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Potrzebujemy aktywnosci,

adaniem Naczelnej Rady Lekar-

skiej oraz moim jako prezesa NRL

jest reprezentowanie §rodowiska

lekarskiego i dbanie o warunki wy-
konywania zawodu lekarza. Widoczne na
zewnatrz i podkreslane przez niektérych
czlonkéw naszego Srodowiska podzialy
W znaczacym stopniu to utrudniajg. Nasz
glos, mocno styszalny jeszcze niedawno,
kiedy bronilis$my lekarzy przed zarzu-
tem ,,pazernosci” lub gdy walczyliSmy
o mozliwo$¢ certyfikacji umiejetnosci
lekarskich przez izby, dzi§ jest marno-
wany na odpowiadanie dziennikarzom
i politykom na pytanie, co wlasciwie
dzieje sie w samorzadzie.

Na posiedzeniu NRL z ust jednego
z prezesOw uslyszelismy, ze , konflikt
zaczal sie w momencie wyboru Jankow-
skiego na prezesa NRL”. Stowa te zosta-
ty powtdrzone w mediach. Odbieram to
jako szczerg deklaracje: w samorzadzie
jest grupa osob, ktéra nie ukrywa, ze nie
zaakceptowata demokratycznego wyboru
wiekszosci. Rozumiem emocje, jednak
trudno mi pogodzi¢ sie ze srodkami ich
wyrazu. Przypominajg bardziej brutalng
gre polityczna niz samorzadowe standardy.
Po sukcesie Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy i uchwaleniu nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz regulaminu
wyboréw obserwowali$my najpierw proby
podwazenia tych osiggnie¢ przez kilku
samorzadowcow, a nastepnie brutalizacje
trwajacych od poczatku kadencji atakéw na
zarzad NIL, co zakoniczylo sie tworzeniem
i kolportowaniem prezentacji multime-
dialnych, zlozonych ze zmanipulowanych
screenéw prywatnych rozméw czlonkéw
NRL, a takze proba wywotania samorza-
dowego kryzysu przez kilku dziataczy.

Z przykrodciag obserwuje aktywnosé
oficjalnych profili internetowych nie-
ktoérych okregowych izb lekarskich na
portalach spoleczno$ciowych, poprzez
ktore atakowany jest prezes NRL oraz
czlonkowie NRL czy Krajowej Komisji
Wyborczej. Ze zdziwieniem patrze na
oficjalne newslettery kilku izb wysytane

a nie intryg

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

do delegatéw, w ktorych kolpor-
tuje sie¢ zwyczajne paszkwile na
temat samorzadu. Ze smutkiem
konstatuje, ze co najmniej kilka
tzw. wstepniakéw do swoich lo-
kalnych biuletynéw niektorzy pre-
zesi poSwiecili na podgrzewanie
atmosfery i generowanie podzialéw
w §rodowisku. Z zazenowaniem
odbieram to, ze po kazdym posie-
dzeniu NRL kilka 0s6b — wcigz tych
samych — wydzwania do medi6w,
probujac przedstawiaé zmanipulo-
wany przekaz. W zalewie brudnych
zagrywek nie styszatem zadnych
konstruktywnych propozycji zmian
w samorzadzie. Widze jedynie cheé
destrukeji, ktoérej osoby tworzace
dzi§ NIL przeciwstawiaja swoja ak-
tywnos$¢, zaangazowanie i sukcesy.
W naszym Srodowisku nie trwa juz
konflikt o obecny zarzad NIL — trwa
dyskusja o warto$ciach, ktérych
chcemy w naszym $rodowisku. Czy
chcemy samorzadu screenéw, in-
tryg, medialnego blota i destrukeji
celem walki o ,wtadze”, czy chcemy
samorzadu aktywnosci, skuteczno-
§ci i wartoSci?

NRL przegtosowata niedawno
zwolanie okragtego stotu dla dys-
kusji 0 samorzadzie. Dziatacze, kt6-
rzy najgto$niej krzyczeli o potrzebie
dyskus;ji, w trakcie glosowania byli
przeciwko lub wstrzymali sie od glo-
su. To jasny pokaz intencji i dazen.

Cho¢ wykreowana atmosfera
zuzywa energie 0sob dziatajacych
w NIL, nie pozwalamy, zeby samo-
rzad zagrzebal sie w wewnetrznych

sporach. PowotaliSémy zespo6t ds.
automatyzacji refundacji, ktérego za-
daniem bedzie uczestnictwo w pro-
cesie wprowadzania automatyzacji
refundacji. Oznacza to przejrzenie
i zaopiniowanie 4700 lekéw wpro-
wadzanych do systemu. To ogromna
praca, ale cel jest jasny — utatwié
prace kazdemu lekarzowi i leka-
rzowi dentyS$cie w Polsce. Jestem
tez w stalym kontakcie z Minister-
stwem Sprawiedliwosci. Komisja
Kodyfikacyjna Prawa Karnego zo-
bowiazatla sie do konca stycznia
poinformowa¢ nas o dalszych lo-
sach projektu dotyczacego klauzuli
wyzszego dobra. Rozpoczynamy
tez dyskusje o tzw. specjalistycznej
poradzie pielegniarskiej — nie ma
zgody samorzadu na rozszerzenie
uprawnien pielegniarek np. o krétkie
znieczulenie i wyrazamy to jasno
w trakcie spotkan z decydentami.
Nasz Centralny Oérodek Badan
Innowacji i Ksztalcenia organizuje
miedzynarodowa konferencje o da-
nych medycznych w kontekscie tzw.
Europejskiej Przestrzeni Danych
Medycznych (EHDS), na ktérej beda
obecni decydenci. Najblizszy rok
uptynie nam pod hastem danych
medycznych, dlatego cieszy nawig-
zanie wspoétpracy NIL z prezesem
Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych. WyraziliSmy tez zdecydowany
poglad ws. lekcji edukacji zdrowotnej
w szkolach, a takze planéw resortu
dot. tzw. e-papieroséw. O kolejnych
projektach bedziemy Panistwa infor-
mowac. °
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Automatyzacja refundagji
— dlaczego to takie trudne

Lekarze sq niezastapieni nie tylko w lezeniu pacjentow, ale réwniez

ydaje sie, ze w dzisiejszych

czasach, kiedy algorytmy Al

powoli zaczynaja wyreczac lu-

dzi w wielu dziedzinach zycia,
wprowadzenie tak prostej rzeczy, jak au-
tomatyczne okre$lanie stopnia refundacji
leku na recepcie nie powinno stanowié
zadnego problemu. A jednak od wielu lat
nic si¢ w tej materii nie zmienifo. Od kilku
kadencji Samorzad Lekarski apeluje, naci-
ska czy wprost zada, aby zdjac z lekarzy ten
obowigzek niepotrzebnie zajmujacy czas
w trakcie wizyty. W tej kadencji pojawilo
sie $wiatetko w tunelu.

Minister Katarzyna Sojka 19 wrzeénia
2023 r. powotata do zycia Zesp6t ds. Pre-
skrypcji 1 Realizacji Recept na Leki Gotowe
i Recepturowe, ktdry po ponad roku pracy
opublikowat raport jednoznacznie rekomen-
dujacy wprowadzenie automatyzacji okre-
§lania stopnia refundacji lekéw. Co wiecej,
raport zespotu zostal przyjety juz przez
ministra z kolejnego rzadu. Dlaczego wiec
do dzisiaj nie udalo sie stworzy¢ systemu?

Problem tkwi w pienigdzach. Chodzi
0 to, ze podstawowym warunkiem ze strony
ministerstwa jest takie zautomatyzowanie
procesu, aby nie doprowadzilo to do wzrostu
srodkéw przeznaczonych na refundacje
lekéw przez NFZ. A jak dobrze wiemy,
jest to okolo 17 proc. calego budzetu Fun-
duszu i - jak réwnie dobrze wiemy — tych
pieniedzy co roku brakuje.

Podstawowym sposobem na oszczedza-
nie, stosowanym przez kolejne rzady, sg tzw.
wskazania refundacyjne. Oznacza to, ze
dany lek jest refundowany, ale nie w kaz-
dym przypadku i nie dla kazdego chorego.
Decyduje o tym minister zdrowia przez tzw.
wykazy lekéw refundowanych, publikowane
od zeszlego roku raz na kwartal. Obecnie na
takiej lidcie znajduje sie prawie 4800 lekow,
z czego tylko nieco ponad 1800 jest refun-
dowanych we wszystkich wskazaniach,
w ktorych sg one zarejestrowane. W tych
przypadkach system moglby stosunkowo

w niedopuszczaniu do bankructwa NFZ.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

fatwo automatycznie okresli¢ stopien
refundacji — wystarczy postawic roz-
poznanie przy uzyciu odpowiednie-
g0 kodu ICD-10, ktory jest zawarty
w katalogu wskazan dla danego leku.

Duzo wiekszy problem dla syste-
mu stanowi prawie 2900 lekéw, dla
ktérych to, czy refundacja przystugu-
je i'w jakim stopniu, zalezy od nieraz
bardzo skomplikowanych danych
klinicznych. Najlepszy komputer nie
zastapi tu lekarza..., poniewaz nie
ma skad wzig¢ danych wymaganych
przez wykaz refundacyjny. Mamy,
co prawda, w Polsce platforme P1,
ktora juz gromadzi dane medyczne
wszystkich pacjentdéw, i mamy bar-
dzo dobrze dziatajacy system e-recept
sprzezony z ta platforma. Jednak do-
tychczas P1 nie ma nigdzie w swojej
bazie tego, jaki poziom HbAIC ma
obecnie pacjent ani czy dotychczas
zazywal dwa inne leki na dang choro-
be, a takie wlasnie dane s3 potrzebne,
aby wyznaczy¢ stopien refundacji
na recepcie.

Kazdy powie: trzeba zatem upro-
$ci¢ wskazania refundacyjne w taki
sposob, aby zawieraly tylko dane, kt6-
re system moze znalez¢ na platfor-
mie P1. Takiego jednak rozwigzania
Ministerstwo Zdrowia absolutnie
nie bierze pod uwage, bo byloby to
bardzo kosztowne. Wezmy pod lupe
tylko jedng grupe lekéw — tzw. flo-
zyny. Obecnie te bardzo drogie (bo

nowe i nieposiadajace zamiennikéw)
leki maja wskazania w cukrzycy,
niewydolnosci serca i niewydolnosci
nerek — liczac wedltug rejestrow me-
dycznych moze to by¢ okoto 10 min
pacjentéw w Polsce. Gdyby zatem nie
bardzo skomplikowane ograniczenia
w refundacji, zdecydowanie zmniej-
szajace grupe pacjentéw, ktorym re-
fundacja flozyn przystuguje, ta jedna
grupa lekéw wyczerpalaby wigkszo$é
pieniedzy, ktére NFZ chce przezna-
czy¢ na doptaty do lekéw w aptekach.
A tych ograniczen dotychczas zaden
program komputerowy korzystajacy
z P1 bez pomocy lekarza nie potra-
fi okresli¢, poniewaz jak wczesniej
moéwilisémy, nie sg one gromadzone
w zadnych bazach danych. I gtéwnie
dlatego nadal nie ma jeszcze w na-
szym kraju automatyzacji refunda-
¢ji — wyglada na to, ze lekarz jest
niezastgpiony nie tylko w leczeniu
pacjentéw, ale rowniez w niedopusz-
czeniu do bankructwa NFZ. To oczy-
wisci zart, ale to gléwny problem,
nad rozwigzaniem ktorego pracuja
teraz wszystkie srodowiska zaan-
gazowane w rozwigzanie problemu
automatyzacji refundacji.

Pomysly sg, jednak prace trwaja.
Jedyna nadzieja w tym, ze wszystkim
- nawet Ministerstwu Zdrowia — za-
lezy na tym, aby w koricu rozwigzac
ten problem. Miejmy nadzieje, ze
przetom nadejdzie wkrotce. °
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Reprezentanci NRL
w CMKP

aczelna Rada Lekarska wskazata
N swoich dwoch przedstawicieli do
zespotu powolujacego dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego. S3 to dr n. med. Mateusz
Kowalczyk i dr hab. n. med. Magda
Wisniewska.
Zgodnie ze znowelizowang ustawa
o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego nabér na stanowisko
dyrektora przeprowadza zesp6t, ktorego
cztonkowie sg powotywani i odwolywani
przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Zesp6l sklada sie z sze$ciu
0s6b, w tym dwoch przedstawicieli NRL
i jednego przedstawiciela Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Liderami kobiety
| Wielkopolska

yjemy dluzej w zdrowiu, ale nie
Zw kazdym wojewddztwie tak samo

dtugo. Réznice pomiedzy poszcze-
g6lnymi regionami Polski sa znaczace.
Ponadto tradycyjnie w statystykach lepiej
wypadaja kobiety niz mezczyzni.

Taki obraz wytania sie z danych na
temat trwania zycia w zdrowiu Polek
i Polakéw podanych pod koniec ubiegtego
roku przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny. Wynika z nich, ze w 2023 r. w mo-
mencie urodzenia wyniosto ono §rednio
61,3 roku dla mezczyzn i 64,6 roku
dla kobiet. To odpowiednio o 1,2 roku
i00,9 roku wiecej w stosunku do 2022 .
oraz 3,8 roku oraz 3,5 roku wiecej w po-
réwnaniu z danymi z 2009 r.

Wskaznik oczekiwanego trwania zycia
w zdrowiu jest zréznicowany nie tylko
pod wzgledem plci, ale réwniez miejsca
zamieszkania. Najdtuzszym oczekiwa-
nym zyciem mezczyzn w dobrej kondycji
zdrowotnej charakteryzuja sie wojewodz-
twa: wielkopolskie (62,9 roku), lubuskie
(62,5 roku) oraz zachodniopomorskie
(62,5 roku), z kolei najgorsze wskazniki
dotycza woj. lubelskiego (59,3 roku),

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

podlaskiego (59,4 roku) i t6dzkie-
g0 (60 lat). Podobne r6znice moz-
na zaobserwowaé takze u kobiet.
Najkorzystniej sytuacja wyglada
w przypadku mieszkanek woj. wiel-
kopolskiego (66,3 roku), lubuskiego
(66,2 roku), zachodniopomorskiego
(66,1 roku) oraz opolskiego (66 lat),
a najgorzej wéréd kobiet zyjacych
w woj. lubelskim (62,9 roku), pod-
laskim (63 lata), t6dzkim (63 lata)
i podkarpackim (63,2 roku).

Z danych przedstawionych przez
GUS wynika réwniez, ze mezczyzni
zyja krocej od kobiet, ale dtuzej bez
niepelnosprawnosci. Odsetek zycia
w zdrowiu dla Polakéw wynidst
82,1 proc., a dla Polek 78,8 proc.
(Srednia dtugo$¢ zycia mezczyzn
w Polsce to 74,7 roku, a kobiet
82 lata). W ciagu ostatnich kilku-
nastu lat wyraznie zmniejszyta sie
tez r6znica w oczekiwanych latach
przezytych w zdrowiu pomiedzy
mieszkanicami wsi i miast. O ile
w 2009 r. ksztaltowala sie ona
na poziomie ok. 1,5 roku na ko-
rzy$¢ 0sOb zyjacych w miastach,
to w 2023 r. znaczaco spadta do
0,2 roku.

Monitorowanie
niedoborow lekow

lutego koriczy sie okres przej-
2 $ciowy dla podmiotéw po-
siadajacych pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu produktéw
leczniczych w ramach centralnej
rejestracji w Unii Europejskiej,
dotyczacy zglaszania niedoboréw
tych lekéw na Europejskiej Platfor-
mie Monitorowania Niedoboréw
(European Shortages Monitoring
Platform, ESMP). Od tego dnia
korzystanie z platformy staje sie
obowigzkowe. Narzedzie dziata od
konica listopada 2024 r. Wowczas
uruchomiono jego podstawowe
funkcjonalnosci. Od lutego ESMP
jest w pelni funkcjonalna.
Jak informuje Europejska Agencja
Lekéw (European Medicines Agency,
EMA), ESMP ma by¢ remedium na

problemy z dostepnoscia do lekéw
w UE. Platforma ma scentralizo-
wacé i zautomatyzowaé zbieranie
danych na temat niedoboréw lekéw,
zapewniajac organom regulacyjnym
biezacy dostep do kompleksowych
informacji w tym zakresie, utatwia-
jac tym samym dzialania na rzecz
zarzadzania problemami z dostepno-

A Specjalna platforma ma by¢ remedium na
problemy z dostepnosciq do lekéw w UE

$cig produktéw leczniczych w catej
UE i Europejskim Obszarze Gospo-
darczym (EOG) oraz zapobiegania
im w przyszlosci.

Zrédto: EMA

Walka o dostep do
lekarza rodzinnego

etki os6b czekaly w wielogo-
dzinnej kolejce w kanadyjskim
Walkerton (Ontario), aby za-
rejestrowac si¢ do nowej praktyki
lekarza pierwszego kontaktu, ktéra
ma by¢ uruchomiona w tym mie-
Scie — informowal w polowie stycz-
nia portal CBC News. Mieszkancy

Fot.: Freepik.com
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pomimo mroznej i $nieznej pogody
thumnie ruszyli do lokalu, w ktérym
prowadzono zapisy wlaczajace na liste
pacjentéw przyszlej przychodni. Chociaz
rejestracje otwarto dopiero o godz. 10.00,
pierwsi chetni zaczeli sie ustawiaé w ko-
lejee duzo wezesniej. Miejsc byto tylko
500, nie wszystkim sie poszczeScito.
Jak dowiedziat sie reporter CBC News,
niektorzy oczekujacy nie maja dostepu do
lekarza rodzinnego juz kilka lat. Po tak
prozaiczng rzecz, jak wypisanie recepty
na leki muszg ratowacé sie wizyta w od-
dziale ratunkowym lokalnego szpitala.
Walkerton to niewielka miejscowosé
potozona kilka godzin jazdy od Toronto.
Mieszka tam okoto 5000 os6b. Nie wszy-
scy sa pod opieka lekarza rodzinnego.
Podobny problem ma wielu mieszkancow
innych regionéw Ontario, szczegblnie
zamieszkujgcych tereny wiejskie. Jak
informuje Ontario Medical Association,
w calej prowincji w 2023 1. az 2,5 mln lu-
dzi nie miato swojego lekarza rodzinnego.
Lokalny rzad podjat pewne dzialania, aby
zminimalizowa¢ ten kryzys, jednak pro-
blem nadal wystepuje, co gorsza, moze
sie pogtebiaé, bo kolejni lekarze odchodza
na emeryture. Zresztg problemy z do-
stepem do lekarza pierwszego kontaktu
wykraczaja poza Ontario. Wyniki son-
dazu Angus Reid Institute i Canadian
Medical Association z 2023 r. pokazuja,
ze 19 proc. Kanadyjczykéw w calym kraju
nie ma przypisanego lekarza rodzinnego,
a 38 proc. szukalo go ponad rok.
Zrédto: CBC NEWS / OMA / CMA

H5N1 w Stanach

an American Health Organization
P(,PAHO), czyli biuro regionalne

Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dla obu Ameryk, uruchomito
interaktywny panel do monitorowania
zakazen ptasia grypa typu A(H5N1)
w Ameryce Péinocnej i Ameryce Potu-
dniowej u ludzi. Zgromadzono tam dane
poczawszy od 1 stycznia 2024 r. Infor-
macje sg aktualizowane raz w tygodniu.
Wynika z nich, ze do 17 stycznia 2025 .
odnotowano w obydwu Amerykach w su-
mie 67 przypadkéw zakazenia H5N1
u ludzi (66 w USA oraz 1 w Kanadzie).
Jedna osoba zmarta. Do zgonu doszto na
poczatku stycznia tego roku, dotyczyt on
starszego mezczyzny z Luizjany. Chory
byt wczesniej hospitalizowany i cierpiat
na choroby wspolistniejace. To pierwsza

/8

A Donald Trump uwaza, ze WHO nie jest w stanie
funkcjonowac niezaleznie i bez naciskéw

$mier¢ cztowieka w USA spowodo-
wana zakazeniem H5NI1.
Zwiekszong zachorowalnosé na
ptasia grype wéréd ludzi w USA
notuje si¢ od 2024 r. Centers
for Disease Control and Preven-
tion (CDC) 6 stycznia 2025 r. wy-
dalo komunikat, w ktérym ocenito,
ze ryzyko zwigzane z H5NI1 dla
ogo6tu spoleczenstwa pozostaje
niskie. Organizacja podkreslila,
ze nie zidentyfikowano zadnego
rozprzestrzeniania sie wirusa z 0so-
by na osobg.
Zrédto: PAHO / CDC

Donald Trump
wycofuje USA
zWHO

N owy prezydent Stanéw Zjed-

noczonych Donald Trump

podpisat rozporzadzenie wy-
konawcze, ktére wycofuje USA ze
Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Pracujacy dla niej Ame-
rykanie trafiag na inne stanowiska
w administracji.
_ Donald Trump podkreslal, ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia
nie jest w stanie funkcjonowaé
niezaleznie od , niewlasciwych
politycznych naciskéw ze strony
panstw czltonkowskich organiza-
cji i domagata sie nieuczciwych
ucigzliwych platnosci od USA,
nieproporcjonalnych wobec sum

Fot.: pixabay.com

placonych przez inne, wicksze kraje
cztonkowskie”. Zdaniem Donalda
Trumpa WHO wprowadzata Ame-
rykan6éw w btad. - WHO nas oszu-
kiwato, wszyscy to robili, ale tak
juz nie bedzie — powiedzial nowy
prezydent. Formalne wycofanie
sie z organizacji ma trwac rok, co
m.in. oznacza wstrzymanie dla niej
wszystkich platnosci. Jak podaje
Reuters, Stany Zjednoczone wnosi-
ty najpotezniejszy wktad finansowy
w dziatania WHO i odpowiadaty
za ok. 18 proc. jej budzetu.

Opryszczka
genitalna ma sie
dobrze

onad 20 proc. $wiatowej popu-
Placji w wieku od 15 do 49 lat

zyje z infekcjami opryszczki
narzadéw plciowych - informuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), powotujac sie badania,
ktérego wyniki opublikowano
w grudniu na tamach ,Sexually
Transmitted Infections”, najdtuzej
wydawanego pisma naukowego
na temat zdrowia seksualnego. To
okoto 846 min ludzi na $wiecie. Co
wiecej, co najmniej 42 mln ludzi
rocznie ulega nowemu zakazeniu.
Szacunki opracowano na podsta-
wie kompleksowych regionalnych
przegladow systematycznych i me-
taanaliz czestosci wystepowania
zakazen wirusem HSV-2 i geni-
talnych zakazen wirusem HSV-1
we wszystkich regionach WHO
do 2020 r.

Czesto infekcje opryszczki na-
rzadéw plciowych nie powodujg
objawéw lub sg one niewielkie.
Zdarza sie jednak, Ze jej przebieg
jest ciezszy w wyniku powstawa-
nia bolesnych ran i pecherzy na-
rzadéw plciowych, ktore co jakis
czas nawracaja. Autorzy artykutu
zwracaja uwage, ze aby zmniejszy¢
rozprzestrzeniane si¢ wirusow HSV
odpowiedzialnych za powstanie
opryszczki genitalnej oraz ogra-
niczy¢ ich negatywne skutki dla
zdrowia, potrzeba nowych metod
leczenia i szczepionek. °
Zrédto: WHO / sti.bmj.com
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Seks i polityka

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

dukacja zdrowotna bedzie przed-

miotem fakultatywnym — czytaj:

nieobowigzkowym. Doswiadcze-

nie uczy, ze uczniowie na przed-
mioty nieobowigzkowe nie chodza. Wola,
cytujac klasyka, harata¢ w gale (tak byto
kiedys) albo pogra¢ w Minecrafta (jak nie-
stety jest dzi$). OczywiScie znajda sie tacy
uczniowie, ktérzy sie tym przedmiotem
zainteresujg — bo rodzice ich namoéwia
albo pani wychowawczyni przekona ar-
gumentami nie do odrzucenia. Ale efektu
szerokiej popularyzacji wiedzy i dobrych
nawykéw niestety nieobowigzkowy przed-
miot szkolny nie przyniesie.

W podstawie programowej edukacji
zdrowotnej znajduja sie elementy, ktore
nie budzg zadnych watpliwosci. To m.in.
znaczenie profilaktyki, diety, sposoby
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym,
warto$¢ szczepieit ochronnych, higiena
i zdrowie psychiczne, a takze promo-
cja aktywnosci fizycznej. Ta cze$é bez
watpienia realizuje postulaty Srodowi-
ska lekarskiego. Wprowadzenie ich do
obowigzkowego programu nauczania
juz w najmlodszych rocznikach z calg
pewnoscia przyczyniloby sie w przyszlosci
do skuteczniejszego przeciwdziatania
otylosci, cukrzycy, schorzeniom sercowo-
-naczyniowym czy depresji — ze wszyst-
kim korzystnymi skutkami spotecznymi
i ekonomicznymi.

Ale w tejze podstawie znalazly sie
réwniez inne kwestie, opisane m.in.
w dziatach zdrowie seksualne i dojrze-
wanie. Nie wchodzac w dyskusje, czy
rzeczywiscie sa one kontrowersyjne,
trzeba zauwazy¢, ze wzbudzily licz-
ne protesty. Wystapili przeciw takim

zapisom nie tylko , dziatacze prawi-
cowi”, ale réwniez cztonek koalicji
rzadzacej wicepremier Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz. Na poczatku do-
stat po glowie (bo MON wtrgca sie
w MEN], ale wkrétce w podobnym
tonie wypowiedziat sie kandydat
na prezydenta Rafal Trzaskowski
i premier Donald Tusk. Decyzja
zapadla. Wiadomo — wybory.

Minister edukacji Barbara No-
wacka zapowiada, co prawda, ze
po roku przeprowadzona zostanie
ewaluacja nowego przedmiotu i za-
pytani zostang o niego uczniowie
i nauczyciele (nie rodzice i nie poli-
tycy). To oczywiscie zastona dymna.
Bo zawsze beda jakie$ wybory, przed
ktérymi nie warto robi¢ ruchéw
zmniejszajacych szanse |, swojego”
kandydata. Ale z drugiej strony zo-
stawia to otwarte drzwi do podjecia
tematu, gdy kampania prezydenc-
ka zakonczy sie po my$li obozu
rzadzacego.

I tak oto edukacja zdrowotna
zostala zlozona na oltarzu polityki
z powodu seksu. Ale zastanawia
mnie jedno. Skoro zalezy nam na
zdrowiu, dlaczego nie zdecydowaé
sie na plytki ukton w strone prote-
stujacych, cofna¢ sie o krok i nie-
co zmieni¢ podstawe programowg?
Usung¢ badz ztagodzi¢ najbardziej
kontrowersyjne zapisy, pozostawia-
jac to, co naprawde dla edukacji
zdrowotnej najwazniejsze? Inaczej
pozostaje przekonanie, ze w troj-
kacie: seks, polityka i zdrowie, to
wlasnie zdrowie zostalo pominiete. *

rof. Ernest Kuchar, kie-
rownik Kliniki Pediatrii
z Oddzialem Obserwacyj-
nym Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (WUM),
byly przewodniczacy Polskie-
go Towarzystwa Wakcynologii
(PTW), méwi, ze niedostateczna
wyszczepialnos¢ to problem doty-
czacy calego Swiata. I dodaje, ze
w niektérych panstwach szcze-
pienia s3 wymuszane przepisami
prawa przez stuzby socjalne. Jed-
nak grozba kar nie zawsze dziata.
W Polsce od kilkunastu lat
roé$nie liczba przypadkéw uchy-
lania sie od obowigzkowych
szczepien wsérod dzieci 1 mlo-
dziezy. Z danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zakladu Higieny
(NIZP-PZH) wynika, ze w la-
tach 2003-2009 odnotowano od
3077 do 4993 takich przypad-
kow, przy czym w tym okresie
ich liczba spadata, a nie rosla.
Natomiast p6zniej liczba odmow
zaczela systematycznie pigé sie
w gore — w 2010 r. odnotowano
3437 takich uchylen, w 2015 . —
16 689, piec lat p6zniej — 50 575,
aw 2023 1. — 87 344.
Wprawdzie liczby nie ktamiga,
ale trzeba pamietaé o tym, ze
obecnie nie da sie doktadnie
okresli¢, ile niezaszczepionych
dzieci ma przeciwwskazania
medyczne. Jest to wazne przy
interpretacji tacznej liczby przy-
padkéw uchylania sie od szcze-
pien obowigzkowych.

PLACOWKI POZ POD LUPA

W drugiej potowie lutego rozpocz-
ng sie kontrole w prawie 10 tys.
punktow szczepien (wiecej na
ten temat na str. 14). To reakcja
Gloéwnego Inspektora Sanitar-
nego (GIS) na niedawny raport
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
poswiecony dzialalno$ci m.in.
dziesieciu Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych
(PSSE) i dwudziestu placowek
podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) z wojewodztw: t6dzkie-
go, opolskiego, podkarpackiego,
pomorskiego i warminsko-ma-
zurskiego. Na prawie 100 stro-
nach opisano nieprawidlowosci
zwigzane z realizacjg obowigz-
ku szczepienn ochronnych dzieci
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Jak przekonac

TEMAT NUMERU

do szczepien

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Lekarze i lekarze dentysci majg do odegrania wazna role w profilaktyce choréb
zakaznych. W jaki sposéb powinni ttumaczy¢ pacjentom, Ze szzepienia to jedna
z najwazniejszych zdobyay wspéizesnej medycyny, ktéra chroni zdrowie,

i mlodziezy, ktére moga skut-
kowaé odrodzeniem niektérych
chor6b zakaznych, narazajac na
szwank bezpieczenstwo epidemio-
logiczne catej populacji.

W ocenie NIK dziatania GIS
oraz objetych kontrolg stacji
sanitarno-epidemiologicznych
i jednostek POZ nie zapewnily za-
lecanego przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO) 90-95 proc.
poziomu wyszczepienia przeciw-
ko takim chorobom, jak: odra,
§winka, r6zyczka, blonica, te-
zec, krztusiec, a takze przeciw
pneumokokom i poliomyelitis.
W jednej ze skontrolowanych
placowek POZ na Podkarpaciu
stwierdzono wyszczepialnos$é na
poziomie zaledwie 17 proc.

Zdaniem NIK tylko jedna
z dziesieciu PSSE podejmowata
skuteczne dziatania w celu wyeg-
zekwowania obowiazku szczepien
dzieci i mtodziezy, a pozostate
zrobily to czes$ciowo lub wcale.
Od dnia powziecia informacji
o odmowie zaszczepienia do pod-
jecia pierwszej czynnoSci przez
stacje uptywato czasami 36 mie-
siecy, a postepowania podejmo-
wane przez PSSE trwaly $rednio
ok. 600 dni. W trakcie kontroli
wykazano brak spdjnosci w rapor-
towaniu danych o osobach uchy-
lajacych sie od szczepien ze strony
stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych i podmiotéw POZ. Tylko
cztery skontrolowane placowki

rys.: Michat Trusz

a zasami nawet ratuje zycie?

opieki podstawowej sporzadzaty
raporty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

POWRACAJACE CHOROBY
ZAKAZNE

W zwigzku z wygasnieciem odpor-
noSci poszczepiennej i wzrostem
liczby niezaszczepionych dzieci

dorosli coraz czeSciej sa narazeni
na powazne dolegliwosci. Wsrod
powracajacych choréb, ktore — jak
si¢ wydawalo — miaty znikna¢ juz
na zawsze, jest m.in. krztusiec
(koklusz). Powszechny program
obowigzkowych szczepien dzieci
przeciwko tej chorobie zakaznej jest
prowadzony od 1960 r., dzieki cze-
mu liczba zachorowan zmniejszyta
si¢ ponadstukrotnie. Weze$niej byt
cz€stg przyczyna zgonow i ciez-
kich zachorowan u dzieci ponizej
12. miesigca zycia.

Szczepienie jest jedynym zna-
nym i potwierdzonym naukowo
sposobem zapobiegania zachoro-
waniu na te chorobg, ale przyjecie
szczepionki w dziecinstwie czy
jako nastolatek nie daje odpor-
nosci na cale zycie. Przechoro-
wanie tez.

— Roénie liczba przypadkow
zachorowan na krztusiec. Po-
wodem jest nie tylko spadek
zainteresowania szczepieniami
dzieci wérdd ich rodzicow i opie-
kunéw, ale réwniez wygasanie
odpornoéci — przyznaje Bozena
Janicka, specjalistka medycyny
rodzinnej i pediatrii, prezes Poro-
zumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia. Jej opinie potwierdzajg
dane NIZP-PZH: w 2024 r. odno-
towano 32 430 przypadkow za-
chorowan na krztusca, to 35 razy
wiecej niz rok wezeéniej.

— Do kliniki choréb zakaz-
nych w Lublinie trafiajg pacjenci
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z chorobami, ktérych dawno nie wi-
dzieliémy. Liczba zachorowan na
krztusiec wzrosta w 2024 r. nawet
o kilkanascie-kilkadziesiat razy.
Mialy na to wpltyw m.in. osoby
przyjezdzajace do Polski z krajow
o stabej wyszczepialnosci, ale cze-
§ciowo jest to tez konsekwencjg pan-
demii COVID-19, kiedy kontakty
miedzyludzkie byly ograniczone —
mowi prof. Krzysztof Tomasiewicz,
kierownik Kliniki Chor6b Zakaz-
nych w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie,
a jednoczes$nie prezes Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb
Zakaznych. I dodaje, ze hospitali-
zacje z powodu krztu§ca majg dosé
ciezki przebieg.

Innym przykladem jest odra,
ktéra przed wprowadzeniem po-
wszechnych szczepien ochronnych
byta dos¢ czesto wystepujaca choroba
wieku dzieciecego, a za jej przyczy-
na wielu matych pacjentéw trafiato
do szpitala. W 2024 r. odnotowano
kilkakrotny wzrost zakazen odra
w stosunku do poprzedniego roku
(279 vs 35).

NIE IGNOROWAC, NIE WYSMIEWAC

Prof. Tomasz Sobierajski z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, badajacy od
kilkunastu lat postawy Polek i Polakéw
wobec szczepien, apeluje, by za prze-
ciwnikéw tej formy profilaktyki nie
uznawac kazdego, kto zadaje pytania

SZCZEPIENIA.INFO

W 2007 . z inicjatywy NIZP-PZH
we wspotpracy z PTW powstat
portal szczepienia.info. Byto

to zwigzane z planem WHO
dotyczacym utworzenia

sieci portali informujacych

o bezpieczenstwie szczepien

w réznych jezykach. Prezentowane
tresci sq adresowane m.in. do
profesjonalistéw medycznych.
Informujg zaréwno o korzysciach
ptynacych ze szczepien, jak
réowniez potencjalnym ryzyku
zwigzanym z mozliwym
wystepowaniem NOP.
Zgromadzona tam baza wiedzy
moze pomoc w przekonywaniu
niezdecydowanych pacjentow.

albo ma pewne zastrzezenia (wiecej
w rozmowie na str. 15). Podobny
apel wybrzmiewa z przewodnika
pt. ,Jak odpowiadaé¢ na watpliwo-
$ci rodzicow na temat szczepien?
Wskazowki dla lekarzy” przygoto-
wanego z inicjatywy NIZP-PZH
przez ekspertéw portalu szczepie-
nia.info.

W liczacej prawie 140 stron
publikacji zostaly oméwione od-
powiedzi na pytania, z ktérymi
stykaja sie lekarze ze strony coraz
bardziej dociekliwych rodzicow,
np. czy w szczepionkach znajdu-
je sie zelatyna, skad wiadomo,
ze preparaty z tiomersalem sa
bezpieczne, albo czy szczepienia
zwiekszaja ryzyko wystgpienia
choréb alergicznych. Jest w niej
rowniez odpowiedZz na wiele
innych pytan: jakie sa sposoby
na zmmniejszenie stresu zwigza-
nego z wizytg szczepienng, jak

Szzepienie jest jedynym
potwierdzonym naukowo sposobem
zapobiegania zachorowaniu
na krztusiec, ale przyjecie szzepionki
W dziecinstwie nie daje odpormosci
na cale zycie

przekonywaé osoby obawiajace
sie niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych (NOP) czy jak ma
zachowa¢ sie lekarz, jesli rodzic
bez uzasadnienia chce rozdzielaé
wizyty.

Dla czesci pacjentow i ich ro-
dzicow szczepienia mogg stanowic
co$, co przez dtugi czas spedza im
sen z powiek z powodu obaw przed
boélem, strachu przed uktuciem
iglta czy mozliwoS$cia wystapie-
nia NOP. ,Doktor Google” ten
lek nierzadko podsyca. Autorzy
wspomnianej publikacji nama-
wiajg lekarzy do wyrozumiatosci
i cierpliwosci. ,To, co dla leka-
rza jest decyzja podjeta w jednej
chwili, dla rodzicow dziecka moze
by¢ finatem kilkutygodniowych
przygotowan. Zignorowanie lub
wySmianie obaw rodzica/dziec-
ka przed szczepieniem moze

skutkowac jego zniecheceniem
do szczepien w dtuzszej per-
spektywie lub, w najgorszym
przypadku, rodzice przerwg cykl
szczepien ochronnych dla swoje-
go dziecka, narazajac je na grozne
choroby” — podkreslaja eksperci.

BEZ STRASZENIA

I PATRZENIA Z GORY

Na to, ze lekarze, a takze lekarze
dentysci powinni by¢ ambasadora-
mi szczepien, zwraca uwage prof.
Woijciech Golusinski, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy,
Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, ktory od lat niestrudze-
nie apeluje o szczepienie sie m.in.
w ramach zapobiegania chorobom
wywolywanym przez wirusa bro-
dawczaka ludzkiego (wiecej w roz-
mowie na str. 16-17). Zeby takie
starania odniosly pozadany skutek,
potrzebna jest jednak nie tylko
wiedza, ale tez empatia.

— Dobrym sposobem jest
szczera, otwarta rozmowa oraz
zrozumienie sytuacji pacjenta. To
nie jest takie trudne, bo przeciez
rowniez bylidmy lub jeste$my
pacjentami czy byli nimi nasi
bliscy. Lekarz takze moze zacho-
rowaé, dlatego powinien potrafi¢
wczudl sie w sytuacje pacjenta
— podkresla prof. Ernest Ku-
char, ktorego zapytalem, w jaki
sposOb rozwiewaé watpliwosci
czesci spoleczenstwa w kontek-
Scie szczepien. Z uwagi na to,
Zze mogq one przedstawiaé inng
warto$¢ dla kazdego cztowieka,
warto wykorzystywaé argumenty
dostosowane do hierarchii warto-
§ci i przekonan pacjenta. — Kto$
nie chee ryzykowaé, ze zachoruje
i nie pojedzie na wczasy, a dla
innej osoby wigksze znaczenie
ma to, by nie zarazié¢ rodzicéw
w podeszlym wieku lub matego
dziecka - dodaje ekspert.

Jarostaw Wanecki, lekarz pe-
diatra z wieloletnim stazem, byty
prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Plocku, apeluje o budowa-
nie mostu zaufania z pacjentami.
— Nakaz calkiem niezle tagodzi
spokojna, niespieszna rozmowa.
Straszenie zamyka rozméwcow.
Lepiej méwié o potencjalnym
zdrowiu dzieki szczepieniu
niz o chorobie bez szczepienia.



¢

GAZETA

luty 2025 | strona 11

» Niezaszczepienie dziecka
naraza je na chorobe
i ewentualne powiklania

Spokojne zaprzeczanie fake newsom,
bez zachnieé, prychniec i traktowania
ludzi jak nieukéw, bo takimi nie sg,
przynosi wigksze korzysci niz wycia-
ganie z szuflad cyrograféw prawnych
- moéwi ptocki pediatra.

KLUCZOWA JEST WIARYGODNOSC
O tym, ze dawanie przykladu nie
jest gtownym, lecz wrecz jedynym
sposobem wywierania wptywu na
zachowanie innych ludzi, pisat Albert
Einstein, ale do podobnych wnioskéw
doszto juz wiele 0séb w starozytnosci.
I nie zmienilo sie to mimo uplywu
czasu. Zaszczepiony lekarz ma znacz-
nie wiekszg szanse przekonaé inne
osoby do podazania za swoim przykla-
dem, a wlasng postawa zaswiadcza, ze
szczepionki sg skuteczne i bezpieczne.
— Jako lekarz wiem, ze regular-
ne szczepienia mogg mnie uchro-
ni¢ przed chorobami wirusowymi
i bakteryjnymi, dlatego regularnie
korzystam z tej formy profilaktyki.
Zreszta wkroczylem juz w wiek, ktory
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wigze sie z obnizona odpornoscig
i potencjalng wrazliwoscia na réz-
ne zakazenia - mowi Grzegorz
Wrona, sekretarz Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL).

— W Polsce przeciwko grypie
jest zaszczepionych ok. 20 proc. le-
karzy. Mozna to ttumaczy¢ m.in.
tym, ze jeste$my zapracowani,

LICZBA DZIECI | MLODZIEZY NIEZASZCZEPIONYCH Z POWODU UCHYLANIA SIE
OD OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN W LATACH 2014-2023
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Zrédlo: NIZP-PZH, GIS, ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 roku”, Warszawa 2024

ale przeciez na to, co jest dla
nas wazne, zawsze nalezy zna-
lez¢ czas. Oczywiscie, nie kazdy
w podobnym stopniu zna si¢ na
szczepieniach. Chirurg, neuro-
chirurg czy psychiatra nie zaj-
muja sie na co dzien chorobami
zakaznymi. By¢ moze za malo
przekazuje sie¢ wiedzy na ten te-
mat w czasie studiéw — podkresla
prof. Ernest Kuchar.

W podobnym tonie wypo-
wiada sie Jarostaw Wanecki.
— Zaufanie budzi powolanie
sie na wlasne doswiadczenia,
zaszczepienie siebie, rodziny,
dzieci i wnukéw oraz postawa
lekarza, ktéry nie klika szcze-
pienia, ale bada dziecko i méwi
o korzy$ciach — mowi pediatra.
Na pytanie, w jaki sposéb lekarz
moze rozwiewac watpliwosci pa-
cjentéw w kontekscie szczepien,
w tym rodzicéw matoletnich
dzieci, odpowiada: — Meryto-
rycznie, konsekwentnie i r6z-
norodnie. Trzeba rozmawiaé nie
tylko z rodzicami maluché6w, ale
intensywnie dyskutowacé i szko-
li¢ wtasne kadry. Bez wzgledu
na specjalno$é i moze nawet
obowiazkowo w trybie szkolen
podyplomowych - dodaje.

CO ROBI SAMORZAD LEKARSKI

W promocje szczepienn aktywnie
angazuje sie samorzad lekarski.
W siedzibie Naczelnej Izby Le-
karskiej w Warszawie wielokrot-
nie byly wykonywane pokazowe
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POLSKA

Liczba 0s6b 91679

Wskaznik* 11,9
ZACHODNIOPOMORSKIE —— POMORSKIE KUJAWSKO-POMORSKIE WARMINSKO-MAZURSKIE
Liczba 0séb 3634 Liczba 0s6b 6811 Liczba 0s6b 2177 Liczba 0séb 2647
Wskaznik* 12,3 Wskaznik* 13,7 Wskaznik* 5,6 Wskaznik* 10,2
WIELKOPOLSKIE — PODLASKIE
Liczba 0s6b 11730 Liczba 0s6b 4364
Wskaznik* 16,1 °® Wskaznik* 20,2

—e

LUBUSKIE P MAZOWIECKIE
Liczba 0s6b 1756 F Liczba 0s6b 12811
Wskaznik* 9,3 Wskaznik* 11,4

o [

E—
] ®
LODZKIE ®  LUBELSKIE
Liczba 0s6b 4228 Liczba 0séb 5384
Wskaznik* 9,6 S Wskaznik* 14,2
®
; o o ;

DOLNOSLASKIE SWIETOKRZYSKIE
Liczba 0s6b 4991 Liczha osob 1324
Wskaznik* 9,5 Wskaznik* 6,5
OPOLSKIE SLASKIE MALOPOLSKIE L PODKARPACKIE
Liczba 0s6b 2999 Liczba 0s6b 12389 Liczba 0s6b 5854 Liczba 0s6b 3999
Wskaznik* 18,3 Wskaznik* 15,4 Wskaznik* 8,4 Wskaznik* 10,1

* Na 1000 oséb w wieku 0-19 lat, uwzglednionych w sprawozdaniach

Zrédto: ,,Kwartalne sprawozdania z nadzoru nad kartami uodpornienia i przypadkami uchylania sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych” (cyt. za: NIZP-PZH, GIS, ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 roku”, Warszawa 2024)
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P Szczepienia powinny nam
towarzyszy¢ od urodzenia do
poZnej starosci

szczepienia przeciwko grypie, w czasie
ktérych w obecnosci kamer i btyskow
fleszy szczepili sie cztonkowie NRL.
— W medycynie jest kilka stup6w mi-
lowych, a jednym z najwazniejszych
sq szczepienia. Samorzad lekarski, ko-
rzystajac z wiedzy wielu specjalistow
i ekspertéw, pomaga w przygotowywa-
niu metodologii populacyjnej. Nie robig
tego organy samorzadu, lecz lekarze
bedacy jego czlonkami, a podobnie
sprawa wyglada z opracowywaniem
szczepionek przez naukowcow, ktorzy
czesto wywodza sie z naszego Srodowi-
ska - ttumaczy Grzegorz Wrona.

Odmawianie szczepienn obowigz-
kowych stanowi zagrozenie dla resz-
ty spoleczenstwa, w tym m.in. dla
0s06b, ktére nie majg nic przeciwko
tej formie profilaktyki, a nie mogg
przyjaé zadnej dawki np. z powodu
chor6b przewlektych. Nie powinno
wiec dziwié, ze w nagtasnianie pro-
blemu wtaczaja sie izby okregowe.
- Kilka lat temu przeprowadziliémy
akcje , Szczepie sie dla Was”, pod-
czas ktorej zaszczepiliSmy sieg, aby
nie zaraza¢ swoich pacjentéw i moc
bezpiecznie pracowaé. Bylem jednym
z pierwszych zaszczepionych w tej
akcji lekarzy — wspomina Marcin
Karolewski, wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej (WIL).

Cze$¢ izb zapewnia bezptatne
szczepienia swoim cztonkom albo
zwraca koszty poniesione z tego ty-
tutu. Sg takze organizowane kon-
ferencje szkoleniowo-edukacyjne.
Miniony rok WIL ogtosita , Rokiem
Szczepienn Ochronnych” i zainaugu-
rowata akcje ,Szczepienie otula”. - To
pozytywna inicjatywa, ktéra nie ma
straszy¢, ale rozwiewaé watpliwosci,
edukowacé pacjentéw, lekarzy i inne
zawody medyczne. Odbyly sie konfe-
rencje prasowe, naukowe, webinary
oraz szkolenie dla edukatoréw z Sa-
nepidu — méwi Marcin Karolewski.

NIE TYLKO SENIORZY,

NIE TYLKO ZIMA

— Szczepienia powinny nam towarzy-
szy¢ od urodzenia do pdznej starosci.
To nie jest takie oczywiste dla ogétu
spoteczenstwa, bo o ile jeszcze o dzie-
ciach ludzie wiedzg, to gorzej jest juz
Z tym, ze osoby starsze takze trzeba

fot.: freepik.com

szczepi¢ — podkresla prof. Jacek Wy-
socki, kierownik Katedry i Zaktadu
Profilaktyki Zdrowotnej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu,
przewodniczacy PTW.

O profilaktyce warto moéwic
przez caly rok, a nie tylko w okre-
sie zimowym, mimo ze wtedy

Odmawianie szzepier obowigzkowych

stanowi zagrozenie dla reszty spotezenistwa,

w tym m.in. dla oséb, ktdre nie majg
nic przeciwko tej formie profilaktyki, a nie

moga przyjac zadnej dawki np. z powodu

chordb przewlektych

ro$nie liczba zgonéw z powodu
zapalenia ptuc, ktére stanowi
najczestsze powiklanie po za-
kazeniu grypowym. Z danych
Centrum e-Zdrowia wynika, ze
w 2023 r. wérdd hospitalizowa-
nych pacjentéw liczba zgonow
spowodowana zapaleniem pluc
przekroczyla 27 tys.

