kosztowal go mniej niz
obskurna garsoniera w Paryzu.

Z KRAWATEM | BEZ

Dzi$ byloby odwrotnie, ale gdyby He-
mingway zajrzal do Lech wspoélczes$nie,
zapewne rozpoznalby stare katy. 700-let-
nia wie$ zachowala duzo ze swojego
pierwotnego, rustykalnego uroku. To
migdzy innymi dlatego ze tutejsza
spotecznoséé ustanowita rygorystyczne

i gwiazdy show-biznesu.

przepisy zakazujace budowania
w nieodpowiednim miejscu czy sty-
Iu. Zaréwno wsréd mieszkancow,
jak i gosci panuje przekonanie, ze
stare budynki po liftingu pasuja do
Lech lepiej niz jakiekolwiek nowe.

I tak gmach dawnej XVIII-wiecz-
nej poczty ze wspanialg rustykal-
ng fasada miesci dzi§ najmniejszy
pieciogwiazdkowy hotel na $wie-
cie. Hotel Post, nalezacy od 60 lat
do rodziny Moosbruggeréw, kryje
nowoczesne spa i 49 pokoi, z kto-
rych kazdy wyposazony jest w za-
bytkowe alpejskie meble i recznie
malowane kafelki. W najbardziej
luksusowych apartamentach (o po-
wierzchni 80 mkw. kazdy) zainsta-
lowano prywatne parowe laznie.
Regularnym gosciem hotelu jest ho-
lenderska krolowa Beatrix z rodzing.
Tabliczka z menu przed wejsciem do
,bocztowej” restauracji dyskretnie
przypomina, ze do kolacji w tym
lokalu obowiazuje str6j wieczorowy.

Bez krawata, a nawet w pelnym
narciarskim rynsztunku, mozna
zadawacé szyku w Balmalp, znaj-
dujacym sie na wysokosci 2,1 tys.
metréw (przy narciarskiej trasie
nr 35) drink-barze. Wjezdza sie tu
wylacznie kolejka. W sezonie zimo-
wym kazdego popotudnia rozkre-
ca sie tam klubowe party w stylu
glam. Impreze na zalanym ston-
cem tarasie podkreca zjawiskowy
widok na doline. Kiedy gosci robi
sie wiecej niz miejsca, ekstatyczny
taniec w kombinezonach i narciar-
skich butach przenosi sie na sto-
ly. Najpopularniejszym napojem
jest tu szampan. Korki strzelajg na

tarasie co chwile, ku uciesze barw-
nego kosmopolitycznego thumu.
Innym specjatem schroniska jest
Heisse Witwe (goraca wdowa), likier
sliwkowy z warstwg bitej $mietany
i cynamonu. Z ostatnimi promie-
niami zachodzacego stofica impreza
w Balmalp dobiega konca (lokal za-
myka sie o godz. 17) i przenosi do
bar6éw apres-ski wokot dolnej stacji
wyciagu. Najslynniejszym z nich
jest Schneggerei, przez magazyn
,Wallpaper” uznany za najoryginal-
niejszy i najlepiej zaprojektowany
skibar Alp. Jego przypominajgca
spichlerz konstrukcja emanuje bez-
pretensjonalng elegancjg. Wykorzy-
stano tu jedynie surowe drewno
sosnowe i szary beton. Wykonano
z niego zaréwno kominki, jak i to-
alety. Pickny w swojej rustykalne;j
prostocie bar stat sie mekka milo-
$nikow nowoczesnego alpejskiego
designu i §wietnej miedzynarodowej
kuchni. Menu taczy watki austriac-
kie, niemieckie, francuskie, wloskie
i orientalne (wyborne dania vege!).

MARCOWE POJEDYNKI SZEFOW
W marcu atrakcja Schneggerei
i innych restauracji Lech s kil-
kudniowe kulinarne warsztaty
lub ,pojedynki” w wykonaniu
stynnych szeféw kuchni z calego
$wiata. Efekty mozna podziwiad,
a przede wszystkim degustowac,
kupujac tygodniowy karnet.
Oprocz tego, co i gdzie sie jada,
w Lech liczy sie takze, co ma sie na
sobie. Obowigzuje dyskretna ele-
gancja, a nawet pewne modowe
,désintéressement”. Przy czym
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oldskulowy kombinezon nie musi ozna-
cza¢ finansowej mizerii, moze by¢ takze
forma kamuflazu, bo jedyne, w czym
wypada sie w Lech afiszowa¢, to robione
na miare buty narciarskie Strolz. Za naj-
mniejszg, cho¢ jednocze$nie najbardziej
renomowang marka butéw narciarskich
na $wiecie stoi miejscowa rodzina gorali.
Hannes Strolz, spadkobierca rodzinnej
manufaktury, nazywa sie doktadnie tak,
jak jego prapradziadek, ktory w 1921 r.
szyl pierwsze skorzane buty dla pionieréw
biatego szalenistwa. Strolze uwazane s3 za
najbardziej profesjonalne i najtrwalsze buty
narciarskie §wiata. Powstaje ich rocznie
okoto 50 tys., prawie wszystkie w Lech.
Podczas przymiarek wykonywany jest
skan stopy, po czym komputerowo oblicza
sie sile jej nacisku na podloze. Wyliczenia
shuza temu, by na koniec zatopi¢ stope
w poliuretanowej piance i pod ogromnym
ci$nieniem (od ktorego niektorzy mdleja)
dopasowac idealng wktadke, a potem sko-
rupe buta. Ceny sprzetu na miare zaczy-
naja sie od kilkuset euro. Oprocz butdéw
narciarskich w wiejskim domu towaro-
wym rodziny Strolzéw mozna kupic... naj-
nowszy model torebki Diora czy Prady (na
wypadek, gdyby kto$§ zapomniat z domu).