— Powiktania po grypie wyste-
puja u ok. 6 proc. chorych i mogg
ujawnié sie w ciagu pierwszych kil-
kunastu dni trwania infekcji lub
nawet w kilka tygodni po jej zakon-
czeniu. Wérdd nich sg oczywiscie
osoby zdrowe bez choréb prze-
wlektych — wymienia prof. Adam
Antczak, przewodniczacy Rady Na-
ukowej Ogoblnopolskiego Programu
Zwalczania Chordb Infekcyjnych,
do niedawna znanego jako Ogdlno-
polski Program Zwalczania Grypy.
To inicjatywa zrzeszajaca ekspertow
medycznych, ktorzy dziataja na
rzecz podniesienia wyszczepialno$ci
w spoleczenstwie.

— Ryzyko ciezkiego przebiegu
grypy i wystapienia komplikacji
jest zdecydowanie wyzsze u 0séb
powyzej 65. roku zycia oraz u dzie-
ci, przede wszystkim u niemowlat
i do piagtego roku zycia. Dodat-
kowo do grupy ryzyka zalicza sie
kobiety w cigzy, osoby z choroba-
mi przewleklymi i niedoborami
odpornosci — podkreéla prof. Adam
Antczak. Szczepienia przeciwko
grypie sa wykonywane w podmio-
tach leczniczych i od niedawna
w wybranych aptekach. °
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Inspektorzy sanitarni
odwiedzg punkty szczepien:
GIS apeluje do lekarzy

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

W drugiej pofowie lutego pracownicy Powiatowych Stacji Sanitaro-Epidemiologicznych
rozpoczng gromadzenie danych zawartych w kartach uodpornienia, ktdre prowadza osoby

téwny Inspektor Sanitarny (GIS)
dr Pawel Grzesiowski powiedzial
podczas konferencji prasowej, ktéra
odbyta sie w potowie grudnia: —
W obecnym systemie ,papierowej doku-
mentacji” nie ma mozliwosci okreslenia
precyzyjnie odpornos$ci populacyjnej, jak
réwniez ktore z niezaszczepionych dzieci
majg przeciwwskazania medyczne, a ile nie
zglasza sie na szczepienia z powodu odmo-
wy rodzicow. Wiele 0s6b nieszczepigcych
dzieci to nie sg zdeklarowani przeciwnicy
szczepien, ale osoby, ktore stracity do nich
zaufanie pod wptywem nierzetelnych infor-
macji krazacych w przestrzeni publicznej.
W ocenie dr. Grzesiowskiego obecny sys-
tem nadzoru nad szczepieniami obowiazko-
wymi jest anachroniczny, poniewaz opiera
sie na dokumentacji papierowej przechowy-
wanej w gabinetach szczepieni. Poinformowat
tez o planowanej kontroli, ktéra ma objaé
prawie 10 tys. punktéw szczepien.

TYLKO OBOWIAZKOWE
— W obowiazkowych szczepieniach ochron-
nych kluczows sprawg jest odpornos¢ popu-
lacyjna, czyli jaki procent dzieci i mtodziezy
jest zaszczepiony zgodnie z kalendarzem
szczepien. Dzisiaj jesteSmy na takim etapie,
co zresztg potwierdzita ostatnio Najwyzsza
Izba Kontroli, ze nie potrafimy odpowiedzie¢
na pytanie: ile dzieci jest zaszczepionych,
a ile nie. W zwiazku z tym podjatem decyzje,
by$my po raz pierwszy w powojennej historii
dokonali ogélnopolskiej inwentaryzacji kart
szczepienn — moéwi dr Pawel Grzesiowski
w rozmowie z ,Gazetg Lekarska”.

Chodzi o spis z natury obejmujacy doku-
mentacje ok. 7,5 mln dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 19 lat, zaréwno zaszczepionych,

przeprowadzajgce szczepienia ochronne.

jak i niezaszczepionych. Kontrola
obejmie punkty szczepien korzy-
stajace ze szczepionek zakupionych
przez ministra zdrowia, a takze te,
ktore korzystaja z preparatéw zaku-
pionych przez rodzicéw. Jak podkre-
§la dr Grzesiowski, nie nalezy sie
jej obawiad.

— Odwiedzimy punkty, ktore
wysla sprawozdanie ze szczepien
ochronnych MZ-54. Pragne podkre-
§li¢, ze kontrola jest ograniczona do
danych zawartych w kartach uodpor-
nienia w zakresie szczepien obowiaz-
kowych, co oznacza, ze nie bedziemy
sprawdza¢ takich kwestii, jak np.
tanicuch chtodniczy czy warunki
sanitarne — méwi dr Grzesiowski.
Dodaje, ze kierowanej przez niego
instytucji zalezy na sprawnym prze-
biegu kontroli i przygotowaniu przez
punkty szczepieri m.in. wykazu ob-
jetych opieka dzieci i mlodziezy do
19. roku zycia oraz wszystkich kart
szczepien wedtug rocznikéw urodze-
nia. — Kazda zostanie zweryfikowana
przez inspektora — podkresla GIS.

ELEKTRONICZNA KARTA

— Licze¢ na wsparcie ze strony $ro-
dowiska lekarskiego i pielegniar-
skiego, bo cel jest wazny: okreslimy
poziom odpornosci populacyjnej
wobec 13 choréb objetych kalen-
darzem szczepien obowigzkowych
— méwi dr Grzesiowski. I dodaje,
ze kontrola GIS jest jednym z waz-
nych elementéw poprzedzajacych
wprowadzenie elektronicznej karty
szczepien. E-karta umozliwi biezacy

dostep do danych, w tym informacji
o przyczynach nieszczepienia, oraz
usprawni komunikacje z Powiato-
wymi Stacjami Sanitarno-Epide-
miologicznymi (PSSE) i rodzicami,
przyspieszajac reakcje na przypadki
opOZniania szczepien.

— Dzieki elektronicznej karcie
szczepien lekarze nie bedg musieli
wprowadzaé danych historycznych,
bo zrobimy to juz w trakcie kontroli,
a gabinety szczepien nie bedg mu-
sialy , produkowa¢” kwartalnych czy
rocznych raportéw — méwi dr Pawel
Grzesiowski.

POROZUMIENIE Z SAMORZADEM
Kwestia szczepien byla jednym
z tematéw spotkania Gltéwnego
Inspektora Sanitarnego z prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej Luka-
szem Jankowskim, do ktorego do-
szto w polowie stycznia w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)
w Warszawie. Zostato wéwcezas pod-
pisane porozumienie o wspoipracy,
majace na celu podnoszenie jako-
§ci ksztalcenia w obszarze ochro-
ny zdrowia oraz wymiane wiedzy
i doswiadczen.

,Wspoélna inicjatywa ma za-
owocowacé organizacja szkolen
oraz konferencji naukowych, kt6-
re umozliwig lekarzom i lekarzom
dentystom nabycie nowych umie-
jetnosci oraz aktualizacje wiedzy
w obliczu dynamicznie zmieniajg-
cego sie Srodowiska medycznego”
- poinformowano w komunikacie
opublikowanym na stronie NIL. o
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Watpliwosci
to jeszcze nie atak

Lekarz o szzepieniach powinien pagientom mowic zawsze i przy kazdej okazj,
choc nie wszystkich da sie przekona¢ —madwi prof. Uniwersytetu Warszawskiego

Tomasz Sobierajski w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

d czasu do czasu w mediach po-
jawiajq si¢ alarmujqce glosy, ze
spada sklonnos¢ do szczepien. Czy
potwierdzajg to Pana badania?
Od wielu lat uzyskuje podobne wyniki:
2-5 proc. ankietowanych stanowig osoby
deklarujace niecheé do tej formy profilakty-
ki. Natomiast kiedy pytam lekarzy, okazuje
sie, ze w ich opinii przeciwna szczepieniom
jest co druga osoba. Czes¢ lekarzy za prze-
ciwnikéw szczepien uznaje kazdego, kto
zadaje pytania albo wyraza jakiekolwiek
watpliwosci. Niemniej trzeba nadmienic,
ze z roku na rok zwieksza sie liczba rodzi-
cow, ktorzy odmawiaja wykonania szcze-
pient obowigzkowych swoich dzieci.

Jakie sq powody niezdecydowania, a cza-
sami wrecz niechetnej postawy wobec tej
formy zapobiegania chorobom zakaznym?
PrzyzwyczailiSmy sie do szukania ich ,na
zewnatrz”, ze to skutek rozpowszechniania
fatszywych informacji o szczepieniach, za
czym stoi m.in. dzialalno$¢ zorganizowa-
nych grup antyszczepionkowych. Ale za
mato méwi sie o tym, ze sytuacja mogtaby
by¢ lepsza, gdyby osoby zwigzane z opieka
zdrowotng miaty wystarczajaca wiedze

na ten temat. Tymczasem ze znakomi-

tej wiekszosci badan, ktdre prowadzi-

fem m.in. wéréd studentéw kierunkow
medycznych oraz 0s6b zatrudnionych

w placéwkach ochrony zdrowia, zar6wno
medykéw, jak i pracownikéw niemedycz-
nych, wynika, ze zwykle majq niewystar-
czajaca wiedze o szczepieniach.

Gdzie jest najlepiej?

Miedzy innymi wsrod os6b pracujacych
z matymi dzieé¢mi. Przez diugie lata
przyzwyczailiSmy sie, ze szczepienia sa
domeng pediatrii, co nie jest prawda,
poniewaz mamy opracowany kalendarz
szczepien dla os6b dorostych, ktére moga
by¢ przyjmowane przez cate zycie. Pa-
cjenci, zwlaszcza chorujacy przewlekle,
powinni by¢ informowani przez lekarzy

fot.: archiwum prywatne

réznych specjalizacji o mozliwosci
zaszczepienia sie m.in. przeciwko
grypie czy COVID-19.

Lekarze skarzq sig, ze majq bardzo
malo czasu...

Nie przekonuje mnie ten argu-
ment. Zdaje sobie sprawe z tego,
ze w gabinecie jest mato czasu, ale
poinformowanie pacjenta o szcze-
pieniach zajmuje 30-60 sekund.

O szczepieniach trzeba mowic za-
wsze i przy kazdej mozliwej okazji,
niezaleznie od tego, czy lekarz jest
kardiologiem, ginekologiem, chi-
rurgiem, czy nefrologiem. Niestety
lekarze na ogét nie rozmawiaja

z pacjentami na temat szczepief.

Z badan, ktore przeprowadzilem we
wrzes$niu 2024 r., wynika, ze tylko
2 proc. pacjentéw powyzej 60. roku
zycia cokolwiek ustyszalo od
lekarza na temat szczepien przeciw
pneumokokom, ktore sg szczegol-
nie zalecane m.in. dla tej grupy
wiekowej. To wynik w granicach
bledu statystycznego, wiec mozna
uznad, ze lekarze w ogdle nie infor-
muja senioréw o tym szczepieniu.

W jaki sposdb lekarz powinien
rozmawiac z pacjentem?

ddr hab. n. med. i n. o zdr., dr n. hum. Tomasz
Sobierajski, prof Uniwersytetu Warszawskiego,
od kilkunastu lat bada postawy Polek i Polakéw
wobec szczepieri

Obecnie odchodzi sie od dywagacji
z pacjentami, ktorzy zazwyczaj

nie majg wystarczajacej wiedzy

o0 szczepieniach, na rzecz poinfor-
mowania ich o tym, przeciwko
czemu i kiedy mogg sie zaszczepié.
Zamiast zapyta¢: ,Czy nie mys$lata
pani o tym, aby...?” albo ,Czy nie
zastanawial sie pan kiedykolwiek
0 zaszczepieniu sie przeciwko...?”,
informujemy: , Panie Janie, ma pan
60 lat. Powinien pan zaszczepi¢
sie przeciwko...” lub ,Pani Alino,
w zwiagzku z tym, ze choruje pani
przewlekle, powinna sie pani za-
szczepié. Kiedy sie umawiamy?”.

Jak reagowaé na pytania padajgce
ze strony 0s6b podwazajgcych sens
szczepien?

Ze spokojem. W wielu przypad-
kach pacjentom nie potrzeba wy-
rafinowanych wyktadéw na temat
szczepien, ale pewnosci, ze one
doskonale chronig przed wieloma
chorobami i Ze jest to najlepsza
profilaktyka w dziejach ludzkosci.
Jesli kto§ wyraza watpliwosci, to
zapytajmy, gdzie o nich ustyszat
lub przeczytat, i sprébujmy je
rozwiaé. Zainteresowane osoby
mozna odesta¢ m.in. do strony
internetowej Ministerstwa Zdrowia
lub portalu szczepienia.info.

Czy nieprzekonanych da sie
przekonaé?

Nie. Czasami do gabinetu lekar-
skiego przychodzg osoby, ktore
twierdza, ze szczepienia to zlo. Ich
oczywiscie nie przekonamy. Ale nie
traktujmy zwyczajnych watpliwo-
§ci i pytan jako ataku. e
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Lekarze powinni by¢
ambasadorami szczepien

W Polsce przeciw HPV zaszzepionych jest tylko 18 proc. uprawnionych oséb. To zdecydowanie za mato
— przekonuje prof. Wojciech Golusinski, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologiznej UM w Poznaniu, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

laczego warto zaszczepié sie¢

przeciwko HPV?

Wirus brodawczaka ludz-

kiego zmienit epidemiologie
nowotworéw gltowy i szyi oraz nowo-
tworéw narzadu rodnego. Charakte-
ryzuja sie one bardzo dynamicznym
wzrostem i szybka progresja, a pa-
cjenci trafiajg do szpitala w stanie
zaawansowanym, ktory trudno
leczy¢. Mamy dramatyczny wzrost
liczby zachorowan zwlaszcza w gru-
pie mtodych dorostych, tj. ponizej
45. roku zycia zaréwno wérod kobiet,
jak i mezczyzn.

Wiele méwi sig o tym, ze naj-
czestszym nowotworem zto§liwym
wywolywanym przez HPV jest rak
szyjki macicy, ale szczegdlng uwage
warto zwrdci¢ takze na nowotwo-
ry glowy i szyi, ktore poprzez swa
lokalizacje powoduja katastrofalne
obnizenie jakosci zycia. To rejon
odpowiedzialny za podstawowe funk-
cje zyciowe, takie jak komunikacja
i oddychanie. Obejmuje on gorny
odcinek przewodu oddechowo-po-
karmowego. NajczeSciej nowotwory
HPV-zalezne lokalizuja sie w obrebie
jamy ustnej i gardla Srodkowego
(migdatki podniebienne). Ze wzgle-
du na bogate unaczynienie w tych
okolicach nowotwory rozwijaja si¢
jak tsunami. Szczepionka to fanta-
styczne narzedzie do walki z rakiem,
u podtoza ktorego znajduje sie ten
wirus.

Kto powinien si¢ zaszczepic?
Szczepionki przeciwko HPV majg
najwieksza skuteczno$¢ wsrod dzieci
i mlodziezy, chroniac je przed cho-
robami wywolywanymi przez tego

fot.. archiwum prywatne

wirusa. W ramach powszechnego
programu szczepien refundowa-
ne sg szczepionki dla dziewczat

i chtopcéw od 9. do 14. roku
zycia. Nie jest to szczepienie obo-
wigzkowe, choc zalecane. Warto,
by lekarze zachecali do udzialu

w tym programie, tym bardziej ze
sg one catkowicie bezplatne dla
tej grupy.

Caly czas mowimy o grupie ludzi
bardzo miodych. A co z osobami
starszymi?

Dorostych szczepienie przeciw-
ko wirusowi HPV takze moze
uchroni¢ przed zachorowaniem
na nowotwor. We wspomnianym
programie wyznaczone sg granice

< Prof. Wojciech Golu-
sifiski jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Chirurgii
Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Uni-
wersytetu Medycznego

w Poznaniu, kierownikiem
Kliniki Chirurgii Glowy,
Szyi i Onkologii Laryn-
gologicznej w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii

i bylym prezydentem Eu-
ropejskiego Towarzystwa
Nowotworéw Glowy i Szyi

refundacji szczepionek w oparciu
o0 badania $§wiatowe, ale to oczy-
wiscie nie oznacza, ze siedem-
nasto- czy osiemnastolatek albo
kto$ starszy nie jest juz narazony
na nowotwory wywolywane
przez HPV.

Kto powinien zachecaé pacjen-
tow do tej formy profilaktyki?
Jesli chodzi o HPV, to wielka

role do odegrania majg przede
wszystkim lekarze rodzinni,
laryngolodzy oraz stomatolodzy.
W tancuchu popularyzacji szcze-
piefi bardzo waznymi osobami sg
lekarze dentySci, poniewaz odgry-
waja kluczowy role we wezesnym
rozpoznawaniu nowotworow
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glowy i szyi. W czasie wizyty
powinni bada¢ calg jame ust-
ng, doktadnie ogladajac m.in.
przedsionek jamy ustne;j,
jezyk czy gardto srodkowe.
Potrzebna jest jednak edu-
kacja wszystkich pracowni-
kéw ochrony zdrowia, ktorzy
powinni by¢ ambasadorami
szczepien. Zdarza sie przeciez,
ze sasiedzi pytaja znajomego
lekarza czy pielegniarke o po-
rade lub opinie na ten temat.

Ile 0s6b szczepi sie przeciw-
ko wirusowi brodawczaka
ludzkiego?

Szacuje sie, ze w populacji
uprawnionej do szczepien
przeciw HPV w Polsce jest
zaszczepionych ok. 18 proc.
0s6b. To zdecydowanie za
mato. Na pierwszym miejscu
w Europie jest Szwajcaria,
gdzie zaszczepito sie ok.

75 proc. docelowej populacji.
W Czechach, na Stowacji, na
Wegrzech, w Rumunii i Bulga-
rii oraz krajach nadbattyckich
jest niestety podobnie jak

u nas. W Europie Srodkowo-
-Wschodniej musi uptynaé
jeszcze troche czasu, aby sytu-
acja ulegta zmianie.

Co mozna robié juz teraz?
Niezbedna jest edukacja
zdrowotna i wieksza dbalosé¢
o profilaktyke. Warto uswia-
damiac¢ cate spoteczenstwo.
Czasami stycha¢ westchnie-
nia, ze dobrze by bylo, gdyby
ludzie przestali chorowaé na
nowotwory, a przeciez juz
teraz mozna im zapobiegaé
dzieki zaszczepieniu sie prze-
ciwko HPV.

Niedawno Senat RP podjat
uchwale o ustanowieniu
roku 2025 Rokiem Edukacji
Zdrowotnej i Profilaktyki.

W ten sposob izba wyzsza
parlamentu chece wlaczy¢ sie
m.in. w dzialania zwieksza-
jace swiadomos¢ zdrowotng
Polek i Polakéw oraz promo-
wanie badan profilaktycznych.
Ciesze sie, ze powstata taka
inicjatywa, bo powinna ona
poméc w dotarciu do wielu
0s6b z podstawowa wiedzg na
temat szczepien. e

W SKROCIE

Do zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papillomavirus — HPV)
dochodzi przede wszystkim drogg kontaktéw seksualnych. W Polsce wykonywane
sq bezpfatne szczepienia w ramach powszechnego programu szczepien przeciw
HPV. Jak informuje Ministerstwo Zdrowia, objete sa nim dziewczeta i chtopcy po

ukonczeniu 9. roku zycia do ukoniczenia 14. roku zycia.

Dodatkowo szczepionka przeciw HPV jest bezptatna dla wszystkich od 9. do
18. roku zycia, a dla dorostych z 50-proc. refundacjg. Na szczepienie mozna sie
zapisac¢ w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej oraz za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta i aplikacji mojelKP.

reklama ——
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TEMAT NUMERU

Antyszczepionkowcom
sprzyja chaos i dezinformacja

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Opanowujg intemnet, przenikajg do telewizji i prasy, a nawet do $rodowisk
medyaznych. Nie skupiajg juz tylko zwolennikéw teorii spiskowych niemajacych

popardia w nauce, ale takze osoby, ktore te nauke reprezentuia.

ntyszczepionkowcy nie od-
puszczaja i przyjmuja coraz
bardziej wyszukane formy
dziatania.

Pod koniec grudnia na YouTube
ukazat sie wywiad dziennikarza Polsatu
Bogdana Rymanowskiego z doktorem
nauk biologii medycznej Piotrem Wit-
czakiem, ktéry wypowiada sie na wiele
tematéw zwigzanych z medycyng, m.in.
autyzmu, pandemii COVID-19, strategii
dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia,
leczenia nowotworéw oraz szczepionek
i szczepien. Uwaza on, ze za wieloma
dzialaniami podejmowanymi na rzecz
zdrowia kryja sie interesy firm produ-
kujacych leki i szczepionki.

ZA FASADA NAUKI
Witczak pracowal w rzadowej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji. Specjalizowal sie w ocenie
skutecznosci i bezpieczenstwa lekow.
Obecnie wspélpracuje m.in. z Fundacjg
Ordo Medicus, ktora — jak deklaruja jej
zalozyciele - jest oddolna, spoteczng
inicjatywa lekarzy i naukowcow na rzecz
zdrowia, wolnosci, prawdy i niezaleznej
nauki. Poglady Witczaka wywolaly wrza-
we w wielu srodowiskach naukowych
i medycznych, a Rzecznik Praw Pacjenta
zglosil jego dzialania do prokuratury.
Co na to samorzad lekarski? Mag-
da Wisniewska, byla prezes Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Szczecinie i koordy-
natorka Rady Ekspert6w Naczelnej Rady
Lekarskiej, zastrzega, ze Piotr Witczak
nie jest lekarzem, Naczelna Rada Le-
karska ma wiec ograniczone mozliwo-
§ci przeciwdziatania gloszonym przez
niego treSciom. Antyszczepionkowcom
moéwi jednak zdecydowane ,nie” i na

potwierdzenie tych stéw powoluje
sie na stanowiska podejmowane
wielokrotnie przez NRL w tej spra-
wie. Zaznacza, ze sg narzedzia, aby
przeciwdziala¢ dziataniom lekarzy,
ktérzy lecza niezgodnie z zasada

Z chaosu informacyjnego wycagane sg
tylko informacje potwierdzajace gtoszone
teorie i interpretowane na wiasny uzytek,

tak dochodzi do manipulag

Evidence-Based Medicine i wy-
stepuja przeciwko szczepieniom,
ale nie dotycza one Srodowisk
pozamedycznych.

— W sytuacji gdy lekarz tamie
te zasady, mozna zglosi¢ sprawe
do rzecznika odpowiedzialnoSci
zawodowej i wszczaé wobec niego
postepowanie. Ubolewamy jednak,
ze wérod nas sg takie osoby — mowi
Magda Wisniewska.

APEL RADY EKSPERTOW NIL

Wiele z nich skupia sie w Polskim
Stowarzyszeniu Niezaleznych Leka-
rzy i Naukowcow (PSNLIN]) i pod-
waza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
szczepien, ostatnio przeciwko HPV.
W ramach akcji ,,Ratujmy nasze
dzieci” wystosowali oni pismo do
dyrektoréw szkot ostrzegajace przed
szczepieniami przeciwko HPV,
twierdzac, ze brakuje wystarcza-
jacych dowodow na skuteczno$é
tej szczepionki w zapobieganiu
rakowi szyjki macicy, za to szcze-
pienia te powodujg skutki uboczne.

Lekarze zrzeszeni w PSNLiN akcje
antyszczepionkowy prowadzg tez
przeciwko szczepieniom COVID-19.
Rada Ekspertow NIL zajeta stano-
wisko w tej sprawie i przypomina,
ze zniechecanie przez lekarza do
szczepien profilaktycznych stanowi
naruszenie art. 4 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty i apeluje,
aby sprawg zajal sie Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej.

RZETELNA INFORMACJA
| EDUKACIA
Ruchy antyszczepionkowe majg
dtuga historie i siegaja czasow, kie-
dy dopiero wprowadzano pierwsze
szczepionki na rynek. W XIX wieku
szczepionki byly czym$ nowym,
niezrozumialym i budzity nieufnosé
wéréd ludzi. W 6wcezesnej prasie
krazyly nawet grafiki ostrzegajace,
ze pod wplywem szczepien ludzie
mogg sie zmienia¢ w zwierzeta.
Obecnie, kiedy jest tatwy dostep
do wiedzy i najnowszych doniesient
naukowych, negowanie korzysci
zdrowotnych wynikajacych z ich
stosowania wydaje si¢ absurdalne.
Jednak okazuje sie, ze uzasadnione.
— Mamy do czynienia z chaosem
i dezinformacjg. W przestrzeni pu-
blicznej pojawia sie tak wiele donie-
sienl na temat szczepien z réznych
zrodet, zar6wno tych wiarygodnych,
popartych badaniami naukowymi, jak
i tylko noszacych znamiona nauki,
ale nieposiadajacych dowodéw na
ich prawdziwo$é, ze trudno odsiaé
ziarno od plew. Czesto gubig sie
w tym nawet osoby, ktére posiadaja
wyksztalcenie w r6znych dziedzinach
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medycznych - ttumaczy prof. Mitosz Par-
czewski, krajowy konsultant w dziedzinie
chordb zakaznych, kierownik Kliniki Cho-
r6b Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych PUM,
prezes Europejskiego Towarzystwa Nauko-
wego AIDS oraz cztonek Rady Ekspertow
NIL. Profesor dodaje, Zze nie ma obecnie
dobrych narzedzi, aby w tym ogromie
informacji mozna je zweryfikowac. Oso-
by, ktére manipulujg opinig publiczng,
z chaosu informacyjnego wyciagaja szereg
faktéw naukowych, postuguja sie pot-
prawdami (tzw. zjawisko ,,cherry-picking”
—wybieranie tylko informacji potwierdza-
jacych gloszone teorie) i interpretujg je na
wlasny uzytek. Prawdg naukows mozna
wiec manipulowac i to sie wlasnie dzieje.
Zdaniem prof. Mitosza Parczewskiego
w odréznieniu prawdy od fikcji nie po-
maga tez przemyslt farmaceutyczny, ktory
malo precyzyjnie publikuje dane na temat
dzialan niepozadanych szczepionek, dajac
pretekst antyszczepionkowcom do spe-
kulacji i naduzy¢. Profesor podkresla, ze
mechanizmy zbierania tych danych juz sa,
ale muszg je prowadzi¢ publiczne jednost-
ki, co jest gwarancja ich wiarygodnosci.
- Antyszczepionkowcow nie nalezy
zwalczaé czy tez karaé, bo to przyniesie
odwrotny skutek. Aby moc sie z nimi
mierzy¢, trzeba przede wszystkim eduko-
waé mlodych ludzi, rzetelnie informowac
o skutecznosci szczepien, a takze docieraé
z ta edukacja i informacja do tych, ktérzy
nie s ich zapalczywymi przeciwnikami,
ale maja watpliwosci — thumaczy prof. Mi-
tosz Parczewski. Uwaza, zZe zacietrzewio-
nych lepiej zostawi¢ w spokoju, poniewaz
i tak bedg tkwi¢ w swoich btednych prze-
konaniach. Zwraca tez uwage, ze Polska
jest jednym z krajow europejskich, ktore
najmniej inwestuja w profilaktyke szeroko
pojeta. Swiadomosé Polakéw na temat
dziatani profilaktycznych jest bardzo niska.
Dotyczy to nie tylko szczepien. Swiado-
mo$¢ ta powinna by¢ systemowo budo-
wana, poczynajac od przedszkoli, szkot,
rodzicow. Malo kto wie np., ze szczepienia
przeciwko pneumokokom zapobiegaja
narastajacej antybiotykoopornosci.

SItA KOMUNIKACILI...

Jonathan M. Berman, popularyzator
nauki, adiunkt na Wydziale Nauk Pod-
stawowych w New York Institute of
Technology, w ksigzce pt. ,Antyszcze-
pionkowcy” (podtytut polskiego wydania
,Historia niewiedzy”) analizuje historie
ruchu antyszczepionkowego, jego zato-
zenia, jako$¢ argumentacji. Pokazuje tez
mechanizmy docierania do przestrzeni

fot.: freepik.com

publicznej i narracje dotyczaca
szczepien jako spektrum prawd, pot-
prawd i mitéw, ktore sie mieszaja.
Zauwaza, ze kiedy sprzeciw wobec
szczepien zostaje powigzany z toz-
samosScig i warto$ciami danej oso-
by, przeciwstawne informacje moga
zostaé potraktowane jako atak na
owg osobe i jej wartosci. Dlatego tak
wazny jest spos6b komunikowania
sie. Prof. Aldona Jankowska, prezes
Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej, przypomina, ze komuni-
kacja lekarzy z pacjentami na temat
szczepien ochronnych to element
profilaktyki zdrowotnej, a nieche¢ do
szczepienia sie jest jednym z najpo-
wazniejszych wyzwan wspotczesnej
medycyny. Wér6d przyczyn braku
zaufania do szczepien jest szybkie,
tatwe i bezkarne rozpowszechnianie
dezinformacji i brak wystarczajacej
komunikacji ze strony personelu
medycznego.

Z jednej wiec strony media spo-
tecznosciowe staly sie niebezpiecz-
nym narzedziem szerzenia mitdéw
na temat szczepionek, z drugiej
— sukces programéw szczepien
doprowadzit do zmniejszenia cze-
stosci wystepowania wielu choréb
zakaznych, przez co uspit czujnosé
spoteczenistwa, ktore nie dostrzega
zagrozen wynikajacych z unikania
szczepien. Zabraklo takze ze strony
stuzb medycznych spersonalizowa-
nego podejscia i wyczerpujacych

A \Niecheé do szczepienia sie jest jednym
z najpowazniejszych wyzwar wspélczesnej
medycyny

odpowiedzi na obawy pacjentéw
dotyczace szczepionek (powiktan,
odczynéw poszczepiennych itd.)

... BUDOWANIE ZAUFANIA

Prof. Aldona Jankowska przekonuje,
ze konieczna jest regulacja zasad po-
jawiania sie informacji, a takze orga-
nizowanie kampanii informacyjnych,
ktore wyjasniaja znaczenie szczepien,
obalaja mity i dowodzg korzysci wy-
nikajacych ze stosowania tej formy
profilaktyki. — Odpowiednio poprowa-
dzona rozmowa lekarza z pacjentem
moze znaczgco zwiekszy¢ akeeptacje
szczepien, szczegblnie w grupach
watpiacych. W tych przypadkach rolg
lekarzy jest nie tylko przekazywanie
opartej na EBM wiedzy medycznej,
ale takze budowanie zaufania opar-
tego na zrozumieniu indywidualnych
obaw pacjenta — méwi prof. Aldona
Jankowska.

Szerzenie nieprawdziwych in-
formacji utrudnia jednak lekarzom
dotarcie do os6b przekonanych
o szkodliwosci szczepieni. Ale stwo-
rzono juz narzedzia do prowadzenia
tego rodzaju rozmoéw. S3 to: em-
patyczne podejscie, prosty jezyk,
podkreslanie korzysci oraz obalanie
mitéw z wykorzystaniem dowoddw
naukowych. Rozmowy oparte na
empatii i aktywnym stuchaniu moga
zredukowaé op6r wobec szczepien.
Wazne jest takze, aby lekarze nie
oceniali pacjentéw i potrafili ziden-
tyfikowa¢ ich obawy.

— Polskie Towarzystwo Ko-
munikacji Medycznej prowadzi
szkolenia i warsztaty dla lekarzy,
ktére koncentrujg sie na rozwijaniu
umiejetnosci komunikacyjnych po-
trzebnych we wszystkich sytuacjach
klinicznych, takze w trudnych roz-
mowach z osobami obawiajacymi
sie szczepien. Kluczem do sukcesu
jest stworzenie atmosfery wzajem-
nego zaufania i szacunku — méwi
prof. Aldona Jankowska. Dodaje,
ze wspieranie lekarzy w rozwija-
niu kompetencji komunikacyjnych
powinno by¢ jednym z priorytetéw,
a kluczowe sa tu szkolenia, sta-
wianie na rozwo6j narzedzi eduka-
cyjnych i tworzenie przestrzeni do
dialogu z pacjentami. °



20 strona | luty 2025

C GAZETA

AKTUALNOSCI

Al zmieni medycyne,
ale nie wyruguje medyka

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Sztuzna inteligendia (Al) nie zastapi lekarzy. Bardziej nalezy obawiac sie skutkéw
tworzenia i wdrazania jej narzedzi bez udziatu medykéw i braku wiasciwej kontroli
— UwaZajg stowarzyszenia lekarskie, ktore wziely udziat w badaniu OECD i WMA.

od koniec 2024 r. Organizacja

Wspotpracy Gospodarczej i Roz-

woju (OECD) opublikowata do-

kument roboczy z wstepnymi
wynikami badania opinii wéréd orga-
nizacji lekarskich na temat sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia i jej
wplywu na kadry medyczne (,, Artificial
intelligence and the health workforce:
Perspectives from medical associations
on Al in health”). W badaniu uczestni-
czylto 18 stowarzyszen z r6znych zakat-
kéw $wiata, w tym z Ameryki Péinocnej
i Poludniowej, Azji i Pacyfiku, Europy,
Bliskiego Wschodu i Afryki. Brata w nim
udzial takze Naczelna Izba Lekarska.
OECD przeprowadzila ten sondaz przy
wsparciu World Medical Association
(WMA). Organizacje pytano m.in.
0 szanse i zagrozenia zwigzane z obec-
noscig Al w opiece zdrowotnej, a takze
o poziom ich zaangazowania w obszar
sztucznej inteligencji, w tym wplyw na
polityke i regulacje dotyczace zastosowan
sztucznej inteligencji w ich krajach. Nie
moglo tez zabraknaé pytan o aktualny
stan przygotowan na zmiany zwigzane
z nowymi technologiami.

KORZYSTAC W SPOSOB
KONTROLOWANY

Patrzac na rezultaty badania, nie widaé
obawy przed zagrozeniami, jakich moze
przysparzaé sztuczna inteligencja. Zde-
cydowana wickszo$¢ ankietowanych
nie zgodzila si¢ ze stwierdzeniem, ze
,Tyzyka zwigzane z Al w medycynie

nie usprawiedliwiajg szans z nig
zwiagzanych”. Z drugiej strony
przewazala opinia, ze potencjalne
niebezpieczenstwa nie sg dobrze
zrozumiane, w wystarczajacy spo-
s6b komunikowane i zarzadzane,
oraz ze regulacje prawne powinny
wyraznie uwzglednia¢ konsekwencje
zastosowania sztucznej inteligencji
w opiece medycznej. 12 organizacji
wyrazito opinie, ze rzady ich krajow
nie sg do$¢ zaangazowane w to, jak
AT wplywa na ochrong zdrowia.
Wiekszo$¢ badanych stwierdzi-
ta tez, ze w tworzenie projektéw
sztucznej inteligencji majacych
wplyw na prace medykéw powinni
by¢ wlaczani lekarze. Powinni oni
réwniez wymagaé, aby technolo-
gie — podobnie jak farmaceutyki
- byly poddawane doktadnej ocenie
(takze pod wzgledem etycznym)
i formalnej autoryzacji. Bardzo wy-
raznie wybrzmiala obawa o kwestie
etyczne zwigzane z wykorzystaniem
AI w ochronie zdrowia. Wszystkie
ankietowane stowarzyszenia zgodzi-
ty sie, ze istnieje potrzeba wiekszej
edukacji lekarzy w zakresie wdra-
zania i korzystania ze sztucznej
inteligencji w praktyce klinicznej.

SZANSA OBWAROWANA
WARUNKAMI

W organizacjach lekarskich nie
wida¢ strachu, aby sztuczna in-
teligencja miata zastgpi¢ lekarzy.

W BADANIU OECD | WMA
UDZIAt. WZIELY:

Malaysian Medical Association
(Malezja) / Korean Medical
Association (Korea Potudnio-
wa) / American Medical As-
sociation (USA) / Association
Médicale Haitienne (Haiti) /
APM - Associagao Paulista de
Medicina (Brazylia) / Sindicato
Médico del Uruguay (Urugwaj)
/ Danish Medical Association
(Dania) / Conseil national de
I'Ordre des médecins (Francja)
/ German Medical Association
(Niemcy) / The Icelandic Medical
Association (Islandia) / Royal
Dutch Medical Association (Ho-
landia) / Naczelna Izba Lekarska
(Polska) / Israeli Medical Associa-
tion (Izrael) / Nigerian Medical
Association (Nigeria) / Rwanda
Medical Association (Rwanda)
/ Ordre National des Médecins
du Sénégal (Senegal) / Somali
Medical Association (Somalia) /
World Medical Association

Dostrzega si¢ jej duza rolg. 12 ba-
danych organizacji stwierdzito, ze
w ciagu najblizszej dekady Al zmie-
ni medycyng radykalnie, ale lekarze
pozostang w jej centrum. Kolejnych
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piec byto zdania, ze sztuczna inteligencja
bedzie wspieraé lekarzy, dajac im wiecej
narzedzi wykorzystywanych w pracy.
Tylko jedna organizacja odpowiedziala, ze
rola lekarzy si¢ zmieni. Nikt nie stwier-
dzit, ze sztuczna inteligencja zastapi
wiekszo$¢ lekarzy.

Jakie nadzieje sg zwiazane ze sztuczng
inteligencja? Przede wszystkim poprawa
jakosci opieki, zmniejszenie obcigzenia
i wypalenia zawodowego wsrdd personelu
medycznego, lepsze wykorzystanie umie-
jetnosci lekarzy i wieksza efektywnosé
opieki przy jednoczesnej redukcji kosz-
tow. Nieco mniej jest wiary, ze Al po-
prawi empatie lekarzy wobec pacjentow,
dajac im wiecej czasu dla chorego, albo
ze bedzie ona gléwnym remedium na
braki kadrowe. Jesli chodzi o zagrozenia,
najbardziej wybrzmiata obawa zwigzana
z wyzwaniami natury etycznej, ktore
moga skomplikowacé prace lekarzy. Spore
zaniepokojenie budzg tez finanse. Wiele
stowarzyszen zaznaczyto, ze wdrozenie
Al do praktyki klinicznej moze ostabié
autonomig oraz zarobki lekarzy.

Uczestnikéw badania zapytano réw-
niez, jak angazuja sie w projekty zdrowotne
powiazane ze sztuczng inteligencja. Sze-
$ciu potwierdzito, ze uczestniczy w takich
projektach (w tym NIL), 10 — ze nie, ale
zamierza to robi¢ wkrétce lub w przyszto-
§ci. Jedno stowarzyszenie przyznalo, ze nie
ma takich planéw. Jesli chodzi o konkret-
ne obszary zaangazowania, to najwiecej
wskazan dotyczylo monitorowania, czy
rozwigzania sg zgodne z etyka medyczng,
a takze analizy ich potencjalnego wplywu
na ochrone zdrowia i przekazywania ob-
serwacji stronie rzadowej. Zdecydowana
wiekszo$¢ wspomniata tez o wplywie na
polityke dostepu do danych i zapewnienia
ich jakosci, a takze na regulacje wychodza-
ce spod reki ministra zdrowia. Najmniej
widaé zaangazowanie w udoskonalanie
rozwigzan rozwijanych przez innowato-
6w zdrowia. Za najwieksze bariery we
wdrazaniu narzedzi Al uznano problemy
z dostepem do informacji potrzebnych do
treningu algorytméw sztucznej inteligencji
oraz sam proces trenowania, testowania
i sprawdzania okre$lonych produktéw
tak, aby finalnie mogly by¢ wykorzysty-
wane przez lekarzy. Czes¢ bioracych udziat
w ankiecie obawia sie, ze medycy maja
niewystarczajace umiejetnosci cyfrowe.

Z badania wytania sie obraz sztucz-
nej inteligencji, ktéra moze tagodzic
problemy systemoéw opieki zdrowotnej,
ale pod warunkiem jej rozsadnej i ade-
kwatnej adaptacji. Zachowanie réw-
nowagi wydaje sie tu kluczowe. Wszak
zdrowie to obszar, od ktérego wymaga

tUKASZ SOSNOWSKI

PARTNER OPERACYJNY NIL IN

— SIECI LEKARZY INNOWATOROW
PRZY NACZELNEJ IZBIE LEKARSKIEJ

ztuczna inteligencja jest co-
raz bardziej obecna w ochro-
nie zdrowia, a opublikowany przez
OECD dokument wyraZnie wska-
zuje na jej potencjat w rozwigzywa-
niu najwiekszych wyzwan sektora.
Niedobory kadrowe w wybranych
krajach, nadmierne obcigzenie
administracyjne czy rosngce po-
trzeby wynikajgce ze starzenia
sie spoleczeristw to tylko niekiére
z probleméw;, ktére Al moze po-
moc ztagodzié. Narzedzia oparte
na Al mogg poprawic efektywnosc
pracy kadry medycznej i wspierac
lekarzy w podejmowaniu decyzji
Kklinicznych. Co jednak wazne, au-
tomatyzacja moze zastgpic nie-
ktére czynnosci, ale rola lekarza
pozostanie centralna w procesie
leczenia pacjenta.

Wdrozenie Al nie jest pozbawio-
ne wyzwan. Kluczowe sq kwestie
etyczne 1 odpowiedzialnos¢ za
decyzje podejmowane przez algo-
rytmy. Nie mozna takze pomingé
probleméw zwiqzanych z jakoscig
danych, ich interoperacyjnosciq
oraz wysokimi kosztami wdrozeri.
Na szczescie juz za niewiele ponad
dwa lata powinnismy miec zaimple-
mentowangq ,,Europejskq Przestrzeri
Danych Medycznych”, ktéra wspie-
ra wykorzystanie danych medycz-
nych. Kolejnym istotnym aspektem
jest koniecznos¢ budowy zaufania
witéd personelu medycznego i pa-
cjentéw, co wymaga szeroko za-
krojonych dziatan edukacyjnych
1 transparentnej komunikacii.

sie wysokich standardéw jakos$ci
i bezpieczenstwa.

Dokument roboczy OECD zawie-
ra takze sporo spostrzezen ekspertow
zajmujacych sie sztuczng inteligen-
cja. Calos¢ stanowi interesujaca lek-
ture, choé —jak zaznacza organizacja

Polska, podobnie jak inne kraje,
powinna skupié sie na rozwijaniu
lokalnych kompetencji w zakresie
tworzenia i implementacji narzedzi
Al Nie tylko zmniejszy to zaleznos¢
od rozwiqzan zagranicznych, ale
takze pozwoli lepiej dostosowac
technologie do specyfiki krajowego
systemu ochrony zdrowia. Szczegol-
nie istotne jest wsparcie systermow
elektronicznej dokumentacji me-
dycznej i odcigzenie personelu od
zadari administracyjnych.

Jednym z wazniejszych wyzwan,
w jakich pokladam nadzieje w kon-
tekscie Al jest walka z wypaleniem
zawodowym kadry medycznej. Bar-
dziej przyjazne srodowisko pracy,
lepsza skutecznosc, osiqganie satys-
fakji z pracy moze skutecznie prze-
ciwdziatac odchodzeniu z zawodu.

Publikacja OECD jasno poka-
zuje, ze Al moze staé sie kataliza-
torem zmian w ochronie zdrowia.
Kluczem do sukcesu bedzie jed-
nak mqdre jej wdrozenie, oparte
na wspélpracy lekarzy, tworcow
technologii i decydentéw politycz-
nych. To wyzwanie, ktére wymaga
nie tylko naktadéw finansowych,
ale takze zmiany podejscia do za-
rzqdzania technologiq 1 jej miejscem
w codziennej praktyce medycznej.

Jestem dumny, ze to wiasnie
polskie srodowisko lekarskie jako
pierwsze w UE przyjelo zapisy
dotyczqce zastosowania sztucznej
inteligencji w obowigzujgcym od
1 stycznia 2025 r. Kodeksie Etyki
Lekarskiej.

- publikacja nie wyraza pogladéow
OECD na temat Al w zdrowiu. Jest
prezentacjg opinii kilkunastu or-
ganizacji lekarskich, uzupetniong
komentarzami, ktére sa pogladami
ich autoréw. Celem jest zachecenie
do dalszych dyskusji. °

fot.. archiwum prywatne
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Nazelna Rada Lekarska zaapelowata do ministra zdrowia o zmiany w ustawie
0 badaniach Kliniznych. Zastrzezenia budzg m.in. aktualne zasady finansowania pracy
komisji bioetyznych oraz skiad i mechanizm wynagradzania zespotéw opiniujgcych.

bowiazujaca od 14 kwietnia

2023 r. ustawa o badaniach kli-

nicznych produktéw leczniczych

stosowanych u ludzi powstata
z potrzeby dostosowania polskiego prawa
do regulacji unijnych. Celem bylo upo-
rzadkowanie rynku badan klinicznych,
W tym procesu opiniowania etycznego
projektéw badan klinicznych. Ustawa
wprowadzita m.in. nowe zasady funk-
cjonowania komisji bioetycznych upraw-
nionych do sporzadzania oceny etycznej
badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi. Organizatorem sys-
temu opiniowania takich badan zostata
Naczelna Komisja Bioetyczna ds. Badan
Klinicznych (NKB) dziatajaca przy Agencji
Badan Medycznych (ABM).

W myS$l nowych przepiséw tylko
NKB lub uprawniona komisja bioetycz-
na wpisana na liste prowadzong przez
ten podmiot moze sporzgdzaé oceny
etyczne. Jak na razie jednak na taka
wspolprace zdecydowalo sie kilka ko-
misji, co — biorgc pod uwage pokazng
sie¢ komisji bioetycznych dziatajacych
w kraju przy okregowych izbach lekar-
skich, instytutach naukowo-badaw-
czych i uczelniach medycznych, ktére
przed zmiang legislacji mogly takie
oceny wydawac — pokazuje, ze co$ po-
szlo nie tak.

KONTROWERSYJNY PODZIAL SRODKOW

— Problemem s3 obecne przepisy do-
tyczace finansowania komisji upraw-
nionych przez NKB do sporzadzania
oceny etycznej badan klinicznych.
Ustawa w dotychczasowym brzmie-
niu nie przewiduje zadnych $rodkéw
na pokrycie kosztéow obstugi komisji

bioetycznej zwigzanych z opi-
niowaniem wniosku o wydanie
pozwolenia na badanie kliniczne:
0s6b zatrudnionych do obstugi
wnioskéw, zaplecza informatycz-
nego, materialéw biurowych czy
kosztow korzystania z lokalu oraz
energii elektrycznej — ttumaczy dr
hab. n. med. Mariusz Goniewicz,
przewodniczacy Rady Osrodka
Bioetyki NRL. — Przenoszenie
na podmioty tworzace komisje
bioetyczne ciezaru pelnego fi-
nansowania ich funkcjonowania

Lekarze majg najwieksze doswiadzenie
i wiedze w zakresie badan kliniznych,
powinni wiec miec zapewniong wieksza role
w zespole opiniujgaym

powoduje, ze w przypadku komi-
sji dziatajacych przy OIL bytyby
one utrzymywane z wplywow ze
sktadki cztonkowskiej uiszczanej
przez lekarzy na samorzad lekar-
ski. Tymczasem nie ma zadnego
tytutu prawnego, aby lekarz, pta-
cac sktadke na samorzad lekarski,
partycypowal w finansowaniu
badan klinicznych. Dlatego ko-
misje bioetyczne przy OIL nie
ubiegaja sie o wpis na liste komisji
bioetycznych prowadzong przez
Naczelng Komisje Bioetyczng —
dodaje Mariusz Goniewicz. Pod-
kresla, ze ta sytuacja musi sie
zmienié, bo nie mozna marnowac

wiedzy i ogromnego do$wiadcze-
nia lekarzy, ktérzy dotychczas
opiniowali badania kliniczne.

Problem stworzyty regulacje
dotyczace podziatu wplywow
z optaty wnoszonej do ABM przez
sponsora za zlozenie wniosku
o wydanie pozwolenia na bada-
nie kliniczne lub wprowadzenie
w nim istotnych zmian. Zgodnie
z ustawg, gdy ocene etyczng ta-
kiego badania sporzadza Naczelna
Komisja Bioetyczna, to 60 proc.
tej kwoty jest przeznaczana na
wynagrodzenia czlonkéw zespotu
opiniujacego, kolejne 35 proc. na
koszty dzialalnosci NKB, a pozo-
state 5 proc. idzie na wynagrodze-
nie przewodniczacego tej komisji
1jego zastepcy.