JAK PIERCE BROSNAN

Na 1,5 tys. mieszkancéw Lech przypada
10 helikopteréw. Nie z powodu licznych
uraz6w na stoku, a dlatego ze wie$ jest
jednym z niewielu miejsc w Europie,
gdzie mozna uprawiaé ekskluzywny
heliskiing, czyli skok na nartach z heli-
koptera i zjazd off-piste w kopnym $niegu
ze szezytu Mehlsack (2652 m n.p.m.).
By przez chwile poczu€ si¢ jak Pierce
Brosnan w filmie ,Swiat to za mato”,
trzeba zaptacié kilkaset euro.

A Turystéw
przyciqgajq
réznorod-
ne trasy

i przepiekne
widoki

fot. Irena Stein

Mniej wyczynows specjalnoscia
Lech jest welltain (polgczenie an-
gielskich stéw wellness i mountain),
czyli szybka kondycyjna reaktywacja
w gorach. To sprawnoéciowy miks
dla zabieganych: troche odnowy bio-
logicznej, sportéw zimowych, relak-
su, medytacji i ¢wiczen z integracji
sensorycznej. Cel: przywrdcic¢ klien-
towi forme i dobre samopoczucie,
nie katujac go i nie przyprawiajac
o zakwasy i... kompleksy. Skrupu-
latne pomiary (niekwestionowana
specjalno$¢ mieszkanicéw Lech) ilosci
wody i tkanki ttuszczowej w organi-
zmie, sity mie$ni i stosunku wagi do
wzrostu, ktérych dokonuje sie przed
turnusem i po jego zakonczeniu, maja
udowodnié, ze 800 euro wydane na
tygodniowsa porcje welltain to dobra
inwestycja.

NAJDLUZSZA TRASA NA SWIECIE

Turystéw przyciaga do Arlbergu
przede wszystkim jego renoma
narciarska: wyjatkowa réznorod-
no$¢ stokéw, przepickne widoki,
fantastyczne warunki $niegowe
i najdtuzsza trasa narciarska na
$wiecie. ,Run of Fame” to 85 km
trasy, 18 tys. m r6znicy wysoko-
§ci i trzy spektakularne przetecze:
Arlberg, Flexen i Hochtannberg.
Trasa (raczej dla zaawansowanych)
prowadzi z St. Anton/Rendl przez
Stuben, Ziirs, Lech i Schrocken do
Warth i z powrotem. Na zakonczenie
sezonu narciarskiego w kolebce nar-
ciarstwa odbywa sie stynny wyscig
,Der Weifle Rausch”. Na starcie staje
ponad pieciuset sportowcow z catego
$wiata: snowboardzisci, narciarze

» Na sto-
kach wokaét
Lech moze
przebywaé
dziennie
okreslona
liczba nar-
ciarzy

i telemarkerzy. Startuja razem ze
szczytu Valugagrat na wysokosci
2645 m n.p.m. Dla wszystkich
jest to test fizycznych mozliwosci.
Trasa do mety w St. Anton liczy
9 km, za$ jednym z wyzwan wysci-
gu jest Schmerzberg, 150-metrowa
wspinaczka pod gore, ktérg trzeba
pokona¢ w jak najszybszym tem-
pie. To jedna z najniezwyklejszych
i najbardziej emocjonujacych imprez
narciarskich regionu.,Mehr Raum,
mehr Zeit” (,wiecej miejsca, wiecej
czasu”) obiecuje slogan z billboardu
przed wjazdem do Lech. W tym nie-
pozornym zdaniu kryje sie filozofia
osrodka. Gospodarze luksusowej wsi
starajg sie zapobiega¢ jej przepelnie-
niu, dlatego na stokach wokoét Lech
moze przebywaé dziennie okre$lona
liczba narciarzy. Jesli zanosi sie na
,zatkanie” stok6w i parkingow, in-
formuja o tym na biezaco lokalne
stacje radiowe oraz tablice $§wietlne
przy wijezdzie do kurortu. To jeden
z proekologicznych pomystéw regio-
nu. Inne to czeSciowe zamkniecie
wsi dla ruchu kolowego i korzystanie
z alternatywnych zrédet energii.
Przezroczysta szklana bryla stacji
Kriegerhorn na wysokosci 2170 m
jest majstersztykiem nowoczesnej
energooszczednej technologii. Fasa-
da z paneli stonecznych wytwarza
prad i zasila wyciagg. Dzieki takim
pomystom Lech jest jednym z naj-
czystszych kurortéw Alp. Razem
z Zurs, St. Christoph, Stuben i St.
Anton stanowi cze$¢ najwiekszego
polaczonego regionu Ski Arlberg.
Na narciarskiej mapie Austrii nie
ma drugiego takiego miejsca. e

fot. Irena Stein
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< Hotel
Post kryje
nowocze-
sne spa
149 pokoi,
z ktérych
kazdy
wyposa-
Zony jest
w zabytko-
we alpejskie
meble

£
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V W drink barze Balmalp

(przy narciarskiej trasie nr 35)
najpopularniejszym napojem jest
szampan

fot. Irena Stein

A Tabliczka z menu przed wejsciem

do restauracji w hotelu Post dyskretnie
przypomina, Ze do kolacji obowigzuje stréj
wieczorowy

fot. Irena Stein
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Czas proby

Doswiadczenia z czasu pandemii lekarza z wiejskiego hospigum

(wybrane fragmenty)

PAWEL GRABOWSKI
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Laureat XII edycji OgéInopolskiego Konkursu
Literackiego dla Lekarzy im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,,Przychodzi wena do lekarza”.
II miejsce w kategorii proza.

Jest doktorem nauk medycznych, absol-
wentem Oddziatu Stomatologii Akademii
Medycznej w Krakowie (1989) i Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego (1996). Specjalista
chirurgii szczekowo-twarzowej (2000)
i medycyny paliatywnej (2009). Absolwent
Podyplomowych Studiéw Zarzqdzania Za-
kiadami Opieki Zdrowotnej w SGH (2002)
i podyplomowych studiéw z bioetyki na
UKSW (2012). Absolwent VII edycji Szkoty
Lideréw PAFW (2011/2012).

W 2009 r. zatozyl Fundacje Podlaskie
Hospicjum Onkologiczne (Obecnie Fundacja
Hospicjum Proroka Eliasza), prowadzqgcq
pierwsze w Polsce wiejskie hospicjum do-
mowe, a od lipca 2012 r. wiejskie hospicjum
stacjonarne. Inicjator i realizator innowacji
spolecznych majgcych na celu zapewnienie
niezbednej opieki osobom zaleznym, nieule-
czalnie chorym, u kresu zycia zamieszku-
jgcym obszary wiejskie.

Laureat pierwszej edycji nagrody ,,Oku-
lary ks. Kaczkowskiego”. W 2022 r. wraz
z calym zespolem zalozonego przez niego
Hospicjum zostat odznaczony przez RPO
Odznakq Honorowq ,,Za zastugi dla ochrony
praw cztowieka”.

acjent trafia do naszego wiej-

skiego hospicjum domowego

skierowany przez specjaliste

albo lekarza rodzinnego. Ma
ze soba bagaz doswiadczen z przebytego
leczenia, hospitalizacji, kontaktow ze
stuzbg zdrowia. Tak bylo zawsze — ma
za sobg dobre doswiadczenia spotkan
z empatycznymi lekarzami, z serdecz-
nymi pielegniarkami, z pozostalym
personelem szpitala czy poradni. Cza-
sem dzieli sie z nami réwniez ztymi
doswiadczeniami. Opowiada, jak Zle
zostal potraktowany przez kogo$ z ,na-
szych” — medycznych profesjonalistow.

W czasie pandemii pod opieke hospi-
cjum domowego, czesciej niz bywato to
wezesniej, trafiali pacjenci zaniedbani,
skrzywdzeni, upokorzeni, zdezorien-
towani co do swojego stanu zdrowia
i przysztosci. Duzej krzywdy doznawali
tez ich najblizsi, opiekunowie domowi.

Kiedy$ zaslanialiSmy sie tym, ze
skonczyly sie punkty, wyczerpat sie
kontrakt, ze NFZ nie zaptaci za nad-
wykonania, ze i tak mato placa. .. i tak
dalej. Dzi§ pandemig usprawiedliwiamy
wiele zachowan patologicznych, wrecz
nieludzkich: ,Bo mamy tu wazniejsze
rzeczy na glowie”. Pandemig usprawie-
dliwiamy postepowanie — nie bojmy
sie tego stowa — nieprofesjonalne. Czy
z powodu pandemii przestaliSmy by¢
profesjonalistami? Nie czas ani miej-
sce, zeby tutaj rozwijaé ten temat. Ale
dzi$ wie to juz chyba kazdy i nie jest to
weale jaka$ korporacyjna nowomowa:
profesjonalnie wykonywaé swojg prace
to znaczy posiadac i wykorzystywac
nie tylko kompetencje tzw. twarde,
ale i calg game kompetencji spotecz-
nych, miekkich, co wcale nie znaczy
dru(gor)zqdnych.

Uélugi z zakresu medycyny pa-
liatywnej sg limitowane, a przeciez
kazdy, kto sie urodzit, musi umrzeg.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Jesli zgadzamy sie, ze nie mozna li-
mitowa¢ ustug medycznych z zakresu
potoznictwa, podobnie i na drugim
koricu zycia limitowanie tych ustug
jest niemoralne.

Kolejnym problemem jest milczaca
zgoda kadry kierowniczej na brak pro-
fesjonalizmu personelu medycznego
w zakresie kompetencji spotecznych.
Nekaja nas przerost biurokracji i niedo-
bory personelu medycznego. Te i inne
czynniki powoduja i poglebiajg frustra-
cje zespotu medycznego i zarzadzajace-
g0. Od dawna dzialaliémy w realiach
ekstremalnie trudnych, petnych sytu-
acji kryzysowych, pelnych zaniedban
i zaniechan. Kryzys wywolany przez
pandemie jeszcze bardziej te trudno-
§ci uwydatnil. Pandemia bezlito$nie
obnazyta nasze dotychczasowe stabosci.