Jesli jednak ocene etyczng ba-
dania klinicznego sporzadza inna
uprawniona komisja bioetyczna,
to nie przewidziano zadnych
s§rodkéw na pokrycie kosztow
jej obstugi. W takim przypadku
60 proc. oplaty sponsora badania
jest przeznaczana na wynagrodze-
nia zespotu opiniujacego, kolejne
35 proc. kwoty idzie na koszty
dziatalnosci Naczelnej Komisji
Bioetycznej, a 5 proc. na wyna-
grodzenie przewodniczacego NKB
ijego zastepcy.

- Nie uwzgledniono zadnych
srodkéw na dziatalnosé admi-
nistracyjno-organizacyjng lo-
kalnych komisji bioetycznych.
To rozwigzanie jest kompletng
patologia. Przed zmianami legi-
slacyjnymi opiniowali$émy rocznie
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30-40 projektéw badan klinicznych
produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi. Od wejscia w zycie ustawy nie
zajmujemy sie sporzadzaniem takich
ocen etycznych. Nie bedziemy ubiegaé
sie o wpis na liste NKB, dopoki nie
zmieni sie mechanizm finansowania
komisji bioetycznych — méwi dr n. med.
Ryszard Golanski, przewodniczacy
Komisji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Lodzi i czlonek Rady
Osrodka Bioetyki NRL.

Temat jest podnoszony od dawna
w gronie przewodniczacych komisji bio-
etycznych okregowych izb lekarskich.

— Zapisy dotyczace finansowania
kosztow obstugi komisji byly oprote-
stowane przez nasze srodowisko juz na
etapie projektowania ustawy. Niestety,
woOwczas uwag nie przyjeto — przypo-
mina Ryszard Golanski.

Pod koniec ubiegltego roku Naczelna
Rada Lekarska podjeta na wniosek Rady
Osrodka Bioetyki NRL apel do ministra
zdrowia, w ktérym postuluje zmiane
tych przepiséw. ,Sytuacja, w ktorej
ustawa nie przewidziata zadnego zro-
dta finansowania kosztow komisji bio-
etycznej, a jednocze$nie wprowadzita
ustawowy mechanizm przekazywania
znacznych $rodkéw z oplaty wnoszo-
nej przy sktadaniu wniosku o wydanie
pozwolenia na badanie kliniczne dla
Naczelnej Komisji Bioetycznej, ktéra de
facto nie bierze udziatu w opiniowaniu
projektu, oraz dla jej Przewodniczacego
i jego Zastepcy budzi zdecydowany
sprzeciw” — czytamy w apelu przyjetym
przez NRL. Zdaniem samorzadu na
dzialanie komisji bioetycznej powinno
sie przeznaczaC co najmniej 30 proc.
oplaty za wydanie pozwolenia na ba-
danie kliniczne.

Pomimo niekorzystnych zapiséw
kilka lokalnych komisji zdecydowalo
sie wej$¢ w proces opiniowania, w tym
jedna dziatajaca przy okregowej izbie
lekarskie;j.

— Przepisy dotyczace finansowania
komisji bioetycznych to jedna wielka
pomyltka. Postanowili§my jednak, ze
mimo to wlagczymy sie w opiniowa-
nie wnioskow — moéwi prof. Stanistaw
Niemczyk, przewodniczacy Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Le-
karskiej w Warszawie, ktora zostata
wpisana na liste komisji bioetycznych
uprawnionych do sporzadzania oceny
etycznej badan klinicznych w pierwszej
potowie 2024 r. — Aby sfinansowaé
obstuge komisji, jej cztonkowie zre-
zygnowali z diet. Takie rozwigzanie

fot.: freepik.com
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zaakceptowaly wladze OIL w War-
szawie. Zdajemy sobie sprawe,
ze nie tak to powinno wygla-
daé, i liczymy, ze legislator sie
w koricu zreflektuje — dodaje prof.
Niemczyk.

Tymczasem Naczelna Komisja
Bioetyczna i komisje ja wspoma-
gajace maja co robi¢. W okresie od
1 stycznia do 30 listopada 2024 r.
NKB ocenita 1114 wnioskéw do-
tyczacych badan klinicznych
produktéow leczniczych stoso-
wanych u ludzi, a uprawnione
komisje lokalne wydaty opinie
etyczne w sprawie kolejnych
764 wnioskéow.

Z AKCENTEM NA JAKOSC
Przewodniczy Rady Osrodka Bio-
etyki NRL Mariusz Goniewicz jest
zdania, ze porzadkujac kwestie
finansowania kosztéw obstugi
komisji, powinno sie takze bar-
dziej zadbaé o jako$¢ zespotow
opiniujacych.

— Ustawa o badaniach kli-
nicznych byta bardzo potrzeb-
na. Ustanowienie niezaleznego
podmiotu, jakim jest Naczelna
Komisja Bioetyczna do spraw Ba-
dan Klinicznych, dedykowane-
go wydawaniu opinii etycznych
badan klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi
oraz listy komisji bioetycznych ja
wspierajacych byto dobrym roz-
wigzaniem. Komisja bioetyczna

4 Od 1 stycznia do 30 listopada 2024 r. NKB
ocenita 1114 wnioskéw dotyczqcych badari
Kklinicznych produktéw leczniczych

stoi na strazy ochrony praw, bez-
pieczenstwa i dobrostanu uczest-
nikéw badan klinicznych, dlatego
w jej sktad powinni wchodzi¢ eks-
perci z duzym do$wiadczeniem
zawodowym i wiedzg z zakresu
oceny badan klinicznych. Moim
zdaniem trzeba p6j$¢ w kierunku
bardziej rygorystycznych wyma-
gan stawianych komisjom. To jed-
nak pie$n przyszlosci i temat do
dalszych dyskusji — uwaza Mariusz
Goniewicz.

NIE TYLKO FINANSE

W apelu podjetym przez NRL
wyrazono takze kilka innych
postulatéw z propozycjami
zmian w ustawie o badaniach
klinicznych.

— Apel wyraza stanowisko Rady
Osrodka Bioetyki NRL wypraco-
wane wspolnie z przedstawicielami
komisji bioetycznych dziatajacych
przy okregowych izbach lekarskich
i dotyczy takze kwestii wptywaja-
cych na jako$¢ wydawanych opinii
- tlumaczy Mariusz Goniewicz.

Samorzad lekarski nie zgadza
sie m.in. z wymogami dotyczacy-
mi sktadu zespotu opiniujacego
komisji bioetycznej, gdyz stwarzaja
one ,ryzyko niedochowania wy-
sokich standardéw opiniowania”.
NRL jest zdania, ze obecne przepi-
Sy nie zapewniaja wystarczajacej
liczby lekarzy w zespole. — Ogra-
niczenie liczby lekarzy w zespole
zmniejsza zakres merytorycznej
dyskusji, a w konsekwencji za-
miast zwiekszy¢ trafnos$é argu-
mentéw podnoszonych przez
zesp6l, w kontekscie osiggania
zalozen zawartych w przedktada-
nych projektach, stwarza ryzyko
obnizania standardéw zwigza-
nych z pracami zespotu — moéwi
przewodniczacy Rady Osrodka
Bioetyki NRL.

- Lekarze maja najwieksze do-
Swiadczenie i wiedze w zakresie
badan klinicznych, jak i samym
kontakcie z pacjentami, powinni
wiec mieé zapewniona wieksza
role w zespole opiniujgcym. Po-
stulujemy, aby zagwarantowano
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w nim obecno$¢ trzech lekarzy. Takie
rozwigzanie zwiekszy zakres mery-
torycznej dyskusji, zapewni szersze
spojrzenie i poglebiong dyskusje — uwa-
za Mariusz Goniewicz. — Wydaje sie
ponadto, ze celowe byloby rozwazenie
takiego rozwigzania, w ktérym zesp6t
opiniujacy w wyznaczonej komisji bio-
etycznej przygotowuje jedynie projekt
oceny etycznej badania klinicznego,
natomiast sama ocene etyczng badania
przyjmuje komisja bioetyczna w drodze
uchwaty. Ta kwestia tez zostala podjeta
w apelu — dodaje.

Zastrzezenia dotycza tez m.in.
sposobu wynagradzania zespolow
opiniujgcych. Zgodnie z aktualny-
mi przepisami jest ono dzielone po
rowno na kazdego cztonka zespotu.
NRL podkreslita w apelu, ze ,gléwna
ocene merytoryczng sporzadza lekarz
posiadajacy specjalizacje w dziedzinie
medycyny, ktora jest szczegblnie przy-
datna ze wzgledu na charakter projek-
tu”. — Proponujemy, by podziat kwoty
wynagrodzenia pozostawi¢ do decyzji
komisji bioetycznej z uwzglednieniem
naktadu pracy poszczegélnych osob,
w tym przewodniczgcego zespotu opi-
niujacego — ttumaczy szef Rady Osrod-
ka Bioetyki NRL.

W apelu zwraca sie tez uwage na
brak mozliwo$ci zaskarzenia decyzji
NKB o odmowie wpisu na liste komi-
sji bioetycznych i proponuje sie, aby
przystugiwato od niej odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
W apelu NRL znalazt sie réwniez postu-
lat, aby rozwazy¢ zawezenie wymogow
kwalifikacyjnych do petnienia funkeji
przewodniczacego NKB i jego zastepcy,
tak aby mogt je petnié tylko lekarz lub
lekarz dentysta.

Czy Ministerstwo Zdrowia podejmie
dziatania legislacyjne zmierzajace do
nowelizacji ustawy o badaniach klinicz-
nych w kierunku, w jakim proponuje
Naczelna Rada Lekarska? ,Gazeta Le-
karska” zapytala o to resort zdrowia. Na
odpowiedz czekaliémy kilka tygodni,
ale jej nie otrzymaliSmy. °

Tres¢ apelu NRL z 22 listopada 2024 .
z postulatami zmian w ustawie
0 badaniach klinicznych produktow

leczniczych stosowanych u ludzi jest
dostepna na
www.nil.org.pl

PROF. DR HAB. N. HUM. PAWEL tUKOW
PRZEWODNICZACY NACZELNEJ KOMISJI
BIOETYCZNEJ (NKB)

rak finansowania kosztéw admi-

nistracyjnych komisji uprawnio-
nych do opiniowania etycznego badan
klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u Iudzi to istotne niedo-
patrzenie w ustawie. Giéwnie z tego
powodu niewiele komisji wniosfo
o wpisanie ich na liste komisji upraw-
nionych. Sprawa ta byla wielokrotnie
omawiana przez cztonkéw NKB. ABM
wystgpita do resortu zdrowia o zmia-
ny kilka tygodni po objeciu przeze mnie
funkcji, o czym cztonkowie NKB sq
poinformowani. Wlgczenie w opinio-
wanie wiekszej liczby komisji ufatwi
dotrzymywanie terminéw, a przede
wiszystkim postuzy jakosci opinii etycz-
nych, bo pozwoli wykorzystaé wiedze
1doswiadczenie ich cztonkéw, a przez
to chronic prawa, bezpieczenstwo, god-
n0s¢ 1 dobrostan uczestnikéw badari.

Czy aktualne wymogi, ktére komisje
muszq spetnic, by méc opiniowaé bada-
nia Kliniczne, sq wystarczajgce? To war-
to przemysleé. Wpisanie na liste komisji
uprawnionych to nie wszystko. NKB
powierza sporzqdzenie opinii etycznej
komisji, w ktorej reprezentowane sq
specjalnosci lekarskie niezbedne do
oceny wniosku.

Jesli chodzi o sklady zespoléw opi-
niujqgcych, to nalezy pamietaé, ze usta-
wa okresla ich minima, a konkretne
sklady ustala przewodniczgcy komisji.
W praktyce w znakomitej wiekszosci
w zespolach jest po trzech lekarzy.
Czy wymagac tego ustawqg? Skiad ze-
spotu powinien by¢ dostosowany do
specyfiki badania, wiec moze lepiej
pozostawié decyzje komisjom. Z kolei
propozycje réznego wynagradzania
cztonkéw zespotéw opiniujgcych
w zaleznosci od reprezentowanych
dyscyplin naukowych nalezatoby — tak
jak zalecenia medyczne — oprzeé na
dowodach (evidence), np. na to, ze
nad tym samym wnioskiem prawnik
pracuje mniej niz lekarz. A dowodéw
tych nie podano. Pamietajmy, ze kazdy
opiniujgcy ma obowiqzek rzetelnie
zapoznac sie z wnioskiem.

Propozycja, aby zespdt opiniujgcy
w wyznaczonej komisji bioetycznej
przygotowywat jedynie projekt oce-
ny etycznej badania, a samg ocene
etyczng badania przyjmowata komisja
bioetyczna w drodze uchwaty, oznacza,
ze opinie wydawalyby — i braly za nig
odpowiedzialnosé — osoby, ktdre nie
zapoznaly sie z wnioskiem. To blgd
merytoryczny. Na dodatek wydtuzy-
foby to proces i podniosto koszty, bo
trzeba by placi¢ i cztonkom zespotu
opiniujgcego, 1 podejmujgcym uchwate.
Ale przede wszystkim to bigd etyczny.
Propozycja ta ujawnia tez nieznajomos¢
zasad Dobrej Praktyki Klinicznej: ,,Only
members who participate in the IRB/
IEC review and discussion should vote/
provide their opinion and/or advise”
(ICH GCPEG6 (R2), 3.2.4.; (R3) 1.3.4.).

Jesli chodzi o kwalifikacje kierow-
nictwa NKB, to i tu nalezatoby podac
dowody (evidence) na to, ze moze je
mied tylko lekarz z racji tego, ze jest
lekarzem. Obok umiejetnosci czytania
ze zrozumieniem projektéw badan
klinicznych, przewodniczqcy musi
mieé m.in. gruntownq wiedze o etyce
1 metodologii badari klinicznych po-
twierdzong np. dorobkiem naukowym,
znajomos¢ prawa medycznego, zna-
czqce doswiadczenie w opiniowaniu,
kontakty z europejskimi specjalistami
od etyki badari klinicznych, umiejet-
nos¢ kierowania interdyscyplinarnymi
zespolami. Bez solidnych dowodéw,
Ze kompetencje te moze miec tyl-
ko lekarz, proponowany przepis be-
dzie w najlepszym razie wyrazem
niesprawdzonych przeczud. I bedzie
propagowal uprzedzenia. Nie znam
kraju, ktéry miatby takie wymaganie.
I nie ma go w miedzynarodowych
standardach. Warto zas rozwazy¢ to,
ze przewodniczqcy nieprowadzqcy
badan medycznych na rzecz réznych
podmiotéw moze miec potencjalnie
mniej konfliktéw intereséw, a przez
to by¢ bardziej niezalezny, co moze
przektadac sie na bardziej efektywne
koordynowanie prac Komisji. °

fot.: archiwum prywatne
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Co najbardzie

WAZNE SPRAWY

boli pacjenta

w systemie ochrony zdrowia

Spada lizba zgtoszen kierowanych do Rzeznika Praw Pagenta.

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Jednoczesnie jest coraz wiecej naruszen praw pacjentow stwierdzanych

2023 r. do Rzecznika Praw

Pacjenta skierowano blisko

100 tys. roznego rodzaju sy-

gnalow (zapytania, skargi,
wnioski) — wynika z dorocznego sprawoz-
dania tej instytucji opublikowanego pod
koniec 2024 1. To ponad 25 tys. zgloszen
mniej nizw 2022 1. i okoto 65 tys. mniej
niz w rekordowym pod tym wzgledem
2021 r. Tendencja spadkowa wyraznie
postepuje, jednak jest ich nadal wiecej
niz przed pandemia. Z kolei przed 2020 r.
notowano systematyczny wzrost liczby
naplywajacych sygnaléw, ale nie w ta-
kim tempie, jak w latach panowania
COVID-19.

Sposréd wszystkich zgtoszen, ktére
dotarty w 2023 r. do RPP, blisko po-
towa dotyczyla prawa do Swiadczen
zdrowotnych, w tym przede wszystkim
problemoéw z dostepnoS$cia, a takze ich
jakoscig i bezpieczenistwem. Kolejne
pod wzgledem popularnosci to sygna-
ty zwigzane z prawem do informacji,
prawem do dokumentacji medycznej,
ale tez prawem do ochrony zdrowia
psychicznego.

CORAZ WIECEJ NARUSZEN

W przypadkach, ktére Rzecznik Praw
Pacjenta uzna za zasadne, wszczyna
postepowania wyjasniajace. Tych z roku
na rok jest coraz wiecej, systematycz-
nie wzrasta tez liczba stwierdzanych
naruszen. Jak mozemy wyczytac ze
sprawozdania, w 2023 r. w wyniku
prowadzonych postepowan w spra-
wach indywidualnych stwierdzo-
no az 1877 naruszen praw pacjenta.
Jeszcze w 2018 r. byto ich 459, a rok
pozniej 817. Kolejne lata to juz duzo

w prowadzonych postepowaniach.

wiecej stwierdzanych naruszen
(1438/1759). Po chwilowym spad-
ku tego trendu w 2022 r. (1326)
w omawianym roku znowu bylo
ich wiecej. Ponad potowa z nich
dotyczyta prawa do $wiadczen
zdrowotnych, z czego najwiecej
mialo zwigzek z udzielaniem
ich z nienalezyta staranno$cia,
w nieodpowiednich warunkach
albo bez zachowania zasad etyki
zawodowej przez personel me-
dyczny. Stwierdzono tez kilka-
dziesigt naruszen odnoszacych
sie do udzielania $wiadczen zgod-

Pacjend nie zgtaszajg wszystkich
wystepujaaych naruszen do rzeznika,

dlatego nie da sie stworzy¢ kompleksowego

obrazu sytuadji

nie z aktualng wiedza medyczna,
a takze procedury ustalajacej ko-
lejke do $wiadczen zdrowotnych.
KilkanasScie nieprawidtowosci
dotyczylo naruszenia prawa do
natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia
i zycia lub w przypadku porodu.
Co ciekawe, nie potwierdzono
ani jednego naruszenia prawa
pacjenta do zadania, aby leczacy
go lekarz zasiegnal opinii inne-
go lekarza lub zwotal konsylium
lekarskie.

Zdecydowanie najwiecej stwier-
dzonych naruszeni prawa do §wiad-
czenn zdrowotnych w sprawach

indywidualnych mialo miejsce
w lecznictwie szpitalnym. Stwier-
dzono je m.in. w szpitalu za nieza-
pewnienie maloletniemu pacjentowi
odpowiedniej diagnostyki oraz kon-
sultacji chirurgicznej, co skutkowato
niewykryciem zapalenia wyrostka
robaczkowego.

PROBLEMY Z DOKUMENTACJA
| UDZIELANIEM INFORMACJI
Ponad 350 naruszen stwierdzono
w zwigzku z nieprawidlowosciami
w zakresie przestrzegania prawa
do dokumentacji medyczne;j. I tak
na przyklad za naruszenie uzna-
no uzaleznienie udostepnienia
wyniku badania EEG od reali-
zacji wizyty pacjentki u lekarza
prowadzacego leczenie. Podmiot
leczniczy nie chciat wydaé kobie-
cie wyniku bez wczesniejszego
omoOwienia na wizycie lekarskie;j.
Przeszto 270 naruszen mialo
zwigzek z prawem do informacji,
z czego niemal wszystkie doty-
czyly nieprzestrzegania prawa
pacjenta/os6b upowaznionych
do informacji o stanie zdrowia,
pozostate dotyczyly niedosta-
tecznie wczesnej informacji od
lekarza o zamiarze odstgpienia
od leczenia. Za nieprawidlowe
uznano m.in. dziatanie placéwki,
ktéra nie poinformowata zony
pacjenta (byla upowazniona), ze
u jej meza doszlo do pogorszenia
stanu zdrowia, podjecia reanima-
cji oraz przekazania go do innego
szpitala. Z prawem do informacji
wigze sie tez wyrazanie zgody
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LICZBA SYGNALOW KIEROWANYCH DO RZECZNIKA PRAW PACJENTA
W LATACH 2017-2023 (na podstawie danych RPP)
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W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH W LATACH 2017-2023

(na podstawie danych RPP)
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na udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych. Za naruszenie RPP uznat
m.in. przeprowadzenie leczenia
endodontycznego bez uprzedniego
uzyskania pisemnej zgody pacjent-
ki. W sprawozdaniu wyjasniono,
ze zgoda udzielona na piSmie jest
w takim przypadku niezbedna, bo
to zabieg stwarzajacy podwyzszone
ryzyko.

Mniej nieprawidtowosci miato
zwiazek z prawem do poszanowa-
nia intymnosci i godnos$ci pacjen-
ta, a takze jego zycia rodzinnego.
W stwierdzanych naruszeniach
przewijaty si¢ m.in. watki o udzie-
laniu $wiadczen przy udziale oséb
trzecich oraz niedostatecznym le-
czeniu bélu. Do bardzo rzadkich
przypadkéw nalezaty naruszenia
zwigzane z prawem do zglaszania
niepozadanych dziatan produk-
tow leczniczych, prawem do opieki
duszpasterskiej, przechowywa-
niem rzeczy warto$ciowych w de-
pozycie, jak réwniez prawem do
zglaszania sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza.

RECEPTOMATY
| ANTYBIOTYKOTERAPIA
Roénie takze liczba decyzji RPP
uznajacych naruszenie zbiorowych
praw pacjentéw w podmiotach
leczniczych — ze 121 w 2021 r.
do 157 w 2023 r. Podobnie jak
w przypadku naruszen w postepo-
waniach indywidualnych — takze
i tutaj najwiecej miato zwigzek
z nieprawidlowos$ciami w prze-
strzeganiu prawa do $wiadczen
zdrowotnych i prawa do doku-
mentacji medycznej. Jak czytamy
w sprawozdaniu, chodzito miedzy
innymi o udzielanie $wiadczen
niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna (np. wielomiesiecznych
antybiotykoterapii w leczeniu bo-
reliozy), utrudniony kontakt z re-
jestracja podmiotu leczniczego
i nieprawidtowe zasady udostep-
niania dokumentacji medycznej,
a takze nadmierne ograniczenia
odwiedzin pacjentéw w szpitalach
i stosowanie §rodkéw przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw
w szpitalach psychiatrycznych
niezgodnie z przepisami prawa.
Na poczatku stycznia br. na
stronie internetowej RPP pojawi-
ty sie wstepne informacje podsu-
mowujace dane o naruszeniach
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zbiorowych praw pacjentéw w 2024 r.
W komunikacie nie znalazly sie bar-
dzo szczegblowe informacje na temat
decyzji uznajacych naruszenie zbioro-
wych praw pacjenta, poinformowano
jednak, ze 32 z nich dotyczyly tzw.
receptomatdéw. W komunikacie napisa-
no tez, ze byty liczne sprawy zwigzane
z problemem telefonicznej rejestracji
na wizyte w podmiocie medycznym.

— Ochrona zbiorowych praw pa-
cjentéw, szczegdlnie dotyczaca tzw.
receptomatow, ale tez dziatalnosci
0s6b, ktore prowadzg leczenie nie-
zgodne z najnowszg wiedzg, to dla
mnie priorytet. MyS$le, ze dzialania
te bedg zintensyfikowane w 2025 r. —
zapowiedziat Rzecznik Praw Pacjenta
Bartlomiej Chmielowiec.

Biorac pod uwage liczbe udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych w Polsce,
zgloszenia pacjentéw wplywajace do
Rzecznika Praw Pacjenta i stwierdzane
przez niego naruszenia praw pacjenta
stanowia niewielki wycinek rzeczywi-
sto$ci w ochronie zdrowia. Z drugiej
strony tylko na podstawie odbieranych
sygnaléw nie da sie stworzy¢ komplet-
nego obrazu tej sytuacji. Powdd jest
prozaiczny - pacjenci nie zglaszaja
wszystkich wystepujacych naruszen
do RPP.

,Biorac pod uwage roczna liczbe
udzielanych w Polsce §wiadczen zdro-
wotnych, badania opinii publiczne;j,
dane organizacji zrzeszajacych pacjen-
tow czy inne dostepne zroédla, mozna
stwierdzié, ze wiele informacji o moz-
liwych naruszeniach praw pacjenta
nie trafia do Rzecznika” — czytamy
w sprawozdaniu. Mimo to publikowane
co roku (od ponad 15 lat) sprawozdania
RPP z przestrzegania praw pacjenta to
lektura, z ktérej mozna sporo wyczytac
o tym, co najbardziej boli pacjenta
w polskim systemie ochrony zdrowia.
Dokument pokazuje obszary, ktore
moga powodowaé konflikty na linii
pacjent — placowka medyczna.

CZERWONE FLAGI

Na ktore rodzaje skarg wnoszonych
do Rzecznika Praw Pacjenta warto
zwr6cié szczegbdlng uwage?

- Z punktu widzenia lekarzy i leka-
rzy dentystéw uczulitabym na proble-
my zwigzane z przestrzeganiem praw
do $wiadczen medycznych w zwigzku
ze sposobem ich udzielania, wpty-
wajacym na jakos¢ i bezpieczenstwo
- mowi Karolina Seidel, adwokat. I do-
daje: — Podczas szkolen, ktére mam

okazje prowadzi¢ w Naczelnej
Izbie Lekarskiej, czesto opowia-
dam o problemach zwigzanych
z niedostatecznym kierowaniem
na diagnostyke pacjentéw, u kto-
rych doszto do pogorszenia stanu
zdrowia. Na przyktad byto potrzeb-
ne jakie$ badanie, ale lekarz leczyt
tylko objawowo albo zlecit jedynie
jedno badanie, a byta wskazana
bardziej pogtebiona diagnostyka.
Tego typu naruszenia powoduja
kolejne, w zakresie prawa do infor-
macji. Pacjent ma prawo wiedzie¢,

Sprawozdania RPP
Z przestrzegania praw pagenta
to lektura, z ktdrej mozna
sporo wyazytac

jakiej diagnostyki wymaga, i po-
winien o tych opcjach ustyszec,
nawet jezeli placowka nie jest
w stanie ich zapewni¢. W karcie
pacjenta nie moze widnieé¢ infor-
macja o rozpoznaniu ze znakiem
zapytania z brakiem pokierowania
na dalsza diagnostyke.

Prawo do informacji moze do-
tyczy¢ tez wielu innych sytuacji.
— Na przyktad takiej, w ktorej
kobieta w cigzy zostata poddana
badaniom USG, ale nie poinfor-
mowano jej o innych metodach
diagnostycznych wykrywajacych
wady plodu — wyjasnia ekspertka.

Sporych probleméw moze réw-
niez przysporzy¢ zle uzyskana zgo-
da na udzielenie §wiadczenia, na
przyklad wykonanie zabiegu. — Tu
nie chodzi wytacznie o uzyskanie
podpisu. Zgoda musi by¢ $wia-
doma, wiec trzeba wyttumaczy¢
pacjentowi, na co ten sie godzi.
Pacjent po operacji nie moze by¢
zaskoczony, ze wystapity kompli-
kacje, bo nikt mu o tym ryzyku
wcezesniej nie powiedzial. Oczy-
wiscie, nie bedzie to naruszenie
w zakresie btedu medycznego,
ale prawa do informacji juz tak.
Czesto lekarze zadajg mi pytanie,
czy zgode moze pobraé lekarz dy-
zurujacy, a nie ten, ktory bedzie
przeprowadzat zabieg. Odpowiedz
brzmi: tak, ale odpowiedzialnosé

za jej uzyskanie ponosi operator
— wyjaénia ekspertka. I dodaje,
ze warto tez zwroci¢ uwage na
prawo do dokumentacji medycz-
nej. - Dokumentacja powinna by¢
wydana pacjentowi niezwlocznie,
czyli od razu. Przyjmuje sig, ze
maksymalnie w ciggu siedmiu
dni pacjent powinien otrzyma¢é
zadane informacje, ale nie pozZniej
—uczula Karolina Seidel.

Wiele problemoéw powstaje
z braku komunikacji i szczerej
rozmowy z pacjentem, takze na
temat niepowodzen. — Pacjentéw
najbardziej denerwuje ucieczka od
wyjasnienia, co sie stalo. Zdecydo-
wanej wiekszo$ci spraw medycz-
nych by nie bylo w sadach, gdyby
lekarz miat dobrg relacje z pacjen-
tem — uwaza ekspertka. Z drugiej
strony trzeba przyznad, ze jesli jest
na wizyte tylko kilka minut dla
pacjenta, to trudno w tym czasie
wszystko wyttumaczy¢. Niestety,
system nie sprzyja przestrzeganiu
praw pacjenta i przez to stawia le-
karza w trudnej sytuacji. — Zdarza
si¢ jednak, ze w ogole jakiejkolwiek
rozmowy zabraklo — zwraca uwage
Karolina Seidel. °

Katalog praw pacjenta okresla

ustawa z 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.

Pacjentom przystuguje

prawo do:

* Swiadczen zdrowotnych,

* informacji o stanie zdrowia,

* zgfaszania niepozada-
nych dziatan produktéw
leczniczych,

* tajemnicy informacji,

* wyrazania zgody na udziele-
nie Swiadczen zdrowotnych,

* poszanowania intymnosci
i godnosci,

* dokumentacji medycznej,

* zgtaszania sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia
lekarza,

* poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego,

* opieki duszpasterskiej,

* przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie.
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WAZNE SPRAWY

Spor w samorzadzie
daleki od rozwigzania

PIOTR KOSCIELNIAK

Nadzwyzajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy w celu odwotania tukasza Jankowskiego
z funkgji prezesa NRL nie bedzie — przynajmniej na razie. Zamiast tego 7 marca w auli
Warszawskiego Uniwersytetu Medyaznego odbedzie sie okragly stét poswiecony

awno wewnetrzne sprawy

samorzadu lekarskiego nie

budzity takich emocji jak

przez ostatnich kilkanascie
tygodni. W sprawe zostaly wlaczone
ogolnopolskie media, zespoly przygoto-
wujace ,opinie prawne” oraz... zrzuty
ekranowe.

ROZPOZNANIE BOJEM

Pierwsza otwartg salwa tego sporu byt
w listopadzie ubieglego roku wniosek
dr. Przemystawa Jaczuna, wiceprezesa
ORL Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekar-
skiej w Toruniu i delegata na Krajowy
Zjazd Lekarzy IX Kadencji, o zwolanie
nadzwyczajnego zjazdu w celu odwo-
tania Lukasza Jankowskiego z funkcji
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;.
Whniosek wptynat do biura NIL i do...
redakeji serwisu Rynek Zdrowia, ktéry
go upublicznil.

Dr Jaczun w uzasadnieniu zarzu-
cit prezesowi Jankowskiemu ,podziat
w ramach lekarskiego samorzadu”, co
miato zmniejszy¢ sit¢ oddziatywania
na sprawy istotne dla lekarzy i lekarzy
dentystow. Powodem uzasadniajagcym
odwolanie prezesa miala by¢ tez zmiana
logo NIL bez konsultacji, ograniczanie
niezaleznos$ci organéw NIL, niedopusz-
czanie w dyskusji gloséw krytycznych
i wreszcie dzialanie na szkode Kujaw-
sko-Pomorskiej OIL.

Ten dokument rozpatrywata nieza-
lezna od NRL i NIL Krajowa Komisja
Wyborcza, ktora uznatla, ze tryb zloze-
nia wniosku byl niedopuszczalny i nie
ma podstaw do jego procedowania. Bylo

sytuadji w samorzadzie lekarskim.

to rOwnoznaczne z pozostawieniem
g0 bez rozpoznania.

WOJNA HYBRYDOWA

Na przelomie listopada i grudnia
swoje stanowiska wzywajace do
zwolania nadzwyczajnego zjazdu
podjeto dziewieé okregowych izb
lekarskich. Przypomnijmy — do
podjecia uchwaty o organizacji
takiego zjazdu niezbednych jest
osiem wniosk6w rad okregowych.

Powodem uzasadniajagcym odwotanie
Prezesa miata by¢ m.in. zmiana logo NIL
bez konsultadji i ograniczanie niezaleznosd
organow NIL

Z postulatami takimi wystapity:
ORL w Gorzowie Wielkopolskim,
ORL w Zielonej Gorze, ORL Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
clawiu, ORL Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu, ORL Slg-
skiej Izby Lekarskiej w Katowicach,
ORL w Krakowie, ORL Kujawsko-
-Pomorskiej Izby Lekarskiej, ORL
w Koszalinie oraz ORL Bydgoskiej
Izby Lekarskiej.

We wnioskach wskazywano, ze
nadzwyczajny zjazd powinien mieé
dwa cele: dyskusje o dziatalnosci
samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stow IX kadencji oraz glosowanie
nad odwotaniem prezesa NRL.

Jednoczes$nie pojawil sie naj-
bardziej kontrowersyjny element
hybrydowej wojny. To rozsytane do
czesci delegatow zrzuty ekranowe
z komunikatoréw internetowych
sugerujace nieetyczne zachowania
w Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz
samego prezesa.

P6zniej swoje stanowisko w spra-
wie zwolania zjazdu uchylita ORL
w Koszalinie. W samorzadzie poja-
wily sie tez liczne glosy sprzeciwia-
jace sie organizacji kolejnego w tak
krétkim czasie zjazdu — poprzedni
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Leka-
rzy odbyt sie w maju 2024 r. w Lo-
dzi. Odpowiednie stanowiska w tej
sprawie podjely ORL w Gdansku,
ORL Beskidzkiej Izby Lekarskiej,
ORL w Warszawie, ORL w Lodzi,
ORL Lubelskiej Izby Lekarskiej,
ORL w Tarnowie i ORL Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej.

Wsr6d powoddw sprzeciwu wy-
mieniano nie tylko kwestie finan-
sowe (organizacja takiego zjazdu
to wydatek 600-800 tys. ztotych).
Wskazywano m.in. skuteczno$c
obecnego samorzadu i jego wplyw
na decydentéw, a takze rosngca role
w opiniowaniu aktéw prawnych
i kontaktach z mediami. Uzna-
no takze, ze postawione zarzuty
sg zbyt matej wagi, aby uzasad-
niac¢ probe odwotania Lukasza
Jankowskiego z funkcji Prezesa
NRL. Krytycznie oceniono réwniez
metody, jakimi postugujg sie jego
przeciwnicy.
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Na interesujacy aspekt catej sprawy
zwrécili uwage przedstawiciele war-
szawskiej rady: ,jednym z faktycz-
nych powoddéw, acz niewymienianym
w uzasadnieniach, jest lek niektérych
dziataczy przed elektronicznymi wybo-
rami i potencjalnym przyspieszeniem
zmiany pokoleniowej w wielu izbach”.
Przypomnieli réwniez, ze prominent-
ni dziatacze ze Scistego kierownictwa
jednej z okregowych rad lekarskich,
ktére wnioskujg o odwolanie szefa sa-
morzadu, przyznaja, ze skierowali do
minister zdrowia wniosek o uchylenie
uchwaty XVI NKZL wprowadzajacej
nowy regulamin wybordéw.

OSTRZAt KORESPONDENCYJNY
Odpowiedzig na te dzialania byt list
otwarty prezesa Lukasza Jankowskiego
do lekarzy i lekarzy dentystow. Prezen-
towal w nim 20 najwiekszych sukcesow
samorzadu obecnej kadencji. Wymienit
m.in. opracowanie i przyjecie nowego
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz przygo-
towanie i przyjecie nowego regulaminu
wyboréw do izb lekarskich wprowadza-
jacego mozliwos¢ gtosowania elektro-
nicznego. Podkreslat réwniez powotanie
Rady Ekspertéw NIL, Rady ds. Rozwoju
Stomatologii przy Ministerstwie Zdrowia,
utworzenie sieci lekarzy innowatoréw
NIL IN czy wprowadzenie elektronicz-
nego PWZ. Wérdd osiagnied tej kadencji
wskazal réwniez wsparcie dla lekarza,
ktorego dane ujawnit 6wczesny minister
zdrowia (zreszta niedawno w tej sprawie
skazany), sukces w sporze z NFZ doty-
czacym refundacji preparatoéw mlekoza-
stepczych, zablokowanie projektu ustawy
0 jakos$ci, wyhamowanie powstawania
nowych kierunkow lekarskich czy uzy-
skania wptywu na dziatania CMKP.
Odnidst sie réwniez do zarzutéw
formulowanych przez przeciwnikow.
,Niestety site i skuteczno$é Samorzadu,
ktore wynikaja gléwnie z jednosci i soli-
darnosci, w ostatnim okresie umniejsza-
ja dziatania niektérych Kolegow, ktorzy
probuja podwazyé moéj mandat do repre-
zentowania samorzadu lekarskiego, uzy-
wajac w tym celu kruczkéw prawnych
czy nawet innych, niegodnych zawodu
lekarza metod, takich jak upublicznianie
i rozpowszechnianie bez mojej zgody
zmanipulowanej prywatnej korespon-
dencji sprzed lat z zamknietych grup
dyskusyjnych” — napisat prezes NRL.
Os$miu prezeséw okregowych izb, kto-
rzy zainicjowali cala akcje, nie pozostato
dtuznych. W swoim liScie otwartym
napisali, iz oczekuja przyznania sie do

porazek — w tym m.in. zerwania
kontaktéw z Polonig medyczna
(prawdopodobnie chodzi o spor
z jedna z organizacji — przyp. red.),
odchodzenia pracownikéw z NIL
czy wycofywania sie z pracy samo-
rzadowej lekarzy nieakceptujacych
,bardziej korporacyjnego niz sa-
morzadowego” stylu zarzadzania.
Zaakcentowali rtéwniez swoje prze-
konanie, ze ztoZzony przez jednego
lekarza wniosek o zwotanie zjazdu
byl poprawny. List podpisali Ewa
Joniec (ORL w Gorzowie Wielko-
polskim), Wojciech Kaatz (ORL

Lekarzom i lekarzom dentystom

potrzebne jest pole do dyskusji, okazja

bedzie przy okragtym stole

Kujawsko-Pomorskiej OIL), Krzysz-
tof Kordel (ORL WIL w Poznaniu),
Jacek Kotuta (ORL w Zielonej Go-
rze), Katarzyna Krystosik-Lasecka
(ORL w Koszalinie), Robert Stepien
(ORL w Krakowie), Tadeusz Urban
(ORL Slgskiej Izby Lekarskiej w Ka-
towicach) i Pawel Wroblewski (ORL
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu).

ZASKAKUJACE ZWROTY AKCJI
Analizg formalng wnioskéw o zwo-
tanie zjazdu zajeta sie ponownie
Krajowa Komisja Wyborcza, a glo-
sowanie odpowiedniej uchwaty
znalazlo sie w porzadku obrad
posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej 17 stycznia 2025 r. KKW
uznata, ze jedna z uchwat, ktére do
niej wplynety, budzi watpliwosci
formalne i pozostawita wniosek
o odwotlanie prezesa bez dalsze-
go biegu — jedenastoma glosami
za, jednym przeciw i siedmioma
wstrzymujacymi sie.

Ale medialna ofensywa czesci
samorzadowcéw nie zwalniala.
Na poczatku stycznia w ,Gazecie
Wyborczej” ukazat sie artykut opi-
sujacy rzekome praktyki mobbingo-
we w NIL, do ktérego materiatow
mieli dostarczy¢ — zdaniem preze-
sa NRL - skonfliktowani z nim
samorzadowcy. Dwa dni przed
radg prezes ORL w Katowicach
Tadeusz Urban otwarcie przyznal

w rozmowie z Rynkiem Zdrowia,
ze interesuje go , angazowanie si¢
w prace samorzadu w Warszawie”.
A w przeddzien posiedzenia NRL
ORL Kujawsko-Pomorskiej Izby Le-
karskiej w Toruniu przeglosowata
uchwale, w ktorej cel zjazdu miato-
by stanowi¢ wylacznie glosowanie
nad odwolaniem prezesa NRL — bez
punktu o dyskus;ji.

Podczas posiedzenia NRL cze$é
prezesow rad domagajacych sie od-
woltania Lukasza Jankowskiego
probowato zmieni¢ porzadek obrad
— wykreslajac punkt o zwotlaniu
zjazdu w celu dyskusji o samo-
rzadzie na taki, ktory mowi tylko
o glosowaniu nad odwolaniem pre-
zesa. Punkt traktujacy o uchwa-
le ws. zwolania nadzwyczajnego
zjazdu — w obliczu braku odpo-
wiednich ustalen ze strony KKW
— zostatl zdjety z porzadku obrad
zdecydowana wiekszoS$cig obec-
nych na sali czlonkéw NRL. W tej
sytuacji prezes ORL w Katowicach
zaapelowal, aby Lukasz Jankowski
sam , honorowo” ustapit.

TO JESZCZE NIE KONIEC

Czy sp6r w samorzadzie udato sie
zazegnac? Nie ulega watpliwosci,
ze lekarzom i lekarzom dentystom
potrzebne jest pole do dyskus;ji.
Wiadomo jednak, ze nadzwyczaj-
nego zjazdu planowanego w termi-
nie jednego z posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej 7 marca 2025 r.
najprawdopodobniej w tej sytuacji
nie bedzie. Prezesi domagajacy sie
ustgpienia Lukasza Jankowskiego
sugerowali nawet, ze dysponuja
opiniami prawnymi, iz niezwolanie
zjazdu bedzie oznaczato automa-
tycznie jego dymisje.

Co zamiast zjazdu? Na wnio-
sek prezesa Jankowskiego NRL
zaproponowata zorganizowanie
okragtego stotu w tym samym ter-
minie. Aby pomies$ci¢ wszystkich
zainteresowanych, ma sie on odby¢
w auli Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Czy to wystarczy
do rozladowania napiecia — czas
pokaze. °

Wszystkie informacje dotyczgce
sporu w samorzqdzie lekarskim
wraz z dostepnymi redakcji ma-
teriatami Zrédtowymi mozna zna-
leZ¢ na portalu gazetalekarska.pl
w dziale Samorzqd.
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Ryczatt to

jedyna forma rozliczania
zyskow z najmu

ANNA WOJDA

Lekarze moga juz przygotowywac PIT, w ktdrym pokaza, ile w ubieglym
roku zarobili na wynajmie mieszkar\. Opodatkowanie tej formy aktywnosci
pewnie sie nie zmieni. Bedg natomiast inne nowosd, i to juz od przyszlego

roku. Rzad planuje bowiem reforme. Do korica pierwszego kwartafu 2025 .
ma by¢ gotowy projekt. Bez specjalnego numeru nie bedzie mozna wynaja¢

owe przepisy maja wejsé w zycie

w 2026 r., bo tego wymagaja

unijne regulacje. W tej chwili

trwaja prace w Ministerstwie
Sportu i Turystyki. Jesienig ubiegtego
roku byt etap wewnetrznych uzgodnien,
w styczniu za$ zakonczyly sie wewnetrz-
ne konsultacje.

Temat uregulowania najmu krot-
koterminowego wraca co jaki$ czas,
gtownie za sprawa wypowiedzi minister
funduszy i polityki regionalnej Katarzy-
ny Pelczynskiej-Nalecz, ktora regularnie
przypomina o konieczno$ci zajecia sie
tym zagadnieniem. Duzo wokot najmu
dzieje sie rowniez w innych krajach,
chocby Hiszpanii. Premier tego kraju
za rosnace ceny nieruchomosci obwinia
zagranicznych inwestordéw. Twierdzi, ze
zbyt wielu obcokrajowcéw kupujacych
nieruchomosci traktuje je jako inwesty-
cje, ktora ma sie zwrdcié, a nie miejsce do
zycia. Dlatego zapowiada nowy podatek.
Ma on wynosi¢ 100 proc. Placi¢ mieliby
go nabywcy domoéw z krajéw spoza Unii
Europejskiej, czyli m.in. z USA i Wielkiej
Brytanii. Z kolei hiszpaniska opozycyjna
Partia Ludowa przedstawita propozycje
rozwigzania kryzysu mieszkaniowego,
m.in. przez liberalizacje rynku i obni-
zenie podatkow.

JAKIE ZMIANY PRZYGOTOWUIJE RZAD
Polski rzad réwniez planuje zmia-
ny, tym razem dotyczace najmu

mieszkania ani nawet pokoju.

krotkoterminowego. Minister-
stwo Sportu i Turystyki dekla-
ruje, ze w pierwszym kwartale
tego roku bedzie gotowy projekt
zmian. Przedstawiciele resortu
uwazaja, ze przepisy moglyby za-
czaé obowigzywaé od poczatku
2026 r. Zmiany s3 konieczne,
bo 20 maja 2026 r. zaczyna obo-
wigzywac unijne rozporzadzenie
dotyczace najmu i musimy dosto-
sowaé do niego nasze regulacje.

Co sie zmieni? Przede wszyst-
kim to, ze bez specjalnego nu-
meru z centralnej ewidencji nie

Wynajem mieszkan jest jednym z wielu
obszaréw, kiérym w ostatnim zasie
interesug sie organy skarbowe

bedzie mozna funkcjonowaé na
portalach rezerwacyjnych. Wpis
do ewidencji bedzie musiata uzy-
ska¢ kazda osoba, ktéra prowadzi
krotkotrwate zakwaterowanie
w domu, mieszkaniu czy nawet

pokoju.

Nie wiadomo na razie, co
bedzie traktowane jako najem
krotkoterminowy. Trwaja ciagle

dyskusje. Propozycja jest taka, by
taki najem, ktéry trwa ponizej
30 dni w stosunku do jednego
klienta, byt krotkoterminowy.
Cel wprowadzanych zmian to nie
tylko konieczno$¢ dostosowania
polskich regulacji do unijnych,
ale przy okazji ograniczenie szarej
strefy.

TYLKO JEDEN SPOSOB
Jesli zmiany proponowane przez
Ministerstwo Sportu i Turystyki
zaczng obowiazywaé, konieczne
bedzie — gdy kto$ bedzie chciat
prowadzi¢ najem krotkotermi-
nowy i korzystaé¢ np. z ustug
Booking.com — zarejestrowanie
sie w ewidencji. Nie zmienig sie
natomiast zasady opodatkowania
uzyskiwanych w ten sposob przy-
chodéw. Nadal bedg opodatkowa-
ne ryczattem ewidencjonowanym.
Od 1 stycznia 2023 r. to jedyna
forma rozliczania uzyskiwanych
w ten spos6b zyskoéw. Dotyczy to
réwniez najmu dlugoterminowe-
go. Nie mozna juz przychodéw
z najmu, jak byto to mozliwe do
konica 2022 r., rozliczaé¢ wedtug
stawek ze skali podatkowe;j.
Opodatkowanie przychodéow
z najmu prywatnego ryczaltem
ewidencjonowanym ma ten plus,
ze stawka podatku jest relatywnie
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niska. Nie mozna natomiast odliczaé
kosztéw podatkowych. A to ozna-
cza, ze np. wydatki na remonty nie
zmniejszg kwoty przychodu, od kto-
rego trzeba zaptaci¢ podatek.

Lekarz wynajmujacy mieszka-
nie jest zobowigzany do stosowania
z chwilg uzyskania pierwszego przy-
chodu z najmu stawki ryczattu w wy-
sokosci 8,5 proc. Obowiagzuje ona do
przychodéw w wysokos$ci 100 tys. zt
rocznie, powyzej nadwyzki trzeba
ptaci¢ 12,5 proc.

PIT ZA 2024 ROK

Lekarze uzyskujacy przychody z naj-
mu nie muszg czekaé do konica kwiet-
nia z rozliczeniem (czas, by ztozy¢
zeznanie podatkowe za 2024 r., mija
30 kwietnia 2025 r.). Nie muszg row-
niez czekaé na rzadowy program,
ktory bedzie rozliczat uzyskiwane
przez podatnik6w przychody od 15 lu-
tego. Moga juz teraz ztozy¢ PIT-28 (to
odpowiedni formularz do rozliczenia
najmuy) za poSrednictwem ustugi Twoj
e-PIT lub przez e-Deklaracje.