Juz weze$niej powstal nowy jezyk,
do postugiwania sie ktorym zostali$my
niejako zmuszeni. Nie ma juz relacji
lekarz — pacjent, lecz $wiadczeniodawca
— $wiadczeniobiorca; nie pomagamy juz
drugiemu czlowiekowi, ale $wiadczymy
procedure medyczng lub realizujemy
,osobodzien”. Do tego jakie$ punk-
ty, nad- czy ,niedowykonania” i tym
podobne stowotwory, ktdrymi gwat-
cimy nie tylko nasz jezyk, ale przede
wszystkim myslenie o medycynie. To
jezyk przydatny w sferze ekonomii i za-
rzadzania, ktéry w medycynie sieje
spustoszenie, kreujac nowg, niepraw-
dziwg rzeczywisto$¢. On nas definiuje.
W czasie pandemii dat on wielu szanse
schowania sie za zimng, do bélu obo-
jetna terminologig uprzedmiatawiajaca
podmiot naszych dziatan. , Nie mam
sobie nic do zarzucenia, jedynie stoso-
watem sie do przepiséw i procedur; ja
tyll?o wykonuje polecenia”.

o)

Nas wezwano na pomoc, mieli$émy
w tym trudnym czasie okazje, aby spoj-
rze¢ w glab i poznaé nasze serca. Co
tam zobaczylismy? °
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EPIKRYZA (134)

Antygona

(zy pojednania i kompromisy sg mozliwe?
Przez wiele lat wierzytem w takie przemiany.

eus ex machina. Przebaczenie
win syna marnotrawnego przez
starego ojca. Bajkowa wspa-
niatomyslnos¢ wtadcy wobec
réznorodnosci pogladéw poddanych. Re-
zygnacja z zemsty i dominacji w imieg
wyzszego dobra i wzajemnego szacunku.
Zgoda z wyciagnietg reka Boga. Szkolne
frazy bez pokrycia w rzeczywisto$ci.
Przez kilkanascie miesiecy moje epi-
kryzy staly sie recenzjami teatralnymi.
Spektakle, ktére wybieram, maja stano-
wié jedynie tlo biezacego komentarza.
W scenicznych tekstach wyszukuje zda-
nia ponadczasowe i nowe interpretacje
znanych sztuk. Wyb6r tytutu traktuje jak
afisz 1 wyzwanie. Najchetniej pisze Szek-
spirem. Unikam fars, cho¢ tak naprawde
ogladam wszystko, jak leci. Wiem, ze in-
scenizacyjne perelki aktorskie znajduja sie
w najmniej oczekiwanych chwilach. Teatr
uczy nas zy¢, zycie nas uczy udawac — to
najczestsze zawolanie, jakiego uzywam.
Swiat zwykle staje po stronie Anty-
gony. Historia dziewczyny jest przeciez
taka prosta. Bezlitosny wtadca i bez-
bronna panna. Przemoc i nienawi$¢.
Bunt, ktory porusza widza od ponad
dwoch tysiecy lat. Polskie Antygony:
siostry mitosierdzia, obroficzynie praw
czlowieka, strazniczki grobéw i narodo-
wej tradycji. , Tyle nam rozkazuja i tyle
wydaja oburzajgcych nas rozkazow, ze ta
nienawi$¢ do wspoélczesnych Kreondéw
przenosi sie mimo woli na ich pierwo-
wzor Sofoklesowski” — pisat sto lat temu
znawca literatury starozytnej Tadeusz
Zielinski. Przeciwienistwa uczucia i ro-
zumu, potrzeb serca i panstwa, rozterka
indywidualizmu z maching spoteczna.
Spoér o pryncypia trwa.
Mam szczeScie do ostatniego biletu.
I tym razem sie udato. Warszawski Teatr
Polski im. Arnolda Szyfmana znam nie
tylko od strony widowni. Pieé lat temu
statem za kulisami podczas samorzadowej
gali trzydziestolecia. Z Andrzejem Sewe-
rynem przygotowywaltem inauguracyjny
koncert Kongresu Polonii Medyczne;.

JAROStAW WANECK]
PEDIATRA, FELIETONISTA

Bylem nawet szoferem dyrektora
podczas wyjazdowego pokazu mo-
nodramu ,,Szekspir forever”. Padat
$nieg, a w samochodzie stycha¢ byto
stowa Leara - krola, ktéry nie po-
trafit odej$¢ z godnoscia. Historia
kotem sig toczy.

Janusz Majcherek (dyrektor ar-
tystyczny Teatru Polskiego) w pro-
gramie do najnowszej inscenizacji
,Antygony” w rezyserii Piotra Ku-
rzawy stawia teze, ze starozytni
Grecy uzurpowali sobie prawo do
podejmowania bezwzglednych, a co
za tym idzie — ostatecznych decyzji,
przekraczajac w ten sposOb miare,
ktérg bogowie wyznaczyli ludziom,
i bezpardonowo wchodzac w boskie
kompetencje. Dlatego moze kontra-
punkty literackich bohater6w trage-
dii antycznych sa sobie tak bliskie.
Rownoleglte w fanatyzmach. Od
Sasa do Lasa! Albo Kreon, albo An-
tygona, czyli sami swoi w kazdym
wymiarze aktywno$ci: prywatnej,
spolecznej i polityczne;.