Ze zlozeniem PIT nie warto zwle-
ka¢ zwtaszcza wtedy, gdy mamy nad-
ptate podatku. Im szybciej rozliczymy
sie z urzedem skarbowym, tym szyb-
ciej otrzymamy zwrot.

Jak szybko otrzymamy pienigdze?
Duzo zalezy od sposobu i czasu, w kt6-
rym zlozymy roczne zeznanie. Urzad

gl l;)\\w

i
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skarbowy ma okreélone maksy-
malne terminy, w ktérych powi-
nien przelaé¢ nadptate na konto
podatnika. Najdluzej na zwrot
trzeba czekag, jesli zdecydujemy sie
ztozy¢ deklaracje w formie papiero-
wej w urzedzie. Wtedy musimy si¢
liczy¢ z mozliwoscia oczekiwania
nawet do trzech miesiecy.

Znacznie szybciej otrzymamy
nadplacony podatek, sktadajac
zeznanie w formie elektronicz-
nej za poSrednictwem ustugi
Twoj e-PIT lub przez e-Deklara-
cje. Urzad skarbowy ma wtedy
45 dni od zlozenia zeznania na
zwrot podatku. W jeszcze korzyst-
niejszej sytuacji sg posiadacze
Karty Duzej Rodziny. Jesli ztoza
zeznanie droga elektroniczna,
moga skorzystac z przyspieszo-
nego zwrotu nadptaty. Otrzymaja
go w ciagu 30 dni.

Ztozenie PIT droga elektro-
niczng jest wiec jednym ze spo-
sobOw na przyspieszenie zwrotu
podatku. Trzeba pamietaé row-
niez o tym, ze im wcze$niej prze-
§lemy e-PIT, tym szybciej urzad
skarbowy go rozliczy i dokona
przelewu.

BEDA KONTROLE
31 stycznia mija termin wazny dla
klient6w platform internetowych,

d Bez specjalnego numeru z centralnej
ewidencji wynajmujgcy mieszkania nie
bedq mogli funkcjonowaé na portalach

rezerwacyjnych

m.in. Airbnb, Booking.com czy
Your.Rentals. Do tego dnia maja
one czas, by przekazaé szefowi
Krajowej Administracji Skarbo-
wej informacje o najmie przez
internet. Chodzi o najem na doby
(przepisy przewiduja wytaczenie
tylko dla podmiotéw dzialajacych
na wiekszg skale, jak hotele, ktére
maja powyzej 2 tys. transakcji
rocznie).

Dla wynajmujacych oznacza
to, ze by¢ moze bedg musieli do-
placié podatek, mimo ze zasady
opodatkowania nie zmienity sig
w tym czasie. Wszystko dlatego,
ze dzieki nowym informacjom
skarbéwka sprawdzi prawidto-
wo§¢ rozliczen. Namierzy tez
wladcicieli nieruchomoéci, ktérzy
zarabiajg na ich udostepnianiu
przez internet, a nie rozliczajg sie
z fiskusem. Dzieki nowym danym
szybciej ustali, czy kto$ unika
placenia podatkéw. To powinno
zmobilizowaé¢ wynajmujacych do
wykazywania przychodéw z naj-
mu i rzetelnego rozliczenia. o

CIEKAWOSTKI Z ZAGRANICY

Niespokojna sytuacja poli-
tyczna, odgfosy wojny na
wschodzie Europy, zmiany
klimatyczne czy che¢ dywersy-
fikacji portfela inwestycyjnego
skfaniaja coraz wiecej oséb do
rozwazenia inwestycji w nie-
ruchomosci poza granicami
kraju. Oczywistymi kierunka-
mi sg kraje Europy, takie jak
Hiszpania, Wiochy czy Grecja,
ale Swiat nie konczy sie na tych
kilku lokalizacjach. Inwestorzy
coraz czesciej interesujq sie
Dubajem, Gruzja, a nawet
Kazachstanem czy Singapu-
rem. Na liscie potencjalnych
kierunkéw inwestycyjnych jest
tez Senegal — niemal 365 dni
stonca w roku, piekne wybrze-
ze i dynamiczny rozwoéj gospo-
darczy przyciggaja kolejnych
zainteresowanych.
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Dobrostan niejedno ma imie

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Wsréd osob zawodowo zwigzanych z medycyng wiele méwi sie o dobrostanie
zdrowotnym. Rzadziej wspomina sie o dobrostanie finansowym, a przeciez jego poprawa

owy rok stanowi okazje do

wyznaczenia sobie nowych

celéw. Dla niektorych os6b

priorytetem moze by¢ wy-
gospodarowanie dodatkowego czasu
dla rodziny albo dla siebie. Mozna
zaczal przykladaé wiecej uwagi do
zdrowego odzywiania lub przeznaczaé
wiecej czasu na aktywnos¢ fizyczna.
Nawiasem moéwigc, te ostatnie kwe-
stie wpisujg siec w tegoroczne obchody
Roku Edukacji Zdrowotnej i Profilak-
tyki, ktory zostal ustanowiony przez
Senat RP.

Miniony rok byt z kolei Rokiem
Edukacji Ekonomicznej. Senat oglosit
go w celu zwickszenia §wiadomosci
finansowej Polek i Polakéw. Chodzi
o to, bySmy lepiej zarzadzali swoimi
zasobami finansowymi, madrze pla-
nowali przyszlo$é finansowa oraz
racjonalnie korzystali z réznych pro-
dukt6éw finansowych. Nieprzypadko-
wo w ostatnich miesigcach ,Gazeta
Lekarska” przylaczyta sie do popu-
laryzacji tej tematyki wsrod lekarzy
i lekarzy dentystow.

NOWY ROK, STARE PROBLEMY
Nie wszyscy potrafig wytrwac z posta-
nowieniami noworocznymi do konica
grudnia. Nie kazdy jednak potrzebuje
jakiej$ , daty granicznej”, aby doko-
na¢ w swoim zyciu waznych zmian.
Czasami znacznie lepiej sprawdza sie
metoda matych krokéw. I wlasnie ona
wydaje sie niezwykle przydatna w na-
uce inwestowania. Moze w nowym
roku warto zadba¢ nie tylko o swoje
zdrowie, ale réwniez finanse osobiste?
Gieltda Papieréw WartoSciowych
to miejsce, w ktérym odbywa sie
obrét m.in. akcjami i obligacjami.
Z uwagi na to, ze nasze oszczednosci

moze korzystnie wptyna¢ na nasze samopoczudie.

sg nieustannie podgryzane przez
inflacje, warto korzystaé z tych
instrumentéw w celu pomnazania
nadwyzek finansowych, a przynaj-
mniej ochrony ich sity nabywczej.
Samo oszczedzanie nie wystar-
czy. Osoby, ktore w ostatnich la-
tach przechowywaty §rodki na

Nowy rok to dobra okazja, aby wysupta¢
co miesigc badz co kwartat pienigdze
z mysl3 o zabezpiezeniu przysziosd
finansowej swojej i najblizszych

rachunku osobistym lub lokacie
bankowej, w ujeciu nominalnym
zyskaty, ale po uwzglednieniu in-
flacji stracily. Historia pokazuje,
ze inwestowanie pozwala z nig
wygrywac.

DUZO WIEDZY, SPORO WYMOWEK
Demokratyzacja ustug finansowych
sprawila, ze obecnie inwestowanie
jest w zasiegu prawie wszystkich
dorostych Polek i Polakéw. Kto
nie wierzy, niech odwiedzi jedng
z konferencji po§wieconych temu
tematowi — prelekeji stuchajg na
0g6t osoby, ktore nie nosza rolek-
sOw, nie sg obwieszone ztotymi
taricuchami, a o wlasnym jachcie
nawet nie marzg. Praktyczng wie-
dze o rynku kapitalowym mozna
znalez¢ w ksigzkach i w serwisie
YouTube, w podcastach i na blo-
gach, cho¢ oczywiscie nie wszystkie
sg godne polecenia.

,Ale ja nie mam duzego kapita-
tu” - powiedza niektorzy. To zaden
problem. Mozna inwestowaé male
kwoty, co dla oséb dopiero zaczy-
najacych swoja przygode z rynkiem
kapitalowym jest bardzo wska-
zane. Nowy rok to dobra okazja,
aby wysuptac¢ 200, 500 lub 1000 zi
co miesigc badz co kwartat z my-
§la o zabezpieczeniu przysztosci
finansowej swojej i 0s6b nam
najblizszych.

NOWE LIMITY, WYZSZE KWOTY

Do inwestowania mozna wykorzy-
sta¢ indywidualne konto emerytal-
ne (IKE), o ktérym szerzej pisatem
w numerze 11/2024, i indywidu-
alne konto zabezpieczenia eme-
rytalnego (IKZE), ktérego gtéwne
zaltozenia przyblizylem w numerze
12/2024-1/2025. Do tego warto
dotaczy¢ jeszcze nowosé — ogolno-
europejski indywidualny produkt
emerytalny (OIPE), ktorego zalety
przedstawitem w numerze 3/2024.
Dzieki nim mozna w bardzo pro-
sty sposéb uniknaé zaptaty tzw.
podatku Belki.

Wysoko$¢ limitéw wplat na
IKE, IKZE i OIPE jest oglasza-
na przez ministra rodziny, pracy
i polityki spotecznej. W 2025 r.
obowiazuja kwoty wyzsze niz
w ubiegtym. Na IKE i OIPE mozna
wplacic¢ po 26 019 zl, a na IKZE
10 407,60 zl, z tym ze osoby sa-
mozatrudnione majg wyzszy limit
IKZE - 15 611,40 zt. To oznacza,
ze w tym roku da sie na preferen-
cyjnych warunkach zainwestowaé
kilkadziesiat tysiecy ztotych. Li-
mitdéw nie trzeba wykorzystywaé
w calosci. °
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Rzetelnos¢ przede wszystkim

Opinie biegfych lekarzy majq istotny wptyw na dalsze zycie zawodowe innych
0s6b. Powinni wiec mie¢ $wiadomos¢ zachowania szzegolnej starannosd

o SOR szpitala specjalistyczne-

go zglosil si¢ 40-letni mezezy-

zna z bélem w klatce piersiowej

utrzymujacym sie od trzech go-
dzin. W wywiadzie nadci$nienie tetnicze
i nadwaga oraz nikotynizm. Po zbadaniu,
wykonaniu badan laboratoryjnych, EKG
stwierdzono z odchylerh od normy przy-
$pieszong akcje serca, bez innych zmian,
miernie podwyzszong leukocytoze i cukier,
troponina ujemna. Otrzymat lek przeciwb6-
lowy, po kt6rym dolegliwosci sic zmniejszyty.
Zalecono kontrole u lekarza rodzinnego,
ktéry nastepnego dnia rano zbadat cho-
rego, zrobit EKG, wydal skierowanie na
RTG Kklatki piersiowej i skierowal do SOR
szpitala powiatowego. Tam po raz trzeci
w ciagu 24 godzin mezczyzna zostat zba-
dany, wykonano EKG, troponine i RTG
Kklatki piersiowej, na ktérym nie stwierdzono
zmian. Chory wedlug zeznan personelu
po leku przeciwbolowym poczut sie lepiej
i nie wyrazil zgody na hospitalizacje, czego
nie odnotowano w dokumentacji. Lekarka
wystawila skierowanie do poradni kardiolo-
gicznej do dalszej diagnostyki i chory udat
sic do domu. Dwie doby p6zniej pojechat
do szpitala specjalistycznego, gdzie doszto
do NZK - resuscytacja byta nieskuteczna.
Wykonana niepelna sekcja zwtok wyka-
zala rozwarstwienie z peknieciem aorty
wstepujacej w czeSci wewnatrzosierdziowej
z tamponadg serca.

SKARGA |1 PROCES
Zona zglosita skarge do prokuratury na
lekarki przyjmujace w obu SOR-ach. Pro-
kurator zwrdcit sie do prywatnego zaktadu
opiniowania. Opinia ta w sposéb jedno-
znaczny uznawata wine obu lekarek, co
dato podstawe do sformutowania zarzutu
przestepstwa z art. 160 par. 2 Kodeksu kar-
nego, tj. narazenia chorego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia. Sad rejo-
nowy uznal wine lekarek. Zapadt wyrok
skazujacy.

Poniewaz jedna z obwinionych uzy-
skata dwie opinie specjalistow, catkowicie

i rzetelnosc w opiniowaniu.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

odmienne od opinii bieglego, skie-
rowata skarge do okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
(OROZ) na wydanie niefachowej opi-
nii przez biegtego. OROZ powotat ko-
lejnego bieglego, ktorego opinia byta
sprzeczna z opinia bieglego sadowego
i wskazywala na prawidtowe poste-
powanie obwinionych lekarek. W tej
sprawie podobnie wypowiedziat sie
zespot lekarzy z Zaktadu Medycyny
Sadowej. Nie ma réznicy pomiedzy
znaczeniem opinii bieglego a opinia
bieglego indywidualnego — ostatecz-
nie jej warto$¢ ocenia sad.

Postepowanie przed sagdem le-
karskim byto dwutorowe: dotyczyto
btedu diagnostycznego lekarek (zo-
stalo umorzone) i wydania niefacho-
wej opinii przez biegtego — tu zostat
skierowany wniosek o ukaranie do
okregowego sadu lekarskiego (OSL),
ktory uznal wine bieglego i orzekt
kare nagany.

Naczelny Sad Lekarski (NSL), do
ktorego odwotat sie biegly, utrzymat
w mocy orzeczenie OSL.

CORAZ TRUDNIEJ O DOBRA OPINIE
Sad Lekarski jest w stanie w wie-
Iu przypadkach sam rozstrzygnaé
sprawy dotyczace naszego zawodu.
Jednak praktyka sadowa, a takze
kasacje Sadu Najwyzszego obliguja
coraz czesciej do powolywania bie-
glych. W mojej ocenie uzyskanie do-
brej 1 rzetelnej opinii jest mozliwe,
ale wymaga coraz wiecej wysitku.
Wynika to m.in. z bardzo niskich
stawek wynagrodzenia. Jest dla mnie

niezrozumiate, ze biegly w spra-
wach komunikacyjnych ma stawke
10 razy wieksza niz lekarz, biegly
w sprawach medycznych. Ponadto
nie kazdy lekarz ma umiejetnosé
szczegbtowej i poglebionej analizy,
jak i syntetycznej oceny zdarzenia.
I wreszcie, wszyscy duzo pracujemy,
a napisanie opinii nie koniczy pra-
cy, bo strony w sadzie czesto zadaja
obecnosci bieglego i odpowiedzi na
postawione pytania.

Wracajac do opisanej sprawy i ble-
déw popelnionych przez biegtego.
Pomingl on w procesie opiniowania
istotng cze$¢ udostepnionego mu
materialu dowodowego, jaka byly
zeznania $wiadkéw. W swoich trzech
opiniach opart sie wylacznie na zmia-
nach stwierdzonych w sekgji zwtok
(ocena ex post) i na dopasowaniu do
niej diagnostyki, ktéra umozliwiataby
wczesniejsze rozpoznanie rozwar-
stwienia aorty na krétkim odcinku,
nie za$ na ocenie postgpowania ex
ante, w czasie zdarzenia, uwzgled-
niajacej wystepujace objawy, poprawe
po Srodkach przeciwbolowych i moz-
liwosci diagnostyczne lekarzy w mo-
mencie udzielania pomocy w SOR.

Wziat pod uwage tylko zeznania
zony. Nie zauwazyl, ze w szpitalu
powiatowym na dyzurze nie bylo
mozliwosci wykonania tomografii
komputerowej ani echokardiografii.
Zadaniem SOR jest wykluczenie sta-
néw bezposredniego zagrozenia zycia
ina to jest ukierunkowana wstepna
diagnostyka. Nie jest to diagnostyka
wysokospecjalistyczna. °
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Matka juz nie zawsze

jest pewna

PROF. DR HAB. TOMASZ JUSTYNSKI LLM.
KIEROWNIK KATEDRY PRAWA CYWILNEGO UMK W TORUNIU

Zastepaze madierzynstwo burzy spoteznie i prawnie dotychzasowe
wyobrazenia o nim. Wystawia réwniez na prébe i podwaza starozytne

postrzeganie rzeczy. Matka w takim przypadku nie jest juz jedna.

tarozytni Rzymianie nie mieli wat-
pliwosci, ze mater semper certa est
(czyli, ze matka jest zawsze pewna).
W przeciwienistwie do ojcostwa ma-
cierzynstwo zawsze, tj. tak samo przed
dwoma tysigcami lat, jak i prawie do dzisiaj
uchodzilo za absolutnie pewne. Kobieta,
ktora urodzita dziecko, byla jego matka,
takze w formalnoprawnym znaczeniu.
W miedzyczasie, szczegblnie w XX wie-
ku, w medycynie prokreacyjnej dokonat
sie bardzo znaczacy postep. Rozwdj ten
przyniost ze sobg takze procedure sur-
rogate motherhood (tzw. macierzynstwo
zastepcze). Z jednej strony umozliwia ona
posiadanie wtasnego dziecka rodzicom,
a w szczegblnosci kobiecie, ktéra w cigze
zaj$¢ nie moze i w rezultacie nie moze
urodzi¢ dziecka, ale wlasne genetycznie
potomstwo chce posiadaé. Z drugiej za$
budzi powazne watpliwosci etyczne i praw-
ne, zwiazane z przedmiotowym trakto-
waniem zaréwno dziecka, jak i matki
Zastepcze;j.

SUROGACJA MACIERZYNSKA
Zastepcze macierzyfstwo (surrogate mo-
therhood albo womb leasing, czyli ,najem
fona”) jest réznie rozumiane i definiowa-
ne. To najbardziej kontrowersyjne tzw.
gestacyjne, o ktore tutaj chodzi, polega
z grubsza na tym, ze zainteresowani po-
tomstwem rodzice ,,zamawiajg” urodze-
nie ich wlasnego dziecka przez kobiete,
tzw. matke zastepcza (dzisiaj powszechnie
nazywang surogatky), a nastepnie to wta-
sne dziecko zgodnie z umowa odbieraja
od niej i wychowuja.

Z medycznego punktu widzenia
wszystko odbywa sie przy pomocy

technik wspomaganej medycznie
prokreacji (zaplodnienie in vitro)
tyle tylko, ze wytworzony zarodek
zamiast do organizmu matki gene-
tycznej wszczepiany jest kobiecie

Niejednolite podejécie ustawodawcdw
do zastepego madierzynstwa ma ten
skutek, ze pojawita sie i dynamicznie rozwija
fzw. turystyka surogacyjna

obcej (surogatce), ktéra ma dziecko
nosi¢ w ciazy, a nastepnie to ,cudze
dziecko” urodzic.

Medycznie rzecz nie jest skom-
plikowana. Spotecznie i prawnie
burzy jednak dotychczasowe wy-
obrazenia o macierzynistwie. Matka
w takim przypadku zdecydowanie
przestaje by¢ pewna.

KAZUS BABY M.

I PUSZKA PANDORY

Pierwsze przypadki urodzenia dziec-
ka w ramach macierzynstwa su-
rogacyjnego pojawily sie w latach
70. XX wieku w Ameryce, a nie-
dtugo potem (w latach 80.) takze
w Europie. Od razu tez jak grzyby po
deszczu pojawily sie spory prawne,
ukazujace w calej rozciaglosci, ze
puszka Pandory zostata otwarta.
Jak nietrudno sie domysli¢, w wiek-
szo$ci spraw chodzilo o odmowe
wydania dziecka przez zastepcza
matke badZz odmowe odebrania go

przez ,zamawiajacych” (zwykle spo-
wodowang glebokim uposledzeniem
dziecka). Czyli kwestia przymusowe-
go wykonania kontraktu. Oczywi-
Scie, w tle sporu zawsze obecna byla
sprawa przesadzenia macierzynistwa.

Juz w 1981 1. sad w Michigan
(Syrkowski v. Appleyard) uznal, ze
prawo nie pozwala na wykonanie
kontraktéw o zastepcze macierzyn-
stwo i nie nakazal wydania dziec-
ka zamawiajacym. W 1988 1. Sad
Najwyzszy w New Jersey zmierzyt
sie z odmowg wydania , zaméwio-
nego” dziecka przez surogatke, kto-
ra w miedzyczasie zzyla sie z nim
i,zmieniata zdanie” (slynna sprawa
Baby M.). Samg odptatng umowe
0 zastepcze macierzynstwo réwniez
sad potepit i uznal za niewazna i nie-
wywolujaca skutkéw prawnych, jako
sprzeczng z amerykanskim prawem
adopcyjnym. System amerykanski
zabrania bowiem adopcji za wyna-
grodzenie (a takie w kwocie 10 tys.
dolaréw zostato wyptacone suro-
gatce). W konsekwencji za prawng
matke dziecka sad uznat surogatke,
ktora je urodzita. Za niewatpliwe-
g0 ojca natomiast ,,zamawiajjce-
g0” (w miedzyczasie rozwiodt sie on
z ,zamawiajaca”, ktora przestata byé
zainteresowana dzieckiem). W tym
kontekscie ostateczne rozstrzygniecie
moglo zaskakiwa¢. Dla dobra dziec-
ka prawo do opieki nad nim przyzna-
ne zostalo nie matce/surogatce, ale
ojcu (,,zamawiajacemu”). Surogatce
za$ (mimo ze prawnej matce dziec-
ka) sad przyznal jedynie prawo do
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JAK JEST W POLSCE

W prawie polskim macierzynstwo
zastepcze nie zostato do dzisiaj uregu-
lowane. Mimo to panuje powszechne
przekonanie, ze nie jest ono dopusz-
czone. A precyzyjniej: nie jest dopusz-
czalne zawarcie umowy o zastepcze
macierzynstwo. Stusznie uwazana jest
ona za sprzeczng z zasadami wspot-
zycia spofecznego i z prawem i nawet
gdyby zostata zawarta, nie mogtaby
by¢ wazna (art. 58 Kodeksu cywilnego).
W konsekwencji wykluczone bytoby
korzystanie z pomocy organéw pan-
stwa (w tym przede wszystkim sadéw)
dla jej wykonania. Lekarze natomiast
nie powinni dokonywac zabiegéw
implementacji embrionu do organizmu
surogatki.

Nie oznacza to jednak, ze polski system
prawny pozostaje obojetny na sprawe,
przynajmniej w zakresie przesadzenia,
ktéra z obu matek (biologiczna czy
genetyczna) jest matkg prawna dziec-
ka. Jedna rzeczg jest bowiem wyklu-
czenie zawierania umow i stosowania
procedury macierzynstwa zastepczego
w polskich placéwkach medycznych,
druga rozstrzygniecie macierzynstwa
prawnego w takich przypadkach.

Do niedawna takze ta kwestia nie byta
wyraznie ustawowo przesadzona.
Jednak juz wtedy macierzynstwo po-
wszechnie faczono z faktem urodzenia
dziecka. W 2015 r. sprawa dojrzata do
wyraznego ustawowego przesadzenia.
W ustawie o leczeniu nieptodnosci (tj.
Dz. U. 2020, poz. 442) pojawit sie sto-
sowny przepis nowelizujacy Kodeks ro-
dzinny i opiekunczy (art. 61" , Matka
dziecka jest kobieta, ktora je urodzita”).
Dzisiaj zatem nie moze byc¢ watpliwo-
sci, ze w Polsce prawng matka dziecka
jest wytacznie ta, ktora je urodzita.
Btedem bytoby jednak sadzic, ze filozo-
ficzno-etyczny problem dwoéch matek
zniknat w ten sposob tak samo defini-
tywnie, jak biblijny spér matek rozstrzy-
gniety ongis przez kréla Salomona.

odwiedzania cérki. Paradoksalnie zatem
do wydania dziecka doszlo, wprawdzie
nie na podstawie niewaznej umowy, ale
jednak.

Zgota inaczej orzekt sad stanu Ohio,
w ktérym umowy dotyczace zastepcze-
go macierzynstwa sg dopuszczalne.
W 1994 r. w sprawie Belsito v. Clark

nie tylko nakazal wydanie dziec-
ka zamawiajacym, ale wlasnie ich
oboje, nie za$ surogatke, uznat
za jego prawnych rodzicéw. Sad
nie postawil na macierzynstwo
biologiczne, wynikajace z faktu
urodzenia, ale na wiez genetycz-
na z zamawiajgcymi. Warunkiem
takiej oceny bylo to, aby komorka
jajowa pochodzita od kobiety ,,za-
mawiajacej”, za$ plemniki od jej
meza (,,zamawiajacego”). W takiej
sytuacji oboje ,zamawiajacy” sa
przeciez rodzicami genetycznymi
dziecka i ewentualna uméwiona
z surogatka jego adopcja jest bez-
przedmiotowa. W konsekwencji
sad nakazal wpisanie obojga ,za-
mawiajacych” w akcie urodzenia
dziecka - jako jego rodzicow.

W licznych innych procesach sady
amerykanskie opowiadaly sie raz
za macierzyiistwem biologicznym,
raz za genetycznym. Wazno$c¢ sa-
mej umowy (i zwykle umawiana
w niej adopcja dziecka) oceniana
byta w zaleznosci od regulacji praw-
nej obowigzujacej w danym stanie.
Pojawiajacy sie regularnie zarzut
dokonywania zakazanej adopcji za
wynagrodzenie (surogatki przeciez
swoje ustugi oferuja odptatnie) pro-
bowano neutralizowaé, wskazujac,
ze nie chodzi o sprzedaz dziecka,
ale o wynagrodzenie kosztéw cig-
zy 1 poSwieconego przez surogatke
czasu. Do dzisiaj w poszczegblnych
stanach sady orzekaja roznie.

W PRAWIE ZAGRANICZNYM

Z czasem w niektérych krajach
prawodawcy zdecydowali o legal-
nosci zastepczego macierzyistwa.
Ciagle jest to raczej wyjatek. Surro-
gate motherhood wprost dopuszcza
m.in. prawo indyjskie, rosyjskie,
ukrainiskie, gruzinskie, bulgarskie,
prawo niektorych stanéw USA (np.
Arkansas, Kalifornii, Kolorado, Ma-
rylandu, Teksasu), Wielkiej Bryta-
nii, Kanady, RPA, Australii i Izraela.
Przyjmowane regulacje prawne sa
bardzo zr6znicowane. Od mocno
restrykeyjnych, uzalezniajacych ma-
cierzynstwo i wykonalno§é umowy
od licznych przestanek (w tym np.
od braku odptatnosci), do catko-
wicie liberalnych, ograniczajacych
wymagania niemal tylko do faktu
zawarcia umowy. Trudno oprzec sie
wrazeniu, ze te najbardziej liberalne
pojawiaja sie w krajach, w ktérych

traktuje sie zastepcze macierzyn-
stwo jako sposob zarobkowania
i biznes (w ktérym niekoniecznie
najwigkszy udzial majq same ko-
biety ,wynajmujace tono”).

ROZWOJ TURYSTYKI
Niejednolite podej$cie ustawodaw-
cow do zastepczego macierzynstwa
ma i ten skutek, ze pojawila sie i dy-
namicznie rozwija tzw. turystyka
surogacyjna. Do Rosji, Ukrainy,
Indii, a takze (niektorych stan6w)
USA przyjezdzaja potencjalni za-
mawiajacy z krajow, w ktorych za-
stepcze macierzynstwo nie zostato
dopuszczone. Ustawodawca izrael-
ski, negatywnie odnoszacy si¢ do
surrogate motherhood ostatecznie
uregulowat je (w 1996 r.) wtasnie
dlatego, ze chcial oszczedzi¢ swoim
obywatelom koniecznosci odbywania
kosztownej wycieczki zagraniczne;j.
Rzecz jednak jest bardziej ztozo-
na niz w przypadku innej turystyki
medycznej, a mianowicie tej abor-
cyjnej. Chodzi mianowicie o to, ze
dziecko trzeba nie tylko urodzié, ale
jeszcze zalegalizowaé, i to w kraju
niedopuszczajagcym surogacji uro-
dzeniowej. To drugie zwykle jest
problematyczne. Na og6t nie jest
mozliwe przypisanie rodzicielstwa
,zamawiajacym”. Pojawiajg sie wiec
problemy nie tylko z aktem urodze-
nia, ale tez z obywatelstwem dziecka.
Nie dziata tu przeciez ani prawo
ziemi (ius soli), ani prawo krwi (ius
sanguinis). Zwykle konsekwencja
jest wiec odmowa uwierzytelnienia
aktu urodzenia albo nawet dalej ida-
ce skutki (jak we Wloszech w spra-
wie Paradiso i Campanelli) w postaci
odebrania dziecka zamawiajacym.
Europejski Trybunat Praw Czlo-
wieka (ETCP), nie wypowiadajac
sie wprost w sprawie dopuszczal-
nosci zastepczego macierzynstwa,
probuje narzucaé obowiazek trans-
krypcji aktu urodzenia (Mennesson
przeciwko Francji — 2014 r,; takze
w przypadku jednoptciowych par
,zamawiajacych”, np. w sprawie
Foulon i Bouvet przeciwko Francji
— 2016 r.). Napotyka to opdr. Nie
bez racji wskazuje sie, ze prakty-
ka Trybunalu odbiera znaczenie,
a nawet catkowicie pozbawia sen-
su wprowadzanie krajowych zaka-
zOW macierzyistwa zastepczego,
skoro mogtyby one by¢ tak tatwo
obchodzone. °
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Wystarczy
chciec

Ministerstwo Zdrowia nie skorzystato z gotowych rozwigzan
przedstawionych przez samorzad, ktére wprowadzityby
uczcwe finansowanie publiznej stomatologii.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

styczniu do koszyka

$wiadczen stomatolo-

gicznych dodano kilka

nowych pozycji. Komi-
sja Stomatologiczna opiniowala
projekt wprowadzenia zmian juz
w marcu ubieglego roku. Zmiany
sa oczekiwane i bardzo potrzebne,
ale wprowadzenie ich w zycie przez
Ministerstwo Zdrowia okazato sie
catkowita klapa.

W mediach zmiany te okrzyknieto
jako ,,600+ na dentyste”. Niestety
ten chwyt marketingowy z czaséw
poprzednich rzaddéw jest kompletnie
chybiony i wprowadza pacjentéw
w blad. Nie mozna wprowadzaé no-
wych procedur bez ich uprzedniej
wyceny i umiejscowienia w systemie.
Powoduje to niepotrzebne zamiesza-
nie i napiecia.

Trudnej sytuacji mozna byto
uniknaé, wspoélpracujac z samorza-
dem. Od dawna postulujemy nowe
wyceny w stomatologii dzieciece;j,
zachowawczej i ortodoncji. Przesta-
liSmy nawet gotowe podpowiedzi
w uwagach do projektu. Nam réw-
niez zalezy na sprawnym dziataniu
systemu. Uwazam, ze potrzebujemy
uczciwego finansowania publicznej

stomatologii — nie sposob nie zauwa-
zyC tego, ze coraz wiecej gabinetow
wycofuje sie z pracy na NFZ, a dalsze
niedofinansowanie spowoduje zapasé
opieki stomatologicznej w ramach
Funduszu.

Dotyczy to réwniez uczelni me-
dycznych ksztalcacych naszych
nastepcOw. Wiara, ze dobrze wy-
ksztatconych medykéw sprowadzimy
z zagranicy, zostala juz zweryfiko-
wana przez rzeczywisto$¢. Z Euro-
py nikt sie nie kwapi. Pomysl, zeby
uzupelnié¢ braki spoza Unii Europej-
skiej, jest za§ kompletnie chybiony.
Roéznice w wyksztalceniu sg zbyt
duze i powinny by¢ uzupelnione na
normalnych zasadach. Pozwolenie
na samodzielne wykonywanie za-
wodu przez lekarza bez gruntownego
sprawdzenia jego wiedzy jest zagro-
zeniem dla pacjenta.

Cala ta sytuacja pokazuje dobitnie,
ze Ministerstwo Zdrowia nie stucha
tych, ktérym zalezy na dobru pacjen-
tow. A przeciez mamy samorzad, ktory
podpowiada najlepsze rozwigzania,
mamy Rade ds. Rozwoju Stomatologii,
w ktorej zasiadajg ludzie bezposrednio
zaangazowani w te czeS$¢ lecznictwa.
Wystarczy tylko chcieé. °

planowanych zmianach
w koszyku $wiadczen
gwarantowanych pisa-
lismy w poprzednim
wydaniu ,Gazety Lekarskiej”.
PrzytaczaliSmy wypowiedzi specja-
listéw, profesorow i konsultantow
krajowych z r6znych dziedzin sto-
matologii. Niektorzy méwili wrecz
o przelomowych zmianach, o tym,
ze w koncu pacjenci, ktérych nie
sta¢, by korzystaé z prywatnej opie-
ki stomatologicznej, bedgq mieli
dostep do nowoczesnych form
diagnostyki i leczenia w ramach
sktadki optacanej na obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne.

MEDIALNA FALA EUFORII
Rozporzadzenie zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu le-
czenia stomatologicznego (Dz.U.
z 2025 r. poz. 1) weszlo w zycie
3 stycznia tego roku. W mysl jego
zapis6w Narodowy Fundusz Zdro-
wia zaptaci miedzy innymi za za-
biegi, takie jak:
* repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba lub grupy zebdow,
* wizyty adaptacyjne dla dzieci
w wieku 31 4 lat,
* profilaktyczne $wiadczenia sto-
matologiczne dla trzylatkow,
* zdjecia pantomograficzne z opi-
sem dla dorostych i dzieci,
* protezy calkowite ,0 charakterze
overdenture oparte na zabezpieczo-
nych korzeniach”,
* leczenie w znieczuleniu ogélnym
dla wybranych grup pacjentow.

Rozszerzenie katalogu $wiad-
czen wywolato prawdziwg burze
medialng. O zmianach méwiono
w najwiekszych ogélnopolskich te-
lewizjach, rozglo$niach radiowych,
pisano w gazetach i na portalach
internetowych. Nie brakowato
sensacyjnych tytuléw: , Prywatnie
3500 zt. Od stycznia nowe protezy
na NFZ sg za darmo...”, ,600 plus
na dentyste”. ,0d dzi$ nowe $wiad-
czenia u lekarza dentysty na NFZ.
Duze zmiany”. ,,Dofinansowanie
600 zI na dentyste w ramach NFZ".
,Nawet 1600 zt na zabiegi u den-
tysty na NFZ”.

Nagltowki najlepiej $wiadcza
0 tym, jak bardzo wyczekiwane
byly zmiany i w jaki sposéb inter-
pretowane s3 zapisy nowego r0zpo-
rzadzenia. Niestety, rzeczywisto$é
jest zupelnie inna.
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Nowe Swiadczenia
tylko na papierze

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Rozszerzony katalog $wiad@zen gwarantowanych z zakresu lezenia
stomatologiznego obowigzuje od 3 styznia. Niestety, prézno szukac gabinetu,
w ktérym da sie je zrealizowac. Trudno sie temu dziwi¢ — dentysd nie wiedza,

ile dostang za ich wykonanie i kiedy NFZ za@znie za nie pfacic.

» Do koszyka swiadczen
gwarantowanych dodano nowe
ustugi, ale ich nie wyceniono

TRZEBA PYTAC RESORT

— Mam podpisany kontrakt z NFZ, po-
siadam pantomograf cyfrowy, zadzwo-
nilem wiec do Funduszu, by spytac,
czy moge wykonywac zdjecia i ile za
nie dostane pieniedzy. Uslyszalem, ze
nie mogg mi udzieli¢ informacji w tej
sprawie, bo sami nic nie wiedza. Kazali
zadzwonié ponownie za kilka tygodni.
Nie rozumiem tego. Rozporzadzenie
weszlo w zycie czy nie? — pyta, nie kryjac
zdziwienia, proszacy o anonimowos$é
dentysta z Mazowsza.

Zwroécilismy sie do centrali NFZ z py-
taniami, na ktére nie uzyskat odpowie-
dzi nasz rozméwca w swoim oddziale
wojewodzkim. Dodatkowo poprosiliSmy
0 wyjasnienie, czy pacjent, ktory np.
dzi$ wykonat zdjecie pantomograficzne
w gabinecie nieposiadajacym kontraktu
z NFZ, moze ubiega¢ sie o zwrot ponie-
sionych kosztéw? W ciggu niespetna
godziny otrzymaliémy maila, w ktérym
Pawet Florek, dyrektor Biura Komuni-
kacji Spotecznej i Promocji Centrali
NFZ w Warszawie, poprosil, abysmy
z tymi pytaniami zwrocili sie do Mi-
nisterstwa Zdrowia, co uczyniliSmy.
Niestety, odpowiedzi z resortu zdrowia
nie dostaliémy do czasu przekazania
tego numeru gazety do druku.

W NFZ NIE WIEDZA, CO ROBIC...
Jak sie dowiedzieliémy nieoficjal-
nie, pracownicy Funduszu nie
wiedza, jak wprowadzi¢ w zycie
nowe rozporzadzenie. Problemem
sg niejasne zapisy aktu prawnego.
- W nowym koszyku §wiadczen
gwarantowanych znalazly sie np.
,protezy o charakterze overden-
ture”. Ich gtéwng cecha jest to,
ze mocowane sa np. do korzeni
zebOw za pomoca specjalnych za-
trzaskow. Tymczasem zatrzaski

nie podlegaja refundacji. Co au-
tor rozporzadzenia mial zatem na
mysli, piszac ,overdenture”? Nie
wiadomo. Ministerstwo Zdrowia
musi przedstawié szczegblowe roz-
wigzanie w tej kwestii — styszymy
od pracownika NFZ.
Kontrowersje zaréwno wsérod
stomatologdw, jak i pracownikow
Funduszu budzi takze zapis, ze
skierowanie na wykonanie pan-
tomogramu moze wystawic tyl-
ko lekarz specjalista. Jak zatem

fot.: pixabay.com
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maja pracowac lekarze bez specjalizaciji,
ktoérzy uprawnieni sg do wykonywania
$wiadczen protetyki stomatologicznej
lub endodoncji, a nie mogg kierowa¢ na
badanie diagnostyczne poprzedzajace
leczenie?

... | ILE ZAPtACIC

Jeszcze wigkszym problemem jest to, ze
dodano nowe ustugi do koszyka §wiad-
czeh gwarantowanych, ale ich nie wy-
ceniono. NFZ, nie majac okreslonej
stawki, nie moze rozpoczaé kontrak-
towania, a tym bardziej ptacié¢ za te
procedury.

Wyceng zajmuje sie obecnie Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Wedtug nieoficjalnych informa-
cji swoje wyliczenia miata przekazaé
do resortu zdrowia jeszcze w styczniu.
Po6zniej wyceny zostang poddane kon-
sultacjom, co moze zajaé kilka kolejnych
tygodni. To sprawia, ze NFZ za nowe
zabiegi z koszyka $§wiadczen gwaranto-
wanych prawdopodobnie zacznie placié
dopiero wiosna.

Specjalisci przewiduja, ze taka
sytuacja moze potrwa¢ do marca.
Platnos$¢ bedzie jednak obejmowata
$wiadezenia wykonane od 3 stycznia
2025 1.

BEDZIE APEL

DO MINISTRA ZDROWIA

- Nowe procedury nie zostaty wy-
cenione, NFZ nie moze ich wpi-
sac do koszyka $§wiadczen i za nie
placié. Gabinety nie moga wiec
ich realizowa¢. Nowe ustugi sto-
matologiczne oplacane z budzetu

NFZ, nie majac okreslonej stawki,
nie moze rozpoza¢ kontraktowania,
atym bardziej ptaci¢ za procedury

panstwa zostaly zatem zagwaran-
towane tylko na papierze. W prak-
tyce nie da sie z nich skorzystaé
— moéwi Pawel Barucha, wicepre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jest zdziwiony, ze rozporzadzenie
W sprawie rozszerzenia katalogu
gwarantowanych §wiadczen stoma-
tologicznych zawiera takie bledy.

- Komisja Stomatologiczna NRL
opiniowala projekt tego aktu praw-
nego. Ministerstwo Zdrowia dosta-
o praktycznie ,gotowca”, ale jak
zwykle jaki$ urzednik uznat, ze on
wie lepiej, i dzi§ mamy tego efekty —
mowi zirytowany wiceprezes NRL.

W piatek 17 stycznia zebrata
sie Komisja Stomatologiczna Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Podczas
jej posiedzenia przyjety zostat
apel do resortu zdrowia o szybka
wycene nowych gwarantowanych
$wiadczen stomatologicznych oraz
0 przygotowanie na nowo kosztory-
sow tych juz realizowanych.

To kolejny palacy problem pol-
skiej stomatologii. Za niektore
$wiadczenie NFZ placi bowiem od
dwdch do nawet czterech razy mniej
w stosunku do tego, za ile zabiegi te
realizowane s prywatnie. °

reklama

¢ GAZETA

WODAIENIA  MEDYEYNA  SAMORZAD PLAWO CITIWY SO NUURA  TOBACZWSIYSTHR

T gazetalekarska.pl KGR AL QLT

*Wydarzenia i opinie

*Z kraju i ze $wiata
*Z rzadu i samorzadu

* Praktyka lekarska
*Prawo i finanse

NYmARZEN
Zakaz sprzedady nieletnim
e-papierosow bez nikotyny.
zrobi rzqd?

- *Edukacja i technologie

Jednoznaczne stanowisko
L] Prezydium NRL ws.
SOR-y: resortowi zdrowia edukacji zdrowotnej w
chodzi tylko o pienigdze szkotach

*Na serio i po godzinach




C GAZETA

luty 2025 | strona 39

PRAKTYKA LEKARSKA

Psychoonkologia:
rowny dostep do opieki

Nie utworzono dotad w Polsce ambulatoryjnej opieki specalistyczne;
w dziedzinie psychoonkologii, co oznacza, ze w poradniach przyjmujacych
pacjentow onkologicznych nie jest dostepna pomoc psychoonkologiczna
—mowi dr n. zdr. Sebastian Artur Zdonczyk, prezes Polskiego Towarzystwa

Psychoonkologicznego (PTPO), w rozmowie z Lucyng Krysiak.

sychoonkologia to termin funk-
cjonujgcy w medycynie od
niedawna. W jakich okolicz-
nosciach si¢ pojawil?
Psychoonkologia to dziedzina nauki,
ktora zajmuje sie psychologicznymi
i spotecznymi aspektami opieki nad
osobami chorymi na nowotwory
oraz ich bliskimi. RzeczywiScie,
termin ten pojawil si¢ w medycynie
stosunkowo niedawno, w latach 70.
XX wieku. Za jego tworczynie uznaje
sie amerykanska psychiatre Jimmie
Holland, ktéra w 1977 r. zalozyta
pierwsza w $wiecie Klinike Psychia-
trii i Behawioralnych Nauk Onkolo-
gicznych w Memorial Sloan Kettering
Cancer Center w Nowym Jorku.
Psychoonkologia powstata w od-
powiedzi na rosnaca $wiadomosé, ze
oprocz leczenia medycznego niezwy-
kle istotne jest wsparcie psychiczne
pacjentéw onkologicznych. Choroba
nowotworowa wigze si€ z ogromnym
bolem, lekiem, stresem, a czesto row-
niez depresja, co wpltywa zar6wno na
przebieg leczenia, jak i na jako§¢ zycia
pacjentéw. Wprowadzenie psychoon-
kologii miato na celu zintegrowanie
opieki psychologicznej z leczeniem
somatycznym, co pozwala na bardziej
holistyczne podejscie do pacjenta.

Kiedy i z czyjej inicjatywy powstalo
PTPO? Jaki udziat miata w tym prof.
Krystyna de Walden-Gatuszko - lekarz
psychiatra i byla prezes Polskiego Towa-
rzystwa Psychoonkologicznego?

W Polsce psychoonkologia zaczeta

sie rozwija¢ w latach 90. XX wieku,

a obecnie jest uznawana za wazny

element opieki nad pacjentami
onkologicznymi. W 1992 r. jako
jedno z pierwszych w Europie
powstalo Polskie Towarzystwo
Psychoonkologiczne, ktére wspie-
ra rozwoj tej dziedziny i promuje
jej znaczenie w systemie opieki
zdrowotnej. Legitymujemy sie
wiec juz ponad 30-letnig historig
i doswiadczeniem. Prof. Kry-
styna de Walden-Gatuszko byla
inicjatorka powotania naszego
Towarzystwa i jego wspotzatozy-
cielka, jego wieloletnig prezeska,
obecnie piastuje stanowisko
wiceprezes w naszym zarzadzie.

Na jej autorytet czesto powolujg
si¢ psychoonkolodzy. Jest takze

A Chcemy stworzy¢ algorytm dzieki kté-
remu pacjenci w réznych osrodkach bedg
mieli podobng opieke — deklaruje

dr n. zdr. Sebastian Artur Zdoniczyk

autorkq ksigzki ,,Psychoonkolo-

gia w praktyce klinicznej”. Czy
pozycja ta stanowi rodzaj pod-
recznika Iub raczej poradnika dla
0sob stykajqcych si¢ w swojej pracy
z chorymi na nowotwory?
,Psychoonkologia w praktyce kli-
nicznej” to bardzo wazna pozycja
dla kazdego psychoonkologa, ale
réowniez — i méwie to z pelnym
przekonaniem - fundamentalne
kompendium wiedzy dla kaz-
dego, kto pracuje z pacjentem
onkologicznym, a wiec réwniez
rodzing i bliskimi pacjenta oraz
personelem medycznym. To
takie psychoonkologiczne must
have.

Psychoonkologia opiera si¢ na
wspolpracy lekarzy onkologow

i psychologéw. Na czym polega

i jak daleko sigga?
Psychoonkologia jest dziedzi-
ng interdyscyplinarng. Opiera
sie wiec na wspotpracy wielu
specjalistow tworzacych zespoty
interprofesjonalne zajmujace

sie cato$ciows, komplementar-
ng, koordynowang opieka nad
pacjentem. WspOlpracujemy
zatem z lekarzami, pielegniar-
kami, dietetykami, fizjoterapeu-
tami, opiekunami medycznymi,
sekretarkami medycznymi,
koordynatorami DILO. Nasza
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wspolpraca — czy tez wspoélpraca
pomiedzy nami — zalezy od potrzeb

i kompetencji poszczegolnych osob
wykonujacych wspomniane zawody
medyczne, a jej 0sig zawsze jest pa-
cjent i jego funkcjonowanie. Oczywi-
Scie, istnieje cate mndstwo réznych
uwarunkowan, m.in. takich jak etap
choroby, typ nowotworu, zasoby pa-
cjenta, strategie zaradcze itd.

W prace terapeutycznq wilqcza sie le-
karzy POZ, pielegniarki, psychologéw,
pracownikéw hospicjow 1 innych.

W jaki sposib?

Istotne wydaje sie przygotowanie
wymienionych grup zawodowych do
pracy z pacjentem onkologicznym.
Fundamentalna jest tu komunikacja.
Liczne analizy i badania pokazuja, ze
wlasdnie ten obszar wymaga szczeg6l-
nego zaopiekowania z perspektywy
pacjenta. Poczucie bezpieczenstwa,
zrozumienie diagnozy, procesu
leczenia, przestrzeganie zalecen
lekarskich — wszystkie te obszary
wymagaja kompetentnej, empatycznej
komunikacji. Przynosi to obop6lne
korzysci.

Jako PTPO nieustannie podkresla-
my konieczno$¢ szkoleni w zakresie
komunikacji z pacjentem, szczegblnie
w aspekcie choroby nowotworowej.
Poza tym wspoélczesne leczenie to
leczenie interprofesjonalne, a to ozna-
cza spotkanie specjalistow z r6znych
dziedzin, postugujacych sie specyficz-
nym jezykiem. Tego jezyka i stuchania
siebie nawzajem tez powinni$my sie
uczyc.

Jakie kryteria trzeba spetniaé

i jakie mieé kwalifikacje, by moc
pracowa¢ z chorymi na raka jako
psychoonkolog?