Swiat zwykle staje po stronie
pacjenta. Historia choroby jest prze-
ciez taka prosta. Bezlitosny system
ochrony zdrowia i bezbronnos¢ sto-
jacych w kolejce do specjalisty. Spra-
wa dla reportera. Alarm. Uwaga.
Bunt, ktéry wzywa do ogloszenia
nieSmiertelnosci, pozwalajac na
przekraczanie granic medycyny.

Praktyke pisarska Sofoklesa ce-
chuje realizm, ktory wynika z jego
domniemanych zwigzkéw ze sztu-

ka lekarsky. Lekarzem w naszym
tego stowa znaczeniu raczej nie
byl. Historycy literatury przytaczaja
jednak twierdzenie, ze pierwszy
stanat w szeregu pisarzy-medykéow,
do ktérych dotaczyt p6zniej Antoni
Czechow. Teatrolog Piotr Mitzner
uwaza, ze lekarz wie, czym jest bdl,
lekarz jest, a w kazdym razie po-
winien by¢, wyrozumiaty. Lekarz
tez wie lepiej niz jego pacjenci, jak
nieunikniona jest $mierc.

Czytanie, pisanie, méwienie ze
zrozumieniem przechodzi do lamusa.
Tak wynika z sondazowych badan.
Wedlug Zygmunta Kubiaka, zmarte-
go dwadziescia lat temu propagatora
kultury antycznej, sztuka klasyczna
zna wage milczenia. Widocznie pau-
za, jakiej doswiadczamy w kulturze
jezyka, jest potrzebna, aby wyeks-
ponowac¢ odpowiedz na pytanie:
co dalej? Wszak przegadanie spraw
stawiamy ponad przemy$leniem pro-
blemoéw i analizg przeszlosci, ktora
tak wiele oferuje wizjonerom. Nie-
tragiczne zdarzenia urastaja obecnie
do jednodniowych tragedii narodo-
wych czy zawodowych, tak szybko
zapominanych jak wyimaginowane
spory i slogany doraznie tworzo-
ne przez wladeow dusz. Zostaja
po nich zadry: stowa, ktére bola,
i milczenie, ktére czasami potrafi
wykrzycze¢ krzywdy.

Swiat zwyKkle staje po stronie mo-
wiacych. Szukajmy stow, ktore leczg
Antygony, Kreonow i Sofoklesow. o
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Z dymem

Kozetka, rozpowszechniona i gloryfikowana przez filmy Woody'ego Allena,
stafa sie nieodigznym atrybutem wspdtzesnych psychologéw i psychiatréw. To na niej
zasiadajg padend zachecani do opowiadania o tym, co ich gnebi. Na niej ukryte demony
pokazujg swoje cdemne twarze. W XVII wieku usitowano dac ujscie owym potworom
W zgofa inny sposob.

Rycina: Matthaeus (Matteo) Greuter, ,Operacja, w ktdrej wszystkie fantazje i szalenstwa sa

oczyszczane, a dobre cechy sq zalecane”, okoto 1600, kolekcja Wellcome Trust.

iedemnastowieczna rycina Greutera
pokazuje nam, jak radzono sobie

z chorobami psychicznymi przed era
kozetki. Na sali operacyjnej mamy
dwoch pacjentéw, przy czym kazdy z nich
poddany jest innej terapii. Na drugim pla-
nie odbywa sie procedura o charakterze,
wydaje sig, nieco mniej inwazyjnym niz
na pierwszym. Medyk wlewa w otwarte
usta pacjenta specyfik z fiolki opatrzonej
etykietkg Madro$¢. Mezczyzna, sadzac po
gestach, poddaje sie zabiegowi z niejakim
entuzjazmem, przysuwajac blizej siebie
reke doktora. Nieco mniej zapatu widaé
natomiast w gestach rak pacjenta blizszego
widza. Podczas gdy jedng dlonig kurczowo
trzyma sie 16zka, druga unosi w gescie
niby-pozegnania. Trudno si¢ dziwi¢, pod-
dawany jest bowiem procedurze, w ktorej
szanse na przezycie wypadaja raczej blado.
Medyk pochyla sie nad desks, na ktorej
lezy chory, wsuwajac ja do rozpalonego
pieca. Glowy chorego — miejsca, ktore
wymaga leczenia, juz nie widaé, znajduje
sie ona w piecu, z ktdrego buchajg pto-
mienie. Oprocz nich unosi sie nad piecem

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

chmura, w ktdrej znalezé mozna calg
menazerie dziwacznych zwierzat: od
przero$nietych wazek poczawszy, na
skrzydlatych gasienicach skoniczyw-
szy. Obok nich w chmurze lecg in-
strumenty muzyczne, nuty, elementy
garderoby, dzwonki czy kompasy. Ten
osobliwy zbidr zapewne ma symbo-
lizowaé szalenistwo, ktore opuszcza
glowe chorego, unoszac sie z dymem.

Rycina, cho¢ w zatozeniu karyka-
turalna, tak naprawde nie odbiegata
zbyt daleko od faktycznych praktyk

medycznych stosowanych do leczenia
chor6b psychicznych, szczegblnie
w siedemnastym wieku. Od wyci-
nania tak zwanych , kamieni szalen-
stwa” z gtéw chorych po sadzanie ich
w wirujacym fotelu az do momen-
tu, gdy zaczeli wymiotowaé i tym
samym oczyszczac si¢ z demondéw
szalefistwa, metody radzenia sobie
z deficytami psychicznymi byly tak
kreatywne, jak i okrutne. Dobrze,
ze wickszo$¢ z nich poszla z dymem
w niepamiec. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 12/2023-1/2024

Szczegbly r6znigce obrazy:
1. Dodanie brwi i rzes. Mona Lisa pozbawiona jest tak
brwi, jak i rzes. Ich nieobecnos¢ traktowana byla przez
wielu badaczy jako objaw potencjalnej choroby.

2. Obnizenie linii horyzontu w pejzazu za portretowanag
do linii szyi. Oryginalne umiejscowienie linii horyzontu
na poziomie oczu kobiety skupia uwage widza na jej spoj-
rzeniu, wzmagajac tajemniczy nastroj portretu.

3. Usuniecie mostu z pejzazu. Badacze czesto probowali
identyfikowa¢ most namalowany na linii ramion kobiety,
co pozwoli¢ by mogto na spekulacje co do jego geograficz-
nego umiejscowienia.

4. Dodanie delikatnego maZniecia czerwong farba
w sprayu na ubraniu kobiety. Mona Lisa byta przedmio-
tem kilku atakéw wandaléw. W czasie goScinnego pokazu
obrazu w Japonii zostata potraktowana czerwona farba
przez kobiete protestujaca przeciwko braku infrastruktury
dla niepetnosprawnych w Muzeum Narodowym w Tokio.

WSKAZ ORYGINAL I ZNA]DZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 lutego 2024 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02 oraz poda¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedna odpowiedz.

NAGRODZENI , GL” 12/2023-1/2024
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Agnieszka Kolak-Bruks z Lublina. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Diana Grabowska (Dzianisz), Aleksandra Kmie¢ (Rzeszéw),
Denis Maroz (Krakéw)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Obraz: Leonardo da Vinci, ,Mona
Liza", 1503-1506, Luwr, Paryz.

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujgcy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

H o . R

* pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba-
sadzie Zdrowia i Urody SPA

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz na ,Talaxa
Spa”, ztoty zabieg na cialo

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYINA

. . R Dzieci nocy % CORKI SAMURAIOW
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga el W PODRGEY 2YCIA.

S
SIEDEM
ZASAD

UDANEGO

MALZENSTWA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez

okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Lustro z papieru

Dyskusja 0 ,Gazecie Lekarskiej” trwa od lipca 1990 1, gdy pod redakdja
Tomasza Jaroszewskiego ukazat sie numer zerowy (specjalny). Zdobycie
egzemplarza sprzed niemal 34 lat graniczy dzis z cudem. Naktad byt maty,
a adresatami byli wyla@nie dzialacze samorzadowi. Od tamtej pory katalog
pisma, rozsytanego do wszystkich polskich lekarzy i lekarzy dentystow, urést
w grudniu 2023 r. do czterystu. Bez zmiany wydaway i tytutu.

stawowy obowigzek wydawa-

nia ,Gazety Lekarskiej” nie P Wystawa _— )
wszystkim sie podobal. Na  okladek = | B,
.Gazety c H e
poczatku planowano druk Tekarskiej” 5 -
wylacznie biuletynu zawierajacego  ; okazi N e
oficjalne dokumenty. Pomyst na pu-  wydania ]
blicystyke z elementami edukacji miat szmch' Fell - [
A A setnego -
by¢ eksperymentem, ktéry szybko zy-  * - TS
skal aplauz Naczelnej Rady Lekarskiej.  organizo- o B
Wywiad w miesieczniku nobilitowal,  wana w sie- b
dzibie NIL

a tematyka, zwlaszcza w pierwszym
okresie, poza biezacymi sprawami re-
wolucji legislacyjnej IT1I Rzeczpospolitej
skupiata sie na przygotowaniu Kodek-
su Etyki Lekarskiej i wadach funkcjo-
nowania stuzby zdrowia. Fascynacja
wlasnym samorzadem systematycznie
sie zmniejszala, a pytania o sens jego
istnienia towarzysza debatom o przy-
szlo$ci niemal od zawsze. Nie powinno
zatem dziwié¢, ze r6znorodno$¢ wizji
przyszlosci to porzadek dzienny stanu
lekarskiego, a dziennikarze i redaktorzy
powinni pokazywaé inne punkty wi-
dzenia. Wentyl wewnetrznych sporéw
nie raz, nie dwa pokonywany byt przez
obawe wykorzystania debaty przeciw-
ko izbom. Dlatego moze boj o teryto-
ria okregdw, autonomie stomatologii,
uleganie i nieuleganie politycznym
naciskom byt obecny jakby w tle. Za to
protesty, a z czasem nawet strajki prze-
ciw reformom, niskim uposazeniom
i ztym warunkom pracy, znajdowaly
sie na oktadkach wielokrotnie.

NIECO HISTORII

W 1866 1. po raz pierwszy uzyto nazwy
,Gazeta Lekarska”. Tygodnik po$wieco-
ny byl wszystkim galeziom umiejetno-
$ci lekarskich. Po pie¢dziesieciu latach
z polaczenia czterech pism o podobnym

fot.: Mariusz Tomczak

profilu powstata , Polska Gazeta
Lekarska”, ktéra ukazywala sie od
1921 r. az do wybuchu drugiej woj-
ny $wiatowej. Od 1949 1. wydawa-
ny jest w Polsce periodyk , Stuzba
Zdrowia”, ktory zaraz po $mier-
ci Jana Pawla II jeden jedyny raz
w historii polaczyt sity wydawnicze
z ,Gazeta Lekarsky”, czego owocem
byl numer specjalny z dwiema wi-
nietami na okladce.