To do$¢ skomplikowane, biorgc pod
uwage dzisiejsze uwarunkowania
prawne. Zgodnie z definicja ministe-
rialng psychoonkolog to osoba, ktora
ukonczyta wyzsze studia na kierunku
medycznym oraz studia podyplomo-
we z psychoonkologii. Zatem kazdy,
kto spetnia te — w naszym przekona-
niu bardzo szerokie kryteria — moze
mianowac sie psychoonkologiem.
Definicja w takim brzmieniu nie
zostala niestety skonsultowana ze
srodowiskiem psychoonkologéw. To-
warzystwo dazy do tego, aby dokonad
wyraznego rozdziatu dwéch rodzajow
kompetencji oraz uporzadkowac spo-
s6b uzyskiwania kwalifikacji. Chodzi

nam o jednoznaczne okreSlenie,
ze psychoonkolog to psycholog,
ktory ukoniczyt studia w dzie-
dzinie psychoonkologii, nato-
miast wszystkie pozostate osoby
wykonujace zawody medyczne
pracujace z pacjentem onkolo-
gicznym powinny zostac prze-
szkolone w tym zakresie. Coraz
czesciej styszymy tez dos¢ liczne
glosy §rodowiska psychoonkolo-
g6w, ze analogicznie cho¢by do
psychologii klinicznej powinno
sie stworzy¢ $ciezke specjaliza-
cyjna z psychoonkologii klinicz-
nej, psychoseksuologii klinicznej.

Za kazdym razem uwzgledniamy potrzeby
padienta i jego srodowiska, dobierajac
adekwatne metody i formy pracy
psychoonkologiznej

Wstuchujemy sie w te glosy
i prowadzimy rozmowy z rézny-
mi $rodowiskami i specjalistami.

Ilu mamy psychoonkologow? Jak
duze jest zapotrzebowanie na ich
ustugi i czy spelniajg oni ocze-
kiwania chorych, jesli chodzi

0 dostgpnosé?

Szacujemy, ze jest nas kilka-
set 0s6b w Polsce. Biorac pod
uwage liczne badania dotyczace
zapotrzebowania na wsparcie
psychoonkologiczne, blisko
potowa pacjentéw wymaga
naszych réznorodnych dziatan,
m.in. wsparciowych, diagno-
stycznych, psychoedukacyjnych,
terapeutycznych. Niestety, nie
utworzono dotychczas w Pol-
sce ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w dziedzinie
psychoonkologii, co oznacza,
ze w poradniach przyjmujacych
pacjentéw onkologicznych nie
jest dostepna pomoc psychoon-
kologiczna. Pracujemy obecnie
nad tym, aby psycholog/psy-
choonkolog dostepny byt dla
pacjentéw leczonych z powodu
choroby nowotworowej w try-
bie ambulatoryjnym. Przeciez
bardzo czesto pacjent uzyskuje
informacje o diagnozie, roz-
poznaniu, wznowie choroby
wlagnie w przychodni. Zatem

najbardziej stresogenne informa-
cje o swojej chorobie uzyskuje,
zanim trafi do leczenia szpitalne-
go. Obecnie realia sg takie, ze na
pomoc psychologa/psychoonkolo-
ga moze liczy¢ dopiero w trakcie
hospitalizacji.

W jaki sposéb weryfikowana

jest jakos¢ i skutecznosé terapii
psychoonkologéw? Czy podlegajq
oni superwizji jak inni psychote-
rapeuci? Kto si¢ tym zajmuje?
Polskie Towarzystwo Psycho-
onkologiczne powotuje kompe-
tentne osoby, ktore legitymuja
sie Certyfikatem Superwizora
Psychoonkologa. Maja one
doswiadczenie w pracy psycho-
onkologicznej. Aby uzyskac taki
certyfikat, musialy spelnic okre-
Slone kryteria certyfikacyjne. Dla
profesjonalistéw wykonujacych
zawo6d psychoonkologa oczywi-
ste jest, ze swojg prace poddaja
superwizji, uzyskujac informacje
merytoryczne dotyczace wlasnej
pracy, jak rowniez profilaktyki

w zakresie ochrony wlasnego
zdrowia psychicznego. Liste
certyfikowanych i rekomendowa-
nych superwizoréw psychoonko-
logéw zamieszczamy na naszej
stronie internetowe;j.

Co do ksztalcenia, udzielamy
patronatu naszego Towarzystwa
dla uczelni ksztaltcacych psycho-
onkologéw. Ukonczenie takich
rekomendowanych studiéw
podyplomowych jest warunkiem
niezbednym do uzyskania cer-
tyfikatu psychoonkologa PTPO,
po spelnieniu oczywiscie dodat-
kowych kryteriéw. Wszystkie te
kryteria dla certyfikowanych psy-
choonkologéw czy tez superwi-
zor6w psychoonkologéw zawarte
sa w regulaminie certyfikacji,
réwniez dostepnym na stronie in-
ternetowej naszego towarzystwa
pod adresem www. ptpo.org.pl

Pracujecie Pafistwo z cigzko
chorymi ludzmi. Wielu z nich
balansuje na granicy zycia

i Smierci. Czy trzeba miec jakies
szczegolne predyspozycje, aby
zostac psychoonkologiem?

Poza wiedzg i kwalifikacjami
niezbednymi do pracy wazne s3
réwniez kompetencje emocjonal-
ne, komunikacyjne oraz poczucie
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kazdego z nas, ze jest na wlasciwym
miejscu. Potrzebna jest takze em-
patia, umiejetno$¢ stuchania, ale
rowniez samo$wiadomo$é emocjo-
nalna pozwalajaca na rozpoznawanie
i zrozumienie wlasnych proceséw
emocjonalnych. Moge jeszcze wymie-
nia¢ wiele aspektéw, choéby wspol-
czucie, cierpliwos$¢, wyrozumiatosé,
otwarto$c, refleksyjno$¢, odczuwanie
satysfakcji z pomagania, z wlasnej
pracy. Mysle, ze ten katalog predys-
pozycji jest wcigz otwarty i niejako
uzupelnia si¢ wraz ze zmieniajacg sie
specyfika pracy psychoonkologiczne;j.

Jaka jest obecnie rola psychoonkologii,
jej miejsce w systemie ochrony zdro-
wia i jakie sq perspektywy rozwoju tej
specjalnosci?

Psychoonkologia obecna jest w kilku
przestrzeniach w systemie ochrony
zdrowia. To obecno$¢ psychologa,
psychoonkologa na oddziatach onko-
logicznych, to uczestnictwo w konsy-
liach onkologicznych w tzw. Unitach,
chocby Breast Cancer, czy tez udziat

w zespole specjalistéow w Colorectal
Cancer Unit. Liczymy wciaz na zmia-
ny w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. UzyskaliSmy stosow-
ne opinie konsultantéw krajowych,
zaprezentowali$my nasze stanowisko
na posiedzeniu Krajowej Rady Onko-
logicznej. Czekamy na dalszy rozwoj
sytuacji.

Jakie sq najnowsze standardy dotyczq-
ce komunikacji wedlug rekomendacji
European Society For Medical Oncolo-
gy (ESMO)?

Nowotwory staly sie wszechobecne.
Choruja dzieci, mtodziez, senio-

rzy, a wiec osoby w kazdym wieku.
Wsparcie psychoonkologa jest do-
stosowywane do wieku pacjenta,

do stanu zaawansowania choroby

i innych czynnikéw i wszystkie one
warunkuja metody, formy naszej
pracy z pacjentem i jego otoczeniem
psychospotecznym. Dzisiejsza praca
to poza pracg z pacjentem, praca

z rodzing, bliskimi. Inaczej pracuje-
my z dzie¢mi, mlodziezg, a inaczej

z osobami dorostymi. Wynika to

z wielu uwarunkowan, choéby roz-
wojowych, emocjonalnych, poznaw-
czych, behawioralnych. Za kazdym
razem uwzgledniamy potrzeby
pacjenta i jego Srodowiska, dobiera-
jac adekwatne metody i formy pracy
psychoonkologiczne;j.

Czy PTPO dostrzega potrze-

be stworzenia modelu opieki
psychoonkologicznej, odpowia-
dajqcej potrzebom zaréwno
pacjentow, ich bliskich, jak tez
personelu medycznego i samych
psychoonkologow?

JesteSmy na etapie przygoto-
wywania modelu, standardu,
rekomendacji zasad postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego
w opiece psychoonkologicznej.
Chcemy stworzy¢ algorytm
postepowania, dzieki ktéremu
pacjenci w réznych oérodkach
leczenia beda mieli podobng opie-
ke psychoonkologiczng z zasto-
sowaniem choéby metod badan
przesiewowych dotyczacych np.
leku czy depresji. Przyniesie to
obopdlne korzysci zar6wno dla
pacjentéw, jak i psychoonkolo-
g6w. Pracujemy duzym zespotem
specjalistow z calego kraju. Na
wiosne chcieliby$my zaprezento-
wac wyniki naszych prac.

W jakim kierunku zmierza
swiatowa psychoonkologia i czy
Polska wpisuje sie w te trendy?
Psychoonkologia dynamicznie
sie rozwija, dostosowujac metody
dziatania do zmieniajacych sie
potrzeb pacjentéw i postepow

w medycynie. Obecnie mozna
wyréznié kilka kluczowych tren-
dow w tej dziedzinie, jak choéby
integracja opieki psychologicznej
z leczeniem onkologicznym.
Coraz wickszy nacisk ktadzie

sie na holistyczne podejscie do
pacjenta, uwzgledniajace leczenie
medyczne i wsparcie psycholo-
giczne. Wlaczenie psychoonko-
logdéw w proces terapeutyczny

od momentu diagnozy staje sie
standardem w wielu o$rodkach
onkologicznych. Kolejny wazny
aspekt to wsparcie dla rodzin

i opiekundéw. Zrozumienie, ze
choroba nowotworowa wplywa
nie tylko na pacjenta, ale takze
na jego bliskich, prowadzi do
rozszerzenia opieki psychoonko-
logicznej na rodziny. Programy
wsparcia pomagaja im radzié
sobie z emocjami i stresem
zwigzanym z chorobg bliskie;j
osoby. Swoistego rodzaju signum
temporis to zastosowanie nowych
technologii: wykorzystanie tele-
medycyny, aplikacji mobilnych

czy tez platform online umoz-
liwiajacych szerszy dostep do
wsparcia psychoonkologicznego,
zwlaszcza dla pacjentéw z ogra-
niczonym dostepem do specja-
listéw. Wspolczesne leczenie to
terapie spersonalizowane i w psy-
choonkologii réwniez nastepuje
personalizacja interwencji psycho-
logicznych polegajaca na dostoso-
waniu metod terapeutycznych do
indywidualnych potrzeb pacjen-
téw, z uwzglednieniem ich oso-
bowosci, rodzaju nowotworu oraz
etapu leczenia. Kontynuowane sa
réwniez badania majace na celu
zrozumienie, w jaki sposéb stan
psychiczny pacjenta wptywa na
efektywnos¢ leczenia onkologicz-
nego i proces zdrowienia. Wyniki
tych badan podkreslaja znaczenie
wesparcia psychologicznego w te-
rapii nowotworowej. Wazna staje
sie edukacja i profilaktyka.

Obecnie znacznie wzrosta
swiadomosé znaczenia zdrowia
psychicznego w profilaktyce
nowotworowej. Jak na to reaguje
psychoonkologia?

Pojawiaja sie programy eduka-
cyjne promujgce zdrowy styl
zycia, radzenie sobie ze stresem
i znaczenie regularnych badan
profilaktycznych. Obserwuje sie
rozwoj specjalistycznych szkolen
dla psychoonkologéw. Wzrost
zapotrzebowania na ustugi
psychoonkologiczne prowadzi do
intensyfikacji programéw szko-
leniowych dla specjalistow, aby
zapewni¢ wysoka jakos¢ opieki
psychologicznej dla pacjentow
onkologicznych. W tym rozwoju
nalezy uwzglednié réznorodnosé
system6w ochrony zdrowia i ich
finansowanie, prawne regulacje
zawodu psychoonkologa i wiele
innych czynnikéw. Dzialania
PTPO wpisuja sie w te trendy
poprzez uczestnictwo w IPOS
(Miedzynarodowe Towarzystwo
Psychoonkologiczne) oraz liczne
kontakty ze srodowiskiem psy-
choonkologéw z krajow europej-
skich, z ktérymi spotykamy sie
na naszych krajowych konferen-
cjach psychoonkologicznych. Na
taka konferencje z udziatem gosci
zagranicznych zapraszamy do
Gdanska w dniach 11-13 wrze-
§nia 2025 71. e
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Piachem w tryby
machiny szczepien

Jedli tak prosta zynnos¢ jak szzepienie wymaga zarzadzenia lizacego 144 strony,
nie jest dobrze. Biurokratyzne pomysly decydentéw pojawiajg sie bez jakiegokolwiek
skrepowania i nikt nie zuje zazenowania. A nawet jedli zuje, nie ma chedi, by to zmienic.

szczepieniach wykonywanych

w aptekach przez farmaceutéow

w innych krajach ustyszatem

niecate osiem lat temu. Bylem
zdziwiony zaréwno faktem, jak i tokiem
my$lowym oraz ustawodawczym, ktdre
doprowadzity do ,zmiany paradygmatu
apteki jako punktu dystrybucji lekow”. Za-
poznawalem sie z réznymi rozwigzaniami
stosowanymi nie tylko w europejskich ap-
tekach. Wszedzie mechanizm byt podobny:
zdziwienie, negacja, zrozumienie, akcepta-
cja, ustawodawstwo, pilotaz, implementacja
oraz zadowolenie.

W Polsce na poczatku to nie przeszio.
Niemniej ziarno zostalo zasiane. A potem
wybuchta pandemia... Pierwsze szczepion-
ki przeciw COVID-19 pojawily sie tuz po
Bozym Narodzeniu 2020 r. Proces legisla-
cyjny toczyl sie ,jak z6lw ociezale”. Mimo
ze umieralo wielu mieszkancéw naszego
kraju, szkolenia teoretyczne i praktyczne
dla farmaceutéw zaczely sie odbywaé do-
piero w kwietniu 2021 1. Centra Symulacji
Medycznych przezywaly oblezenie. Na ok.
26 tys. farmaceutéw pracujacych w aptekach
uprawnienia do kwalifikacji oraz wykony-
wania szczepien uzyskato ok. 9 tys. Duzo.

RUSZAJA PUNKTY APTECZNE

Pierwsi szczepigcy farmaceuci w niewielkiej
liczbie zostali zatrudnieni w rdznego rodzaju
masowych punktach szczepien. Przetom
nastapit w lipcu 2021 r., gdy dzieki ustawie,
a nie tylko rozporzadzeniu, ruszyly apteczne
punkty szczepieni. O ile dobrze pamietam,
w pierwszym rzucie bylo nas ponizej 500.
Bytem wéréd nich, choé poczatkowo nie
byto to pewne. Dlaczego? Bo od poczatku
prowadze apteke tylko lekéw gotowych.
Wedtug pierwotnej interpretacji NFZ od-
noszacej sie do rozporzadzenia ws. wykazu
pomieszczen aptek szczepienia w tego typu
aptekach nie powinny sie odbywac. Zarazem
inne rozporzadzenie precyzuje, ze szczepie-
nia mogg sie odbywac w tzw. ekspedycji

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

lub pomieszczeniu administracyjno-
-szkoleniowym. Pomieszczenie do wy-
konywania receptury nie jest do tego
potrzebne, a tym bardziej niezbedne.
W kazdym razie Ministerstwo Zdrowia
szybko wydato komunikat, kt6ry wielu
tego typu aptekom otworzyt droge do
szczepien.

Jednak najpierw trzeba byto pod-
pisa¢ umowe z NFZ. Farmaceutyczne
umysly Sciste nie sg przyzwyczajone
do stykania sie z biurokratycznymi ab-
surdami ptatnika. Moja apteka istnieje
w Pleszewie w tym samym miejscu od
1996 1., ale dopiero jako punkt szcze-
pien musiata mie¢ przypisang... dtu-
g05¢ 1 szeroko$¢ geograficzng miejsca
wykonywania dzialalnosci. Nalezalo
ztozy¢ o$wiadczenie, ze zapoznano
sie z odpowiednimi przepisami oraz
ze apteka. .. jest apteky. Formularz —
z btedami - byt autorstwa NFZ. Liczyt
ok. 2700 znakéw, ale na portalu NFZ
nalezato go wklei¢ w pole mieszczace
ok. 2000 znakéw.

Powtérze: w tym czasie ludzie
masowo chorowali i umierali, a biu-
rokratyczne pomysty pojawialy sie
bez jakiegokolwiek skrepowania. Gdy
probowaliémy interweniowac, w od-
powiedzi slyszeli$my, ze ,wszyscy tak
musza robi¢”. Nikt nie czut zazenowa-
nia. A jesli czul, nie miat checi, by to
zmieni¢. Ten brak checi byto widaé od
dotu do gory. Pamietam réwniez sytu-
acje, gdy gora musiala interweniowacd,
ale wtedy dot czut sie urazony.

Po zetknieciu sie z betonows $ciang
biurokracji farmaceuci zaczeli szczepi¢
w aptekach. Natychmiast sie okazato,
ze wbrew poczatkowym obawom pa-
cjenci zaakceptowali farmaceutéw jako
,Tobigcych zastrzyki”. Lawina ruszyla.

PRZECIWKO 27 CHOROBOM...

Duza dostepnosé aptek, diugie godziny
pracy, takze w dni $wiateczne, brak
kolejek spowodowany znakomitym
wykorzystaniem narzedzi informa-
tycznych okazaly sie strzatem w dzie-
sigtke. Pacjenci byli zachwyceni, co
wiele razy dawali odczué. Polecali nas
jeden drugiemu. Calymi rodzinami
przyjezdzali z daleka.

Jak w innych krajach, pierwszym
celem wykorzystania aptecznych punk-
tow szczepien bylo odcigzenie lekarzy
zajetych leczeniem chorych, gléwnie
na COVID. Drugim byt wzrost wy-
szczepialno$ci, czyli profilaktyka.

Wyprzedzajac fakty, dodam, ze
w czasie formalnego trwania pandemii
ok. 2 tys. farmaceutéw podalo nieco
ponad trzy miliony dawek. W grudniu
2023 r. i w styczniu 2024 r. co czwar-
te szczepienie przeciw grypie zostato
wykonane przez farmaceutéw w apte-
kach ogélnodostepnych. A w okresie
pazdziernik-listopad 2024 r. wykonali
wiecej (!) szezepien przeciw COVID-19
niz wszystkie pozostate podmioty ra-
zem wziete.

Obecnie szczepi ok. 2 tys. farma-
ceutéw w ok. 1300 aptekach.
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Po koniec 2021 r. ustawodawca zauwa-
zyl, ze zbyt biurokratycznie podchodzac
do naszych uprawnien, zablokowal nam
mozliwos¢ szczepienia przeciw grypie, kto-
ra wtedy byla zagrozeniem wiekszym niz
w innych latach. Jak gdyby domie$niowe
podanie tych dwdch (a p6zniej takze innych)
szczepionek istotnie sie roznito. Rozwigza-
no i ten problem. Obecnie mozemy szczepi¢
przeciwko 27 chorobom.

Nie wiedzie¢ czemu z resortu zdrowia
p6zniej wyszedt pomyst, by apteczne punkty
szczepien docelowo mialy mie¢ oddzielne
wejscie, szatnie dla pacjentdéw oraz biezaca
wode, ciepla i zimna. Jak gdyby kto$ zapo-
mnial, Ze apteki nie s3 z gumy.

Skonczylo sie odpowiednim rozporza-
dzeniem MZ. Szatnia i oddzielne wejscie
nie sg potrzebne. Za to w wielu przypadkach
na wyposazeniu musi by¢... mobilna umy-
walka. Po co i dla kogo? Tego nikt nie wie.

...Z ZARZADZENIEM NA 144 STRONY

Od 1 listopada 2023 r. obowigzuje zarza-
dzenie prezesa NFZ (144 strony), ktére
narzuca zasady wykonywania i rozliczania
szczepien. Do zawarcia umowy wedtug
nowych popandemicznych regut potrzebna
jest specjalna aplikacja z NFZ. Wklepywa-
nie danych, ktére NFZ i tak juz posiada,
jest czasochtonne. Zniecheca. Na koniec
zarowno papierowe dokumenty, jak réwniez

ich cyfrowe kopie nagrane na plycie
CD trzeba wtozy¢ do dwéch kopert,
jedna w druga, i listem poleconym
przesta¢ do NFZ.

Gdy jako jeden z kilkunastu pierw-
szych w Polsce uporatem sie z tymi
absurdami, przezytem mite zasko-
czenie. Pracownice Wielkopolskiego
Oddzialu NFZ telefonicznie i z wielka
zyczliwoscig pomagaty w przebrnieciu
przez ich archaiczny system informa-
tyczny. Inni farmaceuci tez uzyskiwali
taka pomoc, a wiec dziatanie bylo
systemowe. W zwigzku z tym kolejny
raz powstaje pytanie, po co tworzy¢
skomplikowane i niezyciowe przepisy,
by ich skutkiem byta niepotrzebna
i frustrujgca praca tylu osob, w tym
pracownikow NFZ?

Nowa tura (od pazdziernika
2024 r.) szczepien przeciw COVID
dostarczyta nowych wrazen. Aby
rozliczy¢ kolejny miesiac, nalezy do-
kona¢ korekty za duzo wcze$niejsze
szczepienia, ktore dopiero teraz sa
zakwestionowane przez NFZ. Przy-
czyna kwestionowania? Nieznana.
Dlaczego komunikat zwrotny z NFZ
informuje, ze pacjent szczepiony trzy
dni weze$niej (cho¢ w poprzednim
miesigcu) zostat juz rozliczony (co jest
niewykonalne)? Tego tez nie wiadomo.

Mogtbym podac jeszcze wiele row-
nie absurdalnych przyktadéw, jednak
czas na konstruktywne wnioski.

Jesli tak trywialna — z ksiegowego
punktu widzenia — czynno$¢ jak szcze-
pienie wymaga zarzadzenia liczacego
144 strony, cho¢ w trakcie pandemii
rozliczanie bylo bardzo proste, nie
jest dobrze. Jesli inne procedury sa
komplikowane wedtug podobnych
zwyczajow, jest jeszcze gorzej.

Jesli inteligentni ludzie, farmaceuci
ilekarze, zamiast wykonywac swoj za-
wod, traca czas na spelnianie zachcia-
nek biurokratéw, jest fatalnie. Jesli
wypalaja sie w swej pracy takze dzieki
niepotrzebnym utrudnieniom, jest
gorzej niz fatalnie. Najgorsze w tym
wszystkim jest to, ze nikt z decyden-
tow nie reaguje. Nie widzi skutkow
swych negatywnych decyzji lub zanie-
chan wynikajacych z przyzwyczajenia.
Nie widzi potrzeby ich zmiany, czyli
radykalnego uproszczenia. Nie widzi,
ze ich dzialania z jednej strony sg ob-
raza dla profesjonalistéw zajmujacych
sie chorymi, a z drugiej sa piachem
w tryby skomplikowanej machiny,
ktora bez profesjonalistow nie bedzie
dziala¢. Za to dziata¢ beda tworcy
zarzadzen liczacych 144 strony lub
wiece;j. °

List do redakji

Tak dla sformalizowania certyfikatow

atamach ,Gazety Lekarskiej” 8 listopa-

da ubr. ukazat sie bardzo wazny artykut
red. Sulikowskiej dotyczacy certyfikatow
umiejetnosci lekarskich, m.in. echokardio-
grafii prenatalnej i kardiologii prenatalnej,
bezposrednio nas dotyczacych.

Jako przedstawiciele Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologii Prenatalnej (rok zalozenia
2018) mamy szczegdlny mandat do wypo-
wiadania si¢ na ten temat. Historycznie
ujmujac, w XX wieku (lata osiemdziesiate/
dziewiecdziesiate) pierwszymi lekarzami,
ktorzy zwrdcili uwage na znaczenie badania
serca plodu, byli kardiolodzy dzieciecy:
w USA m.in. J. Huhta, w Wielkiej Bry-
tanii L. Allan, we Francji L. Fermont. Od
tego czasu nastgpil burzliwy rozwdj pre-
natalnych badan kardiologicznych, ktore
aktualnie wykonuja poloznicy, pediatrzy,
genetycy, radiolodzy oraz kardiolodzy dzie-
ciecy. Ukazalo sie wiele podrecznikéw za-
réwno na $wiecie, jak i w Polsce, ktérych

autorzy pracuja w wymienionych
wyzej specjalnosciach.

Aktualnie méwimy juz o koniecz-
nosci formalnego powotania do zycia
nowej dziedziny medycyny, jaka jest
kardiologia prenatalna.

W tym kontekscie myslenie, ze
kardiologia prenatalna jest wylacznie
domeng kardiologii pediatrycznej,
jest, mowiac delikatnie, reliktem
z XX wieku, ktory nie odpowiada
wspodlczesnym trendom wykazuja-
cym potrzebe adresowania badania
serca ptodu u kazdej ciezarnej.

Polskie Towarzystwo Kardiologii
Prenatalnej popiera kierunek dziatan
Ministerstwa Zdrowia i prac nad
sformalizowaniem certyfikatéw
umiejetnodci. Nasze Towarzystwo
ma wypracowane i sprawdzone zasa-
dy przyznawania certyfikatow, m.in.
w oparciu o wktad zainteresowanych

lekarzy do Ogodlnopolskiego Reje-
stru Probleméw Kardiologicznych
u Plodéw www.orpkp.pl, w ktdrym to
Rejestrze zgromadzono ponad 7000
plodéw z wadami serca i stworzono
wideoteke dla celéw szkoleniowych
kolejnych naszych adeptéw. Wedtug
zasad PTKP Certyfikat Badania Serca
Plodu przyznano ponad 50 lekarzom.

Mamy wypracowane zasady przy-
znawania certyfikatow takze dla
ekspertéw kardiologii prenatalnej,
ktorych w Polsce mamy aktualnie 12.

Czekamy na dalsze wytyczne
ze strony Ministerstwa Zdrowia,
liczac na to, ze praca naszego $ro-
dowiska (spoza Warszawy) zostanie
zauwazona.

Z powazaniem

W imieniu Zarzqdu Polskiego To-
warzystwa Kardiologii Prenatalnej
Prof. M. Respondek-Liberska,
Prof. M. Stodki, Prof. K. Preis,
Prof. M. Wiche¢

Referencje (14 pozyciji sposréd > 200 opu-
blikowanych przez zespét ICZMP z odzi na
temat kardiologii i echokardiografii ptodu): do
wglgdu na www.gazetalekarska.pl
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Przerwac krag milczenia

Jesli podejrzewamy, ze dziecko doswiad@za przemocy seksualnej, mamy obowigzek
zareagowac. Nie wpadajmy w putapke myslenia, ze musze mie¢ pewnos¢. To organy
Scigania sg od potwierdzania — méwi Justyna Kotowska, zastepca przewodniczace]

Panstwowej Komisji do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ak wiele dzieci w Polsce doswiad-

cza przemocy seksualnej?

Nie mamy doktadnych statystyk,

poniewaz wiele takich spraw
pozostaje nieujawnionych. Dzieje sie
tak, poniewaz dzieci sg zalezne od
dorostych. Jesli brakuje sprzyjajacych
warunkow, nie opowiedzg o swo-
jej krzywdzie. Szacuje sie, ze okoto
8 proc. matoletnich jest wykorzy-
stywanych seksualnie z kontaktem
bezposrednim, a bez takiego kontak-
tu — 26-27 proc. Do nich zalicza sie
miedzy innymi przestepstwa z uzy-
ciem nowoczesnych technologii, gdzie
sprawca fizycznie nie dotyka dziecka.
To sytuacje, w ktérych na przyklad
dziecko wykonuje czynnosci seksual-
ne przed ekranem laptopa czy smart-
fona podczas live streamingu lub jest
nagrywane. Czesto po takim zdarze-
niu sprawca szantazuje, ze udostepni
nagrania na forum publicznym. Robi
to, by otrzymywac kolejne materialy.
Internet daje niestety niesamowite
mozliwosci dziatania. Warto tez
podkresdlié, ze zarébwno w przypadku
wykorzystania fizycznego, jak i nie-
bezposredniego konsekwencje moga
by¢ réwnie drastyczne. Te dzieci zyja
w potwornym leku, cze$é z nich po-
dejmuje proby samobojcze.

Jakie sq najwieksze bledne przekonania
na temat przemocy seksualnej, ktore po-
kutujg w spoleczenstwie i powodujq, zZe
dzieci bojq sie ujawnic, co ich spotkato?
Niestety takich stereotypow jest
mnoéstwo. Na przyktad, ze niemozli-
wym jest, aby osoba dobrze sytuowa-
na, majgca osiggniecia w pracy albo
zastuzona dla lokalnej spotecznosci
mogta skrzywdzi¢ dziecko. Kolejny
stereotyp to mys$lenie, ze dziecko
samo inicjuje kontakty seksualne.

ponizej lat 15, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

Czesto tez nie wierzy sie dziec-
ku, ktére zdecydowato sie
opowiedzieé, ze bylo miesigcami
czy nawet latami wykorzysty-
wane, bo , przeciez wczesniej nic
takiego nie moéwito i nie byto
zadnych objawow”. Jest mnostwo
przekonan, ktére pieknie pracu-
ja na to, aby pokrzywdzeni nie
mowili, co ich spotkato. Tym-
czasem ujawnienie jest bardzo
wazne. Im bardziej sprawca
czuje sie bezkarny, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze nie
przestanie krzywdzi¢ i bedzie
krzywdzit coraz brutalniej oraz
ze wykorzysta kolejne dzieci.

Szacuje sie, ze okofo 8 proc. matoletnich
jest wykorzystywanych seksualnie
z kontaktem bezposrednim, a bez takiego
kontaktu — 26-27 proc.

Dlatego czesto sprawcy nie
wybieraja przypadkowych dzieci.
Obserwujg otoczenie i biorg

na cel dziecko, ktére z matym
prawdopodobienstwem otrzyma
wsparcie we wlasciwym momen-
cie. Zbyt czesto zdarza sie, ze
krzywda dziecka pozostaje przez
dtugi czas nierozpoznana.

W jaki sposob lekarze mogg
pomdc w przerwaniu tego kregu
milczenia?

Rola lekarzy w rozpoznawa-
niu przemocy seksualnej wo-
bec dzieci jest bardzo wazna.

Szczegoblnie jesli matoletni nie
ma oparcia wérdd bliskich albo
to wtasnie kto$ z rodziny lub
znajomych rodzic6w jest spraw-
cg. Objawy przemocy seksualnej
bywaja niespecyficzne, dlate-

go trzeba by¢ uwrazliwionym

w tym temacie. Warto walczyé

o wprowadzenie tej tematyki do
programéw ksztalcenia lekarzy.
Zjawisko jest na tyle powszech-
ne, ze nie ma szans, aby lekarze
predzej czy p6zniej nie spotkali
takiego pacjenta. Zalezy nam na
tym, aby w programach szkole-
niowych specjalizacji lekarskich
znalazly sie tresci dotyczace
wiedzy na temat rozpoznawania
przypadkoéw dzieci wykorzysty-
wanych seksualnie oraz sposo-
béw reagowania w sytuacji, kiedy
podejrzewam, ze moj pacjent
doswiadcza przemocy seksualnej.
Bedziemy dziata¢ w tym zakresie
z Naczelng Izba Lekarsky i z to-
warzystwami lekarskimi.

Co powinno szczegélnie zaalarmo-
wac lekarza?
Gdy dziecko jest zaleknione,
mato méwi, czujnie obserwuje
otoczenie, ma §lady okaleczeni
lub innych urazéw, to z pewno-
§cig nalezy zwrdci¢ na nie szcze-
g06lnag uwage. Oczywiscie, takie
zachowania nie musza $wiadczyé
o wykorzystaniu seksualnym, ale
wymagaja poglebionego wywia-
u. Na pewno wieksza szanse na
rozpoznanie maja lekarze, ktorzy
widzg dziecko cyklicznie.

W identyfikacji duza role moga
tez odegrac lekarze dentysci. Na
przyklad zmiany w jamie ustnej
w przebiegu choréb wenerycznych
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to bardzo wyrazny wskaznik. Trzeba
tez mie¢ na uwadze, ze jezeli sprawcag
jest wysoko funkcjonujacy rodzic/
opiekun ustawowy dziecka, to bedzie
on unikaé¢ wizyt dziecka u psychiatry,
psychologa czy pediatry, poniewaz
wie, ze ci specjaliSci majg najwieksza
wiedze w kwestii przemocy seksualnej
wobec dzieci. Dobrg okazja do ujaw-
nienia sg pobyty dziecka w szpitalu
przy okazji innych dolegliwosci — sytu-
acja odizolowania od sprawcy sprzyja,
by wyjawito, ze jest wykorzystywane.
Lekarze powinni by¢ przygotowani na
takie wyznanie i umieé¢ odpowiednio
zareagowac. Po pierwsze nie obie-
cywac czego$, czego nie s w stanie
dotrzymac¢. Na prosbe dziecka, ze ono
opowie o czyms, ale pod warunkiem
zachowania dyskrecji, mozna odpo-
wiedzieé, ze dochowanie tajemnicy za-
lezy od tego, jakiej sprawy dotyczy, i ze
w niektdérych przypadkach trzeba dzia-
ta¢, zeby krzywda nie dziata sie dalej
albo zeby kolejna osoba nie ucierpiata.
Oczywiscie, zgodnie z art. 240 Kodek-
su karnego kazdy, kto ma podejrzenie
popelnienia przestepstwa wykorzysta-
nia seksualnego matoletniego ponizej
lat 15 (art. 200 k.k.), musi zglosi¢ ten
fakt organom $cigania.

A jesli pojawiajq sie wqtpliwosci?
Pamigtajmy, ze nie trzeba mieé

100 proc. pewnosci. Lepiej zareago-
wac jeden raz za duzo niz jeden raz
za mato. Nie wpadajmy w putapke
mys$lenia, ze musze mie¢ pewnosé.
Bo przeciez rodzice sa troskliwi,
dobrze sytuowani... To nie jest nasza
rola. My mamy zareagowac w sytu-
acji, kiedy podejrzewamy, ze doszto
do przestepstwa. To organy $cigania
s3 od potwierdzania. Chciatabym tez
podkreslié, ze lekarz nie powinien
by¢ osamotniony w takiej sytuacji.
Powinien mie¢ wsparcie przelozone-
g0 i calego zespoluy, a takze ze strony
pracodawcy.

Czesto jestem pytana, jak ocenié
wiarygodno$¢ dziecka. Czy nie zmy-
§la. To zadanie dla biegtych, ktorzy
si¢ na tym znajq. Zdarza sie tez,
ze boimy sie, ze swoim dziataniem
naruszymy czyje$ dobra osobiste
albo narazimy sie na odwet ze strony
osoby wskazanej jako sprawca badz
boimy sie zeznawania. Sprawa jest
prosta. Jest podejrzenie, musi by¢
reakcja. Brak reakcji moze wtornie
wiktymizowac i pozwoli¢, aby spraw-
ca dalej dziatat.

fot.: PKDP

Czy mozna powiedzieé, ze w kon-
kretnych srodowiskach spolecz-
nych istnieje zwiekszone ryzyko
popelniania przestepstw seksual-
nych wobec dzieci?

Funkcjonuje wiele fatszywych
przekonan na ten temat. Pierw-
sze, co nam przychodzi na mysl,
to duchowni. Wynika to z faktu,
ze sprawy dotyczace molestowa-
nia dzieci przez ksiezy sa bardzo
medialne. Prawda jest jednak
taka, ze wszedzie tam, gdzie
dorosty ma kontakt z dzieckiem,
jest ryzyko przemocy seksualnej.
Zar6wno wéréd duchownych,

w zwiagzkach harcerskich, wsréd
artystow, nauczycieli, psycho-
logéw, medykoéw oraz w wielu
innych $rodowiskach. Szuflad-
kowanie jest najlepsza droga, by
co$ przeoczy¢. Warto pamigtac,
ze sprawca najczesciej jest znany
dziecku. Kto§, kto najpierw ob-
SErwuje, rozeznaje si€ w sytuacji
dziecka, a nastepnie daje mu to,
czego potrzebuje. Najczesciej
uwage i akceptacje. Zdobywa

w ten sposOb zaufanie i z cza-
sem przekracza kolejne granice
intymnoSci.

4 Zbyt czesto zdarza sie,

ze krzywda dziecka pozostaje
przez dlugi czas nierozpoznana
— moéwi Justyna Kotowska

Jakie zmiany sq potrzebne w sys-
temie ochrony zdrowia, zeby lepiej
wspierac pokrzywdzone dzieci?
Wazna jest szybka $ciezka do-
stepu do specjalistow dla dzieci
wykorzystanych seksualnie

i ich rodzin. Jesli po ujawnieniu
zostawimy ich samych sobie, to
problemy bedg sie pogtebiac.

Od polowy sierpnia 2024 r.
obowiqzujq standardy ochrony
maloletnich, ktére majq wzmac-
niaé ochrone dzieci i mlodzie-

zy przed skrzywdzeniem oraz
identyfikacje pokrzywdzonych
przemocq. Obowigzek ich wdro-
Zenia dotyczy m.in. placowek me-
dycznych, w ktorych przebywajq
osoby maloletnie. Jak powinny by¢
skonstruowane?

Nie ma uniwersalnej recepty,
poniewaz kazda placéwka jest
inna. Aby mozna bylo z nich
realnie korzystaé¢, muszg by¢
uszyte na miare. Inaczej beda
wygladaty w szkole, inaczej

w klubie sportowym, inaczej

w przychodni lekarskiej dla
dorostych, gdzie rola dziecka
sprowadzona jest do odwie-
dzajacego, a inaczej w szpitalu
dzieciecym. Zachecam, aby do
ich wspottworzenia zaangazowaé
pracownikow, a takze porozma-
wiac z dzie¢mi. Zapytaé, czego
potrzebuja, aby czuly sie bez-
pieczne. Co im przeszkadza, jak
chciatyby, aby sie z nimi komuni-
kowa¢. Standardy ochrony mato-
letnich majg utatwiaé stosowanie
w praktyce tego, czego wymaga
od nas prawo. Maja uruchomic
w nas myS$lenie, ze wszyscy je-
ste$my odpowiedzialni za to, aby
w danej placowce nie dziala sie
dziecku krzywda i aby mu po-
moc, gdy tego potrzebuje. Jesli je
dobrze skonstruujemy, to zmini-
malizujemy ryzyko wystgpienia
przemocy na terenie placéwki,

a takze zwiekszymy szanse, ze
dziecko, ktore jest krzywdzone

i pojawito sie u nas, zostanie
wlasciwie zaopiekowane. e
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Bzdury, brednie, sciek...

Swiat atakuje nas banatem i brednia, stworzyt wielkie cyfrowe systemy
majace utrzymac naszg uwage na rzezach miatkich, jatowych, zadnych.

asi rodacy codziennie zjadajg

setki kilograméw sertraliny.

Statystyki dotyczace zdrowia

psychicznego Polek i Polakéw
z roku na rok sg coraz bardziej alarmu-
jace. Kolejki do psychiatréw, a szcze-
golnie psychiatrow dzieciecych, wciaz
sie wydtuzaja. Jeste$my, jak pokazuje
wiele danych, coraz zamozniejsi, coraz
zdrowsi, coraz dtuzej zyjemy. Jednocze-
$nie podstawy naszego bezpieczenistwa
zdaja sie coraz bardziej kruche, bo woj-
na za wschodnig granicg, bo niedawna
pandemia, bo zaskakujgce zawirowania
polityczne wydajace sie zmieniaé po-
rzadek spoteczny, do ktérego bylismy
przyzwyczajeni.

To wszystko wazne i znaczace proce-
sy, ale chciatbym dzi$ napisa¢ o czyms§
innym: o czym méwimy rzadziej, a ma
w mojej opinii znaczacy wplyw na
réwnowage psychiczna nas i naszych
wspdtrodakéw, czyli pacjentéw. Chodzi
mianowicie o naszg przestymulowang,
przesycong zmeczeniem i bzdurami co-
dziennos¢. O to, jakimi komunikatami
karmi nas na co dziefi otoczenie, czyli
jak to jest zy¢ w czasach, ktore niekt6-
rzy nazywaja péznym kapitalizmem.

Obejrzatem film ,Nie obiecujcie
sobie zbyt wiele po konicu $wiata” ru-
murnskiego rezysera Radu Jude. Trwa
triumfalny pochdd tej historii przez
festiwale filmowe na calym $wiecie.
W recenzjach na portalu Filmweb wiek-
sz0$¢ krytykow ocenia film na 9 lub
10 gwiazdek (na 10 mozliwych). Méwi
sie o filmie Jude jako o kandydacie do
Oscara. Polecam pafistwu najszczerzej

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

ten obraz. Opowiem, czemu pole-
cam i co to ma wspolnego ze zdro-
wiem psychicznym, ujawniajac
(ostrzegam) elementy fabuty.
Glowng bohaterky jest Ange-
la, okoto trzydziestoletnia kobieta
mieszkajaca w Bukareszcie. Pracuje
jako asystentka produkcji, oczy-
wi$cie na jednej ze $mieciowych

To, na co jestesmy codziennie eksponowani,

to esto nic wiecej jak bezwartoscowy scek:

kretyriskich komentarzy radiowych, melodii
przebojow, od ktdrych potrafi rozboled
glowa, gtupawych krétkich tiktokowych zy
instagramowych filméw, ktdre pochfaniamy
kazdego dnia

umoéw. Obserwujemy jeden dzien
z jej zycia. Pozornie nie za wiele
sie dzieje. Angela jezdzi samocho-
dem po miescie, czasem sekwencje,
podczas ktorych po prostu prowa-
dzi auto, zajmuja dtugie minuty.

Dzieki temu zabiegowi mozemy
jednak przyjrzec¢ sie temu, co dzieje
sie wokot Angeli, w jakim hatasie
(i chaosie) zyje, na jakie, pozornie
nieznaczace, ale powtarzajace sie,
napiecia jest narazona.

Akcja tego filmu dzieje sie
w rumuniskiej stolicy, ale prze-
ciez Bukareszt mozna by zastapic¢
Lodzia, Warszawag czy Wrocla-
wiem. Wszystkich mieszkaicow
duzych polskich miast mégtbym
przeciez spytac: lubicie panstwo
jezdzi¢ o 8.00 rano do pracy przez
centrum swojego miasta? Lubicie
wracac o 16.00? Jak czujecie sie po
takim powrocie? Film Jude poka-
zuje doskonale ten wschodnio- czy
srodkowoeuropejski sztafaz: dtugie
godziny, ktére kazdy i kazda z nas
traci w samochodowych korkach.
W monotonii, szaro$ci, nudzie,
zmeczeniu, frustracji, zapachu spa-
lin. Ile to godzin kazdego miesigca?
Roku? Jakg czes¢ naszego zycia
spedzamy w korkach?

Drugie, co film Jude pokazuje
znakomicie, to jako$§¢ komuni-
katow, ktérymi bombarduje nas
$wiat. Angela robi w samochodzie
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» juz w tym algorytmu glowa, zeby
dobrat cos skrojonego w sam raz dla
nas. Cos, co nas przy smartfonowym
ekranie utrzyma mozliwie dfugo

(i podczas krotkich przerw w pracy) to,
co robi wiekszo§¢ z nas: stucha radia,
przeglada internet. ,Nie obiecujcie
sobie zbyt wiele po konicu §wiata”
brutalne pokazuje nam, ze to, na co
jestedmy codziennie eksponowani, to
czesto nic wiecej jak bezwarto$ciowy
§ciek: kretynskich komentarzy radio-
wych, melodii przebojoéw, od ktérych
potrafi rozboleé¢ gtowa, wreszcie (last,
but zdecydowanie not least) — Sciek
gtupawych, krétkich tiktokowych
czy instagramowych filmoéw, ktore
pochtaniamy kazdego dnia. Jesli za-
ktadamy, ze cztowiek jest tym, co
je, jesli zalecamy naszym pacjentom
diete §rodziemnomorska — zaktadaé
powinni$my, ze analogiczny wplyw
na ich psychike i rownowage zyciowa
ma to, co konsumuje ich dusza.

Nie oszukujmy sie. Nie kazdy
w drodze z pracy czy w chwili wolnego
raczy sie koncertami Czajkowskiego
czy stucha audiobooka z cickawym
kryminatem. Algorytmy mediéw spo-
tecznos$ciowych, potezniejsze od kaz-
dego i kazdej z nas, zaprojektowane, by
jak najdtuzej utrzymywac nasza uwa-
ge, trzymaja nas przy ekranach rzecza-
mi glupawymi, by nie rzec glupimi.
Film Radu Jude pokazuje ten proces
doprowadzony do skrajnosci. Angela
oglada na internetowych migawkach
m.in. ositkéw, ktérzy zorganizowali
sobie basen na cmentarzu czy tancza-
cego karta. Za duzo? Za mocno? Nie-
realnie? A ile podobnie absurdalnego,
$mieciowego kontentu przemkneto ci
przed oczami w ostatnim miesigcu,
drogi czytelniku, droga czytelniczko?
I czy na pewno nie zatrzymatas$ sie na
nim ani na chwile? Czy podobnych
glupot nie konsumujesz regularnie?

Ryszard Kapuscinski w swoim
,Lapidarium” dat takg wskazowke
(pewnie przede wszystkim samemu
sobie, ale i nam): ,Nie da¢ sie oblepi¢
codzienno$cia, ogtuszy¢ banatem,
brednia. Trzeba sttumic¢ w sobie nie-
potrzebng ciekawo$¢ rzeczy miatkich,
jatlowych, zadnych”.

Kapusciniski pisat to w czasach
przed TikTokiem, przed influence-
rami znanymi z bycia znanymi, pa-
tostreamerami, krotkimi filmikami

fot.: Shutterstock.com

na Instagramie czy YouTube, przed
czasem wymian politycznych opi-
nii na Twitterze, ktére maja w so-
bie mniej wiecej tyle wdzieku, ile
zapasy w szambie.

Swiat atakuje nas banatem
i brednia, Swiat stworzyt wielkie
cyfrowe systemy majgce utrzymacé
naszg uwage na rzeczach miatkich,
jatowych, zadnych. Dawno nie
widzialem tworu kultury, ktéry
pokazywalby ten proces tak kla-
rownie, jak film Radu Jude. Ange-
la, poddawana ciggltemu naporowi
banatu i bredni, przemeczona,
przestymulowana, a tez (a jakze)
eksploatowana do granic przez
swoich pracodawcow, ma pelne
prawo oszale¢, wybuchnaé. Rozu-
miemy, ogladajac , Nie obiecujcie
sobie zbyt wiele po koricu §wiata”,
mechanizm, wskutek ktorego i ona
w ge$cie buntu, rozpaczy, despe-
racji, a moze po prostu z czystej
przekory lub checi zaistnienia,
zaczyna tiktokowemu $wiatu po-
dobne banaty i brednie opowiadaé.
To jedyne miejsce, gdzie staje sie
naprawde zauwazana i doceniana.

Pamietajmy wiec, spotykajac
kolejng osobe z postawiong dia-
gnoza psychiatryczng, ze praw-
dopodobnie mamy do czynienia
z czlowiekiem karmionym brednig,
banatem, $ciekiem. Swiat trzeciej
dekady XXI wieku skonstruowany
jest tak, zeby odciggac nasza uwa-
ge od tego, co wartoSciowe, godne
skupienia, dogtebnie interesujace.
Zamiast tego funduje nam potok
bzdur i btahostek: walki w klat-
kach celebrytéw, nieciekawe cie-
kawostki o pitkarzach, naiwnie
banalne prawdy psychologiczne
i gwar, hatas, mnéstwo hatasu.
Juz w tym glowa algorytmu (kto-
ry zna nasze dotychczasowe wy-
bory), zeby dobrat co$ skrojonego
w sam raz dla nas. Co§, co nas przy
smartfonowym ekranie utrzyma
mozliwie dlugo. Nie sposéb sie
tym nie zmeczy¢. Nie sposob sie
nie przestymulowaé. Uciekajmy.
Ratujmy sie. Zale¢my naszemu
moézgowi odpowiednik diety §rod-
ziemnomorskie;j. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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PRAKTYKA LEKARSKA

Swiety Graal
w rekach lekarzy

ZBIGNIEW WOJTASINSKI

Analogi GLP-1 moga rewolucjonizowac medyayne, ale ich efekt jest znacznie szerszy.
To leki, ktore wkrétce mogg w naszym zyciu zmieni¢ niemal wszystko.

rawie co miesigc ukazujg sie wy-

niki badan pokazujace lub po-

twierdzajace wielorakie dziatanie

tych preparatéw. A wciaz zapo-
wiadane sg kolejne. Dawno przestaliémy
mys$le¢ o analogach GLP-1 jako lekach
przydatnych jedynie w leczeniu cukrzycy
i choréb sercowo-naczyniowych czy na-
wet pomocnych w przewleklej chorobie
nerek. To, ze hamuja apetyt i odbieraja
nam rado$¢ jedzenia, a nawet picia alko-
holu, powoduje, ze zmienia sie wszystko.
Zaréwno w medycynie i opiece medycz-
nej, jak tez w zyciu osobistym i spotecz-
nym, a nawet w kulturze i gospodarce.

ELIKSIR MEODOSCI TO NIE ZART
Z najnowszych badan wynika, ze ana-
logii GLP-1 przedtuzaja nasze zycie.
To tez nie jest zaskakujace, bo skoro
pomagaja zmniejszy¢ mase ciala i leczyé
chorobe otylosciowa, powinno sie to
przetozy¢ na lepszg jako$é zycia, ale
takze na jego dtugos$é. I tak jest w isto-
cie. Wskazujg na to badania o nazwie
SELECT, opublikowane w 2024 1. przez
,Journal of the American College of
Cardiology”.

Warto przytoczy¢ te publikacje, bo
w badaniach wykorzystano semaglutyd
w dawce 2,4 mg. Przez ponad trzy lata
obserwowano ponad 17,6 tys. pacjen-
tow w wieku co najmniej 45 lat. I co
ciekawe, zadna z nich nie chorowata na
cukrzyce. Badane osoby miaty nadwage
lub byly otyte i cierpiaty na choroby ser-
cowo-naczyniowe. A dzieki lekowi byty
mniej narazone na zgon z jakiejkolwiek
przyczyny, zaréwno z powodu choréb
serca, jak i COVID-19, i to bez wzgledu
na ple¢ (w por6wnaniu do grupy, ktéra
otrzymywata placebo).

Czy mamy zatem upragnio-
nego Swictego Graala? Wiele na
to wskazuje, bo nie chodzi tylko
0 zmniejszenie masy ciala. Dzia-
tania analogéw GLP-1 jest raczej
wielorakie, m.in. zmniejszajg stan
zapalny w organizmie, i to nieza-
leznie od utraty masy ciala. Mozna
jeszcze inaczej powiedzie¢: nad-
waga i otylo$¢ na r6zne sposoby
negatywnie wplywajg na organizm,
a leki te wplywaja na wiele tych
procesow.

Analogi GLP-1 pomagajg cho-
rym z niewydolnos$cia serca (row-
niez w dawce 2,4 mg). Poprawiaja
zaréwno strukture, jak i funkcje
mieénia sercowego. Trudno sie
zatem dziwi¢ zachwytowi prof.
Harlana Krumholza z Yale Univer-
sity, ktory jest tez redaktorem na-
czelnym ,Journal of the American
College of Cardiology”. — Te przeto-
mowe leki rewolucjonizujg opieke
kardiologiczng i moga znaczaco
poprawié stan zdrowia pacjentéw
z chorobami serca — zaznaczyl.

Nie chodzi zreszta tylko o kar-
diologie i diabetologie. Pojawila sie
nadzieja, ze analogi GLP-1 moga
poprawiac stan pacjentéw z r6znego
typu schorzeniami neurologiczny-
mi, takimi jak choroba Parkinsona
i choroba Alzheimera, op6zniajac
ich postepowanie. By¢ moze poma-
gaja rowniez w natogach — w lecze-
niu alkoholizmu i nikotynizmu.
Mogg by¢ przydatne w leczeniu
depresji i zaburzen lekowych.
A nawet w leczeniu nieplodnosci,
bo takie sugestie tez sie pojawity.
Niektérzy amerykanscy lekarze

zaczeli przepisywac te leki, oczy-
wiscie jeszcze poza wskazaniem,
w leczeniu zespotu policystycznych
jajnikow.

AMBROZJA CELEBRYTOW

Dlaczego jednak analogi te moga
zmieni¢ nasz §wiat? Tak niedawno
przekonywat w oktadkowym ar-
tykule , The Economist” (,It’s not
just obesity. Drugs like Ozempic
will change the world”). Dziennik
,Guardian” wymienit az 11 zmian,
jakie juz sie pojawity w réznych
dziedzinach zycia: od §wiata mody
po przemyst spozywczy. Gloéwnie
w USA, bo tam lek ten w leczeniu
otylosci (pod nazwa Wegovy) wy-
korzystywany jest od trzech lat,
a na przyklad w Wielkiej Brytanii
jedynie rok.

Jak twierdzi byta prezenterka
programu BBC ,Clothes Show”,
zajmujaca sie modg Caryn Fran-
klin, w tej dziedzinie widoczny jest
powr6t do modelek nazywanych
wieszakami na ubrania ze wzgledu
na wyjatkowa szczupla sylwetke,
nieosiggalng dla wiekszosci ko-
biet. W zasadzie to nieosiagalng
dla wszystkich kobiet, bo modelki
w wieku zaledwie 16-17 lat nierzad-
ko same sa pod silng presja utrzy-
mania ,size zero”, czyli niemal
anorektycznej masy ciata.

Ten nowy , kult szczuplosci” jest
co najmniej klopotliwy, jak okre-
§lit to dziennik ,Times”. A pojawit
sie wraz z upowszechnianiem sie
analogéw GLP-1, cho¢ to raczej
dopiero poczatek tego trendu. Kre-
atorzy mody dobrze to wyczuwaja,
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» Widoczny jest powrét do modelek
nazywanych wieszakami na ubrania
ze wzgledu na wyjgtkowq

szczuplq sylwetke, nieosiqgalng dla
wiekszosci kobiet

bo coraz wiecej 0séb bedzie zazywac te
leki, aby poprawi¢ sylwetke. A kobiety,
jak réwniez lekarze, przestang sie oba-
wiaé, ze przy okazji mogg sie nabawié
zaburzen odzywiania.

Nie ma jednak rézy bez ognia, bo
mogg by¢ réwniez niepozadane dzialania
takiej kuracji. A przyktadem jest tzw.
ozempikowa twarz (ozempic face). Poza
spadkiem ogblnej masy ciata, leki te
powodujg odtluszczenie twarzy. A wraz
z tym wiotczenie skory, zapadniecie po-
liczkéw i poglebienie zmarszczek, przez
co cera moze robi¢ wrazenie starszej
i bardziej zmeczone;.

Celebrytéw to nie zraza. Do zazy-
wania analogéw GLP-1 przyznali sie
m.in. Oprah Winfrey, Whoopi Goldberg
i Elon Musk, jak réwniez mtodsze po-
kolenie: Rebel Wilson, Kelly Clarkson
czy Amy Schumer. To sprawia, ze ko-
rzystanie z tych substancji przestaje
by¢ czym$ wstydliwym, tym bardziej
ze sa wykorzystywane zarOwno przez
osoby walczace z chorobg otyloSciows,
jak i nadwaga. Cho¢ sa tez tacy, ktérzy
nie narzekaja na nadmierng mase ciala,
lecz chea ,,podkrecié” sylwetke.

Skutkiem popularnosci tego farma-
ceutyku sg okresowe braki tego typu le-
kéw stosowanych u chorych na cukrzyce
typu 2. W USA sg one odczuwane od
potowy 2023 r.

EFEKT OZEMPIKOWY

Analogi GLP-1 moge zmienié¢ nasze
przyzwyczajenia kulinarne i wpedzié
w klopoty zar6wno firmy zarabiajace
krocie na wszelkich , skutecznych” me-
todach odchudzania, jak i wtascicieli
restauracji oraz producentéw zywnosci.
Wszystko przez to, ze hamuja one ape-
tyt i powoduja, ze jemy mniej zar6wno
w domu, jak i poza nim.

Wedtug JP Morgan osoby zazywajace
te leki w pierwszych szeSciu miesigcach
wydaja o 17 proc. mniej na zywnos§c.
Podobne sg obserwacje sieci handlowej
Walmart: w 2023 r. klienci kupowali
mniej zywnosci. Ale firmy i ich inwe-
storzy tak tatwo sie z tym nie pogodza.
Nalezy oczekiwa¢ nowych kampanii
promujacych produkty zywno$ciowe ad-
resowane do os6b zazywajacych analogi
GLP-1, w stylu: ,,nawet jesli nie chce ci
sie je$¢, zrob to dla swojego zdrowia”.

fot.: Shutterstock.com

Podobny efekt daje zakaz rekla-
my fast foodéw oraz nalozenie na
niektére produkty tzw. podatku cu-
krowego. Podatek ten doprowadzit
juz do zmniejszenia spozycia na-
pojow stodzonych, co potwierdzajg
obserwacje w wielu krajach, w tym
takze w Polsce. Przyktadem jest
Meksyk, gdzie podatek taki wpro-
wadzono w 2014 r. Wedtug raportu
Geralda J. Friedmana i Dorothy
R. Friedman z Tufts University,
opublikowanego niedawno przez
,Nature Medicine”, az 31 proc.
nowych zachorowani na cukrzyce
powodowanych jest wzrostem spo-
zycia napojow stodzonych. Bez po-
datku cukrowego wzrost ten byltoby
jednak jeszcze wiekszy, by¢ moze
siegalby nawet 48 proc., a taki wla-
$nie odnotowano w Kolumbii.

NIEOCZEKIWANE SKUTKI
EKONOMICZNE

Szerokie wykorzystanie analogéw
GLP-1 moze miec tez zaskakujace
efekty cywilizacyjne. W niedalekiej
przysztosci bardziej optacalne moga
by¢ np. akcje linii lotniczych. Dzie-
ki analogom GLP-1 ich dochody
moga by¢ wicksze, a jednoczesnie
zadowoleni mogg by¢ tez ekolo-
dzy. Kalkulacja jest taka, ze jesli
masa cialta przecietnego pasazera
sie zmniejszy o 4,5 kg, to jedynie
United Airlines moze zaoszcze-
dzié 80 mln dolaréw rocznie na

zmniejszeniu zuzycia paliwa przez
samoloty pasazerskie.

Inny przyktad? Lepiej nie kupo-
waé wydawnictw specjalizujacych
sie we wszelkiego rodzaju publi-
kacjach poswieconych zdrowiu
i fitness — zainteresowanie nimi
spada. Wedlug amerykanskiej
firmy zajmujacej sie badania-
mi rynku i technologii Circana
w 2023 r. sprzedaz w tej kategorii
spadta w USA o 15 proc. Podobnie
sprawa wyglada w Wielkiej Bry-
tanii — wedlug Nielsen BookData
sprzedaz ksigzek na temat diet i fit-
ness w tym samym roku réwniez
zmniejszyla sie o 15 proc.

Ros$nie natomiast zapotrzebo-
wanie na niektore zabiegi chirurgii
plastycznej, takie jak abdomino-
plastyka. Wedtug American So-
ciety of Plastic Surgeons od 2019 r.
liczba plastyk piersi zwiekszyla sie
o 30 proc., a plastyki brzucha -
0 37 proc. I jak zaznacza amerykan-
skie towarzystwo, bez watpienia
jest to zwiazane z wprowadze-
niem analogéw GLP-1 w leczeniu
otylosci.

Rosng za to notowania Novo
Nordisk, producenta Ozempic
i Wegovy, co oczywiscie nie jest
zaskoczeniem. Warto$¢ tej dunskiej
firmy w 2023 r. oceniana byta na
sume wieksza, niz wynosi roczny
PKB catej Danii. Nic dziwnego,
ze Dania dla lepszej oceny swej
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sytuacji gospodarczej zaczeta podawac
wyniki ekonomiczne z uwzglednieniem
dochodéw Novo Nordisk, jak tez z ich
pominigciem.

NADCHODZA GENERYKI

Zmienia sie cala branza farmaceutycz-
na i jej plany na przysztosé. Przykla-
dem jest kardiologia. Bo je$li mniej
bedzie chordb sercowo-naczyniowych,
to spadnie zapotrzebowanie na niektore
leki kardiologiczne i sprzet medycz-
ny. Wedtug ,Guardiana” nalezy liczy¢
sie z tym, ze rynek zwigzany z tymi
schorzeniami, oceniany na 250 mld
dolaréw rocznie, do 2050 r. skurczy si¢
0 10 proc. Poniewaz mniej bedzie 0s6b
otylych, mniejsze bedzie zapotrzebowa-
nie na aparaty stosowane u pacjentow
z bezdechem nocnym.

Podobnie trzeba bedzie zmodyfikowaé
badania kliniczne. Najbardziej poszuki-
wane sg nowej generacji leki na otylosé
oraz nowe zastosowanie tych z nich,
ktore juz opracowano, czego najlepszym
przyktadem sg analogi GLP-1. Wedtug
danych przedstawionych przez prof.
Anne Poptawska-Kite z Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku podczas
wykladu ,Otylos¢ pod lupa” w latach
1999-2023 opublikowano 246 rando-
mizowanych badan klinicznych doty-
czacych 12 lekéw na otylosé, takich jak
orlistat, naltrekson-bupropion, topira-
mat-fentermina, liraglutyd, semaglutyd,
lorkaseryna, sibutramina, rymonabant,
taranabant, tirzepatyd, retatrutyd i or-
forglipron. Objeto nimi 139 566 0séb
zaréwno tych z cukrzyca typu 2, jak
i bez niej.

Decydujace znaczenie bedzie
miato wprowadzenie generykéw
analogéw GLP-1, gdyz leki te sa
weciaz kosztowne zaréwno dla kie-
szeni pacjentéw, jak i budzetéw
najbogatszych panstw. W Stanach
Zjednoczonych kosztuja od 500
do 1000 dolaréw w zaleznosci od
dawki i zastosowania. W Polsce
miesieczna kuracja ozempikiem
kosztuje od ok. 450 zt do 900 z1.

W 2024 r. FDA zatwierdzit dwa
pierwsze w tym kraju generyki tej
samej substancji czynnej o nazwie
liraglutyd stosowane w leczeniu
cukrzycy. W obu przypadkach cho-
dzi o preparat nalezacy do Novo
Nordisk. Przy czym jeden jest
wytwarzany przed dunsks firme
i dystrybuowany w Stanach Zjed-
noczonych przez Teva Pharmaceu-
ticals. Drugi natomiast wytwarza
i sprzedaje firma Hikma Pharma-
ceuticals USA.

Dwa generyki zasadniczo nie
zmienig jeszcze ceny i dostepnosci
tych lekéw. Prof. Aaron Kessel-
heim z Harvard Medical School
twierdzi, ze zwykle cena generykow
w danym wskazaniu spada $rednio
0 50-60 proc., gdy na rynku sie po-
jawig co najmniej cztery takie leki.
Wiele lat zatem uplynie, zanim
powszechnie bedg dostepne gene-
ryki lekéw stosowanych w leczeniu
choroby otytosciowej, szczegblnie
tych najnowszej generacji, jak ti-
rzepatyd i retatrutyd.

Niewatpliwie jest to jednak tylko
kwestia czasu. National Institute for

Health and Care Excellence ocenia,
ze w Wielkiej Brytanii petna dostep-
nos¢ tych lekéw dla wszystkich pa-
cjentéw z otyloscig, kwalifikujacych
sie do takiej terapii, bedzie mozliwe
za 12 1at. Chodzi o osoby ze wskazni-
kiem BMI ponad 35 i jedng chorobg
wspolistniejaca. A takich pacjentéw
w Anglii jest 3,4 mln.

NOWE WYZWANIA

Otylo$¢ nadal jednak pozostaje
chorobg niewtasciwie rozpoznang
i leczong. To jednak tez zaczyna
si¢ zmienia¢, w znacznym stop-
niu dzieki analogom GLP-1. Naj-
wazniejsze, ze coraz bardziej sg
dostepne réznego typu leki, ktore
mozna dopasowaé do niemal kaz-
dego wymagajacego takiej terapii
pacjenta.

Kolejnym wyzwaniem bedzie
jednak utrzymanie dtugotrwatej
strategii terapeutycznej, ktéra nie
moze ograniczy¢ sie jedynie do za-
zywania lekéw. A nawet z samymi
lekami moze by¢ problem, co jest
jednym z najwigkszych wyzwan
farmakoterapii. Z danych opubli-
kowanych przez CNN wynika, ze
jeden na o$miu dorostych Ame-
rykanéw stosowat juz jakis lek
z grupy analogéw GLP-1 na cu-
krzyce lub otylos¢, ale az 60 proc.
zrezygnowato z nich przed upty-
wem zaledwie 12 tygodni, czyli
zanim uzyskali znaczacg redukcje
masy ciata. Rozwigzanie jednych
problemoéw zawsze rodzi nowe wy-
zwania. °

Przekaz darowizne

Nr konta: PL 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Bank Pekao S.A. SWIFT, BIC: PKOPPLPW

Przekaz 1,5 proc. podatku dochodowego od 0séb fizycznych

[=]

Nr KRS: 0000409693
Nr konta dla wplat z tytutu 1,5 proc.: PL 38 1240 1112 1111 0010 9781 1667

[=]: 24 ]

Wiecej informacji na stronie internetowej www.fll.org.pl
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Ktory sektor lepszy:
publiczny czy prywatny?

To, co atrakcyjne w publiznej, jest nieatrakcyjne w prywatnej ochronie
zdrowia, i odwrotnie — pokazuje badanie ankietowe lekarzy.

od koniec 2024 r. Ogblnopolski

Zwigzek Zawodowy Lekarzy wraz

z Polityka Zdrowotng przeprowa-

dzit badanie ankietowe dotyczace
oceny pracy przez lekarzy (proba n=1763
lekarzy). Byta to juz trzecia edycja badania.
Pierwsze mialo miejsce w 2020 r., kolejne
w 2022 r. Na podstawie obserwacji z ba-
dan mozna rzec, ze teoretycznie wszystko
sie zmienia. Ale w rzeczywistosci zmienia
sie niewiele.

Mamy juz od ponad roku nowy rzad.
W ochronie zdrowia styszymy o odwra-
caniu piramidy, cho¢ niewielu w Polsce
wie, 0 co w tym hasle chodzi. Styszymy
o ciagglym poprawianiu sytuacji pacjen-
ta i medyka, a kolejka jak stala, tak stoi
{a w wielu miejscach robi sie jeszcze diuz-
sza). Lekarzy jest podobno za mato, ale
nic sie nie robi (poza , dolewaniem” albo
nawet ,przelewaniem kasy” na niektérych
kontraktach), aby lepiej wykorzystac sys-
temowo ich potencjat, odbiurokratyzowac,
poprawic organizacje. Wszyscy wiedza,
ze nie ma na $wiecie systemu idealnego,
a pacjenci na ulice nie wyjda, bo jak sg
zdrowi i maja site protestowaé, to juz za-
pominaja o zdrowiu. Uczestnicy rynku
wiedza wiec, ze trzeba szukaé swojego
sposobu na za kréotka kotderke.

Badania pokazaty, ze nadal 75 proc. le-
karzy pracuje w wiecej niz jednym miejscu
pracy. Lekarze, niezaleznie od posiadanej
formy zatrudnienia, wciaz catkowicie ina-
czej oceniajg atuty pracy w publicznych
i prywatnych placéwkach opieki zdro-
wotnej. To, co jest atutem w , prywacie”,
nie jest nim w systemie publicznym, i od-
wrotnie. Mozna by rzec: , Ide do prywaty,
bo tam mam jasne zasady. Od-do. Wiem
co i za co”. Wszystko policzone, system
dziata, bo nikt nie pozwoli sobie na marno-
wanie zasobéw. Wprawdzie jest troche jak
w fabryce, ale przynajmniej sprawiedliwie.

Wedtug badanych lekarzy w pracy
w sferze prywatnej najwieksza zalet jest

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

wynagrodzenie (wskazania 84 proc.
respondentéw). Na kolejnych miej-
scach uznanych za atuty pracy w sys-
temie niepublicznym znalazla sie
dobra organizacja pracy (61 proc.)
i stosunek do pracownika (41 proc.).
Jedynie 15 proc. lekarzy wskazalo, ze
atutem prywatnych placéwek opieki
zdrowotnej jest mozliwo$¢ lepszego
leczenia pacjenta. Jeszcze mniej de-
klaracji w tym kontekscie uzyskata
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego
(8 proc.).

A teraz odwracamy piramide i pa-
trzymy na obraz zatrudnienia w pla-
cowcee publicznej. W tym przypadku
najwiekszym atutem jest mozliwosé
lepszego leczenia pacjenta (62 proc.
deklaracji). To poczucie mozliwos$ci
lepszego leczenia jest jednym z nie-
wielu tak rosnacych wskazan, bo
jeszcze w 2020 r. bylo to 45 proc.
Na kolejnym miejscu znalazla sie
perspektywa rozwoju zawodowego
(51 proc. wskazan).

W badaniu zwracano uwagg na
rézne formy zatrudnienia. Wéréd
lekarzy zatrudnionych na kontrakcie
nieadekwatne wynagrodzenie prze-
szkadza tylko 33 proc. badanych,
a wérod zatrudnionych na umowe
0 prace jest to az 68 proc. wskazan.

Badanie po$rednio pokazato dwa
oblicza kontraktu. Wprawdzie daje
on lekarzom lepsze wynagrodzenie
(zatrudnieni na kontraktach lepiej je

oceniy), ale z drugiej strony kontrakt
tworzy patologie podziatu lekarzy na
lepszych i gorszych. Lekarzy , kon-
traktowych”, ktorzy Swietnie zarabia-
ja, robiac w maksymalnych ilosciach
zakontraktowane zabiegi, i tych na
umowe o prace, ktoérzy ,chodza wo-
kot pacjentéw” i zarabiaja po wielo-
kro¢ mniej. Czesto nie zajmuja sig
najciekawszymi przypadkami, ale
jak sami o sobie méwig -, sprzataja”
(opiekuja sie pacjentem po zabiegu)
w szpitalu, bo tych, ktérzy swoje za-
biegi zrobili i juz je robig w kolejnym
szpitalu, od dawna przy pacjencie nie
ma. Pytatam lekarzy na kontaktach,
czy jest to w porzadku. Odpowiadali,
ze jesli kto$ chce, tez moze i8¢ na
kontrakt, a jesli nie potrafi dane-
go zabiegu wykonywag, to nie ich
wina. Czy zatem nalezy mieé zal
do kontraktowcdow, ze wykorzystuja
popyt na ich ustugi? Bo to, ze takie
dzialania w wielu miejscach psuja
i tak juz nie najlepsza atmosfere, to
inna sprawa.

A gdyby to wszystko troche ucy-
wilizowaé. Nauczy¢ sie czego$ od
segmentu prywatnego: mniej biu-
rokracji, lepsza organizacja. Do tego
niezbedna i — jak pokazuje rynek
— mozliwa praca zespolowa. Czy to
tak wiele, czy raczej niewiele, by in-
nowacje w organizacji w ochronie
zdrowia dogonity innowacje i postepy
w medycynie? °
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Trudno sie przyznac
do zmeczenia

Pracujemy wiecej niz inni, a i tak wielu z nas ma poczucie, ze nie daje z siebie wszystkiego
—mdwi Justyna Bogucka-Czapska, matka zworga dziedi, rezydentka pediatii
wiceprzewodnizaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, lekarka z OIL

w Krakowie, w rozmowie z Marig Klosinska.

rzy czworgu dzieci zadan jest
mnostwo, wiem z doswiadcze-
nia. Jak sobie radzilas, godzqgc
obowigzki domowe z pracq
zaczynajqcq sig o siodmej rano?
Czasami mniej nie oznacza latwie;j.
Niektorzy twierdza, ze z liczbg dzieci
ro$nie liczba probleméw. Moze co$
w tym jest. Ale z drugiej strony, my tez
z czasem uczymy sie lepiej sobie z nimi
radzi¢. To, ze kto$§ ma jedno dziecko,
nie oznacza, ze jest mu tatwiej niz nam
przy czworgu. Wszystko zalezy od do-
$wiadczenia i organizacji pracy w domu,
ktore nabywa sie z czasem. Im dluzej
pelnimy te role i im wiecej mamy
dzieci, tym bardziej dojrzewamy do tych
obowigzkéw i uczymy sie by¢ lepszymi
rodzicami i lekarzami.

Jak udaje Ci sie Iqczy¢ role matki

i lekarki?

Wydaje mi sie, ze nigdy nie udaje sie

w pelni polaczy¢ tych r6l. Work-life ba-
lance to piekny ideat. Im dtuzej jestem
matkg, tym czeSciej mam watpliwosci,
czy to w ogole jest mozliwe. Zawsze
towarzyszy mi niedosyt — zaréwno bycia
lekarzem, jak i spedzania czasu w domu
z rodzing.

Dzieci nas uczg, a z kazdym
kolejnym dojrzewamy do nowych
wyzwan. Przy pierwszym spedzitam
w domu rok i byt to dla mnie bardzo
trudny czas. Brakowato mi ludzi, pracy
i tesknitam za pediatria. Przy drugim
dziecku wrdcitam do pracy, gdy miato
osiem miesiecy, i pracowalam na p6t
etatu. Bylo to trudne, ale pozwalato
mi zachowaé réwnowage. Przy trzecim
wrécitam do pracy, gdy mialo cztery
miesiace, i chociaz pracowalam na
pot etatu, zdarzato sie, ze bytam poza
domem nawet 12 godzin. Mimo to

czulam, ze udaje mi sie jako$
godzi¢ obowiazki. Z kolei przy
czwartym dziecku wrécitam do
pracy, gdy miato pie¢ miesiecy.
Bylo to dla mnie idealne rozwia-
zanie — moglam na chwile wyj$¢
z domu, ale jednocze$nie rodzina
nie odczuwata mojego braku.
Bardzo wazny jest odpoczynek,
a wiele 0s6b, w tym rodzicow,
nie u§wiadamia sobie, jak go
potrzebujemy.

Czy Kodeks pracy rzeczywiscie
daje wystarczajgce mozliwosci,
aby dokonywaé lepszych wyboréw
na réznych etapach zycia zawodo-
wego i rodzinnego?

Kodeks pracy daje duzo mozliwo-
§ci, ale wiekszo$¢ lekarzy pracuje
na umowach cywilnoprawnych, na
kontraktach, ktére réwniez oferuja
elastyczno$¢ i pozwalaja lepiej do-
stosowac godziny pracy do swoich
potrzeb. Jednak wszystko zalezy od
miejsca, w ktérym pracujemy, po-
niewaz kazde §rodowisko ma swoja
specyfike. Czesto dzwonig do mnie
lekarze z r6znymi problemami

i pierwsze, co stysze, to: ,wiesz,
pracuje w bardzo specyficznym
miejscu, gdzie...”. Najtrudniejsza
sytuacja pojawia si¢, gdy nasze
potrzeby nie moga by¢ zrealizowa-
ne w miejscu pracy niezaleznie od
tego, jaka mamy umowe.

Kodeks pracy daje wieksze
mozliwosci w takich miejscach
jak oddziaty, gdzie np. jesli
dziecko zachoruje, na umowie
cywilnoprawnej czesto nie mo-
zemy po prostu powiedzied, ze
nas nie bedzie. To bardzo stresu-
jaca sytuacja dla rodzica. Kodeks

pracy pozwala nam po prostu nie
przyj$c. Ale my, lekarze, czujemy
ogromng odpowiedzialnos¢ za na-
szych pacjentéw. To niesamowite,
jak lekarze potrafig odczuwac
wdzieczno$é i dtug wobec innych
lekarzy, ktorzy przejmujg opicke
nad ,naszymi” pacjentami.

Na umowie cywilnoprawnej masz
mozliwosé elastycznego dostoso-
wania godzin pracy. Na przyklad,
jesli wiesz, ze dzieci majq zajecia
popoludniowe, mozesz tak zapla-
nowac prace, by je na nie zawiezé.
Sa tacy lekarze, ktorzy pracuja tyl-
ko na umowach cywilnoprawnych,
ale codziennie, jakby byli na etacie,
majac okreslone dni dyzurowe. Sg
tez tacy, ktorzy pracuja wylacznie
w trybie dyzurowym i mogg swo-
bodnie ustala¢ swoj grafik dyzuréw
z pracodawca.

Z drugiej strony Kodeks pracy
tez daje nam duze mozliwosci,
ale wprowadza pewne ograni-
czenia. Znajomo$¢ przepisow
kodeksu daje nam elastycznosé,
jak np. mozliwo§¢ taczenia urlopu
rodzicielskiego z pracg na czesé
etatu lub zmniejszenie wymiaru
etatu, gdy ma sie uprawnienia do
urlopu wychowawczego. Wiek-
8z0$¢ z nas zaczyna by¢ rodzicami
w czasie rezydentury, ktora jest
umows o prace.

Zadan jest naprawde duzo, a doba
ma tylko 24 godziny...

Musimy pamietad, ze etat lekarza
jest duzszy niz zwyktego pracow-
nika. Ludzie pracuja $rednio 168
godzin miesiecznie i majg mak-
symalnie 150 nadgodzin rocznie.
Lekarze, zwlaszcza w trakcie
rezydentury, maja obowigzek
wypracowa¢ 48 godzin tygodniowo,
wliczajac dyzury, co daje okoto 200
godzin miesiecznie, czyli dodatko-
we 450 nadgodzin rocznie. Pracu-
jemy wigcej niz inni, a mimo to
czesto czujemy, ze nie poSwiecamy
wystarczajaco duzo czasu na inne
aspekty zycia.

W naszej kulturze pracy jeste-
$§my nauczeni, ze musimy by¢ za-
wsze dostepni, zawsze gotowi do
pracy, co staramy sie¢ przetozy¢ na
inne obszary zycia. Probujemy by¢
na 200 procent, ale niestety nie
jest to mozliwe. W koricu pojawia
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» Nie da sie caly czas czué
zadowolenia z zycia i mie¢
poczucia, ze wszystko mozna
zrobié - ttumaczy Justyna
Bogucka-Czapska (z prawej)
Marii Klosinskiej

sie zmeczenie, a potem wypalenie
zawodowe. Do$wiadczamy wypalenia
tak zawodowego, jak i rodzicielskiego.

Dobrze, ze istnieje zwigzek zawodowy,
ktory uswiadamia lekarzom ich prawa,
niezaleznie od formy zatrudnienia.
Staramy sie edukowac lekarzy o ich
prawach i pomagaé im w ich respek-
towaniu. Czesto zglaszaja sie do mnie
matki lekarki, ktére maja problem

z wyegzekwowaniem swoich praw.
Zwracaja sie do pracodawcy z prosba

0 co$, co im przystuguje, a spotykaja sie
z odmowg. Czesto problem pojawia sie
juz na etapie pracownika, na przyktad
pani w kadrach, kt6ra po raz pierwszy
spotyka sie z takim przypadkiem, po-
niewaz do tej pory lekarze nie korzysta-
li ze swoich praw. Jednak w ostatnich
latach wida¢, Ze ta sytuacja sie zmienia,
a $wiadomos¢ prawna wsrod lekarzy
ro$nie. Zresztg nie tylko wéréd nich,
ale w ogole. Mamy coraz lepszy dostep
do informacji, ludzie wiecej szukaja,

a my zaczynamy wychodzié¢ ze swojej
,banki”, w ktorej przez nattok pracy nie
zauwazaliémy innych rzeczy. Dopiero
teraz dostrzegamy, ze poza szpitalem
jest inny $wiat. Zawody, w ktoérych
zarobki sg dobre, a ludzie mogg cieszy¢
sie wiekszym work-life balance. Inni
ludzie, spoza medycyny, nie rozumieja,
jak mozna pracowac tyle godzin. Kiedy
mowi sie im, ile pracuje lekarz, nie
potrafia tego pojac.

Pamietam protest, w ktérym opo-
wiadaliSmy o tym, jak wyglada nasza
praca — 48 godzin w tygodniu, klau-
zula opt-out. Dla wielu ludzi to bylo
poza sferg wyobrazeri. Trudno jest
zrozumieé, ze dyzur trwa 24 godziny.
Wracasz do domu, odpoczywasz, ale
dla lekarzy rodzicow oznacza to dalsze
zajmowanie si¢ obowigzkami domo-
wymi, a pdzniej znowu czeka nas
praca na etacie.

Ktore zmiany w srodowisku uwa-
zasz za szczegolnie wazne i przydat-
ne, szczegolnie w kontekscie praw
lekarzy?

Uwazam, ze jednym z najwiekszych
sukcesow, ktore udato sie wprowadzié,
jest prawo, ktore zbliza matki lekarki

fot.: A. Boguski

do zwyktych matek. To prawo
pozwala na to, aby nie wymagaé
od nas pracy ponad sity — zar6w-
no w pracy, jak i w domu. Dzieki
zmianom w ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty udato sie
wprowadzi¢ przepisy, ktore pozwa-
lajg rodzicom, zar6wno kobietom,
jak i mezczyznom, na dwa lata
zwolnienia z dyzuréw. To prawo
ratuje nasze zdrowie psychiczne

i daje nam mozliwo$¢ wyboru
momentu, kiedy chcemy z niego
skorzystac.

Rezydentura trwa najczesciej
pieé lat, wiec po uwzglednieniu
tego prawa pozostaja jeszcze trzy
lata dyzurowania, ale przepisy
przewiduja, ze te zasady mogg sie
zmienia¢ w przyszlosci. Korzy-
stanie z tego prawa wigze si¢
z konieczno$cia ztozenia wnio-
sku do pracodawcy, co nie jest
skomplikowang formalnoscig.
Najwazniejsze jest jednak uswia-
domienie sobie, czego potrzebu-
jemy, aby by¢ dobrymi rodzicami
i lekarzami, oraz jakie kroki
podjaé, by to osiagnac. Proble-
mem nie jest sama formalnoé¢,
lecz poczucie odpowiedzialnosci
za pacjentow, zespol i nasze miej-
sce pracy. 10 poczucie sprawia,
ze trudno nam przyzna¢ sie do
zmeczenia. Jako lekarze czujemy,
ze nasza rola to ciaggta gotowosé

do pracy, a dyzury sg uwazane za
nasz obowiazek. Zostali§my na-
uczeni, ze nie mozemy by¢ dobry-
mi lekarzami, je$li nie bedziemy
dyzurowac, co czesto utrudnia
nam podjecie decyzji o skorzysta-
niu z przystugujacych nam praw.
Zwykle podejmujemy te decyzje
dopiero wtedy, gdy dochodzimy
do Sciany.

Czasami jest to poprzedzone
okresem w zyciu lekarza, kiedy
zastanawia sie, czy nie powinien
przestac by¢ lekarzem.

Lekarze pracuja do konca zycia,

a bardzo niewielu z nich przecho-
dzi na emeryture. Bycie rodzicem
trwa tylko kilka-kilkana$cie lat,

a ten czas jest niepowtarzalny.
Jesli nie wykorzystamy momen-
tu, kiedy nasze dzieci rosng, nikt
nam go juz nie zwroci. Mozna

w wieku 50 lat rozpoczaé kolejng
specjalizacje, ale relacji z dzie¢mi,
ktore zaniedbali$my przez prace,
nie da sie juz odzyskac. Kiedys,
przed wprowadzeniem prawa do
niedyzurowania, lekarze, ktérzy
decydowali sie na przerwe od
dyzuréw, spotykali sie z ostracy-
zmem. Musieli odpracowa¢ te go-
dziny, co w przypadku specjalizacji
wydluzalo czas pracy nawet o rok.
Niejednokrotnie nie otrzymywali
za to wynagrodzenia.

Czy pamicetasz taki wyjgtkowy
moment, kiedy poczulas, ze
udato Ci si¢ polgczy¢ role matki

i lekarki?

Takich moment6w jest wiele.
Jednak p6zniej przychodza chwile,
kiedy mysle, ze moze jednak nie
jest to mozliwe. Czasami czuje,
Ze jest za duzo obowiazkow, ze
przez to cierpi zarGwno moja
praca, jak i zycie rodzinne. Nie
da sie caly czas czué zadowole-
nia z zycia i mie¢ poczucia, ze
wszystko mozna zrobi¢. Dgzenie
do ideal6w jest dobrym celem,
ale trzeba mie¢ §wiadomo$é, ze to
dtuga droga. e

. E <« Cala rozmowa

do obejrzenia
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Lepszy od najlepszego
antybiotyku

SYLWIA WAMEJ

To pierwszy taki projekt w Polsce — méwi o doustnej mikrobiocie jelitowej
dr hab. n. med. Jarostaw Bilinski, laureat konkursu ,\Wdrozenie innowadji w opiece
zdrowotnej” NIL IN w kategorii Innowator/ Innowatorka. Naukowiec zdradza, zym
dokfadnie jest ten projekt i z jakimi trudno$ci mierzyt sie przy jego realizagji.

r hab. n. med. Jarostaw Biliniski

jest laureatem wielu konkurséw,

a udziat w konkursie ,Wdroze-

nie innowacji w opiece zdrowot-
nej” NIL IN byt dla niego sposobem na
sprawdzenie sie na tle innych lekarzy
innowatorow.

— Chciatem zobaczyé, jak moj po-
mysl, czyli firma badawczo-rozwojowa,
ktéra zalozytem (Human Biome Institute
- przyp. redakeji), jako komercjalizacja
badan naukowych bedzie odebrana przez
wybitne osobowosci, ktore byly w kapi-
tule konkursu. Stwierdzilem, ze warto
sprobowag, i aplikowatem. Wszyscy bar-
dzo pozytywnie wypowiedzieli sie za-
réwno na moéj temat, jak i firmy. Bardzo
mnie to cieszy. Duzo pracuje u podstaw,
w zamknieciu, a przeciez trzeba sie tez
wypromowaé. Udzial w konkursie byt
motywacja do tego, by naglo$ni¢ to, co
robimy, bo juz na tym etapie jest to po
prostu potrzebne — wyjasnia.

PROJEKT WYSZEDL OD POTRZEBY
KLINICZNE)
Doc. Jarostaw Bilifiski zostal nagrodzony
za wdrozenie innowacji Mbiotix HBI
Caps - doustna mikrobiota jelitowa.
Jak ttumaczy, pomyst na ten projekt
wyszedl od potrzeby klinicznej. Jako
lekarz, ktéry zajmowat sie hematologia,
pracowatl gléwnie przy przeszczepia-
niu szpiku z pacjentami wymagajacymi
chemioterapii.

— Na poczatku mojej pracy zdatem so-
bie sprawe, ze mikrobiom, czyli bakterie
jelitowe, caty ten tadunek antygenowy,

ktéry mamy w przewodzie po-
karmowym, odgrywa ogromna
role w stymulacji uktadu odpor-
no$ciowego. I to byto widaé przy
chemioterapiach, szczegblnie przy
przeszczepieniu szpiku, kiedy chory
mial na przyklad powiklanie ga-

Biotechnologia obarzona jest duzym
ryzykiem. Tylko 3 proc. lekéw, ktdre s

wymyslone w gtowie naukowaa, ostateznie

jest dostepne na rynku

strologiczne i towarzyszyly temu
wysypki na skorze czy bol brzucha.
Z drugiej strony mierzyliSmy sie
wtedy z problemem kolonizacji bak-
teriami opornymi na antybiotyki
u naszych pacjentéw — opowiada
Jarostaw Bilinski.

Mowa o pacjentach w szpitalach,
ktorzy majg styczno$é z tzw. super-
bakteriami, opornymi na wickszo$¢
antybiotykow.

- Kiedy zaczaltem specjalizacje,
byl ogromny problem z bakterig
o mechanizmie oporno$ci New
Delhi. Jest to oporno$¢ praktycznie
na wszystkie antybiotyki. Wielu
pacjentéw byto skolonizowanych,
a w ich jelitach znajdowaty sie po-
tkniete bakterie, najczesciej z prze-
strzeni szpitalnej. Jezeli podawana

jest chemioterapia czy inna ciezka
terapia, u cztowieka spada odpor-
no$¢. Ta bakteria moze przedostaé
sie do krwi, co znaczy, ze przecho-
dzi przez $ciang jelita, powoduje
sepse lub ciezkie powiktania na-
rzadowe. Nie ma antybiotyku, by
to leczyé, lub jest ich bardzo mato
— mo6wi Jarostaw Bilinski.

Jak wspomina, tuz po jednej
z konferencji profesor Grzegorz
Basak opowiedzial o przeszczepie-
niu katu w chorobie Clostridioides
difficile, czyli ciezkiej biegunce
poinfekcyjnej. Lekarze wspolnie
zaczeli sie zastanawiaé, czy moze
to réwniez zadziata¢ na dekoloni-
zacje bakterii antybiotykoopornych,
skoro te jedng potrafi mikrobiota
zniszczyc.

— Napisali$my projekt do komisji
bioetycznej, zaprosiliémy do wspot-
pracy dr. Pawta Grzesiowskiego,
ktory zainicjowat przeszczepy mi-
krobioty w Clostridium w Polsce.
Zrobilismy pierwsze przeszczepie-
nie, potem cale badanie, ktore sie
udato. Wyszlo, ze u 60 do 79 proc.
mozna usunaé bakterie antybioty-
kooporng i p6zniej znaczaco niwe-
lowaé ryzyko infekcji — opowiada
doc. Bilifiski.

CZYM JEST DOUSTNA

MIKROBIOTA JELITOWA?

Po licznych publikacjach nauko-
wych powstal pomysl, by zato-
zy¢ spotke badawczo-rozwojows



C GAZETA

luty 2025 | strona 57

komercjalizujacg te nauke. — Mikrobio-
ta w kapsulce zgloszona do konkursu
jest pierwszym tego typu produktem
w Polsce. Przetwarzamy ja w naszym
laboratorium i wytwarzamy zawiesine,
ktorg mozna podaé przez kolonosko-
pie czy gastroskopie, oraz kapsutke.
Mozna jg przyjmowacé doustnie. Mamy
90-procentows skuteczno$¢ w leczeniu
Clostridium, nawet najlepszy antybio-
tyk za kilka tysiecy ztotych temu nie
doréwnuje — opowiada Jarostaw Bilifiski.
Na stronie internetowej Human Bio-
me Institute krok po kroku rozpisane
jest, w jaki sposéb mozna zosta¢ dawca
mikrobioty jelitowej. Kluczowe jest to,
by by¢ catkowicie zdrowym. — Tylko
pol procent wszystkich oséb, ktore
poczatkowo sie zgtaszajg, przechodzi
dalej. To bardzo mato — méwi Biliniski.
Lekarz obawiat sie, jak §rodek bedzie
odbierany przez pacjentéw. Kapsutka
jest zamrozona, a pacjent przyjmuje ja
jako kostke lodu. — Mamy taki system
mrozenia w — 80 stopniach. P6zZniej
szpital rowniez moze mrozi¢ w zwyklej
zamrazarce przez trzy miesiace. Bywa,
ze lekarz Zle komunikuje pacjentowi,
ttumaczac: ,dostanie pan przeszczep
katu”. Wtedy brzmi to niefortunnie.
Staramy sie méwic, ze nie jest to kat, ale
mikrobiota. Jest to przetworzony, natyw-
ny, ale oczyszczony material, ktory jest
wytwarzany w najwyzszych standardach,
to zatatwia sprawe — ttumaczy lekarz.

PANSTWO NIE WSPIERA

Pie¢ lat temu, czyli gdy powstal Human
Biome Institute, nie bylo zadnych gran-
tow na dzialania badawczo-rozwojowe
w obszarze biotechnologii i innowacji.
P6zniej pojawila sie perspektywa fi-
nansowa KPO i uruchomiono $rodki
unijne.

— Biotechnologia obarczona jest
duzym ryzykiem. Tylko 3 proc. le-
kow, ktore sg wymyslone w glowie
naukowca, ostatecznie jest dostepne na
rynku. Jednak jesli dobrze projektuje
sie badania na kazdym etapie, ma sie
do$wiadczony zespot, ryzyko mozna
znaczgco zniwelowac, a wowczas zysk
dla spoleczenistwa i pafistwa jest nie-
poréwnywalnie bardziej atrakcyjny
niz poniesione koszty. Styszymy, ze
to wsparcie grantowe ma sie wkrot-
ce zmieni¢. Dochodzg nas stuchy, ze
bedzie odpowiedni konkurs. Mam
nadzieje, ze tak sie stanie. Inaczej
biotechnologia szésty rok z rzedu be-
dzie bez wsparcia. To skandal — grzmi
laureat konkursu NIL IN.

To niejedyny problem, gdyz jest
jeszcze kwestia regulacji prawnych.
Jak ttumaczy doc. Jarostaw Bilinski,
mikrobiota w Polsce nie istnicje,
poniewaz nie ma takiego stowa
W prawie.

— Zwracali$my si¢ do r6znych
instytucji: od inspektoratéw farma-
ceutycznych, Urzedu Rejestracji po
Ministerstwo Zdrowia, juz pie¢ lat
temu, chcac zarejestrowacé sie jako
wytwornia farmaceutyczna lub
jej odpowiednik, pracujaca w tzw.
standardzie GMP, czyli dobrych
praktyk wytwarzania. Jest taki wy-
mobg, moéwiacy ze pracujemy w naj-
wyzszym standardzie, co zreszta
robimy nawet bez tego certyfikatu.
Gdy przyszlismy do jednej z insty-
tucji, méwiono nam, ze nie wia-
domo, co z tym zrobi¢, no bo co to
jest wlasciwie mikrobiota? Czy jest
to lek, tkanka, komoérka, a moze
wyréb medyczny? Skierowano
nas do Ministerstwa Zdrowia, aby
wprowadzi¢ cho¢ jednozdaniowe
rozporzadzenie czy ustawe, czym
jest mikrobiota — opowiada.

Doc. Bilinski wspomina, ze juz
pie¢ lat temu rozmawiat z resor-
tem zdrowia, aby wyszto chociaz
jedno rozporzadzenie w sprawie
mikrobioty. — Wtedy wiedzieliby-
$my, ktéry odpowiedzialny organ
ma nas certyfikowaé. Tak sie nie
stato. Ustyszelismy, ze jest COVID
i urzednicy nie majg czasu na inne
rzeczy. Teraz Unia Europejska
wprowadzila rozporzadzenie Par-
lamentu Europejskiego nakazujace
zarejestrowad ja jako substancje
pochodzenia ludzkiego. Stworzono
tez cale ramy prawne — wyjasnia.

Zdaniem lekarza bardzo ciezko
przebi¢ sie w Polsce z innowacja,
a przeciez pacjenci na to czekajg.
— Mikrobiota jest doskonale udoku-
mentowana w leczeniu clostridium
i jej stosowanie ratuje ludzi oraz
obniza koszty systemu ochrony
zdrowia. To czysty zysk dla NFZ
i MZ, dziwi zatem, ze nikt nie chce
sie tym zajaé, nie ma mechanizmu
dla wdrazania innowacji, w ktérych
przypadku udowodniono, ze obni-
zaja koszty leczenia — wyjasnia.

NIE WSZYSCY LEKARZE

POPIERAJA POMYStL

Cho¢ w srodowisku pacjenckim
temat doustnej mikrobioty zostat
dobrze przyjety, bywa, ze wérod

lekarzy zdania na jej temat sa po-
dzielone. Jak ttumaczy Jarostaw
Bilinski, sa medycy, ktorzy probuja
ten temat wycofa¢ z obiegu. — Do-
stajemy doniesienia od naszych
przedstawicielek handlowych, ze
sg lekarze, ktoérzy nie rekomen-
duja, a wrecz odradzaja podanie
mikrobioty, powotujac sie na dwa
badania, nie realizujac wytycznych
i najnowszej wiedzy medycznej.
W USA byly dwa alerty FDA
— Agencji ds. Zywnosci i Lekéw,
ze po przeszczepieniu mikrobioty
kilku pacjentéw zmarlo i tak byto.
Okazalo sie, ze Amerykanie nie
robili badan na antybiotykooporne
bakterie wéréd dawcoéw mikrobioty.
Przeszczepiono pacjentom jedng
z bakterii, ktéra przedostata sie do
krwi i wywolala sepse. Na szczescie
95 proc. medykdéw, ktérzy uzyli
mikrobioty, wraca do niej, widzac,
ze dziala, a pacjenci wyleczyli sie
— podkresla Biliniski.