Spolteczny prekursor ,Gazety Le-
karskiej” Tomasz Jaroszewski szybko
wrdcil do obowigzkéw z pacjentami
i przekazal pateczke redakeji Rena-
cie Popkowicz-Tajchert (1990-95),
pracujacej wezesniej w , Tygodniku
Powszechnym”. Kto dzi§ pamieta,
ze lekarski miesiecznik miat by¢

prenumerowany i przynoszony byt
do oddzialéw szpitalnych i przy-
chodni luzem, po kilka sztuk? Kt6-
ry z dziatajacych woéwczas radnych
moglby opisa¢ negocjacje na temat
wspdlnego kolportazu GL z biulety-
nami, co zakonczylo sie sukcesem
dopiero w 1994 r.2

Kolejnym naczelnym zostat
Wojciech Maksymowicz, p6z-
niejszy minister zdrowia, ktory
w 1999 r. wprowadzil reforme
przywracajacg przedwojenne po-
jecie kas chorych. Najdtuzszy staz
na stanowisku szefa kolegium
osiggnat Marek Stankiewicz, do-
skonatly fotoreporter z do$wiad-
czeniem pracy dla lokalnych
dziennikéw w Lublinie. Przez
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trzynascie lat Marek napisat ponad
sto czterdzie$ci wstepniakéw, nierzadko
bardzo stanowczych. Rekord ten wydaje
sie niezagrozony przez nastepne dekady.
Przejmujacy stery Ryszard Golanski,
stuprocentowy samorzadowiec i byly
prezes izby 16dzkiej, dostat zadanie
unowocze$nienia pisma razem z pro-
fesjonalna ekipg wydawnictwa Axel
Springer. Mezalians nie trwal zbyt
dtugo, ale przez niemal rok odbywali-
$§my z Ryszardem, a bylem wtedy prze-
wodniczacym kolegium redakcyjnego,
intensywny staz w wielkiej korporacji
prasowej. Dodatkowo w ciggu dwoch
kadencji zacie$nialiémy wigzy migdzy
redaktorami z okregowych biuletynow.

W 2018 r. kierownictwo GL objeta
Marta Jakubiak, kontynuujgc z Radag
Programowg i wiceprezesem Krzyszto-
fem Madejem proby odwrdcenia trendow
czytelniczych poprzez poszerzenie aktyw-
nosci portalu internetowego, szukanie
nowych tematéw i probe dotarcia z prze-
kazem do mtodszego pokolenia, ktore
coraz glosniej postulowato publikacje
wylacznie e-gazety.

WYSTAWA OKLADEK

Decyzja o zaniechaniu obligatoryjnego
rozsylania wersji papierowej w zamian
za comiesieczny dostep do pliku PDF
zbiegla sie w 2023 r. z objeciem funkcji
przez Karoline Kowalska, doswiadczona
dziennikarke ,Rzeczpospolitej” i TVN.
Dla wielu lekarzy i lekarzy dentystow
,Gazeta Lekarska” przestala wowczas
fizycznie istnie¢, stad zmiana i powr6t
w 2024 r. do czterech wydan w roku

A Opinia o kolportazu ,,Gazety lekarskiej” przestana
przez jednq z czytelniczek

(magazynow), ktore znéw znajdzie-
my w skrzynce pocztowe;j.

W siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej z okazji wydania czte-
rechsetnego numeru Osrodek Kul-
tury i Dziedzictwa Historycznego
NIL zorganizowal wystawe okla-
dek , Gazety Lekarskiej”. Po raz
pierwszy obok siebie, miesigc po
miesigcu, zaprezentowano trzysta
piecdziesigt trzy papierowe lustra,
w ktorych przegladata sie medyczna

tek wszystho.
co sig dsieje g po sgsiedzku
1 jak oiq oboj8é = jekinf ™ ocbrazem®..
(ty= = hrw! na przykiad,csy mu pedobaym)

o
-

-czujq siq przez to tak douczongs I!!
#e nic mi wigcej do szcxzgScla nle brak
=wszak ng Gez.lLekars.- man dorqczong.
M#ezucan Inne na rzecz Gazsty,
wszelkie pedyczne chiong nowinki,
chocia? nie wszystko co w nich,nlestety
oow da th;!l‘}r; ucdf do "plockie] skrzynki®

Chof inni pogq mieé inne =zdanie

we ™ wraie® glosy sig nle wsiochujcie.
Ja jestem wdziqezna za rozwigzanie

z tym kolportaiem, Wige kolportujecle.
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.

rzeczywisto$¢ od 1990 r. Zmienialy
sie kolory, jako$¢ papieru, tematy,
winiety, grafika, dziennikarze, re-
daktorzy i felietonisci, ale ,Gazeta
Lekarska”, ktorej nikt nie czyta, ale
kazdy wie, co w niej jest, pozostaje
fenomenem polskiej publicystyki
branzowej i wcigz niewykorzy-
stanym zrodltem wiedzy o dzie-
jach samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow.

[ ]

#SztukaNaszychDzieci

o srodek Kultury i Dziedzictwa Hi-
storycznego NIL zaprasza dzieci
iwnuki lekarskie do udziatu w prezen-
tacjach literackich. Uczestnicy w dwoch
kategoriach wiekowych 8-11 i 12-15
lat proszeni sa o nadsyltanie utworéw
na adres: mediateka@nil.org.pl. Tek-
sty prozatorskie o dowolnej tematyce,
nie moga przekroczy¢ trzech tysiecy
znakow wraz ze spacjami. Wiersz po-
winien zmie$ci¢ sie na jednej stronie
formatu A4. Dodatkowo prosimy o do-
taczenie zgody rodzicow lub opieku-
néw prawnych dziecka na publikacje.

Termin zgloszen mija 30 kwietnia
2024 roku.

Projekt #SztukaNaszychDzieci
nie jest konkursem! Nadestane pra-
ce zostang w calosci umieszczone
na stronach internetowych NIL,
moga by¢ docelowo wydrukowane
w albumie #SND, ale przede wszyst-
kim maja promowa¢ kultywowanie
humanistycznych wartosci w rodzi-
nach lekarzy i lekarzy dentystow.

Podsumowanie nastapi podczas
13. Gali Konkursu Literackiego im.
Andrzeja Szczeklika Przychodzi

wena do lekarza w Narodowym
Teatrze Starym w Krakowie. Kon-
cert organizuja wydawnictwo Me-
dycyna Praktyczna i Naczelna Izba
Lekarska.

Pierwsza edycja programu
#SztukaNaszychDzieci po§wiecona
byla piosence, a jej ukoronowaniem
stal sie wystep lekarskich dzieci
na scenie Teatru im. Jana Kocha-
nowskiego w Opolu podczas Kon-
gresu Kultury i Historii Lekarskiej.
W 2025 roku tematem prezentacji
bedzie fotografia. e
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JOLKA LEKARSKA 291

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
U) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL

Dysfunkcje

crinzkown- fuchwiwe

n 5 15
G
21 17
1 2 27 9 C.‘?Za
U u
-
8 12
K K
3
K G V)
16 3 % Choroby
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K
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Objasnienia 74 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery: G, K i U. Na ponumerowanych polach

ukryto 33 litery hasta, ktére stanowi rozwi ie. Jest to przyst
wietnamskie.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 15 lutego 2024 r. Wsréd autoréw
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

1

* 2ywig sie innymi organizmami * grata Marusie * dolna forteca Jerozolimy (ang.)

* osiedle z Narodowym Instytutem Kardiologii * grecki portyk * chudzielec
*korczyna dolna * miasto nad Odra i Otawka * zielona waranopodobna * Edson
Arantes do Nascimento * czynny wulkan na wyspie Luzon * corpusculum * jezyk
Indian z Alaski * wielka rados¢ i zachwyt * zaproszony przybysz * pustynia
mongolsko-chiriska * minerat, antyseptyczna sol glinu * mieszkaricy Bukaresztu

* obecnos¢ wateczkéw w moczu * czyni zlodzieja * belka burzaca mury * lekarska,
krzewinka dezynfekujaca drogi moczowe * wigzanie czastek w wysokie]
temperaturze * ekspresja emocji * na muchy * 6smy alkan * argininobursztynuria
*miasto w centrum Angoli, na wyz. Bije * wywotuje pelzakowice * liga z pucharem
Stanleya * strona statku wodnego * Swiety ptak hinduistéw * archipelag na Morzu
Norweskim * s kwasu hialuronowego * napady * ... de Janeiro * darowizna ziemi,
zwlok lub krwi * uszczerbek na honorze * etylowy do narkozy * gréd u zbiegu Ouse
i Foss * buraki z chrzanem * gemmulatio * wpada do jez. Balchasz * nerwobol

* zatoka na pn.-wsch. od Neapolu * chroni orzech * leczy choroby uszu * pismo
dyplomatyczne bez adresu i podpisu * objaw sygnatowy * fossulae * funt brytyjski
* jon ujemny * pitkarski Zaorskiego * gtéwna frakcja fosfolipidow komorkowych

* plynie w Goleniowie * bostwo czczone w Ugaricie * vulva * ptynie z Bajkatu do
Jeniseju * celofan * Jontka w Halce * wiasne ja * chimera mesko-zenska * osada
gorali kaukaskich * tworca WOSP * cztery stofowe * instrument lub doptyw Zielawy
* dojrzata komorka reprodukcyjna * archaniot Gabriel * wiotko$¢ * plynie przez
Marburg * jajeczkowanie * wodka z jagod jatowca * indyjski stan z Panaji * bl

W czasie snu

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 289 (,GL" nr 10/2023)
Zawsze leczenie proste jest zaletq lekarza

Nagrody otrzymuja:

Ewa Nowicka (Warszawa), Andrzej Baj (Putawy), Joanna Kurach-Winiarska (Lubicz),
Piotr Kulisiewicz (Sochaczew), Mateusz Wilczek (Boréwiec)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str.75/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
'ﬁ Naczelna
Sl Rada
kg Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptata

Naktad: 187 000 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski,
Karolina Kowalska, Klaudiusz Komor,
Maria Kfosinska, Ryszard Golanski,
Dariusz Samborski, Mikotaj Sinica,
Anna Wojda, Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,

00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Karolina Kowalska
(redaktor naczelna)
karolina.kowalska@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona,
Stawomir Zagorski

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialéw niezaméwionych redakdja nie zwraca
izastrzega sobie prawo do skrétow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autorow prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgaym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pozn. zmianami i rozporzadzeniami).