Projekt sie dynamicznie rozwija,
lecz doc. Bilifiski razem z zespo-
fem naukowym nie spoczywajg na
laurach. Zdaniem lekarza bardzo
wazne jest, by dazy¢ do stworzenia
biosyntetycznej mikrobioty, kt6-
ra raz mozna uzyskaé i hodowaé
wszystkie bakterie w bioreaktorach
jako samoodtwarzajacy sie lek.

— Musimy i$§¢ w kierunku
biosyntetycznej mikrobioty. Jest
to bardzo trudne technologicz-
nie, wymaga poteznej ekspertyzy
i kompetencji w roznych dziedzi-
nach biologii molekularnej, ho-
dowli komo6rkowych, biofizyki,
nauk obliczeniowych, ale nad
tym pracujemy — mowi laureat
konkursu NIL IN. I dodaje: — To
pierwszy lek, ktory odtworzy caty
mikrobiom i nie bedzie wymagat
juz dawcow.

Tworca Human Biome Insti-
tute nie ukrywa, ze przy tworze-
niu kolejnych projektéw pomaga
mu $wietny zesp6t, z ktorego jest
bardzo dumny. — To sg ludzie wy-
sokiej klasy, wybitni specjalisci,
ktorzy konczyli Oksford, Cam-
bridge, uniwersytety w Stanach
Zjednoczonych. Widzimy efekty
tego, co robimy, a nasze hipotezy
w badaniach naukowych sie po-
twierdzajg. Jezeli bedzie jeszcze
tylko wsparcie panistwa i dobre
nastawienie rynkowe, bedzie su-
per — podsumowuje. °
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NOWE TECHNOLOGIE

Blockchain: jak budowac
bezpieczenstwo danych

KRZYSZTOF JAKUBIK

Technologie blockchain wiekszos¢ os6b kojarzy z mechanizmem umozliwiajgcym obrét
kryptowalutami. | stusznie, cho¢ sposobéw jej wykorzystania do uwiarygodniania

przesytanych informadji jest znaznie wiecej, w tym w medycynie.

zym jest ostawiony blockchain?

To zdecentralizowana baza da-

nych pozwalajaca na réwnolegle

przechowywanie na wielu ser-
werach fragmentow réznego typu infor-
macji w formie blokéw, ktore potaczone
sa ze sobg w wirtualny taicuch. Kazdy
blok zawiera dane oraz unikalny kod
(hash) poprzedniego bloku. To sprawia,
ze zmiana informacji w jednym bloku
wymagataby modyfikacji wszystkich
kolejnych, co gwarantuje tatwe wykry-
cie ingerencji w dane oraz zapewnia ich
integralno$¢. Tak skonstruowany mecha-
nizm automatycznie zapewnia znaczne
zwiekszenie poziomu bezpieczeristwa
informacji, a decentralizacja przechowy-
wania gwarantuje odpornos$¢ na awarie
pojedynczych urzadzen.

Trudno zatem o lepszy obszar zasto-
sowan technologii blockchain niz branza
medyczna, w ktorej gwarantowany do-
step do wiarygodnych informacji moze
decydowac wrecz o zyciu lub $mierci. Jej
mechanizmy zapewniaja wysoki poziom
bezpieczenstwa i prywatno$ci danych
dzieki zdecentralizowanej i niezmienne;j
strukturze, co eliminuje tzw. pojedyncze
punkty awarii, a takze minimalizuje ry-
zyko manipulacji, falszowania wynikéw
badan czy kradziezy tozsamosci. Kazda
transakcja jest rejestrowana w sposob
uniemozliwiajacy pdzniejsze zmiany,
a zaawansowane techniki kryptograficzne
chronig informacje przed nieautoryzo-
wanym dostepem.

OD SKEADOWANIA PO ZNAKOWANIE
W branzy medycznej powstajg juz pierw-
sze rozwigzania, ktorych tworcy probuja

wykorzystaé zalety blockchain do
zabezpieczania wrazliwych danych
i gwarantowania ich autentycznosci.
Weiaz poszukuja tez biznesowych
modeli funkcjonowania, ktoére za-
pewnig im zysk, ale jednocze$nie
umozliwiag utrzymanie kosztéw
zwigzanych z obstuga takich no-
watorskich rozwigzan na poziomie
bedacym do zaakceptowania przez
uzytkownikow.

Oczekuje sie, ze technologia
blockchain rewolucjonizuje za-
rzadzanie danymi medycznymi,
umozliwiajac ich bezpieczne prze-
chowywanie, aktualizowanie oraz
udostepnianie miedzy r6znymi pla-

Aby skutecznie wdrozy¢ blockchain
w medycynie, konieczne jest stworzenie
nowych ram prawnych, ktére uwzglednig
speqyfike tej technologii

céwkami ochrony zdrowia. Dzie-
ki zdecentralizowanej strukturze
dane pacjentéw sa chronione przed
modyfikacjami i atakami haker-
skimi. W przyszlosci blockchain
moze staé sie fundamentem zinte-
growanej w skali globalnej elektro-
nicznej dokumentacji medyczne;j,
zapewniajac lekarzom i szpitalom
dostep do pelnej historii zdrowia
pacjenta w jednym miejscu, a pacjen-
tom mozliwo$¢ decydowania, kto
iwjakim zakresie moze przegladaé
ich informacje.

Dodatkowo blockchain wspiera
zdalne uwierzytelnianie i podpisy-
wanie dokumentéw medycznych, co
ulatwia szybka i bezpieczng wymia-
ne informacji, szczegolnie w teleme-
dycynie. Pomoze tez chroni¢ firmy
ubezpieczeniowe przed oszustwami.

Blockchain rewolucjonizuje tez
zarzgdzanie taficuchem dostaw
w branzy farmaceutycznej, umoz-
liwiajac Sledzenie pochodzenia
i transportu lekow, a wiec zwiek-
szajac transparentno$¢ tego procesu,
jego bezpieczenstwa i zaufania do
produktéw medycznych. Mechani-
zmy wielosktadnikowego uwierzy-
telniania opakowan i analiza danych
dodatkowo wspieraja identyfikacje
sfatszowanych lekéw, co odgrywa
istotng role w takich sytuacjach jak
pandemia, kiedy zapewnione przez
blockchain doktadne i niezmienne
zapisy moga zagwarantowac po-
prawno$¢ procesu dystrybucji np.
szczepionek.

TAJEMNICA FORMULARZY

Technologia blockchain moze przy-
czynic sie tez do postepu w ba-
daniach klinicznych. Umozliwi
efektywna rekrutacje pacjentéw
przez anonimizacje i dopasowywa-
nie ich do odpowiednich badan, co
pozwoli na wykorzystanie danych
zdrowotnych przy jednoczesnym
zachowaniu prywatnodci. Dzieki
inteligentnym kontraktom mozna
precyzyjnie okresli¢ zasady uczest-
nictwa, zwickszajac efektywnosé
i przejrzysto$¢ calego procesu.
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Blockchain zapewnia réwniez weryfiko-
walne i niemodyfikowalne zarzadzanie
formularzami §wiadomej zgody w czasie
rzeczywistym, gwarantujac, ze pacjenci
sg odpowiednio informowani o swoich
prawach.

Kolejnym obszarem, w ktérym block-
chain moze wplynaé na zmiany ochro-
ny zdrowia, jest internet rzeczy (IoT).
Wzrost liczby bezprzewodowych urzadzen
medycznych pozwala na dostarczanie
lekarzom aktualnych informacji o stanie
zdrowia pacjentéw, co utatwia wdrozenie
medycyny personalizowanej i przetwa-
rzanie danych w czasie rzeczywistym.
Dodatkowo wspiera interoperacyjnosé
migdzy réznymi systemami medyczny-
mi, utatwiajac wymiane danych miedzy
placéwkami zdrowotnymi.

NIE BRAKUJE WYZWAN

Tworzenie rozwigzan bazujacych na me-
chanizmach blockchain jest skompliko-
wane od strony technicznej. Wymaga
doswiadczonego zespotu programistow,
jak tez odpowiedniej infrastruktury
technicznej. Istnieje tez kilka wyzwan
zwigzanych z implementacja technologii
blockchain, charakterystycznych szcze-
golnie dla branzy medycznej.

Jednym z gléwnych problemdw jest
zapewnienie interoperacyjnosci systemow
w réznorodnym Srodowisku technicz-
nym placéwek ochrony zdrowia. Obec-
nie korzystajg one z r6znych platform
i standardéw, co utrudnia wymiane da-
nych miedzy urzgdzeniami i systemami.
Aby blockchain mogt zostaé skutecznie
wdrozony, konieczne jest korzystanie ze
wspolnych protokotow i standardéw, ktd-
re pozwolg na integracje nowych rozwig-
zan z istniejacy infrastrukturg IT. Tylko
dzieki wspdtpracy miedzy podmiotami
publicznymi, prywatnymi i regulatorami
mozliwe bedzie stworzenie globalnego
ekosystemu danych medycznych bazu-
jacego na blockchainie.

Drugim istotnym aspektem sg wy-
zwania regulacyjne, w tym zgodnosé
z przepisami ochrony danych osobowych,
takimi jak RODO. Technologia block-
chain, z natury oferujaca niezmienno$é
i pelng przejrzystosé zapis6w, stoi w po-
tencjalnym konflikcie z prawem do bycia
zapomnianym oraz innymi regulacjami
dotyczacymi prywatnosci. Aby skutecz-
nie wdrozy¢ blockchain w medycynie,
konieczne jest stworzenie nowych ram
prawnych, ktére uwzglednia specyfike tej
technologii i pogodza potrzeby pacjentow
z wymogami bezpieczenistwa. Rozwig-
zaniem mogg by¢ hybrydowe modele,

PRZYKLADOWE ROZWIAZANIA DLA BRANZY MEDYCZNE)
WYKORZYSTUJACE BLOCKCHAIN

* Healthereum - rozwigzanie stworzone przez firme Evoke
Technologies, ktére umozliwia pacjentom zbieranie tokenéw
i wymienianie na nagrody (m.in. w postaci ustug medycznych)
za angazowanie sie w proces opieki zdrowotnej, takie jak wizyta
u lekarza, przestrzeganie zalecenn medycznych czy udziat w bada-
niach klinicznych;
LifeGraph - rozwiazanie stworzone przez amerykanska firme
BurstlQ, umozliwiajgce zarzadzanie danymi zdrowotnymi pacjentow
za pomocq mechanizmu blockchain - ich bezpieczne przechowywa-
nie, wymiane i analizowanie;
Medicalchain - technologia stworzona przez brytyjska firme
Medicalchain.com, ktora zastosowana zostafa na platformie
MyClinic.com do przechowywania danych medycznych w elektro-
nicznej formie. Umozliwia ona bezpieczne i szybkie udostepnianie
informacji roznym placéwkom zdrowotnym;
MediLedger — stworzona przez amerykanska firme Chronicled plat-
forma do kontroli fancucha dostaw lekéw. Umozliwia producentom,
dystrybutorom i aptekom sledzenie autentycznosci oraz pochodze-
nia lekow;
MedRec - system opracowany przez naukowcow i studentéw z MIT
Media Lab jako projekt badawczy majacy na celu rozwigzanie pro-
blemoéw zwigzanych z zarzadzaniem dokumentacjag medyczna. Jego
tworcy potozyli nacisk na zapewnienie pacjentom pefnej kontroli
nad ich danymi oraz wspieranie badan naukowych przez zanonimi-
zowane udostepnianie informacji medycznych;
Neurogress — system opracowany przez hiszpanski start-up
technologiczny o tej samej nazwie, skupiajacy sie na potaczeniu
zaawansowanej neurotechnologii, sztucznej inteligencji i mechani-
zmow blockchain. Firma Neurogress koncentruje sie na rozwijaniu
neurointerfejsow umozliwiajgcych sterowanie urzgdzeniami za
pomoca fal mézgowych, z zastosowaniami w rehabilitacji, robotyce
oraz medycynie spersonalizowanej;
Solve.Care - estonska firma (obecnie w trakcie zmiany marki
na TuumlO), ktéra opracowata platforme do zarzadzania opieka
zdrowotng oraz pakiet aplikacji. Platforma umozliwia koordynacje
i automatyzacje procesdw zwigzanych z zarzagdzaniem opiekg zdro-
wotng, takich jak planowanie leczenia, zarzadzanie ptatnosciami czy
weryfikacja dostepu do ustug. Blockchain zapewnia bezpieczenstwo
i przejrzystos¢ w zarzadzaniu informacjami medycznymi, a takze
eliminuje posrednikéw w systemach pfatniczych, co przyczynia sie
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do zmniejszenia kosztow.

taczace publiczne i prywatne rejestry
danych, ktére umozliwig kontrole
nad udostepnianiem informacji.
Kolejnym ograniczeniem sg
koszty implementacji technologii
blockchain. Wdrozenie wymaga
znacznych inwestycji w infrastruk-
ture, takich jak serwery, oprogra-
mowanie i urzadzenia sieciowe,
a takze w szkolenia personelu me-
dycznego. Placéwki opieki zdro-
wotnej, szczegolnie te dysponujace
ograniczonymi zasobami, moga
mie¢ trudnosci z uzasadnieniem
takich wydatkéw w obliczu innych

priorytetéw budzetowych. Wsparcie
w postaci funduszy rzadowych,
dotacji miedzynarodowych czy
partnerstw publiczno-prywatnych
mogloby poméc w przelamywaniu
tych barier.

Na przeszkodzie stoi réwniez ni-
ski poziom $wiadomosci i wiedzy na
temat technologii blockchain wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia. e

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczenstwa i zaawan-
sowanych rozwiqzari IT
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NIL NA SZYBKO

Czas sukcesow

W ostatnich tygodniach duzo sie dziato i jest co najmniej kilka
powodaw, by sie chwali¢.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ

oniec przyznawania warun-
kowego prawa wykonywania
zawodu! Cieszy tym bardziej,
ze w innych zawodach me-
dycznych ten tryb utrzymano.

Ograniczono handel receptami na
medyczng marihuane i opioidy w in-
ternecie. Co prawda, nie wszystkie
nasze postulaty wprowadzono, ale
podjeto pierwszy krok ku rozwig-
zaniu problemu.

Wraz z Fundacja Lekarze Le-
karzom oraz okregowymi izbami
lekarskimi cale Srodowisko wspar-
to lekarzy dotknietych powodzig.
Bardzo dziekuje wszystkim, ktorzy
wlaczyli sie w ten szczytny cel.

Pojawit sie finatowy spot kam-
panii wizerunkowej z Tomaszem
Kotem ,Jestem lekarzem, jestem
cztowiekiem”. Tym razem poka-
zal, jak chcieliby$my, by wygladaly
wizyty, niestety system na to nie
pozwala.

Prezydent podpisal ustawe
o CMKP. Samorzad ma teraz dwa
z sze$ciu glos6w w sprawie wyboru
dyrektora oraz nadzor nad umiejet-
no$ciami lekarskimi, a to ograni-
czy lekarzom koszty ich uzyskania
i zwiekszy dostepnos¢.

Minister Adam Niedzielski zo-
stat skazany za ujawnienie danych
medycznych dr. Piotra Pisuli. Przy-
pomneg tylko, ze samorzad udzielit
doktorowi wsparcia.

RozpoczeliSmy prace nad syste-
mem automatycznej refundacji. Ma
on by¢ dobrowolny, ale skorzystanie
z niego zwolni z odpowiedzialno$ci
finansowej za nienalezng refundacje.

PrzekazaliS$my rzadzacym stano-
wisko, ze zdaniem NIL przedmiot
,edukacja zdrowotna” powinien by¢
obowigzkowy, by zwickszy¢ swiado-
mo$¢ zdrowotna Polakéw, a w efekeie
odcigzy¢ system ochrony zdrowia.

I na koniec: delegat na KZL
z Kujawsko-Pomorskiej Okrego-
wej Izby Lekarskiej dr Przemystaw
Jaczun ztozyl wniosek o zwotanie
nadzwyczajnego krajowego zjazdu
lekarzy celem odwolania prezesa
NRL. Krajowa Komisja Wybor-
cza uznala wniosek za niezgodny
z obowigzujacym regulaminem
wyborczym 1 pozostawita bez roz-
patrzenia. W odpowiedzi prezes NRL
wystosowal do lekarzy list otwarty
przestawiajacy 20 spraw, ktore udato
sie w tej kadencji osiagnac. Dziewiec
okregowych rad lekarskich podjeto
uchwaly domagajace sie zwolania
NKZL celem dyskusji oraz gltoso-
wania nad odwotaniem dr. Lukasza
Jankowskiego z petnionej funkgji.
Konflikt wylat sie poza samorzad
— sprawe opisywaly ogélnopolskie
media. Koniec koficéw prezes ORL
w Toruniu wniost o usuniecie punk-
tu o zwolanie zjazdu celem dyskusji
z programu obrad NRL. °

Zespot ds. automatyzagji
refundagji

aczelna Rada Lekarska powotata w ra-
N mach uchwaty Zesp6t Problemowy ds.

Automatyzacji Ustalania Stopnia Re-
fundacji Lekéw. Zesp6t bedzie odpowiedzialny
za dziatania majace na celu wprowadzenie
nowoczesnych rozwigzan w procesie refundacji
lekéw oraz utatwienie pracy lekarzy i lekarzy
dentystéw. — Refundacja lekéw to przywilej
pacjenta, a nie obowigzek lekarza, za ktory
moze zostaé¢ dotkliwie ukarany. Doprowa-
dzenie do normalnosci w tym zakresie to
jedno z najwazniejszych zadan samorzadu
obecnej kadencji. Zesp6t bedzie pracowal, aby
proponowane rozwigzania byly praktyczne,
bezpieczne i tatwe do codziennego stosowa-
nia. Licze na szeroka wspoélprace i pomoc
wszystkich §rodowisk lekarskich — komentuje
przewodniczacy zespotu Marcin Karolewski,
wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Wspétpraca NILz UODO

spolpraca przy wdrazaniu europej-
W skiej przestrzeni danych dotyczacych

zdrowia (European Health Data Space
- EHDS) byta gléwnym tematem spotkania
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej fukasza
Jankowskiego z prezesem Urzedu Ochrony
Danych Osobowych Mirostawem Wréblew-
skim. Obie strony wyrazily che¢ podpisania
porozumienia, ktére umozliwi organizacje
wsp6lnych szkolen dla lekarzy w tym zakresie.
W tym roku jednym z priorytetéw Urzedu jest
ochrona danych medycznych, co koresponduje
z planami Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora
réwniez stawia na dbato$¢ o dane medyczne.

Lekarz i policjant

spolpraca lekarza czy podmiotu leczni-
W czego z organami $cigania, takimi jak

policja, rodzi pytania dotyczace tego,
w jakich okolicznosciach i jakie informacje
lekarz moze lub musi ujawnic¢. Merytoryczne
wsparcie w tym zakresie stanowi przygotowa-
ny przez Rzecznika Praw Lekarza oraz Biuro
Prawne Naczelnej Izby Lekarskiej schemat
postepowania w sytuacji interwencji policji
w podmiocie leczniczym. — Przepisy regulujace
te kwestie s3 zfozone. Ich nieznajomos¢ moze
prowadzi¢ do konfliktu miedzy ochrong danych
pacjenta i konieczno$cig wspdtpracy na rzecz
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zapewnienia bezpieczefistwa publicznego.
Plakat odpowiada na pytania, z jakimi le-
karze mogg sie zetkna¢ podczas interwencji
policji lub wsp6lpracy z policja. Prezentuje-
my tam modelowy sposob postepowania,
ktéry pomoze lekarzom dziataé zgodnie
z prawem i jednocze$nie chroni¢ siebie oraz
swoich pacjentéw — podkresla Rzecznik
Praw Lekarza NIL Monika Potocka.

Izby bedq przyznawac
certyfikaty

0, ze izby lekarskie bedq mogly certyfi-
T kowa¢ umiejetnosci, to wielka szansa

na podwyzszanie jakosci i zwiekszanie
dostepnosé do umiejetnosci zawodowych.
Ta zmiana znaczaco ulatwi lekarzom rozwoj
zawodowy, a fakt, ze samorzad lekarski be-
dzie mial wplyw na wybér dyrektora CMKB
pokazuje, ze jako srodowisko bedziemy mieli
wymierny udzial w naszym ksztalceniu —
podkresla prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
bukasz Jankowski. Prezydent Andrzej Duda
podpisal nowelizacje ustawy, ktora rozszerza
katalog podmiotéw przyznajacych certyfikat
umiejetnosci zawodowej o Naczelng Izbe
Lekarska i okregowe izby lekarskie oraz
wprowadza dwoéch cztonkéw samorzadu
lekarskiego w sktadzie 6-osobowego ze-
spolu powotujacego dyrektora Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Finat kampanii NIL

,Jestem lekarzem, jestem czltowie-

kiem” Naczelnej Izby Lekarskiej. Ko-
lejna czesé filmu z udzialem Tomasza Kota
w rezyserii bukasza Palkowskiego nie uka-
zuje jednak tego, co niedomaga w systemie
ochrony zdrowia, lecz przedstawia obraz
wizyty lekarskiej, ktéra powinna i moze
— jaka zaznacza samorzad lekarski — staé
sie rzeczywistoscig polskich przychodni,
szpitali i gabinetéw. Droga do finatu kam-
panii, ktdrej zwieniczeniem jest pozytywny
obraz wizyty lekarskiej, wiodta od ukazania
reali6w funkcjonowania lekarza na 24-go-
dzinnym dyzurze, przez przyblizenie per-
spektywy lekarzy, ktorzy w chwili ratowania
zycia pacjentéw oprocz kierowania sie swoja
najlepsza wiedza medyczng muszg miec
na uwadze konsekwencje prawne powi-
ktan i zdarzen niewynikajacych z wtasnych
btedéw, az do odzwierciedlenia niemocy
pacjentéw i lekarzy wobec systemowych
niedomagan i zaniedban, ktérych ,zywa

T o ostatni etap kampanii spolecznej

tarczg” w lekarskim gabinecie staja
sic wlasnie medycy.

O psychiatrii dzieci
| mlodziezy

gabinecie psychiatry nie-
W rzadko jest wiecej niz jeden

pacjent. To wlaénie leczenie
psychiatryczne stanowia dzi$ bariere
przed wieloma negatywnymi nastep-
stwami dla pacjenta, poniewaz gdy
pacjent jest zaopickowany od stro-
ny psychiatrycznej, czgsto nie trafia
potem do gastroenterologa czy kar-
diologa. Minimalizuje tym samym so-
matyzacje swoich probleméw w sferze
psychicznej — moéwit podczas I Ogol-
nopolskiej Konferencji Psychiatrii
Srodowiskowej Dzieci i Mlodziezy
prezes Fukasz Jankowski. Wydarzenie
zorganizowane zostato przez Klinike
Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM
W porozumieniu z nowo powstalym
Towarzystwem Psychiatrii, Psychologii,
Psychoterapii i Terapii Srodowiskowej
Dzieci i Mlodziezy oraz konsultantami
krajowymi w dziedzinach psychia-
trii dzieci i mtodziezy, psychoterapii
dzieci i mtodziezy oraz psychologii
klinicznej.

Teleporada w KEL

a antenie Polsat News prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej komen-

towal wprowadzenie do nowego
Kodeksu Etyki Lekarskiej przepisow
dotyczacych teleporady. — KEL nie jest
Kodeksem karnym, jest raczej wska-
z6wka dla lekarzy i dla pacjentow, jak
powinna wyglada¢ opieka lekarska.
Precyzuje, jak powinna wygladac tele-
porada: w czasie rzeczywistym, a nie na
podstawie ankiet czy tzw. receptomatu
— podkreslit prezes fukasz Jankowski.

Edukacja zdrowotna

TVP wiceprezes NRL Klau-
diusz Komor méwit o potrzebie
wprowadzenia edukacji zdro-

wotnej do programu nauczania. — Dla
nas jako dla lekarzy najwazniejsze

w tym przedmiocie od poczatku miata
by¢ ta czes$¢ dotyczaca zdrowia, bo
sama nazwa ,edukacja zdrowotna”
raczej sugeruje, ze bedziemy uczy¢ te
dzieci tego, co dla nich bedzie z korzy-
§cig dla zdrowia. I mysle, ze pod tym
wzgledem ten przedmiot jest niezmier-
nie wazny i powinni$my dalej dazy¢
do tego, zeby wszystkie dzieci braly
udziat w zajeciach tego przedmiotu —
wyjasniat Klaudiusz Komor.

Stomatologia
na NFZ

wycenie nowych procedur
Ow stomatologii dla ,Dziennika

Gazety Prawnej” mowit Pawet
Barucha, wiceprezes NRL. — Nowe
procedury nie zostaly wycenione przez
Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT). Tim
samym NFZ nie moze ich wpisa¢ do
koszyka $wiadczen, przez co gabinety
nie mogg zrealizowa¢ nowych ustug
- tlumaczy przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL. Jak zauwazaja
eksperci Naczelnej Rady Lekarskiej,
na stomatologie jest dzi$ przeznacza-
ne 2 proc. budzetu NFZ. W 2024 r.
byto to 3,4 mld zt. W 2025 r. kwota
ta bedzie o p6t miliarda wieksza. Zda-
niem $rodowiska stomatologicznego
powinno by¢ to dwa razy tyle.

Produkdja lekdw

potrzebie wytwarzania lekéw
Ow ramach wlasnego rynku z Ra-

diem Zet rozmawial rzecznik
prasowy NIL Jakub Kosikowski. —
W razie zagrozenia magazyny z leka-
mi szybko sie kurcza, ale podstawowe
leki: przeciwzakrzepowe, na nadci-
$nienie, cukrzyce, to wszystko musi
by¢ produkowane w Polsce od A do Z.
Bo jak co$ sie na $wiecie wydarzy, to
taki producent czy z Chorwacji, czy
Francji, czy Stanéw Zjednoczonych,
jezeli bedzie zwiekszony na nie popyt,
to najpierw bedzie zaopatrywat wlasny
rynek. Zaden rzad nie pozwoli wywiezé
lekéw, jezeli ich brakuje u siebie. W tej
chwili, nawet jesli leki sq wytwarzane
w Polsce, to sktadniki przewozone s
z Indii lub Chin. W razie wojny dosta-
wy bylyby przerwane — argumentowat
Jakub Kosikowski. °
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Przefom w leczeniu
bolu przewlektego

Otwiera sie nowy rozdziat dla pacjentéw, ktérzy dotychas esto byli
pozostawieni samym sobie.

sierpniu 2023 r. weszlo w zy-

cie rozporzadzenie ministra

zdrowia w sprawie standardu

organizacyjnego leczenia bélu
wwarunkach ambulatoryjnych. Dr n. med.
Magdalena Kocot-Kepska, prezeska Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bolu (PTBB),
ktore usilnie zabiegalo o wprowadzenie
tego rozporzadzenia, jest przekonana, ze
to znaczgca zmiana na lepsze. Podniosta
sie Swiadomos¢ w spoleczenistwie, ale tez
wérod lekarzy i pozostalego personelu me-
dycznego, ze bol przewlekly bezwzglednie
trzeba leczy¢, a z tym bywalo réznie. Prze-
lozylo sie to na wzrost liczby pacjentéw
kierowanych do poradni leczenia bélu, co
$wiadczy o tym, ze wiecej lekarzy dostrzega
potrzebe leczenia ich dolegliwosci. Wielu
z nich trafiato tam dopiero po latach, z bo-
lem juz na tyle utrwalonym, ze leczenie
byto dltugotrwale i kosztowne, a czesto
nieskuteczne.

Zmiany na lepsze dotyczg takze
wprowadzenia jednolitej refundacji dla
analgetykow opioidowych, o co walczyto
PTBB. — To ogromne osiggniecie, ponie-
waz udalo sie zlikwidowaé¢ ograniczenia
w dostepie do tych lekéw. Leki, ktore sg
szczegdlnie przydatne u pacjentéw z bolem
nienowotworowym, nie byly dotychczas
refundowane i dla wigkszosci chorych byly
niedostepne, co sprawialo, ze mozliwosci
leczenia byly ograniczone - tlumaczy
Magdalena Kocot-Kepska.

W ciagu ostatniego roku wprowadzono
takze 50-proc. refundacje szczepionki prze-
ciwko potpascowi, ktérego powiklaniem
jest neuralgia, takze powodujaca silne do-
legliwosci bolowe. Szczepionka zabezpiecza
przed pétpascem w 70-80 proc.

IDZIE NOWE
W zwigzku z zapowiadang nowelizacja
rozporzadzenia o ambulatoryjnej opiece

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

specjalistycznej (chodzi o poradnie
leczenia bélu, o zabiegi, ktore tam
moga by¢ wykonywane, wyceny
§wiadczen, uwzglednienie porad
psychologicznych) szykuja sie dalsze
zmiany. Towarzystwo podejmuje tez
kroki w celu uzyskania refundacji
lekéw z grupy koanalgetykdéw, np.
lidokainy w postaci plastréw, lekéw
przeciwdrgawkowych, przeciwde-
presyjnych dla pacjentéw z bolem
neuropatycznym nienowotworo-
wym. W planach PTBB jest takze
uzyskanie zmiany wyceny pro-
cedur interwencyjnych w porad-
niach leczenia bélu, ktore cierpig na
ogromne niedobory. Obecne wyceny
procedur sa kilkakrotnie nizsze niz
wykonywane w szpitalach.

GLODNI WIEDZY

Rozporzadzenie, ktére obowigzuje
od 2023 1., dos¢ precyzyjne okredla,
w jakich sytuacjach i w jaki spo-
s6b nalezy dokonywaé oceny bolu,
jednak wiedza na ten temat wsrod
lekarzy POZ i specjalistow w swo-
ich dziedzinach jest wcigz niewy-
starczajaca. Osrodek Ksztalcenia
COBIK NIL péttora roku temu podjat
wspdtprace z Polskim Towarzystwem
Badania Bolu dotyczgca organizacji
szkoleri w tym kierunku. W tym
czasie przeprowadzono ich juz kil-
kanascie. W lutym 2025 r. s3 one
kontynuowane. Szkolenia cieszyly
sie¢ ogromnym zainteresowaniem,
w kazdym z wyktadéw brato udziat
okoto 300 stuchaczy, czesto przecia-
galy sie one poza zaplanowany czas.

INNY U KOBIET | MEiCZYZN
Nowoscig w medycynie bolu sg np.
doniesienia na temat rozr6znienia

w odczuwaniu bélu przez kobiety
i mezczyzn. Poniewaz medycyna
bélu jest andronormatywna, ba-
dania eksperymentalne — réwniez
kliniczne — byly prowadzone na
osobnikach plci meskiej. Tym-
czasem dowiedziono naukowo, ze
kobiecy bdl r6zni sic od meskiego
1 tym samym wymaga innego
leczenia.

- Ta zmiana w podejsciu za-
szta dopiero w ostatnim czasie,
ale juz wiemy, ze uktady przeciw-
bolowe zaczynaja sie ro6znicowaé
w momencie pojawienia sie hor-
monoéw plciowych, co powoduje,
ze kobiety bardziej emocjonal-
nie odczuwaja bol, przez co tez
inaczej reaguja na leki przeciw-
boélowe — ttumaczy Magdalena
Kocot-Kepska. Uwaza, ze to od-
krycie zmieni w przyszlosci calg
medycyne.

Dzielac sie obserwacjami
z prowadzonych szkoleni, pod-
kreéla, ze wiedza na temat bélu
wsrod lekarzy jest ro6znorodna, co
sugeruje, ze nalezy kontynuowaé
szkolenia. Zaznacza, ze do szko-
lacych sie coraz chetniej dolgcza-
ja stomatolodzy. — Medycyna bélu
jest dziedzing interdyscyplinar-
na. W naszej poradni leczenia
boélu w Krakowie zatrudniamy
takze stomatologa, do ktore-
go zglasza sie wielu pacjentow
z dolegliwo$ciami bélowymi np.
stawu skroniowo-zuchwowego.
Nasze towarzystwo §cisle wspol-
pracuje z réznymi specjalistami,
nie dzielimy ich na lekarzy i leka-
rzy dentystéw, a nasze szkolenia
sa kierowane réwniez do nich
- konkluduje. °



Szkolenia Osrodka Ksztatcenia NIL Qfiek
Naczelnej Izby Lekarskiej sztalcenia
w lutym 2025 r.

10.02.2025 Analgetyki nieopioidowe - Polskie Towarzystwo Badania Bdlu.

12.02.2025 Nadwrazliwos¢ na leki - diagnostyka oraz zasady postepowania i zZliecenia lekow.
12.02.2025 Leczenie bodlu w onkologii - Polskie Towarzystwo Badania Bolu.

17.02.2025 Otytos¢ oczami lekarza POZ i specjalisty. Kto ma wieksze mozliwosci pomocy pacjentowi?
19.02.2025 Zaburzenia rytmu w niewydolnosci serca. Jak skutecznie zapobiegac i leczyc?

20.02.2025 Pacjent zyjgcy z HIV- diagnostyka, leczenie, opieka dtugoterminowa - praktyczne info.
22.02.2025 Obrazowanie 2D w stomatologii.

24.02.2025 Depresja o roznych obrazach klinicznych - od diagnozy do terapii.

26.02.2025 Miopatie zapalne — obraz kliniczny i elektrofizjologiczny.

27.02.2025 Obnizenie odpornosci u Pacjentow w starszym wieku, jak mu przeciwdziatac?

27.02.2025 Niepadaczkowe napady psychogenne - na co zwracac uwage? Artefakty w zapisie EEG.

07.02.2025 Wtasciwe przygotowanie wystgpienia publicznego - kluczowe zagadnienia.
28.02.2025 Rola feedbacku pacjenta w doskonaleniu praktyki medycznej.

20.02.2025 Mobbing i przeciwdziatanie mobbingowi w miegjscu pracy — aspekty prawne.

11.02.2025 Budowanie marki osobiste] lekarza i influencer marketing.
18.02.2025 Greenbook - wymagania raportowania ESG w podmiotach leczniczych.
25.02.2025 EDM jako podstawa rozwoju kolejnych funkcjonalnosci w e-Zdrowiu.

21.02.2025 Budowanie zespotow wysokiej wydajnosci w stuzbie zdrowia.

13.02.2025 Pisz skutecznie - praktyczne wskazowki jak formutowac pisma, maile, materiaty dla
pacjentow.

19.02.2025 Lekarz — Inwestor. Szkolenie dla oséb, ktére budujg nowe lub modernizujg swoje istniejgce
miejsce pracy.

20.02.2025 Badanie opinii pacjentéw - metody zbierania opinii, analiza i wykorzystania wnioskow.

Szkolenia organizowane w Partnerstwach z Polskimi Towarzystwami Medycznymi oraz Instytucjami.

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

9 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507
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BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

Dokumenty z NRL z 22 listopada 2024 r.

UCHWALA NR 29/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

W sprawie terminéw posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej
w roku 2025

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U.

22021 r. poz. 1342), uchwala sie, co nastepuje:
§ 1.

Ustala sie nastepujace terminy posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2025:
17 stycznia, 7 marca, 9 maja, 4 lipca, 19
wrzeénia, 21 listopada, 19 grudnia.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 30/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

W sprawie terminu oraz wyboru miejsca
obrad XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 3 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2021 poz. 1342..) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Ustala sie, iz XVII Krajowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie w dniach 21-23 maja 2026 r.
w Hotelu Warszawianka w Jachrance.
§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 31/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

W sprawie organizacji
XXII Igrzysk Lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 4 w zw.
z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021
r. poz. 1342) Naczelna Rada Lekarska,
uchwala, co nastepuje:

PAWEL. DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

§1.
Wyraza sie zgode na zorganizowanie
XXII Igrzysk Lekarskich w Cetnie-
wie w dniach 10-14 wrze$nia 2025 r.
§2.
1. Upowaznia sie Przewodniczacego
Komisji ds. Sportu Naczelnej Rady
Lekarskiej — Marcina Szcze$niaka,
do dokonywania wszelkich czynno-
§ci zwigzanych z realizacjg uchwaty
oraz organizacja wydarzenia, o kt6-
rym mowaw § 1 ust. 1.
2. Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej — Fukasza Jankow-
skiego i Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej — Grzegorza Mazura do
zawierania umow w zwiazku z re-
alizacjg wydarzenia, o ktérym mowa
w§ 1ust 1.
§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 33/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

w sprawie wyboru drukarni
do druku , Gazety Lekarskiej”
w 2025 roku

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt
18 oraz art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
Naczelna Rada Lekarska uchwala,
Co nastepuje:

§1.
Dokonuje sie wyboru firmy Euro-
druk-Poznan spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedzibg w Po-
znaniu do druku ,Gazety Lekar-
skiej” w 2025 1.

§2.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej — Lukasza Jankow-
skiego i Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej — Grzegorza Mazura do
zawarcia umowy z firmg, o ktorej
mowaw § L.

§ 3.
Nadz6r nad realizacja uchwaty po-
wierza sie¢ Wiceprezesowi Naczelnej

Rady Lekarskiej - Klaudiuszowi
Komorowi.
§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
Fodje;cia.
o)

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 34/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 2 LISTOPADA 2024 R.

zmieniajaca uchwate w sprawie
powolania przewodniczacych
komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5
i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.
poz. 1342 oraz § 2 ust. 1 zalacznika
do uchwaly nr 18/16/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia
2016 1. w sprawie zasad i trybu po-
wolywania komisji i zespotéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej uchwala sie,
co nastepuje:

W uchwale Nr 5/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerw-
ca 2022 r. w sprawie powotania
przewodniczacych komisji i ze-
spotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
zmienionej uchwatg Nr 43/22 Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 21
pazdziernika 2022 r., uchwatg Nr
31/23 z dnia 25 sierpnia 2023 r. oraz
uchwalg Nr 5/24/1X z dnia 26 stycz-
nia 2024 r. § 1 pkt 11 otrzymuje
brzmienie:
,11) Zespot ds. Reformy Systemu
Zglaszania i Rejestrowania Zdarzeii
Niepozadanych i Szkéd w Ochronie
Zdrowia — Damian Patecki”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — fukasz Jankowski

UCHWALA NR 35/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.
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w sprawie wzoru za$wiadczenia
potwierdzajgcego posiadanie
prawa do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 61 7 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
oraz art. 14 ust. 4 ustawy z dnia z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $§rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
2007 r. poz. 1172) w zw. z art. 6 ust. 2
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j.
Dz. U. 22022 r., poz. 2527) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
1. Przyjmuje sic wzor zaS§wiadczenia po-
twierdzajacego posiadanie prawa do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej wydawa-
nego na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
2007 r. poz. 1172) oraz wzoér wniosku
lekarza o wydanie zaswiadczenia oraz
rekomenduje si¢ niniejsze dokumenty do
stosowania.
2. Wzér zaswiadczenia, o ktéorym mowa
wust. 1, stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.
3. Wz6r wniosku o wydanie za§wiadczenia,
0 ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik
nr 2 do uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

APEL NR 2/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

do Ministra Zdrowia

Majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjen-
téw i ich ochrone przed powaznymi na-
stepstwami wynikajacymi z wykonywania,
przez osoby nieposiadajace odpowiednich
kwalifikacji zabiegéw medycyny estetycz-
nej, Naczelna Rada Lekarska apeluje do
Ministra Zdrowia o podjecie prac legisla-
cyjnych, majacych na celu uregulowanie
materii wykonywania zabiegéw medycyny
estetycznej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, umozliwiajacych wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych wylacznie przez

osoby posiadajace odpowiednie kwa-
lifikacje, dajace rekojmie wysokiego
poziomu jakosci i bezpieczefistwa
udzielanych $wiadczen.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

APEL NR 3/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

do Ministra Zdrowia
w sprawie nowelizacji
ustawy o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi

Naczelna Rada Lekarska apeluje do
Ministra Zdrowia o podjecie dzia-
fan legislacyjnych zmierzajacych do
nowelizacji ustawy z dnia 9 marca
2023 r. 0 badaniach klinicznych pro-
duktéw leczniczych stosowanych
u ludzi (Dz.U. z 2023 1. poz. 605).
Zastrzezenia samorzadu lekarskiego
budzi aktualne brzmienie przepiséw
ustawy m.in. w zakresie sposobu
finansowania komisji bioetycznych
uprawnionych do sporzadzania oceny
etycznej badan klinicznych, zasad
whpisu na liste komisji bioetycznych,
sktadu zespohu opiniujacego w ra-
mach komisji bioetycznej, sposobu
wynagradzania czlonkéw zespotu
czy podnoszenia jakosci pracy ko-
misji bioetycznej poprzez dostep jej
cztonk6éw do szkolen.

()

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

APEL NR 4/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 22 LISTOPADA 2024 R.

do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska apeluje do
Ministra Zdrowia o zainicjowanie
systemowych zmian majacych na
celu umieszezenie lekarzy i lekarzy
dentystéw na liScie 0séb uprawnio-
nych do przyjeé¢ poza kolejnoScig
w jednostkach ochrony zdrowia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

Dokumenty z NRL z 20 grudnia
2024 r.

UCHWALA NR 36/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

zmieniajgca uchwale w sprawie
Osrodka ds. Opiniowania Sadowo-
Lekarskiego i Orzecznictwa

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342|
uchwala sie, co nastepuje:

1

W § 2 ust. 1 uchwaty nr 29/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14
grudnia 2018 r. w sprawie Osrodka
ds. Opiniowania Sgdowo-Lekarskie-
go i Orzecznictwa dodaje sie pkt 5)
0 nastepujgcym brzmieniu:

,,5) pomoc w ustaleniu lekarzy po-
siadajacych odpowiednie kwalifika-
cje do pelnienia funkcji bieglego na
potrzeby prowadzonych postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnoéci za-
wodowej przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
Naczelny Sad Lekarski.”

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona ~ Fukasz Jankowski
UCHWALA NR 37/24/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

w sprawie wydawania
Gazety Lekarskiej w roku 2025

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17-18
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342) w zwigzku z uchwatg Nr
15 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 maja 2022 r. w sprawie
formy prenumeraty uchwala sie, co
nastegpuje:

§1.
W roku 2025 zostanie wydanych
10 numeréw Gazety Lekarskiej.
Harmonogram wydan usta-
li Kolegium Redakcyjne Gazety
Lekarskie;j.

§ 2.
W roku 2025 Gazeta Lekarska
i Biuletyn Naczelnej Izby Lekar-
skiej bedg wydawane w formie
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elektronicznej i hybrydowej, w naste-
pujacy sposob:

1 wszyscy czlonkowie samorzadu lekar-
skiego beda otrzymywac papierowg wersje
czterech wydan specjalnych Gazety Le-
karskiej, tj. 3/2025, 6/2025, 10/2025 oraz
12/2025-1/2026; 2 pozostale sze$¢ wydan
Gazety Lekarskiej, tj. 2/2025, 4/2025,
5/2025, 7-8/2025, 9/2025 oraz 11/2025
bedzie ukazywac sie w formie hybrydowej,
a mianowicie:

a czlonkowie samorzadu lekarskiego,
ktérzy ukonczyli 70. rok zycia, lub
ktorzy zadeklarowali che¢ otrzymywa-
nia wytacznie wersji papierowej, beda
otrzymywac papierowa wersje Gazety
Lekarskiej,

b pozostali cztonkowie samorzadu lekar-
skiego beda otrzymywa¢ elektroniczng
wersje Gazety Lekarskie;j.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 38/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

w sprawie zasilenia
funduszu celowego przeznaczonego
na cele remontowo-inwestycyjne

Na podstawie art. 114 ust. 3 i 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,
€O nastepuje:

§1.
1 Zasila sie fundusz celowy przeznaczony
na cele remontowo-inwestycyjne kwota
6 000 000 ztotych (stownie: sze§¢ milio-
néw zlotych).
2 Srodki na zasilenie funduszu, o ktérym
mowa w ust. 1, beda pochodzity z:
a funduszu celowego zdarzen nadzwyczaj-
nych w kwocie 1 500 000 zlotych (stownie:
jeden milion pieéset tysiecy zlotych),
b $rodkéw biezacych zgromadzonych
przez Naczelna Izbe Lekarska w kwocie
4 500 000 zlotych (stownie: cztery miliony
piecset tysiecy ztotych).

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 39/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

W sprawie tworzenia systemu
glosowania elektronicznego
na potrzeby przeprowadzenia
wyborow

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. 22021 r. poz. 1342) uchwala
si¢, co nastepuje:

1. Tworzy sie System glosowania
elektronicznego , zwany dalej ,,Sys-
temem”, majacy na celu organiza-
cje i obstuge procesu wyborczego,
o ktérym mowa w Regulaminie
wyboréw do organéw i w organach
izb lekarskich oraz tryb odwotania
cztonkéw tych organ6w stanowia-
cym zalacznik do uchwaty nr 2
Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia Re-
gulaminu wyboréw, zwany dalej:
,Regulaminem wybor6w”. System
jest tworzony w oparciu 0 umowe
zawartg na podstawie uchwaty nr
27/2.3/IX Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 2 czerwca 2023 r. w sprawie
zakupu systemu elektronicznego
oddawania gloséw w wyborach
przeprowadzanych w samorza-
dzie zawodowym lekarzy i lekarzy
dentystow.
2. System bedzie wykorzystywany
w szczegblnosci do:
1) prowadzenia rejestréw zwigzanych
z wyborami,
2) zarzadzania skladami rejonéw
wyborczych,
3) rejestracji kandydatéw na
delegatéw,
4) wyznaczania skladéw komisji
skrutacyjnych,
5) obstugi glosowan,
6) monitorowania przebiegu procesu
wyborczego,
7) tworzenia dokumentacji
wyborcze;.

§2.
1. Administratorami danych osobo-
wych przetwarzanych w Systemie sg:
1) Naczelna Rada Lekarska (NRL),
2) okregowe rady lekarskie (ORL).
2. NRL i kazda z ORL beda dzia-
taly jako wspotadministratorzy
danych osobowych przetwarza-
nych w Systemie, zgodnie z art.

26 rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiaz-
ku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), na podstawie poro-
zumienia o wspdétadministrowaniu.
3. NRL pelni funkcje koordynatora
w zakresie zapewnienia zgodnosci
przetwarzania danych osobowych
z przepisami RODO oraz innymi
przepisami prawa dotyczacymi
ochrony danych osobowych.
3

1. Dane osobowe wprowadzane do
Systemu bedg pochodzily z naste-
pujacych zrodet:

1) Centralnego Rejestru Lekarzy
(CRL),

2) danych wprowadzanych przez po-
szczegblne okregowe rady lekarskie.
2. Kazda ORL bedzie miala dostep
wylacznie do danych dotyczacych
lekarzy i lekarzy dentystow zaewi-
dencjonowanych jako czlonkowie
danej Okregowej Izby Lekarskiej.
3. Dostep do danych w Systemie
bedzie odbywat sie zgodnie z zasadg
minimalizacji dostepu.

1. Szczegblowe zasady dziatania
Systemu, zakres obowigzkéw po-
szczegblnych wspoétadministrato-
réw danych osobowych oraz sposéb
przetwarzania danych osobowych
okresli Krajowa Komisja Wyborcza
w odrebnej uchwale wydanej na pod-
stawie § 51 Regulaminu Wyboréw.
2. W uchwale Krajowej Komisji
Wyborczej, o ktorej mowa w ust. 1,
uwzgledni sie:

1) zasady wspotadministrowania
danymi przez NRL i ORL,

2) procedury bezpieczefistwa, w tym
dotyczace incydentéw naruszenia
ochrony danych,

3) szczegblowe uprawnienia admini-
strator6w i uzytkownikéw Systemu.
§5.

Nadz6r nad realizacja uchwaty
powierza sie Prezesowi Naczel-
nej Rady Lekarskiej Lukaszowi

Jankowskiemu.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski
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STANOWISKO NR 6/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych
ustaw

Po zapoznaniu sie z projektem usta-
Wy o0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw przekazanym przy pismie
Ministra Zdrowia pani Izabeli Leszczy-
ny z dnia 20 listopada 2024 r. (znak:
DLU.0210.31.2024.RB) Naczelna Rada
Lekarska przekazuje nastepujace uwagi:

()

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

APEL NR 5/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

do okregowych rad lekarskich
o podjecie dyskusji w sprawie objecia
lekarzy senioréw szczegblnym
traktowaniem w relacji lekarz leczacy -
lekarz pacjent

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z ape-
lem do okregowych rad lekarskich o zaini-
cjowanie w swoich §rodowiskach dyskusji
w sprawie zaopiekowania sie lekarzami
seniorami w relacji na linii lekarz, ktory
leczy, a lekarz, ktory znajduje sie w potrze-
bie zdrowotnej.

(oo

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

APEL NR 6/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 GRUDNIA 2024 R.

do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do
Ministra Zdrowia z apelem o podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do
umozliwienia sktadania przez pacjen-
tow o$wiadczen o wyrazeniu zgody na
zabieg operacyjny albo metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone

ryzyko z wykorzystaniem narzedzi
elektronicznych.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — fukasz Jankowski

Dokumenty z NRL z 17 stycznia
2025 r.

UCHWALA NR 1/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie powolania Zespolu
problemowego ds. automatyzacji
ustalania stopnia refundacji
lekow

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5
i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342) i § 6 ust. 1 Regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej, stano-
wiacego zalacznik do uchwaty Nr
14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w spra-
wie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej (t.j. stanowigcy zatgcz-
nik do Obwieszczenia Nr 1/22/1X
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 18 maja 2022 r.) oraz § 4 ust.
1i§ 6 ust. 1 zalgcznika nr 1 do
uchwaty Nr 18/16/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia
2016 r. w sprawie zasad i trybu
powolywania komisji i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
regulaminu ich dzialania uchwala
sie, co nastepuje:

Powoluje sie Zespdt roboczy ds.
automatyzacji ustalania stopnia
refundacji lekéw, zwany dalej: Ze-
spotem, w sktadzie:
*Przewodniczacy — Marcin
Karolewski;
*Czlonek - Monika Bojarska-L.0s;
¢ Czlonek - Magda
Flaga-Fuczkiewicz;
¢ Czlonek - Jakub Kosikowski;
¢ Czlonek - Marcin Nowifiski;
¢ Czlonek - Filip Pawliczak;
* Czlonek - Jerzy Radziszowski;
¢ Czlonek - bukasz Szmygel;
¢ Czlonek - Jarostaw Wanecki.
2.
Do zadan Zespotu nalezy:
* weryfikowanie projektoéw rozwia-
zan stuzacych do wprowadzenia
automatyzmu refundacji lekéw,

¢ opiniowanie zasad wprowadze-
nia automatycznego oznaczania
poziomu odptatnosci lekéw na re-
ceptach przez dedykowany system
teleinformatyczny,
¢ proponowanie rozwiazan, ktore
uproszczg dziatanie lekarzy i leka-
rzy dentystow podczas wystawiania
recept na leki refundowane przy za-
chowaniu zwolnienia lekarzy z odpo-
wiedzialnosci za oznaczenie poziomu
odplatnosci,
* proponowanie rozwigzan zdejmu-
jacych z lekarzy i lekarzy dentystow
obowiazki zwigzane z oznaczaniem
poziomu odptatnosci wykraczajace
poza sfere oznaczenia stanu klinicz-
nego pacjenta,
e ocena pod katem zasad wie-
dzy medycznej prawidlowosci
ustalania poziomu odptatnosci
przez system teleinformatyczny
w przygotowywanych dokumentach
dotyczacych automatyzmu refunda-
cyjnego dla poszczegdlnych lekéw
refundowanych.

§ 3.
Do Zespotu nie stosuje sie zasad
okreslonych w § 2 i § 3 zalaczni-
ka nr 1 do uchwatly Nr 18/16/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 wrzeénia 2016 r. w sprawie zasad
i trybu powolywania komisji i zespo-
6w Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
regulaminu ich dzialania.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — Eukasz Jankowski

UCHWALA NR 2/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie wskazania przedstawi-
cieli do zespotu przeprowadzajace-
go nabor na stanowisko dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 5 pkt 20 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021, poz. 1342)
oraz art. 6a ust. 5 ustawy z dnia
13 wrze$nia 2018 roku o Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego (Dz. U. z 2024, poz. 570
ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:
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§1.
Na przedstawicieli Naczelnej Rady Le-
karskiej do zespotu przeprowadzajacego
nabor na stanowisko dyrektora Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
wskazuje sie:
* dr n. med. Mateusza Kowalczyka;
* dr hab. n. med. Magde Wisniewska.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 3/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

W sprawie organizacji otwartego
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
wraz z debatg Okragly St6t dla dyskusji

o samorzadzie lekarskim

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co

nastepuje:
§1.

Postanawia sie zorganizowaé otwarte
posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej
w dniu 7 marca 2025 1.

§2.
W porzadku obrad posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej, o ktorym mowa w § 1,
umies$ci¢ punkt o nazwie , Przeprowa-
dzenie debaty Okragly St6t dla dyskusji
o samorzadzie lekarskim”.

§3.
¢ O terminie i miejscu odbywania otwar-
tego posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej zawiadomic¢ wszystkich delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy IX kadencji.
e Umozliwi¢ delegatom na Krajowy
Zjazd Lekarzy IX kadencji prawa wzie-
cia udziatu w dyskusji w czasie debaty
Okragty St6t dla dyskusji o samorzadzie
lekarskim.

4,
Pokry¢ ze $rodkéw budzetu Naczelnej
Rady Lekarskiej koszty wyzywienia
delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy
bioracych udzial w posiedzeniu Naczelnej
Rady Lekarskiej, o ktérym mowa w § 1.
5

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej do zawarcia uméw niezbednych
do organizacji posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej, o ktérym mowa w § 1.

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 4/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2025

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

0 izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.

poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

Ustala si¢ budzet Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2025 stanowiacy
zalacznik
do niniejszej uchwaty.

2

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 5/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

W sprawie przyjecia informacji
0 dzialalnosci samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow w 2023 .

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2021 r., poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Przyjmuje sie informacje o dziatal-
nosci samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow w 2023 r., stanowiaca
zaltgcznik do uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 6/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie utworzenia Funduszu
reprezentacyjnego dla lekarzy
sportowcow

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 5 pkt 13 i 19 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:

1

Tworzy sie Fundusz reprezentacyjny
dla lekarzy sportowcéw, zwany da-
lej: ,, Funduszem”. Srodki Funduszu
moga by¢ przeznaczone na:

1) przyznawanie lekarzom i leka-
rzom dentystom dofinansowania
udzialu w imprezach sportowych;
2) zakupu sprzetu sportowego
i odziezy sportowe;j.

2

Srodki finansowe przeznaczone dla
Funduszu sg zamieszczane w bu-
dzecie Naczelnej Izby Lekarskiej na
dany rok kalendarzowy.

Zasady i tryb wydatkowania $rodkéw
z Funduszu okresla regulamin Fun-
duszu reprezentacyjnego stanowiacy
zatacznik do uchwaly.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 7/25/P-IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

W sprawie upowaznienia do
cyklicznego zawierania umoéow
sponsoringu Reprezentacji
Polskich Lekarzy w pifce noznej

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

1

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej — bukasza Jankow-
skiego oraz Skarbnika Naczelnej
Rady Lekarskiej — Grzegorza Mazu-
ra do cyklicznego zawierania uméw
sponsoringu Reprezentacji Polskich
Lekarzy w pitce noznej na zasadach
okreslonych w regulaminie Fundu-
szu reprezentacyjnego dla lekarzy
Sportowcow.
2.

Nadzér nad realizacja uchwaty po-
wierza sie Wiceprezesowi Naczel-
nej Rady Lekarskiej Klaudiuszowi
Komorowi.
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§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 8/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

w sprawie wyboru firmy do foliowania,
insertowania, adresowania i kolportazu
,Gazety Lekarskiej” w 2025 roku

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.

z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz. U. z 2021

r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

Dokonaé wyboru firmy Poczta Polska S.A.
do foliowania, insertowania, adresowania
i kolportazu ,Gazety Lekarskiej” w 2025
roku.
§2.

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej Lukasza Jankowskiego i Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorza Ma-
zura do zawarcia umowy z firma, o ktorej
mowaw § L.

Nadz6r nad realizacjg uchwaty powierza
sie Wiceprezesowi Naczelnej Rady Lekar-
skiej - Klaudiuszowi Komorowi.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 9/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.

zmieniajaca uchwale w sprawie regula-
minu nadawania odznaczenia
,Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 1-4 w zw.
z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. 0 izbach lekarskich (Dz.U. z2021 1.
poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
1.

W zataczniku do uchwaty Nr 22/23/
IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2
czerwca 2023 r. w sprawie regulaminu
nadawania odznaczenia ,Meritus Pro
Medicis” wprowadza sie nastepujace
zmiany:

* W § 2 pkt 6-7 otrzymujg brzmienie: |...)

7) 20 Czlonkéw Samorzadu Le-
karskiego noszacych odznaczenie
“Meritus Pro Medicis” wybiera-
nych losowo droga elektroniczng
przez Prezydium Kapituty sposréd
Odznaczonych zgtaszajacych cheé
udzialu w pracach Kapituly. Spo-
§r6d Odznaczonych zgtaszajacych
cheé¢ udzialu w pracach Kapituly
Prezydium Kapituty dodatkowo wy-
biera losowo drogg elektroniczng
na kazde posiedzenie Kapituty Od-
znaczenia 10 osob, ktore stanowia
liste rezerwowg i wedtug kolejnosci
na liScie zastepuja Odznaczonych
wylosowanych do sktadu Kapituty,
ktorzy zgtosza niemozno$¢ wziecia
udziatu w posiedzeniu Kapituty
Odznaczenia.”;

* W § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

* W § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Wnioski o nadanie Odznaczenia
mogg skladaé czlonkowie i organy
izb lekarskich.”

* W § 5 ust. 3-7 otrzymuja
brzmienie:

,3. Odznaczenie przyznawane jest
nie wiecej niz 10 osobom rocznie,
z zastrzezeniem ust. 6 zdanie drugie
i trzecie. Odznaczenie przyznawane
jest osobom, ktdre uzyskaty kolejno
najwiekszg liczbe gloséw, ale jedno-
cze$nie kazda z nich musi uzyskaé
nie mniej niz 2/3 waznie oddanych
glosow.

4. Kazdy glosujacy dysponuje dziesie-
cioma glosami, ktére moze przyznad
w danym glosowaniu. Glosowa-
nie jest wazne, jesli glos odda nie
mniej niz 2/3 obecnych na zebraniu
Kapituly.

5. Jezeli w pierwszym glosowaniu
wymagana liczbe 2/3 waznie od-
danych gloséw uzyskato mniej niz
dziesieciu kandydatow lub gdy zaden
z kandydatéw nie uzyskat wyma-
ganej liczby glos6w, przeprowadza
sie druga ture glosowania, a jezeli
po drugiej turze nadal pozostaja do
przyznania Odznaczenia, przepro-
wadza sie trzecig ture glosowania.
Do kolejnej tury glosowania przecho-
dza osoby z kolejnymi najwyzszymi
wynikami w liczbie odpowiadajacej
liczbie pozostalych do przyznania
Odznaczen.

6. Drugg ture glosowania przepro-
wadza sie takze gdy w pierwszej
turze gtosowania dziesigty wynik
osiggnely dwie lub wiecej os6b
- w takim przypadku do drugiej
tury przechodza wszystkie te osoby.

W tym przypadku, gdy w drugiej
turze wiecej niz dwie osoby osia-
gnely pierwszy wynik, Odznaczenie
przyznaje sie wszystkim osobom,
ktore osiggnety dany wynik. Zasade
te stosuje sie odpowiednio takze do
trzeciej tury glosowania.

7. W przypadku, gdy w trzeciej
turze glosowania kandydat nie
osiggnal wymaganej liczby glo-
séw, Odznaczenia nie przyznaje
sie. Trzecia tura glosowania jest
ostateczna.”.

* W § 5 dodaje sig¢ ust. 12
o brzmieniu:

,12. W uzasadnionych wypadkach
Naczelna Rada Lekarska moze —
w drodze uchwatly - zwiekszy¢
roczny limit odznaczen, o ktérym
mowa w ust. 3 W takim wypadku
odpowiednio zwieksza sie liczba
gloséw przystugujacych czlonkom
Kapituly w czasie gtosowan.”.

6) zalacznik nr 1 do Regulaminu
nadawania odznaczenia , Meritus
Pro Medicis” pn. ,,Wz6r wniosku
o nadanie Odznaczenia , Meritus
Pro Medicis” otrzymuje brzmienie
jak w zalaczniku nr 1 do niniejszej
uchwalty.

§2.
Ustala si¢ tekst jednolity Regulami-
nu nadawania odznaczenia ,Meri-
tus Pro Medicis”. |...)

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 1/25/I1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 17 STYCZNIA 2025 R.
W sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o przeciwdzialaniu narko-
manii oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po za-
poznaniu sie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii oraz niektérych
innych ustaw, przekazanym przy
pismie Sekretarza Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia pana Wojciecha
Koniecznego z dnia 30 grudnia 2024
1. (znak: ZPP.0210.3.2024.AK), nie
zgtasza uwag do przedmiotowego
projektu.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — Eukasz Jankowski
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PO GODZINACH — PODROZE

Przyladek Dobrej Nadziei

JAROSLAW WANECKI

Wydeczki do Afryki Potudniowej stajg sie coraz modniejsze, ale nie az tak
populame, jak inne kierunki na kontynencie. Stad tez pierwsze zdziwienie:
nikomu nie byto diepto.

pojrzenie na mape wiele wyjasnia.

Na wprost Przyladka Igielnego,

gdzie mieszaja sie wody oceanow

Indyjskiego i Atlantyckiego, lezy
juz tylko Antarktyda. Miedzy czerwcem
i sierpniem w Gorach Smoczych, na wyzy-
nie Wysoki Weld i w Johannesburgu (po-
fozonym na wysokosci 1753 m n.p.m.)
nierzadko lezy $nieg. W lecie tempera-
tury w Kapsztadzie oscyluja w granicach
30°C, a w zimie przewazaja chtodne dni
z deszczem. Zatem okreSlenie ,klimat
§rodziemnomorski” brzmi atrakcyjnie,
ale tylko do lodowatego uderzenia wiatru
na Gorze Stotowej. Dlatego po wielu kon-
sultacjach wybralem sie do RPA wiosng
(listopad) i mimo walizki wypchanej ubra-
niami na wszystkie pory roku (w Polsce

spadl wlasnie pierwszy $nieg) warto
bylo zobaczy¢ budzacy sie do zycia
sawanne.

ZAPOMNIEC O MIASTACH

Prawdziwy citybreaker, a naleze do
fanéw miast, w ktorych podziwiam
cuda architektoniczne, w Republice
Potudniowej Afryki nie bedzie miat
zbyt wiele do roboty. Powody sa co
najmniej dwa. Pierwszy to bezpie-
czenstwo turysty, ktére w Pretorii
czy Johannesburgu nadal nie jest
pewne. Ciagle ostrzezenia, zeby sie
nie oddalaé, oraz ogladanie budyn-
kéw i pomnikéw z okien autokaru
nie pozwalajg na poznanie klima-
tu metropolii i denerwuja. Osiedla

A Gora Stolowa uznawana jest za symbol
Kapsztadu, wznosi si¢ na 1086 m n.p.m.

i instytucje panstwowe ogrodzone s3
wysokimi murami z drutem kolcza-
stym podlgczonym do pradu. Weigz
stosunek zabdjstw i gwattéw do liczby
ludno$ci nalezy tutaj do najwyzszych
na $wiecie. Drugim powodem, aby
nie traci¢ czasu w miescie, jest wyz-
szo$¢ krajobrazu nad urbanistycz-
nymi rozwigzaniami pochodzacymi
najczesciej z czaséw kolonialnych
podbojéw Portugalczykéw, Holendréw
i Brytyjczykow. Enklawg wydaje sie
jedynie Kapsztad, miasto Christiaana

fot.: Shutterstock.com
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A Sfonie w drodze do rzeki

» Plaza pingwinéw

Barnarda, ktory w klinice uniwersyteckiej
pierwszy na $wiecie wykonat udang trans-
plantacje ludzkiego serca. Jedng z trzech
stolic RPA, ukryta w glebokiej zatoce, warto
podziwiaé z poteznego masywu Gory Sto-
towej, przykrytej magicznie sptywajacym
w dot obrusem mgly. Panoramiczna ko-
lejka linowa wiezie rzesze obcokrajowcow
na plaski szczyt, z ktdrego rozciagaja sie
zapierajace dech widoki z bryza oceanu.

PRZYLADEK BURZ
Zegnajac Kapsztad, trzeba na dobre za-
pomnieé o wielojezycznym gwarze miej-
skim, poddajac sie urokom zielonych dolin,
kwitnacych drzew i krzewéw, podmuchom
wiatru oraz oceanicznej otchlani. Okoliczne
winnice przypominajg o tradycji winiar-
skiej, ktora zaszczepili w Afryce Holendrzy
w XVII wieku. W 1684 1. zaloZono pierwsza
na Pétwyspie Przyladkowym winnice Groot
Constantia. Pochodzily z niej ulubione
wina Bismarcka i Napoleona, wytwarzane
w duzej mierze dzieki wiedzy i do§wiadcze-
niu uciekajacych przed prze§ladowaniami
francuskich hugenotéw.
Smak wina traci moc przy spotkaniu
z kolonig afrykanskich pingwinéw na

Y M
LI

piaszczystej plazy nieopodal Simon’s
Town. Chodzace parami, wylegujace
sie po calodziennym Zerowaniu na
skatach, wypychane przez fale, ko-
pigce dotki na jaja sktadane zawsze
W tym samym miejscu gniazdowa-
nia, monogamiczne i wierne sobie
przez cale zycie. Nic dziwnego, ze
w sklepiku parku krajoznawczego
najwieksze wziecie majg drobiazgi
z podobizng nielotnych ptakéw we
frakach. Od magnesow do skarpetek
géruje pingwinéw czar.

Drugg atrakcja fauny w drodze
do Punktu Przyladkowego sa stada
fok pozujacych do zdje¢ na grani-
towych wysepkach. Przyjemny rejs
statkiem przypomina o cieplejszym

fot.: Jarostaw Wanecki

ubraniu, a niewielki port zaprasza do
pierwszego przegladu afrykanskich
bibelotéw z drewna, kamienia, drutu
i koralik6w.

Na plaze, z przygotowanym do ma-
sowych zdje¢ pamiatkowych napisem
,Przyladek Dobrej Nadziei”, zjezdzaja
wszystkie autokary. Huk spienionych
fal i skaliste wzgdrza wokot. Miejsce
nazwane przez Vasco da Game Przy-
ladkiem Burz, zdradliwe dla najlep-
szych nawigatoréw, przemianowane
zostato przez portugalskiego krola,
z nadzieja na odkrycie drogi do Indii.
Kilka kilometréw dalej i znacznie
wyzej znajduje sie Punkt Przyladkowy,
z ktdrego odjezdza kolejka linowa do
nieczynnej latarni morskiej, i tam
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to juz wieje na catego. Uwaga wiec na
wszystko, co moze bezpowrotnie odfrunaé
w waski przesmyk miedzy dwoma pradami:
Benguelskim i Agulhas.

WIELKA PIATKA

Kiedy w Afryce zaczyna pada¢ deszcz,
najpierw przelotny, potem ulewny i ca-
tonocny, w glowie turysty rodza sie nie-
pokoje, jak bedzie wygladaé jego podroz
przez Park Narodowy Krugera. Wymarzone
reporterskie polowanie na ,wielka pigtke”
wydaje si¢ wowczas oddala¢. Nic jednak
bardziej mylnego, gdyz zakurzona i zdrew-
niata flora nabiera koloréw, ro§linozercy
chetnie zajadaja zielone pedy, a drapiez-
niki wybieraja sie na krwawe safari, by
moc wykarmié swoje nowo narodzone
potomstwo.

Najtrudniej sfotografowaé lamparta,
co nie znaczy, ze nie mozna go zobaczy¢
przez lornetke. Najtatwiej napotkaé bawoly,
ale nie s3 one skore do podchodzenia do
samochodu. Obserwacja lwéw podnosi
ci$nienie z radosci i jakiego$ pierwotnego
leku. Spojrze Iwicy w oczy mozna napraw-
de z bliska. Stonie afrykanskie zaskakujg

A Wyprawa na Iwy

A Macierzytistwo
hieny

V Hipopotamy
w Parku Chobe

fot.: Jarostaw Wanecki
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swoja potega, dzikoscig i opiekuriczoscia
nad mtodymi. Nieufne, nastroszone, caty
czas w ruchu. Czarne nosorozce zerujg
w oddali i nie widza $wiata poza soba.

Liczenie do pieciu udaje sie oczywi-
$cie nielicznym, ale rekompensuja to inne
zwierzeta: tanczace zyrafy, karmigce hieny,
antylopy przerdznej masci, bataganiarskie
malpy, wyczekujace sepy i biegngce w nie-
znane zebry. Na szczeScie nie towarzyszyly
im komary.

Zupelnie inny charakter ma Park Chobe
w Botswanie. Wysuszona do cna ziemia,
zakurzone drogi, niepoliczalne stada stoni,
wylegujace sie na brzegu rzeki hipopotamy
i krokodyle. Z kolei w Zimbabwe warto
poplynac na wieczorny rejs po Zambezi
i zobaczy¢, jak zachodzi stonice na drugiej
potkuli, odwrotnie niz si¢ do tego przy-
zwyczailiSmy. Zegnajac Afryke, milo jest
poczué na twarzy krople wody, w bujnej
rodlinnosci lasu deszczowego, idac na spa-
cer wzdtuz Wodospadéw Wiktorii. Odkryte
przez szkockiego lekarza Davida Livingsto-
ne’a 170 lat temu majg 108 metréw wy-
sokosci spadku ,mgly, ktora grzmi”, a ich
szeroko$¢ wynosi ponad péttora kilometra.

fot.: Jarostaw Wanecki

fot.: Shutterstock.com

DIAMENT W KORONIE

Program wycieczki nie obejmowat
wizyty w kopalni diamentéw. Przy-
pominatem sobie jednak opowiesé
osiemdziesiecioletniej cioci po-
drozniczki, ktora z kazdej wyprawy
przywozi ciekawostke dla stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Pod-
czas jednej z rozmow o Afryce ciotka
wyjeta z szuflady straczek chleba
$wietojaniskiego, w ktorym wyczu-
walne sg male, jednakowo ciezkie
ziarenka, z ktérych kazde wazy 0,2
grama, co odpowiada 1 karatowi
diamentu lub zlota. W 1905 1. na
terenie dzisiejszej RPA znaleziono
najwiekszy diament na $wiecie. Cul-
linan miat 3106 karatéw. Wykonano
z niego 105 brylantéw, w tym tzw.
Gwiazde Afryki. Wszystkie elementy
Cullinana sa wtasnoscig brytyjskiej
rodziny krélewskiej.

PODROZOHOLIZM

W mojej pierwszej afrykanskiej wy-
prawie nie mialem szcze$cia do pi-
lota wycieczki. W praktyce zdarzylo
mi si€ to po raz drugi w ciggu trzech
dekad podrézowania po $wiecie.
A od przewodnika tak wiele zalezy.
Nawet deszcz czy wiatr pod dobrym
przywodztwem sg bardziej zno$ne.
Gdy jednak pilot zaczyna bawi¢ sie
w turyste, za bardzo sie brata, robi
sobie nieustannie selfie i zapomina

A Wodospady Wiktorii
na rzece Zambezi

o swoich podstawowych obowigz-
kach, z pewnoscig przyjda problemy
oraz narastajacy bunt uczestnikow
nietaniego wszak urlopu. A przeciez
grono citybreakeréw, ktorzy nagle
pragna popatrze¢ lwom w oczy,
ro$nie z kazdym rokiem. Nalezg
do nich gromadnie lekarze, choé¢
w moim terminie poleciatem wy-
jatkowo bez kolezanek i kolegow
po fachu. Dlatego pozwole sobie na
matg medyczng refleksje.

Z coraz wigkszym zaciekawieniem
obserwuje rozwoj Scigania sie ludzi
przez $wiat. Odhaczanie kolejnych
miejsc na mapach aplikacji cyfro-
wych, rozpoczynanie rozmowy od
przepytywania: gdzie kto byl, gielda
opinii i niestety niewiele ponad to.
Mato historycznego kontekstu. Stabe
przygotowanie geopolityczne. Wygod-
nictwo ponad standard. Smakowanie
lokalnych potraw ze wstretem. Wy-
bibrcze stuchanie przestrog, prognoz
pogody i komunikatéw. Podr6z na
szpilkach i w japonkach. Wiele razy
w roku i w bardzo odlegte regiony. Co-
raz czesciej takze wybierajg sie w droge
osoby chore, zaburzone, samotne lub
wypchniete z domu w $wiat 1 wy-
magajace ciaglej troski pozostatych
wycieczkowiczow. °
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Z seri

Oslo rok 1877, ciezka norweska zima. Czterastoletni Edward tradi rok starszg ukochang
siostre Johanne Sophie. Dziewczynka umiera na gruzlice. Osiem lat pézniej jej brat przektada
to doswiadczenie na ptétno. | zazyna jedng z bardziej przejmujacych serii malarskich

eria ,Chore dziecko” to dla

Muncha troche jak obsesja, cia-

gle powracanie do traumy, ktéra

polozyta sie cieniem na jego zy-
ciu. Serie bedzie tworzyt przez ponad
czterdziesci lat. W jej sktad weszlo szesé
ptécien i liczne grafiki. W obrazach po-
wraca zawsze do oryginalnej kompozycji
z pierwszego piotna.

Johanne Sophie podparta poduszka
siedzi na 16zku, patrzac w strone siedzacej
obok niej kobiety, najprawdopodobnie;j jej
cioci Karen. Trzymaja sie za rece, jakby
pograzone w ostatniej rozmowie. Star-
sza kobieta spuscita glowe tak, ze nie
widac jej twarzy. Jej skurczona postawa
i opuszczone ramiona dobitnie wyrazaja
rozpacz i skoncentrowany bol, ktéremu
nie da sie zaradzi¢. Wydaje sie, ze umiera-
jaca dziewczynka przeszla juz te granice
cierpienia i gdzie§ z przestrzeni migdzy
Jjeszcze tutaj, ale juz tam” patrzy na swojg

przefomu XIX i XX wieku.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

krewng, jakby starajac sie jej przy-
nie$¢ ukojenie. To bardzo intymna,
cicha scena autora ,Krzyku”.
Pierwszy obraz z serii nie przy-
niést Munchowi pochlebnych re-
cenzji. Krytykowano go za zbyt
ekspresyjne prowadzenie pedzla, za
pewna nonszalancje w oddawaniu

Obraz: Edward Munch, ,Chore dziecko”, 1885-1886, Tate Modern,

Londyn

anatomicznych szczegdlow. Jeden
z krytyk6w przyznat, ze w Munchu
siedzi geniusz, ale moze jeszcze
,z€j$¢ na psy”. Edward odpowie-
dzial jednym zdaniem, ktére uj-
muje kwintesencje jego wizji: ,Nie
maluje tego, co widze, ale to, co
widziatem”. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 12/2024 - 1/2025

Szczegbdly r6znigce obrazy:

1

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 lutego 2025 r.

. Dodanie obrozy na szyi chlopca.

Peter mial tendencje do samotnego przechadzania sie. Po tym

jak raz zgubit sie podczas jednej z tych eskapad, jego dwczesny
opiekun zdecydowal, Zze obroza z wygrawerowanym imieniem
chtopca i informacja, gdzie nalezy go odprowadzi¢, zapewni Peterowi
bezpieczenstwo.

. Znaczne zmniejszenie ust chlopca.

Pelne usta z wydatnym lukiem Kupidyna sg charakterystyczne dla
080D cierpiagcych na syndrom Pitta-Hopkinsa. To wtasnie one byty
jedna z cech, ktéra pozwolita badaczom postawi¢ hipotetycznag
diagnoze.

. Usuniecie zielonej kurtki.

Peter pono¢ nie przepadal za ubraniami i wolat ich brak niz nadmiar.

. Usuniecie zotedzi i lisci debu z reki chlopca.

Zotedzie byly jednym z przysmakéw Petera, na oryginalnym obrazie
trzyma je w reku niczym nieodlgczny atrybut.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL’ 12/2024

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

otrzymuje Katarzyna Zurek (Osiek)

Nagrody dodatkowe: Szymon Szypulski (Warszawa), Marta Zielifiska (Krasnystaw),

Eukasz Macugowski (Krakéw)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

WWW. W ujApI

Obraz: William Kent, ,Peter, dziki chiopiec”, fragment obrazu, patac

Kensington, okoto 1720 .

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-

Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie —

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji :’?;‘J:P&?\',‘,’J‘
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

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

KLAUZULA INFORMACYINA
Zgodnie z art. 13 ogdlnego 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

dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
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EPIKRYZA (144)

Hydraulik

Lubie sfuchac opowiesd magicznych i pikantnych zartow o chirurgach.

Ale pozbawiony jestem umiejetnosc powtérzen, kiore wywotywatyby salwy
$miechu podobne do prowokowanych przez kolegéw z kabaretowymi niemal
predyspozydgami. Z powodzeniem natomiast probuje takie quasi-spektakle anegdot
moderowac, z ciekawoscg obserwujac reakdje widowni siedzacej przy stole.

iadomo, ze nie zawsze mozna

wszystko powiedzie¢ wprost.

Prawde, ktéra w oczy kole,

nie raz i nie dwa trzeba zaszy¢
w podtekst bajki. Doskonale nadawaly sie
do takich przytykéw obiady czwartkowe,
wydawane przez krdla Stanistawa Augusta
Poniatowskiego. I cho¢ w poetyckiej fra-
zie gtoszonej przez Ignacego Krasickiego
,brawdziwa cnota krytyk sie nie boi”, lepiej
z 0stroznoSci procesowej oSmieszaé sprawe
niz sprawcow. )

W 2010 1. organizowatem zlot Swiato-
wej Unii Pisarzy Lekarzy. Z wydawnictwa
pokongresowego przywotam przypowiesé
Haralda Rauchfussa o srebrnym widelcu,
kt6ra warto zapamietaé, rozgladajac sie
wokot.

,Mtody jezuita zostal zaproszony na
obiad do biskupa, gdzie spotkat pickng
gospodynie purpurata. Biskup spostrzegt
ironiczny grymas goscia, méwigc: »Kocha-
ny bracie, widze twoje spojrzenie i przy-
puszczam, co mySlisz, ale chciatbym cie
zapewni¢, ze nasze stosunki sg wylgcznie
stuzbowe«.. Tydzieh pdzniej gospodyni
poskarzyta sie biskupowi: »Ekscelencjo,
jest mi niezmiernie przykro o tym moéwic,
ale od czasu obiadu, na ktérym goscit ten
mtody, utalentowany duchowny, brakuje
w zastawie srebrnego widelca«. Biskup nie
potrafil wyobrazi¢ sobie sytuacji, w ktorej
duchowny mogltby ukrasé cokolwiek, ale
mimo wszystko napisatl krétki list: »Drogi
bracie, nie sadze, ze ukradtes srebrny wide-
lec, nie sadze rowniez, ze go nie ukradtes.
Nalezy jednak uzna¢ fakt, ze od czasu
twojej wizyty nie mamy widelca«. Pare dni
pbzniej nadeszla odpowiedz: »Wielebny
biskupie, nie sgdze, ze spate$ ze swoja
gospodynia, nie sadze réwniez, ze z nig
nie spales, ale nalezy przypuszczaé, ze
znalazltby$ widelec, gdybys spal we wia-
snym tézku«”.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Najbardziej lubie basniowe watki
o cwaniakach i metodach ich dziata-
nia. W moim rankingu wioda prym
dwie pouczajace powiastki, powta-
rzane w samorzadowym gronie od
kilku dekad. Jedna jest o hydrauliku.
Druga o pitkarskich , aborygenach”.
Pierwsza wywodzi sie ze $wiata korpo-
racji, a wtora z polskiej ligi futbolowej
sprzed lat. Obie nie tylko sa bardzo
podobne do siebie, ale pasuja do wielu
fleszy, ktore przychodza mi do glowy,
ulatwiajgc zrozumienie zdarzen nie-
wytlumaczalnych. Widelec zamiehmy
wiec na uktad dwoch stron.

Do nowego prezesa malej spotki
puka w pierwszych dniach urzedowa-
nia hydraulik, proponujac podpisanie
umowy serwisowej. W lokalu jest
tylko tazienka z sedesem i umywalka,
a ich awaryjno$¢ nie jest czesta. Szef
nie rozumie, dlaczego miatby zatrud-
ni¢ kogo$ na stale. Zdenerwowany
fachowiec ttumaczy bez ogrodek:
,Panki poprzednik byl bardziej lot-
ny. Firma daje mi przelew na 500 zt
miesiecznie, a ja oddaje do pana rak
wiasnych potowe tej sumy. Wszyscy
bedziemy zadowoleni i absolutnie nic
nie wycieknie”.

Afery wokoét pitki noznej obiega-
ja caty Swiat. Wystarczy siegnaé po
najnowszy thriller §ledczy , Czer-
wona kartka” napisany przez Kena

=

;
. s
g

£
/£

N

Bensingera. W jednym z licznych
komentarzy Michat Kotodziejczyk na-
pisal: , Pienigdze, przekrety, najgorsze
zadze — a wszystko to w imie pickna
futbolu. Wstrzasajaca ksigzka”.
Czas zatem doda¢ do felietonu
trzeci widelec, przytaczajac powiast-
ke, ktéra w prosty sposob sugeruje
mechanizmy nielegalnego kupowa-
nia mecz6w. Dawno, dawno temu
w czasie okienka transferowego
dziatacze mieli za zadanie przywiesé
nowych zawodnikéw, niekoniecznie
umiejacych dobrze gra¢. Negocjacje
koniczyly sie uktadem, w ktérym na-
bywca zawsze placit wiecej, niz zadat
sprzedajacy, ale w zamian dostawat
walizke gotéwki, chowang skrzetnie
do specjalnego sejfu. W niej ladowaty
takze haracze $ciggane od zagranicz-
nych pitkarzy, ktérzy przeszacowany-
mi pensjami dzielili sie pod stotem
z klubem. W ten sposob rost stos
walizek, ktérym mozna byto optacié
arbitréw. Wszyscy, oprocz kibicow,
ktoérzy patrzyli na stadionowe cuda,
byli zadowoleni, a szef byt bogiem.
Standardowa zastawa liczy 24 kom-
plety sztuécow. A nuz, widelec zna-
cie hydraulika, pitkarza czy lekarza,
o0 ktérym warto napisa¢ jakie$ zdanie
ku przestrodze biesiadnikow? Chet-
nie postucham opowiesci z zycia
wzietych. °



C GAZETA

luty 2025 | strona 77

PO GODZINACH —PROZA

Kilka stow o tym,
Ze zawsze warto sie

starac

(wybrany fragment)
JACEK WROBLEWSKI

fot.: materiaty prasowe

Laureat XIII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. III miejsce w kate-
gorii proza.

Urodzit sie w 1968 r. na péinocy
Wielkopolski, w Pile. W 1993 r. ukon-
czyl Wojskowq Akademie Medyczng
w Fodzi. W latach dziewieédziesigtych
wyspecjalizowat sie¢ w chorobach za-
kaZnych. Po okresie stuzby wojskowej
przez trzy lata pracowal w podstawowej
opiece zdrowotnej. Od 2003 r. pracuje
na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie.
Jego zainteresowania to muzyka wspét-
czesna, ksiqzki, ogréd i podréze.

iedawno obejrzatem ,Ostat-

niego Mohikanina” w naj-

nowszej znanej mi adaptacji

filmowej z 1992 roku. Choé¢
przygody Sokolego Oka wiekszo$ci
z nas sg znane od szkoly podstawowej,
a posta¢ wyidealizowana, to powrdt
do wspomnien byt mily. Powies¢ Ja-
mesa Coopera byla tak popularna,
ze filmowych adaptacji stworzono
ponad dziesie¢, poczynajac od filméw
niemych, poprzez serial telewizyjny
(niemiecko-rumurisko-francuski , Un-
cas, der letzte Mohikaner”), wersje
animowane, na kinowych klasykach
koficzac. Posrod otaczajacej zawieru-
chy traper Sokole Oko z Unkasem dali
rade wskrzesi¢ nadzieje i wystarac sie
o lepsze jutro, cho¢ Mohikanie i tak
wygineli.

Sledzac liczbe lekarzy zdajacych
egzamin specjalizacyjny w dziedzinie
chordb zakaznych, nie moge odgonié
od siebie czarnych analogii z Mohika-
nami. Od 2021 roku, kiedy jesienia
wzbogaciliSmy sie o dziewieciu (sic!)
specjalistow na caly kraj, przestatem
prowadzi¢ te statystyke. Trudna sytu-
acja wynikajaca ze znikomego naply-
wu wyspecjalizowanej kadry lekarskiej
byla systematycznie pogarszana przez
odejscia lekarzy do lepiej ptatnych
specjalizacji i ,peozetéw”. Kiedy na
poczatku 2015 roku z szeSciu leka-
rzy pozostalo nas troje, nadszed?l
koszmarny sezon letnich urlopéw.
Po powrocie stachanowca do domu
w sierpniu 2015 roku (lgcznie cztery-
sta siedemdziesiat godzin w szpitalu),
ktorego$ wieczora, gdy zona weszta
do sypialni w kusej pidzamce, miat
miejsce ten dialog:

— Misiu, poprosisz ginekologow,
zeby mnie kto$ zbadal?

— Cos sie stato, Kasiu? Bylas prze-
ciez niedawno.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

— Musi mnie kto$ zbada¢, czy nie
zostalam na nowo dziewica.

,O Boze, jeszcze to” — juz tylko
pomysSlatem.

O co tu chodzi i gdzie ja jestem?
Gdzie jest granica pomiedzy normal-
noscig, ponizeniem za dyche z go-
dziny a rzeczywistoscig rownoleglta
a la Franz Kafka? Dlaczego decydenci
tak bezczelnie wykorzystuja czasami
poczucie przyzwoitosci u innych? Po
co sie az tak starac?

Gdy wchodze do galerii handlowej
w Koszalinie, stycha¢ aksamitny ton
trabki Krzycha. Gra do muzycznego
podktadu jazzowe kawatki przy ka-
wiarni, mimo ze jest juz po trzecim
udarze. Od lipca zeszlego roku tatwo
nie jest, chodzi wolniej. Na wiele po-
mystow nie starcza sil, ale z trabki nie
zrezygnuje, poki moze jg trzymac. Roy
Orbison po powrocie na szczyt stawy,
a dwa dni po koncercie w Cleveland
mial zawal serca i zmarl. Gwiazda
zabtysta na nowo, lecz nie zgasta.
Przeciez kazdy moze zanucic jego
przeboje od reki, bez przypominania
sobie, jak to szlo.

Dodatkowo w pazdzierniku
2022 roku, pét roku p6ézniej, po raz
pierwszy od Wielkiego Wybuchu, na
nasz oddziat zakazny zglosily sie jed-
noczes$nie dwie chetne do specjalizacji
lekarki. Jestem pewien tego, ze te
dwa wydarzenia sg ze soba powia-
zane. Nie wiem tylko, jak biedne
rezydentki przyjma wiadomo$¢ o mo-
ich spostrzezeniach.

,Jeszcze w zielone gramy,

jeszcze nie umieramy”.

Jeszeze zmruzysz swe oczy,

Zanim §$wit nas zaskoczy
- Katarzynko.

I to byloby na tyle w temacie, ze
warto si¢ starad. °
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KALEJDOSKOP KULTURALNY

Olsztynska Gloria

JAROStAW WANECKI
OSRODEK KULTURY | DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO NIL

0d wielu lat polskie chory lekarskie marzyly o stworzeniu projektu muzyznego,
ktory mozna bytoby wykonywac w réznych miejscach. | tak sie stato w roku 2024.
7 grudnia odbyt sie w stolicy Warmii i Mazur finafowy koncert zespofow

o koéciota Garnizonowego mimo
jesiennego chtodu przyszly wierne
thumy, by wystuchac ekspresyjnej
,Glorii” Antonia Vivaldiego. Za
pulpitem dyrygenckim stangt tym razem
Marcin Wawruk, a solistkami byly po raz
kolejny $piewajace laryngolozki: Hanna
Zajaczkiewicz (sopran) i Ewelina Sielska-
-Badurek (mezzosopran). Dwunastocze-
$ciowe dzieto wykonaly z orkiestra Capella
Gedanensis lekarskie chory: gdanski pod
opieka Michata Kozorysa, Remedium ze
Szczecina prowadzony przez Ryszarda
Handkego oraz olsztynskie Medici pro
Musica pracujace z Malgorzatg Wawruk.
W pierwszej czeSci kazdy z zespolow za-
prezentowat wlasny program a capella.
Projekt z czerwcowym koncertem trj-
miejskim, pazdziernikowym na Pomorzu
Zachodnim i grudniowym w Olsztynie
koordynowal w imieniu Os$rodka Kul-
tury i Dziedzictwa Historycznego NIL
Marcin Nowinski, ktéry wraz z Jolantg
Rabus, Aleksandra Bakun i Jakubem Kung
byli wspolpomystodawcami wydarzenia.
Wszystkie spotkania z ogromna zyczli-
woscig wsparty finansowo macierzyste
izby lekarskie oraz sponsor strategiczny
Inter Polska.

MEDICANTUS MA 15 LAT

Z okazji 15. urodzin Chér Medicantus
wraz orkiestrg Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie i solistami pod dyrekeja Beaty
Herman zaprosili na dwa jubileuszowe
koncerty. Pierwszy odbyl sie w stolicy,
a drugi w Radomiu. Obydwa zgromadzi-
ly rzesze melomanoéw, ktorzy ustyszeli
,Glorie” Antonia Vivaldiego, ale w zupelnie
innym wykonaniu niz prezentowaly to cho-
ry Polski Péinocnej. W partiach solowych
wystgpily Zuzanna Wrona i Aleksandra
Wittchen. Na tragbce barokowej zagrat

z Gdanska, Szzedina i Olsztyna.

I DKRECONY
LD LEKARZY
W PLOCKU

6. 0. 1380,

-
w

Tomasz Marczak. Goscinnie wystapit
takze Chér MediCoro prowadzony
w Biatymstoku przez Bozenne Sa-
wicka. Warszawska gale poprowadzit
Jarostaw Wanecki.

W kuluarach jubilaci i goScie
spotkali sie z wladzami najwiekszej
polskiej izby lekarskiej, reprezentowa-
nymi przez wiceprezesow: Dariusza
Paluszka i Krzysztofa Hermana oraz
Karola Stepniewskiego. W laudacjach,
podziekowaniach i stowach zachwytu
mozna bylo odnaleZ¢ jednoznaczne
deklaracje dalszego wspierania kul-
tury lekarskiej. O rosngcej wartosci
promocji lekarskich pasji moze $wiad-
czy¢ takze fakt objecia jubileuszu
Medicantusa patronatem marszatka
Mazowsza, Adama Struzika.

LOZA WSPOMNIEN W PLOCKU

| KORALOWE DATY W TARNOWIE

18 grudnia 1989 r., podczas pierw-
szych obrad Naczelnej Rady Lekar-
skiej, nastgpit podziatl terytorialny,
ktory zaakceptowat mape zapropono-
wang przez delegatéw na I Krajowy
Zjazd Lekarzy. Wbrew ustaleniom
Komitetu Organizacyjnego po

18 grudnia 1989 r., podczas
pierwszych obrad Naczelnej
Rady Lekarskiej, nastqpit
podziat terytorialny,

ktéry zaakceptowat mape
zaproponowangq przez
delegatéw na I Krajowy Zjazd
Lekarzy

przeprowadzeniu lokal-
nych referendéw otwarto
drzwi tzw. malych izb,
m.in. w Tarnowie, Ko-
szalinie, Bielsku-Bialej
czy Plocku.

Z tej okazji réowno 35 lat od rewo-
lucyjnej uchwaly NRL spotkali sie
w Sali Kolumnowej przy KoSciuszki 8
ploccy samorzadowcey, by wspominaé
minione lata, dawne trudnosci i bie-
dy oraz porozmawia¢ o wyzwaniach
wspotczesnosci. ,Loza wspomnien”
zakrecita kilka fez w oczach, zwlasz-
cza gdy rozmawiano o tych, ktorzy
odeszli.

Z kolei preznie dziatajacy tarnow-
ski oddziat Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, z ktérego inicjatywy sprzed
trzech i p6t dekady powstata lokalna
izba, postawil na wyktad z historii.
Kilkudziesieciu uczestnikéw mogto
dzieki temu poznaé dzieje samorzadu
lekarskiego w Polsce, opracowanego
na kanwie ,Koralowej gry”, przygo-
towanej specjalnie dla delegatéw na
Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd
Lekarzy w Lodzi. Kompendium wie-
dzy o wtasnej organizacji zawodowej
wielu stuchaczy pozytywnie zaskoczy-
to. Okazuje sie, ze tak mato wiemy
0 sobie, wiec obok wielkich koncer-
tow i bankietow warto postawié tez
na bardziej kameralne ,pogaduchy”
o dawnych czasach. °



c QAAZRESTA luty 2025 | strona 79




80 strona | luty 2025 G QA;EJA




c QAAZRESTA luty 2025 | strona 81




82 strona | luty 2025

C GAZETA

JOLKA LEKARSKA 301

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

&
PZWL
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Objasnienia 72 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, L, t, S, U i W.

Na ponumerowanych polach ukryto 43 litery hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Konfucjusza.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 17 lutego 2025 r. Wéréd autoréw
prawidtowych rozwiazai wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja nagrody

Briw

* imie Mobutu * ptynie w Turynie * biaty slubny * chirurgiczne cazki * smutek,
skrucha * masturbacja * odezwa, wezwanie * nadruk * beksa, pfaksa * krétsza
od alby * C2H50H * przeciag, ciag * piesi w operze * pien Scietego drzewa

* miejsce bitwy pod Badajoz (1811 1) * Jezus Nazarenski Krél Zydowski * dusza
powieszonego * cyanosis * dodatkowa podziatka pomiarowa * partner Mazura
* Swiety z Bretanii * krzew zarnowiec * skérzany ubior wojskowy * syryjscy
szyici * poeta Edgar Allan * lacrimae
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ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki). Jerzy Badowski 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 pracujgcym
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 pézn. zmianami i rozporzadzeniami).
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* badanie odbytnicy * kolega Wacka * $wiety ptak Indii * profit * w tréjcy Prawda cie wyzwoll, ale najpierw niezle wkurzy

z cebulg i imbirem * kuchenny z pochianiaczem * wywoz sciekéw * orbitae

* koniec walki judo * miasto na pn.-wsch. od Malmd * imperator * skéra na
twarzy * uzdrowisko w ujsciu Stupi * imie gangstera Olsena * alopecia * udar
zatorowy nieznanego pochodzenia * wyptywa w todzi * trujaca psia pietruszka
* gzegzétka * kobieta z Persji * Zona Jazona * robaczkowy * jej nie wypada

* grod nad Niesobem * imie Rosberga, mistrza F1 w 1982 1. * szczury pizmowe
* zdrobniate imie autorki ,Sprawy Dantona” * dobrem zwyciezaj * odbyt (fac.)

* niebezpieczna zabawa z ogniem * ptynie w Segedynie * jego li$¢ ornamentem
* decorticatio * czama, jadowity pajak * odlegtos¢ optyczna obiektywu * zaraza
* papiez nowego kalendarza (1582 r) * jezyk gtuchoniemych * psia samica

* niemiecki obdz koncentracyjny * aktor mowy ciata * chatka * trismus

* prawosfawny obraz * Stanisfaw, wokalista jazzowy * wegierka lub renkloda

Nagrody otrzymuja:

Janusz Wyjatek (Nowy Tomysl), Marcelina Miernik-Jasiurkowska (Tarnowskie
Gory), Aleksandra Zawadzka (Dobromierz), Pawet Krél (Legnica), Aleksandra
Le$niak (Piaseczno)

Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy pocztg.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl










