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Czy panstwo stac
na zastraszanie lekarzy?

tUKASZ )

PREZES NACZELNEJ RADY

uz od wielu lat z niecierpliwo$cig
czekamy na sp6jng wizje systemu
ochrony zdrowia i strategie, ktéra
pozwoli krok po kroku wprowadzaé
konieczne zmiany. Z zazdro$cia patrzymy
na kraje, ktore potrafity odejsé od syste-
mowej ,,debatozy” i tworzenia wielostro-
nicowych dokumentéw na rzecz krétkich,
ale mozliwych do wprowadzenia recept
0 zarysowanym horyzoncie czasowym.
Nie mogac doczekaé sie takiego stylu
pracy i zarzadzania systemem od decyden-
tow, ktorzy w kazdej kadencji skupiajg sie
gléwnie na gaszeniu pozaréw, powolalisSmy
zespot ds. transformacji systemu ochrony
zdrowia. Chcemy zaproponowac lekarskg
recepte na zmiany systemowe. Pierwsze
wnioski sg jednoznaczne — nasi pacjenci
sa zniecheceni, niechetni zmianom w sys-
temie i po prostu nie wierza w ich skutecz-
noé¢, gdyz wielokrotnie byli swiadkami
nie realnej poprawy jakosci §wiadczen,
ale politycznych zaklinan rzeczywistosci.
Latwo dostepne dane, wielokrotnie uzy-
wane i modyfikowane przez politykéw dla
celow politycznych, sa czesto niekompletne
iniewiarygodne, a perspektywa decydentéw
zaweza sie do ich kadencji. Trzeba wiec
zaczaé od poprawy satysfakeji pacjenta
w systemie, po to zeby zbudowaé mase
krytyczng dla kolejnych, czasem trudnych,
zmian. Zadaniem zespolu jest zbudowanie
jednej spojnej i mozliwej do wprowadzenia
strategii na nastepne 30 lat, z uwzglednie-
niem roli kadr medycznych, ale tez wizji
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia —
systemu ochrony zdrowia przysztoci.
O wynikach prac zespotu bedziemy Pan-
stwa informowac na biezaco, a fakt, ze do
komitetu sterujacego projektu zaproszenie

ANKOWSKI

LEKARSKIEJ

P, 4

przyjeli wiceminister zdrowia oraz
Rzecznik Praw Pacjenta, pokazuje,
ze zapotrzebowanie na rzetelne, bez-
stronne i profesjonalne analizy jest
bardzo duze.

Bardzo cieszy mnie zacie$niona
W ostatnim czasie przez Naczelng
Rade Lekarska wspolpraca z Naczel-
ng Radg Pielegniarek i Potoznych.
W ostatnim miesigcu, w trakcie
wspOlnego posiedzenia Prezydiow,
podjelismy cztery wsp6lne stanowi-
ska, zarysowujac réwniez ptaszczy-
zne dalszej wspoétpracy. Dla mnie
osobiscie bardzo wazna byla dobra
atmosfera spotkania i wyrazana przez
czlonkéw prezydiow obu samorza-
déw cheé , nowego otwarcia” we wza-
jemnych relacjach. Nie unikaliémy
tematoéw trudnych, ale dotychczas
udawato nam sie znajdowac¢ satysfak-
cjonujgce kompromisy. Najlepszym
potwierdzeniem wspdlnego sukce-
su tej formuty wspolpracy jest wola
cyklicznego odbywania kolejnych
spotkan Prezydiow.

Mam poczucie, ze oprocz wspol-
nych miejsc pracy facza nas wspdlne
problemy, z ktérych czes$é zostata,
niestety, wygenerowana przez bfedne
decyzje polityczne ostatnich kilku-
dziesieciu lat. Pozostaje nam wiec
proponowac, a z czasem zadac rozwia-
zan odwracajacych te btedy. Wiadzy
trudno bedzie zlekcewazy¢ przedsta-
wicieli niemal 600 tys. kluczowych
pracownikéw medycznych, jednym
gtosem domagajacych sie wprowa-
dzenia klauzuli wyzszego dobra, czyli
zniesienia odpowiedzialnosci karnej

za nieumys$lny btagd medyczny, unor-
mowania ksztalcenia w zawodach
medycznych i zadbania o jakos¢ tego
ksztalcenia, wprowadzenia obowigz-
ku znajomosci jezyka polskiego dla
lekarzy i pielegniarek zza wschodniej
granicy chcacych pracowac z polskim
pacjentem, wprowadzenia prawnych
norm dziatania w tzw. medycynie
naprawczej, ktéra powinna by¢ wyko-
nywana jedynie przez przeszkolonych
przedstawicieli naszych zawoddow.
Z efektami wspolnych prac i pod-
jetymi stanowiskami mozecie sie
Pafistwo zapoznaé w przestrzeni me-
dialnej, jak r6wniez na naszej stro-
nie internetowej i w tym wydaniu
,,Gazety Lekarskiej”. W najblizszych
miesigcach bedzie nam w samo-
rzadzie towarzyszyl temat klauzuli
wyzszego dobra (no fault), nad ktora
prace powoli wchodza w decydujaca
faze. Dane sa nieubtagane — chirurg,
ktdrego oskarzono w ciggu ostatnich
dwoch lat o nieumysiny btad me-
dyczny, tylko z racji takiego oskar-
zenia ma dwukrotnie wyzsze ryzyko
wypalenia zawodowego, 1,6-krot-
ne wyzsze ryzyko samobojstwa,
a prawdopodobienstwo zachowan
ryzykownych, m.in. alkoholizmu,
0 1,84 razy wyzsze. Czy naprawde
nasze panstwo sta¢ na to, zeby z jed-
nej strony narzekaé na brak lekarzy
wielu specjalnosci, a jednoczes$nie
poprzez obecnie funkcjonujacy, oparty
na karze i strachu system pogarszac
sytuacje tych, ktorzy w tym systemie
tkwig — lekarzy niewinnych, ale waz-
nych z perspektywy pacjenta? °
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ZMIENIA SIE DLA CZYTELNIKOW

Od numeru 07-08/2023 , Gazeta Lekarska" jest dostepna w formie:

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

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

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

Nie czekaj — zdecyduj juz teraz,

jakie wydanie ,Gazety Lekarskiej”
chcesz miec¢

TO ZAJMIE TYLKO 1 MINUTE

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

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

W mediach pojawily sie sensacyjne doniesienia o planowanych zmianach

W systemie wystawiania recept. Pojawily sie tez nieprawdziwe plotki
o stanowisku NRL. (zas sie z nimi zmierzy¢,

aczelo sie jak zawsze zupelnie
normalnie. 19 wrze$nia 2023 r.
pani Minister Zdrowia Kata-
rzyna Sojka wydala zarzadzenie
w sprawie powolania Zespotu ds. pre-
skrypcji i realizacji recept na leki gotowe
i recepturowe. Powolanie zespotu bylo
poklosiem bardzo silnych naciskéw
Naczelnej Rady Lekarskiej na realizacje
zlozonej jeszcze w trakcie protestu rezy-
dent6w obietnicy 6wczesnego ministra
zdrowia Lukasza Szumowskiego o li-
kwidacji obowiazku oznaczania stopnia
refundacji na recepcie przez lekarza.
Obowigzku niesprawiedliwego i obec-
nie, w erze komputeryzacji i systemu
e-recept, zupelnie zbednego. W sktad ze-
spotu pani minister powotata 34 osoby,
w tym konsultantéw z niektorych dzie-
dzin medycyny, pracownikéw roéznych
departamentéw MZ, przedstawicieli
roznych srodowisk medykow, a nawet
organizacji pacjenckich. Przed zespotem
postawiono bardzo ambitne zadania:
— opracowanie rozwigzan majacych na
celu uproszczenie zasad preskrypcji
i realizacji recept na leki gotowe i re-
cepturowe;
— opracowanie wytycznych w zakresie
funkcjonowania receptury aptecznej
oraz jej finansowania;
— wypracowanie rozwigzan dotyczacych
funkcjonowania narzedzi systemowych
ulatwiajacych preskrypcje i realizacje
recept przez osoby uprawnione;
— opracowanie podstaw systemu moni-
torujacego i kontrolujacego nadmierng
preskrypcje oraz konsumpcje lekéw;
— stworzenie listy proponowanych zmian
legislacyjnych dotyczacych receptury
i lekéw recepturowych.

Z ramienia NRL do zespotu zostata
oddelegowana moja osoba z bardzo moc-
nym wsparciem Zespotu Radcéw Praw-
nych Naczelnej Izby Lekarskiej. Cele

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

postawione przed zespotem miaty
w zalozeniu zostac zrealizowane do
konca czerwca 2024 1., a spotkania
miaty odbywa¢ sie stacjonarnie
i online $rednio co dwa tygodnie.
W pierwszych miesigcach przebie-
galy sprawnie i spokojnie, a zgodnie
ze zlozonymi na poczatku dekla-
racjami sam ich przebieg nie byl
przekazywany opinii publicznej
(upublicznione maja zostaé dopiero
wypracowane i utozone w zalecenia
whnioski koficowe). Niestety, w pew-
nym momencie w mediach zaczely
pojawiac sie sensacyjne doniesienia
o planowanych fundamentalnych
zmianach w systemie, ktore w ta-
jemnicy ma szykowac zespét. Co
rusz pojawialy sie coraz to nowe
sensacje, chetnie podchwytywa-
ne i wyolbrzymiane szczegdlnie
w mediach spotecznosciowych.
Zaczal sie prawdziwy cyrk recep-
towy. Poniewaz jednak jak zawsze
pogtoski uderzajg we wszystkich,
to pojawily sie tez nieprawdziwe
plotki o stanowisku NRL. Dlatego,
aby jeszcze raz rozwiaé watpliwosci
wszystkich Kolezanek i Kolegow,
chcialbym przypomnieé najwaz-
niejsze postulaty NRL, wielo-
krotnie przedstawiane w réznych
stanowiskach i wypowiedziach
medialnych oraz prezentowane

podczas prac zespotu. Po pierwsze,
naszym najwazniejszym postula-
tem jest catkowite zdjecie z lekarza
obowigzku oznaczania stopnia re-
fundacji na recepcie, a co za tym
idzie zdjecie z niego zagrozenia
wszelkimi karami finansowymi
za ewentualne jego nieprawidlowe
oznaczenie. Po drugie, uwazamy, ze
nalezy zlikwidowa¢ funkcjonujace
obecnie ograniczenia wystawiania
recept na darmowe leki dla senio-
réw i dzieci tylko w placowkach
majacych kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia (dzisiaj ten
sam lekarz temu samemu pacjen-
towi nie moze ich wystawi¢ w ga-
binecie prywatnym). Zdecydowanie
popieramy rOwniez utrzymanie
zasady preskrypcji lekéw po na-
zwie handlowej, a nie substancji
leczniczej. W konicu uwazamy,
ze konieczne jest wprowadzenie
rozwigzan takich, jak np. zdefi-
niowanie standardu organizacyj-
nego teleporady, aby uniemozliwic
funkcjonowanie receptomatow. Jak
widaé, nasze priorytety sa od dtuz-
szego czasu niezmienne. A prace
zespolu, przerwane przez chwilowy
zamet, trwaja nadal i miejmy na-
dzieje — przyniosa efekty korzystne
dla wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow. °
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W kobietach
sifa

KAROLINA KOWALSKA
REDAKTOR NACZELNA

d 49 lat ONZ obchodzi Miedzyna-

rodowy Dzieni Kobiet jako , dzien

zastug wszystkich kobiet bez wzgle-

du na podzialy narodowosciowe,
etniczne, jezykowe, kulturowe, gospodarcze
czy polityczne” i zacheca do refleksji ,nad
postepem dokonanym w dziedzinie praw
kobiet”. Polki mogty zosta¢ lekarkami na
dtugo przed tym, jak prawo pozwolito im
glosowac. Pierwsza polska lekarka, dr Anna
Tomaszewicz-Dobrska, studia w Zurychu
ukonczyta w 1877 r. Cho¢ miata propozycje
wyjazdu do Japonii, leczyta na ziemiach
polskich, gléwnie kobiety i dzieci. Kierowala
przytutkiem potozniczym przy ul. Prostej
w Warszawie, wcielajac w zycie zasady anty-
septyczne ogloszone w 1867 r. przez Josepha
Listera. Miata syna. Juz wtedy godzenie pracy
z rodzicielstwem bylo niezwykle trudne.
Przede wszystkim przez nieche¢ (wowczas
niemal wylgcznie meskiego) Srodowiska
lekarzy do kobiet lekarek. Jeszcze kilkanascie
lat temu na wielu oddziatach na porzadku
dziennym byty uwagi: ,, Albo rodzina, albo
praca”. Dzi§ sie to zmienia. Historia dwoch
matek lekarek — chirurg Anny Blazejczyk
i rezydentki pediatrii Justyny Boguckiej-
-Czapskiej — pokazuje, ze obecnie tatwiej
taczy¢ role matki i lekarki. Cho¢ fizycznie
bywa to wcigz wyczerpujace.

Nadal jednak jest wiele barier do poko-
nania. Opowiada o nich Maria Klosifiska,
kierownik Dziatu Komunikacji Naczelnej
Izby Lekarskiej i przewodniczaca Grupy
Matek Lekarek w Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie. Drugi juz kongres matek
lekarek w Warszawie pokazat, Ze o proble-
mach warto rozmawiaé, zwlaszcza z ko-
bietami, ktérym udato sie przebi¢ szklany
sufit w medycynie. °

TEMAT NUMERU

Matka potrafi
wiecej

Lekarki, nawet w spedjalizacjach niegdys uznawanych za typowo meskie
udowadniaja, ze majac dzieci mozna pracowac. Kodeks pracy daje dzi$ mozliwos¢
fazenia rél bez potrzeby udawania herosek.

KAROLINA KOWALSKA

Ibo ma sie rodzine, albo

sie pracuje” — ustyszala

chirurg Anna Blazejczyk

od specjalisty z kliniki,
w ktorej robita rezydenture. O godz.
22.00 zazadat artykutu gotowego
na rano. Zeby go skoniczy¢, musia-
taby jecha¢ do pracy, zostawiajac
matg Blanke. A to bylo trudne, bo
jej maz Kuba, kapitan, ptywalt wow-
czas po ktéryms z oceandw. Spra-
we rozstrzygnal kierownik Kliniki
Klatki Piersiowej, Ogolnej i Onko-
logicznej Szpitala im. Wojskowej
Akademii Medycznej (WAM) w L.o-
dzi prof. Marian Brocki. Przyznat
racje mtodej matce, a specjalista
ani pisnal. A gdy niedtugo pdzniej
okazato sie, ze prof. Brocki odcho-
dzi na emeryture, a kierownikiem
zostaje wspomniany specjalista,
mloda lekarka uznata, ze to dobry
czas na kolejng cigze.

PAN RACZY ZARTOWAC

Doktor Btazejczyk, dzi$ chirurg
w szpitalu w Skierniewicach i le-
karz kwalifikujacy do oddania krwi
w centrach krwiodawstwa w Skier-
niewicach i Pabianicach, nie pa-
mieta wielu sytuacji, w ktérych
chirurdzy-mezczyzni byliby jej
niechetni dlatego ze jest kobieta
czy matky. Wiecej negatywnych
komentarzy dotyczylo jej sylwet-
ki: — Mam 159 cm wzrostu, waze
45 kg. Kiedy moj przyszty kierownik
specjalizacji uslyszal od prof. Broc-
kiego, ze bede jego specjalizantka,
wyrwato sie mu: ,Pan profesor

raczy, k..., zartowac”. Ale profeso-
rowi w wojskowej klinice sie nie
odmawia. Kierownik nie zatowat,
bo, jak powtarzam, chirurgia to
ciezka praca, ale bardziej chodzi
o wytrzymaloé¢ niz o niesamowitg
site fizyczng. No i mata reka wsze-
dzie wejdzie, a i ciecie mniejsze
— méwi dr Blazejczyk.

W pierwsza cigze zaszla na
V roku medycyny. Lekarze straszy-
li, ze moze nigdy nie mieé dzieci,
wiec z Kubg zaczeli sie stara¢ od
razu po $lubie. Blanka urodzila
sie na VI roku w marcu. Jej mama
miala indywidualng organizacje
studioéw i przez trzy ostatnie mie-
sigce uczyla sie z dzieckiem przy
piersi. — Prawie wszyscy prowadza-
cy poszli mi na reke, poza tymi
z ginekologii i pediatrii. Zajecia
z pediatrii przepadty, bo wylado-
walam na tydzien na patologii
cigzy. Miatam je odrabiaé popo-
tudniami na dyzurach. Ale jeden
z asystentow uznal, ze przy nowo-
rodku mam dostateczne praktyki
i podpisal mi dokumenty. Mogtam
sie zaja¢ Blankg — opowiada. A ze
dziecko uspokajato sie w ruchu,
Anna Blazejczyk chodzila z nim
na godzinne spacery, uczac sie do
— wowczas jeszcze — Lekarskiego
Egzaminu Praktycznego (LEP, dzi$
Lekarski Egzamin Koficowy — LEK).

PES Z MALUCHEM PRZY PIERSI

Specjalizacje zaczela, gdy Blanka
miata 1,5 roku. Dziecko przygo-
towalo ja do nocnych dyzuréw,
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a dyzury do kolejnych dzieci. Kiedy » Anna
kolezanki po catej nocy biegania mie- Blazejczyk
dzy blokiem, a salami chorych staniaty uczyla sig

sie na nogach, ona szta ogarnia¢ dom i‘; egj;’ﬁ;'
i dziecko. Pensja szta na zlobek i na 3-4 godziny
nianie. Przerwa miedzy Blanka a Kajg przychodzita

(on)

bytaby dluzsza niz cztery lata, gdyby niania. I po

szefem nie zostal niechetny jej spe- nocach
cjalista. Wrécita z macierzynskiego po
roku i miesigcu.

Trzecie dziecko, Maksym, przyszto
na $wiat w szczycie pandemii, 9 kwiet-
nia 2020 r., pieé lat po drugiej corce.
Mial by¢ dziewczynka, bo mezezyzni
plywajacy na statkach, wskutek dzia-
tania radaréw, rzadko zachowuja mniej
zywotne plemniki meskie. O cigzy
mtoda chirurg dowiedziala siec w szpi-
talu, po kolizji. Kolega lekarz chciat
jej zrobi¢ diagnostyke obrazows, ale
pomyslata, ze skoro jest tak roztargnio-
na, to musi by¢ w cigzy. I miata racje.
Zamierzala pracowac tak dtugo, jak
to bedzie mozliwe i wyrobié staze do
specjalizacji, w ktorych narazenie na
czynniki szkodliwe jest najmniejsze,
a wiec z chirurgii dzieciecej czy endo-
skopii. W si6dmym miesigcu dostata
silnych wymiotéw i poszla na zwol-
nienie. Udalo sie jednak dotrwaé do
szostego roku rezydentury, na czym
zalezalo jej najbardziej. — Akurat wszedl
przepis, ze Pahstwowy Egzamin Spe-
cjalizacyjny (PES) mozna zdawaé na
ostatnim roku specjalizacji. Chciatam
go zdaé na macierzyinskim — méwi
Anna Btazejczyk.

SAMI MAJA DZIECI
Niemozliwe? Alez skad. Z trojgiem
dzieci, w pandemii uczyla sie, gdy na
3-4 godziny przychodzita niania. No
i po nocach. Pracowala tez na czes$é
etatu w centrum krwiodawstwa, gdzie
potrzebowali lekarza kwalifikujacego.
Wszystko szlo jak z ptatka, gdy oka-
zalo sie, ze cze$¢ ustng PES ma zda-
waé w Lublinie, bo w Lodzi egzamin
ustny odbywa sie w jej szpitalu. — Byt
2021 rok, szczyt pandemii, maz na
morzu, a ja z trojgiem dzieci. W Lubli-
nie nikt nie chcial mnie zakwaterowac
z nianig i maluchami. Napisatam wiec
do konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii ogélnej, prof. Grzegorza Wal-
Inera, z prosba o mozliwos$¢ zdawania
czesci ustnej w Lodzi. Zgodzit sie, a do
kliniki WAM specjalnie dla mnie przy-
szedl egzaminator z zewnatrz, ktérego
nie znatam — opowiada.

Zdata, skonczyla rezydenture i...
trafita na caty etat do centrum krwio-
dawstwa. Nie dlatego, ze matka trojga

fot.: archiwum prywatne

dzieci z mezem na morzu nie moze
by¢ chirurgiem. Najstarsza corka
byta po dwoch operacjach kre-
gostupa, wiec prace trzeba bylo
ustawic pod jej rehabilitacje. Anna
Btazejczyk dawcow krwi kwalifi-
kowata przez rok. Potem odezwat
sie kolega ze szpitala powiatowego
w Skierniewicach, potrzebowali
jeszcze jednego chirurga. To byt
strzal w dziesigtke. — Dla moich

Chirurgia to ciezka praca,

ale bardziej chodzi o wytrzymatos¢

niz o niesamowitg site fizyzng

kolegéw fakt, ze mam rodzine,
jest w porzadku. Sami majg dzieci
i wnuki, chetnie ze mna operuja.
Na oddziale pracuje trzy dni w ty-
godniu, a w czwartki mam dyzur.
Gdy w piatek z niego schodze,
id¢ do skierniewickiego centrum
krwiodawstwa. Smieje sie, ze zeby
operowad, trzeba najpierw utoczyé
troche krwi. W poniedziatek za$
tocze krew w Pabianicach, bo i tam
brakowato lekarza — uSmiecha sie
Anna Blazejczyk.

NIE WIECEJ NiZ JEDENASCIORO

Kilka lat od niej mtodsza Justy-
na Bogucka-Czapska, wiceprze-
wodniczgca Zarzadu Krajowego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy (OZZL) i rezydentka

fot.: archiwum prywatne

pediatrii w szpitalu powiatowym
w Krynicy-Zdroju, na poczatku
o$wiadczyla szefowej, ze z mezem
Bartoszem, anestezjologiem, pla-
nuja tyle dzieci , ile B6g da, ale nie
wiecej niz jedenascioro, no bo bez
przesady”. — Dlaczego jedenascioro?
Bo tak sie nam powiedziato. Sze-
fowa do dzi$ sie z tego $mieje, ale
jej wyrozumialo$¢ jest ogromna.
Na razie do jedena$ciorga bra-
kuje siedmiorga. 10-miesieczny
Zawisza jest czwarty, a jego mama
przez 6,5 roku ukonczyta dwa lata
specjalizacji. Policzyla, ze w ciggu
10 lat od ukoniczenia studiéw trzy
lata byla w ciazy, a kolejne trzy i pot
na urlopie macierzynskim. Przy
okazji ukonczyta podyplomowe
studia rolnicze i roczne zarzadzenie
jednostkami w ochronie zdrowia.
Miato by¢ inaczej. Gdy na po-
czatku stazu, po dwoch latach
malzenstwa, okazato sie, ze jest
w ciazy, byla pewna, ze popracuje
do rozwigzania. — Efekt byt taki,
ze dwa tygodnie pracowalam, a ko-
lejne dwa bylam chora, i dwa razy
ladowatam na patologii cigzy z za-
grozeniem przedwczesnego porodu.
Przekonatam sie, ze nie warto by¢
heroska — méwi. Drugie ostrzezenie
przyszlo, gdy z dwuletnim Jeremim
iw sibdmym miesigcu drugiej cigzy
miata wypadek samochodowy. Inny
kierowca wijechat w ich auto z drogi
podporzadkowanej. — Uswiadomi-
tam sobie, ze w jednej chwili moge
straci¢ dziecko na tylnym siedzeniu
i to, ktore nosze w brzuchu. Ze moge
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straci¢ macice i nic moze nie wyjsc
z planéw duzej rodziny. Postanowitam
zwolnié¢ — wspomina.

PRZY NIANI NA GOTOWE

Weze$niej z 2-letnim Jeremim, bedac
w drugiej cigzy, organizowata w Krako-
wie gtodéwke Porozumienia Rezyden-
tow OZZL, robigc pieé rzeczy na raz.
Byla w cigglym ruchu. W dniu porodu
zaczynala studia podyplomowe z zarzg-
dzania na Uniwersytecie Jagielloniskim
i dwa tygodnie pdzniej, z Rochem przy
piersi, jechata na drugi zjazd (pierwszy
przepad? przez poréd).

Do pracy wracata na pot etatu,
gdy Roch miat osiem miesiecy, a oni
z mezem zdecydowali sie zatrudnié
nianie. — I to byt klucz do wszystkiego.
Nareszcie miatam work-life balance.
Wracatam z pracy, a tam wszystko po-
sprzatane, obiad na stole, dzieci zadbane
i szezeSliwe. Zostawalo tylko si¢ z nimi
pobawic i potozy¢ je spa¢. Czutam sie
jak mezczyzna, ktéry wraca do domu
na gotowe i nic nie musi — §mieje si¢
Justyna Bogucka-Czapska.

Chwile po tym, jak przeprowadzili sie
do nowego domu, wybuchta pandemia,
a dr Bogucka-Czapska w 6. tygodniu
cigzy zachorowata na Covid. Do siebie
dochodzita trzy miesigce. — Calg cigze
przelezatam — méwi i szybko sie popra-
wia: — To znaczy , przelezatam” zajmujac
sie dwojgiem dzieci, bo maz wtedy duzo
pracowat. Zeby nie zwariowaé, zacze-
tam kurs doradcy laktacyjnego, co do
dzi$ przydaje si¢ mi w pracy. Przyznaje,
ze momentami bylo trudno: — Bytam
zmeczona Covidem, cigza, byciem w za-
mknigciu z matymi dzieémi.

Za to dzieciaki pandemie wspomi-
naja jako najlepszy czas w zyciu. Mia-
ty ogrod ze zjezdzalnig i roztozonym
basenem i rodzicow na wytacznosé, bo
kiedy latem 2020 r. zaczeli chorowag,
przez 30 dni byli na kwarantannie.

ODDZIALOWA POMOZE KARMIC

We wrzesniu 2020 1. okazalo sie, ze
dr Bogucka-Czapska jest w kolejnej cig-
zy. Dobrawa, ktéra urodzila sie w maju
2021 1., miata by¢ , Covidig”. Gdy miata
4,5 miesiaca, jej mama wrdcita do pra-
cy, a Scislej na staz specjalizacyjny na
oddzial noworodkowy, 7 km od domu,
czyli 34 km blizej niz jej podstawowe
miejsce pracy. — Wiele matek lekarek
nie wie, ze w trakcie urlopu macie-
rzyfiskiego mozna pracowac, np. gdy
dziecko ma p6t roku, mogg wrécic¢ do
pracy na pot etatu i w ten sposdb pra-
cowac przez rok. Dla mnie to lepsze niz

P Justyna
Bogucka-
-Czapska
organizowata
glodéwke
Porozumienia
Rezydentéw
OZZL. Byla
w ciqzy

iz 2-letnim
synem

fot.: Karolina Kowalska

sytuacja, w ktdrej znikam rocznemu
dziecku na 200 godzin miesiecznie —
mowi i zapewnia, ze to pomoglo jej
zachowaé réwnowage migdzy zy-
ciem rodzinnym a pracg. Podobnie
jak wymienianie sie z mezem przy

Wiele matek nie wie, ze gdy dziecko
ma pét roku, moga wrddic do pracy
na pot etatu i w ten sposéb
pracowac przez rok

dzieciach. — Dawniej, gdy pracowa-
lismy w te same dni, pedzitam do
domu, by odebra¢ dzieci i zawiezé
je na zajecia dodatkowe. Wracatam
do domu i na nic nie miatam sily.
Teraz, gdy pracujemy na zmiang,
moge wypoczaé — mowi.

Kiedy sie widujg z mezem? — Wie-
czorami i w weekendy. W dodatku

[ SUtgs. A

mnostwo razem wyjezdzamy. Zna-
jomi nie mogg uwierzy¢, ze przy
czworgu dzieciach i pracy lekarza
prowadzimy otwarty dom. Wcigz
kto$ nas odwiedza, a po ogrodzie
biega czasem o$mioro dzieci — opo-
wiada lekarka.

Jak radzi sobie w pracy karmiac
matego Zawisze? — Kluczem do
laktacji w kazdym szpitalu jest pani
oddziatowa, ktora zawsze potrafi
znalez¢ przytulne miejsce do sesji
z laktatorem. To moja zlota rada
dla kazdej matki lekarki — Justy-
na Bogucka-Czapska zamienia sie
w dziatacza zwigzkowego. — A kolej-
na to poznanie swoich praw. Wiele
matek, jak ja na poczatku, udaje he-
roski i po§wieca sie pracy kosztem
dzieci i zycia rodzinnego. A dzi$
kodeks pracy daje im mozliwosci
faczenia tych r6l, z korzyscig dla
obu sfer zycia — dodaje.

Obie z Anng Blazejczyk zgadzaja
sie co do jednego: — Najwazniejsza
jest zaufana opiekunka. °
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TEMAT NUMERU

Sita matek lekarek

LIDIA SULIKOWSKA

KAROLINA KOWALSKA

By¢ moze w nas, kobietach, tkwi wigksza solidamos¢, ktra mimo wielu réznic
powoduie, Ze wspieramy sie tam, gdzie mozna odnies¢ korzys¢ dla wszystkich — mowi
Maria Kiosinska, przewodniczaca Zespotu ds. Matek Lekarek w warszawskiej OIL,

a nami IT Ogolnopolski Kongres
Matek Lekarek. Spotkanie ob-
fitowalo w wiele fascynujgcych
dyskusji, i to wykraczajqcych
poza tematyke, ktérq sugeruje nazwa
wydarzenia.
Podczas tego spotkania mozna bylo
ustysze¢ wiele inspirujacych wy-
powiedzi, z ktérych mogg czerpaé
zaré6wno lekarki bedace matkami,
jak i te, ktore nie maja dzieci. Otwie-
rajac Kongres, podkreslatam, ze to,
co nas na nim potgczylo, nie doty-
czy tego, czy mamy potomstwo, ale
przede wszystkim tego, ze jesteSmy
lekarkami. Planujgc to wydarzenie,
postawily$my sobie naprawde ambit-
ne zadanie, aby nie byt to kongres,
podczas ktorego bedziemy dyskuto-
wac tylko o sprawach waznych dla
matek lekarek, ale w ogéle dla kobiet
uprawiajacych ten piekny, ale trudny
zaw6d. Owszem, aspekt zycia ro-
dzinnego jest wazny, ale praca sama
w sobie jest rOwnie istotna. Dlatego
w programie znalazly sie tematy
dotyczace zycia zawodowego i jego
trudnych aspektéw bez tabu. I moge
$miato powiedzieé¢, ze nam wyszlo.
Odbylo sie w sumie pie¢ sesji tema-
tycznych skonstruowanych w oparciu
o gléwny motyw przewodni, spinany
przez dwie—trzy prelegentki, a na-
stepnie dyskusja z uczestniczkami,
dzieki czemu dotykaty$my danego
zagadnienia nie tylko w teorii, ale
i w praktyce. Zaproszeni wyktadow-
cy przyznawali, ze udato nam sie
stworzy¢ taki klimat, zeby wspdélnie,
bez ogrédek rozmawiaé o problemach
i szukaé rozwigzan. To byta meryto-
ryczna uczta, co niezwykle wazne —
uwzgledniajaca rozne perspektywy.

kierownik Dziatu Komunikagji NIL.

Mimo ze organizatorem spotka-
nia byta Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, chciaty$my, aby
uczestniczyly w nim lekarki

z réznych miast, z r6znych izb

1, rzecz jasna, reprezentujace r6z-
ne dziedziny medycyny, zaréwno
zabiegowe, jak i niezabiegowe.

Tematem sesji otwarciowej byla
dyskryminacja. Uczestniczyla

w niej prof. Julia Kubisa z Insty-
tutu Socjologii Uniwersytetu War-
szawskiego, socjolozka, autorka
pracy doktorskiej o aktywizacji
zwigzkowej sfeminizowanych
grup zawodowych na przykladzie
pielegniarek. Czego dotyczylo jej
wystgpienie? O czym méwila do
Was, lekarek?

Jej wyktad dotyczyt gender

gap w medycynie. Opowiadala

o tym, jak r6znorodnos¢ grupy ja
ubogaca. Podkreslata, ze jest to
warto$é, z ktorej nalezy czerpaé.
Jednocze$nie zwracata uwage,
aby rozmawiac¢ o problemach
zwigzanych z dyskryminacja,
ktére moga sie pojawié w grupie.
I nie chodzi tu tylko o kwestie
zwigzane z plcig, ale o okreslone
sytuacje, z ktérymi mierzy sie
zespoOl. Prof. Kubisa zwracata
uwage na problem struktury
zhierarchizowanej w takim ze-
spole. To niestety bardzo pasuje
do medycyny. Przyktadem jest
ostracyzm wobec matek lekarek,
ktore ze wzgledu na obowigzki
rodzicielskie majq ograniczenia
zwigzane z tataniem grafiku
dyzuréw. Problem dotyczy tez
dziewczyn, ktére dopiero planuja

cigze i niejako cheg, a czasem
musza, w zwigzku z tym dyzu-
rowac wiecej. Mysle, ze kazda
lekarka zetkneta sie z podob-
nym wykluczeniem. Ekspertka
mowita takze, jak brak hierarchii
moze wzbogacaé zespét. Dys-
kutowaly$my tez o przebijaniu
szklanego sufitu, zjawisku,

ktére nadal w medycynie dotyka
kobiety w wielu miejscach pracy.
Co ciekawe, analizujac w tym
kontekscie kwestie zawodu piele-
gniarek, w przypadku mezczyzn
pielegniarzy pte¢ utatwia czesto
awans w grupie. Bo oni nie
muszg przebija¢ szklanego sufitu,
a dzieki swojej odmiennosci

i wyniesieniu przez Srodowisko
wchodza po szklanych schodach.
Rozmowa tyczyta sie réwniez
parytetow.

I do jakich wnioskéw udalo sie¢
dojsé w kwestii parytetow?

Ze nie jest to dobre rozwigza-
nie dla kobiet w medycynie.

I, co chcialabym podkresli¢,

w Kongresie uczestniczyly
lekarki z r6znych §rodowisk
medycznych. Cze$é zwigzana
ze §wiatem duzych o$rodkow
akademickich, cze$¢ wrecz
przeciwnie — z lokalnymi
placéwkami powiatowymi.

I wszystkie zgodzily$my sig, ze
potrzeba innych mechanizméw
niz odgbrnie narzucona decyzja,
ktore realnie bedg zmniejszac
réznice. Sesja o dyskryminacji
byta niesamowita, bo wzbudzita
ogromng dyskusje wsrdd uczest-
niczek, co $wiadczy o tym, ze
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poruszane zagadnienia stanowig
realny problem. Ta konferencja byta
wiec wyjatkowa juz od pierwszych
minut spotkania. Uslyszatam wiele
cieplych stéw od uczestniczek, ktore
gratulowaty doboru tematéw — nie-
tatwych, ale waznych i potrzebnych.
I co istotne, udalo sie dotknaé ich
nie na zasadzie teoretycznej, tylko
faktycznie sie w nie zanurzy¢. I swo-
bodnie porozmawia¢ o tym, o czym
ledwie szepczemy w dyzurkach.
Wszystko dzieki temu, ze udato sie
stworzy¢ atmosfere wzajemnego
szacunku i zaufania, aby bez tabu
rozmawiac o dyskryminacji, o mob-
bingu i o tym, co konkretnie kogo$
dotkneto.

Podczas spotkania na pewno pojawit
sie tez wqtek dotyczqcy niedopuszcza-
nia lekarek do stotu operacyjnego.
Zdecydowanie. Poruszono te kwestie
w kolejnej ciekawej sesji zatytuto-
wanej ,, Kobiety w nauce i klinice”

z udziatem dr n. med. Karoliny Ktody
idr n. med. Anny Imieli oraz lek.
Magdaleny Wyrzykowskiej z Funda-
cji ,Kobiety w chirurgii”. Tutaj byta
zar6wno cze$¢ bardziej poradnikowa,
na przyktad jak zrobié doktorat albo
jak przygotowac sie do cenionych na-
ukowo publikacji, ale i problemowa,
dotyczaca kobiet w chirurgii i specja-
lizacjach zabiegowych, w tym niedo-
puszczania do stotu operacyjnego.

Byla tez sesja ,, Inspirujgce kobiety”.
Zamysl byt taki, aby przedstawié
lekarki, ktére osiagaja sukcesy, sa
spetnione zawodowo, ale jednocze-
$nie pokazaé, ze to spelnienie moze
przejawiaé sie na réznych polach.
Bohaterks jednej z prelekeji byta
lek. dent. Hanna Goéra, menedzerka,
ktora otwiera kolejny kilkustano-
wiskowy gabinet stomatologiczny.
Opowiadata o tym, jakie jej to daje
szczescie, jak Swietnie sie w tym
odnajduje i realizuje, ale podkre-
§lata, ze do sukcesu wiodla nieta-
twa droga. Swoj wyktad miata tez
lekarka Dagmara Adamska-Toma-
szewska, ktora poza praca spelnia
sie jako wolontariuszka w domu
dziecka. Mialy$my tez przyjemnosé
wystuchaé prezes Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej dr Anny
Lelli, ktora podzielita sie z nami
przemy$leniami, jak to jest by¢
prezeska w samorzadzie lekarskim
i angazowac si€ w praceg na rzecz

fot.: Monika Szalek

towarzystw miedzynarodowych.
Opowiadata o sufitach, jakie
musiala przebi¢, ale tez o tym,
ze jak ma sie site i cele i co$
bardzo chce sie osiggnaé, to nie
ma rzeczy niemozliwych, bez

W kobietach lekarkach jest sita,
aby i8¢ naprzod. Skoro jakies rozwigzanie
moze poprawi¢ sytuade,
to zrébmy to

wzgledu na pleé. Podkreslata
tez, jak wazne w tym procesie
jest wsparcie, jakie otrzymujesz
od najblizszych. To byto bardzo
poruszajgce wystapienie.

Bylo nie tylko wiele rozméw o pro-
blemach, ale i konkretne propozy-
cje rozwigzan, prawda?

Pomyst na Kongres byt taki:
najpierw przeprowadzamy

uczestniczki przez piec sesji te-
matycznych, a w drugiej polowie
drugiego dnia wydarzenia spo-
tykamy sie w grupach roboczych
o wspolnym tytule , Jak pokonaé
bariery w pracy lekarek”. Podzie-
lityémy sie na podgrupy: lekarek
zabiegowych, lekarek dentystek,
lekarek w trakcie specjalizacji

i lekarek specjalistek. Kazda

z tych grup jest specyficzna. Stad
taki podzial. Ale podkreslam,

ze tylko troche. Co sie okazato?
Niektore z grup proponowaly te
same rozwigzania probleméw,
ktore diagnozowaly, na przyktad
w kwestii kultury i sposobu
uktadania grafikéw dyzuréw,
realno$ci realizacji planu specja-
lizacji, mozliwosci korzystania

z sze$ciu dni urlopéw szkole-
niowych rocznie przez lekarzy
specjalistow, a takze modyfika-
cji sformutowania , szczegblne
warunki pracy” w przepisach
dotyczgcych 35 godzin tygodnio-
wego odpoczynku.

Jest wiec juz diagnoza, co dziala
nie tak. Jest tez propozycja terapii.
Kios jednak musi jq zleciC.
Zdefiniowane problemy i propo-
zycje rozwigzan przedstawily$my
juz po Kongresie w Ministerstwie
Zdrowia. Spotkanie trwalo sie-
dem godzin i w tym czasie udato
sie zaprezentowaé dziesie¢ wnio-
skéw. Przedstawiciele resortu
zdrowia uznali, ze cze$é z tych
pomysiow jest mozliwa do zre-
alizowania. Problemy, o ktorych
dyskutowalismy, sq prawdziwe,
realne. Dziejg sie tu i teraz. Wy-
nika z nich, ze medykom pracuje
sie ciezej i szybciej sie wypalaja.
To dotyczy tez lekarzy, chociaz
temat zaczety lekarki. To, ze

o czym$ mowia wtasnie kobiety,
spowodowane jest faktem, ze
mamy chyba wicksza wrazli-
wos¢, ale tez odwage, zeby gloéno
powiedzie¢, ze co$ funkcjonuje
nie tak, jak powinno. Moze tez
w nas, kobietach, tkwi wieksza
solidarno$é¢, ktéra pomimo wielu
r6znic powoduje, ze wspieramy
sie tam, gdzie mozna odnie$¢ ko-
rzy$¢ dla wszystkich. Co prawda,
ciggle Scieramy sie z argumen-
tem, ze jak pokazujemy jakis$
problem, to styszymy od niekto6-
rych przedstawicielek starszego
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pokolenia, ze miaty gorzej i prze-
zyly. Jednak pojawia sie refleksja,
ze skoro jakie$ rozwigzanie moze
poprawié sytuacje w przysztosci, to
super, zrébmy to. Zmienmy, bo to
jest dobre dla ogotu. W nas, kobie-
tach lekarkach, jest sita, aby i§¢ na-
przoéd. Czujemy, ze warto pos§wiecié
czas, aby co$ zmienié na lepsze. Ten
Kongres zgromadzil osoby myS$lace
wladnie w ten sposob. Z jednej stro-
ny niesamowitych wyktadowcow,

z drugiej — wyjatkowe uczestniczki.
Bardzo sie z tego ciesze.

Udalo si¢ wygospodarowaé czas na
chwile oddechu, luzniejsze rozmowy
integracyjne?

Oczywiscie. Poza wyktadami i dys-
kusjami byly tez wydarzenia towa-
rzyszace, jak na przyktad warsztaty

z medycyny stylu zycia. Uczestniczki
mogly tez wziaé udzial w grupowym
treningu balintowskim. To metoda
pracy np. dla oséb dziatajgcych w du-
zym obcigzeniu. W OIL w Warszawie
grupa Balinta dziata juz kilka lat.

W czasie Kongresu mozna tez bylo
od razu zadba¢ o zdrowie, np. na
zajeciach jogi czy zumby.

W programie zaplanowaly$my
tez wieczorny bankiet pod hastem
,Solidarne”. To wydarzenie réwniez
mialo swo6j przekaz. Chcialy$my
w nim pokazac¢ sile (matek) lekarek.
Dlatego zaprositySmy dwie niesa-
mowite kobiety. Jedna z nich byla,

w przerwie miedzy chemiote-
rapiami, lekarka Aleksandra
Kakol, dla ktoérej jako srodowisko
zbieraly$my wczesniej fundusze
na leczenie, réwniez za granica,
rzadkiego raka drog zotciowych.
Tamta akcja byla niesamowita,
wlaczylo sie w nig mnéstwo oséb
i udalo sie zebra¢ w kilkadziesigt
godzin 1,6 mln zt. Aleksandra
Kakol potrzebowata 1,5 mln z1,

a z pozostalych srodkéw zaku-
pita paxmana (czyli chlodzacy
czepek zapobiegajacy wypadaniu
wloséw wskutek chemioterapii)
na oddzial onkologii w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 4 w Lublinie.
Lekarz na co dzien niesie pomoc,
ale zdarzaja sie chwile, kiedy
sam jej potrzebuje. W takich
chwilach bardzo wazna jest soli-
darnosc¢ srodowiskowa. Drugim
wyjatkowym goséciem byta pol-
ska lekarka pracujgca w Izraelu
Urszula Pawlak, ktéra potaczyta
sie z nami zdalnie. Kongres od-
byt sie pod koniec pazdziernika
2023 r., niedtugo po rozpoczeciu
konfliktu palestynisko-izraelskie-
go. Srodowisko Matek Lekarek
mocno ja w tamtym trudnym
czasie wspierato. Tak po ludzku
—jako osobe, ktora znalazta sie
w miejscu dotknietym konflik-
tem zbrojnym. Na $wiecie nie
powinno by¢ zadnych wojen.

fot.: Dzigki uprzejmosci Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

IT Ogolnopolski Kongres Matek
Lekarek to druga odstona wyda-
rzenia z czerwca 2019 r. Jest plan
na kolejng?

To pierwsze spotkanie miato nieco
inny charakter — zaréwno jesli
chodzi o forme, jak i dobér tema-
toéw, a organizatorem byla War-
minisko-Mazurska Izba Lekarska.
Uczestniczyly w nim cate rodziny.
Dla odmiany II OKML byt prze-
znaczony tylko dla lekarek, to byt
ich czas na rozwdj, doswiadczenie
inspiracji, nabranie sit. Jest oczy-
wiscie plan na kolejng edycje, i tez
W jego organizacje wlaczy sie kolej-
na izba lekarska. To dobrze, ze te
wydarzenia organizuje samorzad.
Na Kongresie definiujemy proble-
my i propozycje zmian na lepsze,
a w ich wdrazaniu glos samorzadu
jest ogromnym wsparciem.

Jak powstala grupa Matek
Lekarek?

Zatozycielka jest Dorota Bebe-
nek, lekarka z Warszawy. Ta idea
bardzo sie rozrosta. Matki Lekarki
to srodowisko, w ktérym kobiety
wzajemnie sobie pomagajg, wspie-
rajag w taczeniu macierzynstwa

z pracy, dzielg sie wiedzg medycz-
na. Silnym kanalem, ktory wy-
korzystujemy w komunikacji, sa
media spolecznos$ciowe. To Swiet-
ne narzedzie, ktére nas konsoliduje
i pozwala szybko reagowac.e
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AKTUALNOSCI

Komisja Zdrowia

fapie zadyszke

MALGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Zaréwno lizba spraw, ktérymi postowie chdieli sie zaja¢, jak i przyjety plan prac
spowodowaty, ze juz na pozatku komisja skazata sie na porazke.

dy pod koniec ubiegltego roku

Komisja Zdrowia przyjmowata

plan pracy na pierwszych sze§¢

miesiecy, reakcjg mogto by tyl-
ko niedowierzanie. Kilka poteznych
blokéw tematycznych co miesiac, przy
czym w pierwszych dwoch — niemal wy-
Iacznie tematy bardziej odpowiadajace
komisjom $ledczym. Niedowierzanie
szybko przerodzito sie w podejrzenie,
niemal pewno$¢: — Nie dowioza. W kaz-
dym razie nie bez opdznien, bo te juz
w potowie lutego byty potezne.

Z zaplanowanych na pierwsze dwa
miesigce 2024 r. dwunastu blokéw te-
matycznych praktycznie zadnego nie
udalo sie zamkna¢. Najblizej sukcesu
byto posiedzenie poswiecone Fundu-
szowi Medycznemu, ale Komisja Zdro-
wia ostatecznie zwrocila sie do resortu
o uzupelnienie informacji o kluczowe
kwestie. Nawet to posiedzenie trudno
wiec uznacé za zakonczone, zwlaszcza
ze padta magiczna formula: — Mozemy
wroci¢ do dyskusji (w przeciwienstwie
do posiedzenia po$wieconego Agencji
Badan Medycznych, ktére po prostu zo-
stalo przerwane, teoretycznie na tydzien,
tu nie byto mowy o zadnym terminie
kontynuowania prac).

FALSTART TRUDNY DO WYJASNIANIA

Komisja Zdrowia pracowatla tez nad in-
nymi sprawami. Zajela sie rzadowym
projektem nowelizacji ustawy Prawo
farmaceutyczne (,,uwolnienie” dostepu
do tzw. antykoncepcji awaryjnej dla osob
po 15. roku zycia) czy sprawa leczenia
boreliozy w Polsce. Jednak ani prace le-
gislacyjne (podstawowe zadanie kazdej

» W komisji

checi sq
ogromne,

ale brakuje
instrumentow
i potencjatu
do prowadze-
nia docho-

dzen

fot.: Piotr Tracz/Kancelaria Sejmu

stalej komisji sejmowej), ani posie-
dzenia zwolywane na wniosek po-
stéw poswiecone mniej lub bardziej
biezacym problemom pojawiajacym
sie w systemie nie thumacza takiego
falstartu.

Nie ma watpliwosci, ze Komisja
Zdrowia po pierwsze przeliczyta
sie z sitami, jesli chodzi o liczbe
tematow. Po drugie — juz przyjmu-
jac plan pracy od poczatku skazata
sie na porazke. Lwia cze$¢ spraw

na pierwsze potrocze 2024 roku
to tematy czysto ,$ledcze”, kto-
rych podjecie i omdéwienie powin-
no skutkowaé mniej lub bardziej
twardymi ustaleniami nieprawi-
dtowosci lub przynajmniej poszlak.

Analizujac dwa posiedzenia
o takim charakterze, ktére do tej
pory sie odbyty —w sprawie Agencji
Badan Medycznych oraz Funduszu
Medycznego — mozna jednoznacz-
nie stwierdzi¢: checi s3 ogromne,
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ale nie staje instrument6w i potencjalu
do prowadzenia dochodzen. — Nie tym
powinny si¢ zajmowac komisje stale —
ubolewajg do$wiadczeni postowie.
Przede wszystkim dlatego ze komisja
stala to nie komisja $ledcza. Na poje-
dynczym posiedzeniu, choéby trwato
ono i dwie, trzy godziny, mozna co naj-
wyzej zasygnalizowaé tematy budzace
niepokoj — bez szans na ich wyjasnie-
nie. Nie pomaga tez w zaden spos6b
ogromna —w poréwnaniu z komisjami
§ledczymi - liczba postéw, z ktorych
przeciez kazdy ma prawo zabraé glos.
W rezultacie posiedzenie komisji, czego
byliémy $wiadkami podczas dyskus;ji

CO SIE UDALO, A CO NIE

na temat ABM, §ledzi sie z mie-
szanymi uczuciami. Przekrzyki-
wanie, wzajemne komentowanie
wypowiedzi przez postéw (w tym
przez majgcego przewage przewod-
niczacego Komisji Zdrowia, ktory
ani nie umie, ani najwyrazniej nie
chce z tej przewagi nie korzystac),
wytaczanie mikrofonu... Trudno
oprzed sie wrazeniu, ze dotychcza-
sowym posiedzeniom komisji blizej
poziomem do bliskowschodniego
bazaru niz gmachu parlamentu.
Ginie meritum, gubig sie watki,
wybijaja animozje personalne, ale
przede wszystkim dominuje spor

nie tyle polityczny, co czysto partyj-
ny i nieskrywana ambicja ,dopad-
niecia” przeciwnikéw. Nawet jesli
jest za co — a prawdopodobienistwo,
ze jest, trzeba ocenié jako wysokie
— to nie jest zadanie dla sejmowej
komisji.

TEKTUROWE CZEKI

Nie pomaga tez Ministerstwo Zdro-
wia, co wida¢ bylo zwtaszcza podczas
posiedzenia po$wieconego Fundu-
szowi Medycznemu. Ten temat
akurat miat szanse na sukces, czyli
nie tylko na pokazanie zbednosci
powolanej z przyczyn politycznych

STYCZEN Przeciwdziatania COVID-19 oraz dziatan instytucji

rozpatrzenie informacji na temat funkcjonowania
Agencji Badan Medycznych w latach 2019-2023.
Rozpatrzenie informacji Najwyzszej I1zby Kontroli
o wynikach kontroli funkcjonowania Agencgji
Badan Medycznych — ZREALIZOWANE CZESCIOWO
(NIEDOKONCZONE)

rozpatrzenie informacji na temat zakupu
respiratoréw i maseczek oraz innych
dokonywanych zakupdéw na potrzeby zwalczania
COVID-19 w okresie epidemii SARS-CoV-2.
Rozpatrzenie informacji Najwyzszej 1zby Kontroli
o wynikach kontroli: przygotowania i dziatania
odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji

i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystgpienia choréb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;
tworzenia i funkcjonowania szpitali tymczasowych
powstatych w zwigzku z epidemia COVID-19 —
NIEZREALIZOWANE

rozpatrzenie informacji ministra zdrowia

o funkcjonowaniu nowych kierunkéw medycz-
nych uruchomionych w latach 2015-2023

— NIEZREALIZOWANE (TERMIN POSIEDZENIA
WYZNACZONO NA 21 LUTEGO)

rozpatrzenie obywatelskiego projektu ustawy

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych — ZREALIZOWANE CZESCIOWO
(POWOLANIE PODKOMISJI)

rozpatrzenie informacji ministra zdrowia

na temat struktury wydatkéw na dziatania

w zakresie profilaktyki zdrowotnej i promogji
zdrowia. Analiza wydatkow, wykaz podmiotow,
ktérym Ministerstwo Zdrowia i instytucje mu
podlegle przekazywaty srodki finansowe —
NIEZREALIZOWANE

rozpatrzenie informacji w sprawie wynikow
kontroli zwigzanych z wykorzystaniem

srodkéw pochodzacych z Funduszu

publicznych w trakcie epidemii SARS-CoV-2 —
NIEZREALIZOWANE

rozpatrzenie informacji ministra zdrowia

na temat funkcjonowania Funduszu

Medycznego w latach 2020-2023 oraz stanu
realizacji inwestycji infrastrukturalnych
finansowanych ze srodkéw publicznych —
ZREALIZOWANE (Z KONIECZNOSCIA UZUPEENIENIA
INFORMAQJI)

LUTY

rozpatrzenie dokumentu ,,Narodowy Program
Choroéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 -
Sprawozdanie za rok 2022" — NIEZREALIZOWANE
rozpatrzenie informacji w sprawie Krajowego Planu
Odbudowy w czesci zwigzanej z ochrong zdrowia —
NIEZREALIZOWANE

rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na

temat kadr medycznych w systemie ochrony
zdrowia (ilos¢ i potrzeby) w podziale na
poszczegdlne grupy zawodowe i specjalnosci

- stan na 1stycznia 2024 r. Rozpatrzenie

informacji ministra zdrowia na temat sytuacji
pracownikéw niemedycznych ochrony zdrowia
oraz planowanych prac legislacyjnych w kierunku
jej uregulowania na gruncie ustawy z 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszych
wynagrodzen w ochronie zdrowia oraz ustawy

z 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych. Rozpatrzenie informacji ministra
zdrowia w sprawie planéw rozszerzenia uprawnien
przedstawicieli zawodéw medycznych oraz
niemedycznych — NIEZREALIZOWANE

rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na

temat dostepu do diagnostyki kobiet w spektrum
autyzmu — NIEZREALIZOWANE

rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na

temat realizacji ustawy z 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej — NIEZREALIZOWANE.
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parainstytucji, ale przede wszystkim
skali mrozenia pieniedzy na kontach
i skutkéw, jakie rodzi ten stan rzeczy.
To bytoby jednak mozliwe, gdyby mini-
sterstwo przygotowato pelng informacje.
Nie przygotowalo. Najwazniejsze dane
podatl przedstawiciel strony spotecznej
Marek Wojcik, ekspert Zwigzku Miast
Polskich, podsumowujac stan realizacji
programéw inwestycyjnych. — Przez trzy
lata z subfunduszu inwestycji strategicz-
nych nie wydano zadnych 7,5 mld zt na
duze inwestycje. Wyplacono tylko nieco
ponad 40 mln zt dla kilku szpitali, ktére
wygraly konkurs na inwestycje w pediatrii
— powiedzial postom, dodajac jednocze-
$nie, ze z subfunduszu modernizacji,
z ktorego Srodki maja wspomagaé mate
inwestycje, nie wydano ani ztotéwki. Tek-
turowe czeki, ktore tuz przed wyborami
prezentowali postowie PiS przed ,, swoimi”
(czytaj — znajdujacymi sie w ich okregach
wyborczych) szpitalami, nie doczekaly
sie (jeszcze) realizacji.

Nie chodzi o ,,drobne” na szpi-
talne oddziaty ratunkowe, ale mi-
liardy zlotych, ktére mialy trafi¢
m.in. do szpitali pediatrycznych
(warto pamieta¢, ze konkurs na
inwestycje strategiczne w pedia-
trii rozstrzygnigto jesienig 2022 r.).
Pokazuje to skale problemu. To nie
strona spoleczna, ale resort zdrowia
powinien poda¢ pelne dane, tacznie
z informacjami dotyczacymi szpi-
tali. Przynajmniej w czesci z nich
opdOznienia po stronie Funduszu
Medycznego (czytaj — Ministerstwa
Zdrowia) zrodzity spore komplika-
cje, op6znity oddanie do uzytku
niemal gotowych inwestycji.

Na koniec... liczba posiedzen.
Opodznienia bedg narastac, jesli
Komisja Zdrowia bedzie zbieraé
sie raz, dwa razy w tygodniu sejmo-
wym - tak, jak to byto w styczniu.
W lutym posiedzeni bylo teoretycz-
nie wiecej (w pierwszym tygodniu

sejmowym), ale odliczajac posie-
dzenia ,techniczne” (skierowanie
obywatelskiego projektu nowelizacji
ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia do
podkomisji oraz decyzja o powo-
taniu podkomisji statych) i posie-
dzenia zwigzane z procedowaniem
projektu zmian przepiséw dotycza-
cych pigutki ,dzien po”, zostato jed-
no posiedzenie — dotyczace leczenia
boreliozy. Tematu istotnego, biorac
pod uwage skale naduzy¢ wobec
pacjentéw, ale mimo wszystko
dalekiego od spraw, ktére powin-
ny koncentrowaé uwage postow
w pierwszej kolejnosci. °

Autorka jest dziennikarkq portalu
Medycyna Praktyczna i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia”

SUNROCﬁ:\

Dach solarny
SunRoof 2w

Dach zintegrowany z ogniwami fotowoltaicznymi, ktory chroni
i izoluje budynek, jednoczesnie zasilajac go zielong energia.

REKLAMA

Recepta na najlepsza inwestycje zapewniajacg energooszczedne
rozwigzanie potgczone z bezkompromisowg estetyka.

LIMITOWANA OFERTA SPECJALNA DLA LEKARZY

= System bezpieczenstwa o wartosci 15 tys. zt GRATIS
= Dostep do programu ambasadorskiego VIP
= Maksymalny wzrost wartosci inwestydji

Zapraszamy do kontaktu:

lekarze@sunroof.se 221237111
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Konkretometr
daleko od celu

WAZNE SPRAWY

Minister Izabela Leszczyna deklaruje, ze jest w stanie znies¢ limity
na $wiadzenia szpitalne, ale na razie sg to wylganie stowa. Nawet jesli

zad Donalda Tuska minat pét-
metek. Gdy marcowe wydanie
,Gazety Lekarskiej” trafi do rak
Czytelnikéw, do pokonania zo-
stanie nieco wiecej niz jedna trzecia
tego symbolicznego dystansu stu dni.
Rzadzenie to nie wyscig, powie ktos i be-
dzie mie¢ racje. Ale racje maja réwniez
ci, ktorzy patrza na liste stu konkretow,
przedstawiong we wrze$niu, i krecg glo-
wami: ,A nie méwiliSmy?”.
MoéwiliSmy, a nawet pisaliSémy. We
wrze$niu wskazywali§my, ze ze stu kon-
kretéw na sto dni rzadu nie wynika,
w jakim kierunku Koalicja Obywatelska
(KO) chce zmieniaé¢ system ochrony
zdrowia, ani w ogdle, czy chce go zmie-
nia¢. I to jest konkret, ktory nie traci na
aktualnosci, bo nadal nie wiadomo nic.
OczywiScie, , konkrety” KO to nie
program rzadu, ale akurat Minister-
stwem Zdrowia kieruje Izabela Leszczy-
na, polityk Koalicji nalezaca do Scistego
grona zaufanych ludzi premiera. We-
ryfikacja zderzenia obietnic przedwy-
borczych z rzeczywisto$cia jest wiec
uzasadniona. SprawdZzmy zatem, ile
z zapowiedzi udato sie zrealizowac.

LIMITY W SZPITALNICTWIE
- Zniesiemy limity Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ) w lecznictwie szpi-
talnym, dzieki czemu znaczaco skroci
sie czas oczekiwania na konsultacje
i zabiegi — obiecywata KO latem, a pro-
minentni politycy tej partii twierdzili
publicznie, ze szpitale bez problemu
mogg zwiekszy¢ liczbe wykonywanych
$wiadczen nawet o jedng trzecia. Eksper-
ci byli bezwzgledni, zadajac dwa pytania:
za €O 1 po co?

,Za co?” to pytanie o naktady. KO juz
jaki$ czas temu, gdy pojawita sie realna

wypowiadane w najlepszej wierze.

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

szansa na odebranie wtadzy Zjedno-
czonej Prawicy, przestala naciskaé
na szybkie i radykalne zwiekszanie
nakladow na zdrowie i przestala
akcentowaé zafalszowywanie da-
nych o finansowaniu. W wysta-
pieniach publicznych w Sejmie
z ostatniego roku przed wyborami
prozno szukaé odwotan do danych
z raportow OECD i Komisji Euro-

Dyskusja na temat finansowania
poszzegolnych segmentow systemu
ochrony zdrowia dopiero sie zazyna

pejskiej, wskazujacych precyzyj-
nie finansowanie ochrony zdrowia
ze §rodkoéw publicznych. Problem
poteznej, liczonej w dziesigtkach
miliardéw zlotych luki, czyli nie-
dofinansowania systemu ochrony
zdrowia, gdy ma sie $wiadomos¢,
ze by¢ moze - co sie stato — lada
moment przejmie sie rzady, nagle
stal sie ,non grata” w partyjnym
przekazie.

Ma to jednak dobrg strone: nie
mozna méwié o niezrealizowaniu
obietnicy, jesli sie jej nie ztozylo.
Mozna tez utrzymywaé, na przyktad
podczas spotkania z partnerami spo-
tecznymi w ramach Tr6jstronnego
Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia,
ze przewidywania i wyliczenia eks-
pertéw sg obarczone nadmiernym pe-
symizmem, bo pieniedzy w systemie
przybywa, cho¢ nie w takim tempie,
jakiego bySmy oczekiwali. Mozna tez
mowic wprost, jak minister Izabela
Leszczyna podczas konferencji ,Prio-
rytety w ochronie zdrowia 2024” na
Zamku Krélewskim w Warszawie
31 stycznia 2024 r., ze reguta n-2, od-
noszaca wydatki biezgce na zdrowie
do PKB sprzed dwoch lat, z ustawy
nie zniknie. Nie bedzie ministrem
zdrowia, ktory zapisze sie w historii
jako ten, za ktorego kadencji naktady
spadty z (nieprawdziwych) 6 proc.
PKB do ,,pieciu czy czterech”. Realny
odsetek to w tej chwili nieco ponad
5 proc. PKB. Eksperci, a takze m.in.
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) fukasz Jankowski, zdecydo-
wanie zabiegaja, by rzad regule n-2
wycofal. Pozwolitoby to urealnié
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publiczng dyskusje na temat tego, ile
na zdrowie wydajemy, a ile wydawaé
powinni$my.

Jest tez ciemna strona tej strategii:
mozliwo$¢ realizacji ztozonych obietnic
staje pod poteznym znakiem zapyta-
nia, a zniesienie limitéw na lecznictwo
szpitalne jest tu koronnym przyktadem.
Wedtlug szacunkéw ekspertow taka ope-
racja mogtaby kosztowaé 20-30 mld zi,
ktorych nie ma.

Ale czy to zta wiadomo$é? Po co zno-
si¢ limity w sytuacji, gdy od lat wiadomo,
ze polski system ochrony zdrowia stoi
na glowie, za podstawe majac lecznictwo
szpitalne, czyli segment zdecydowanie
najbardziej kosztochtonny. Od lat liczo-
nych juz w niemal w dekadach méwi sie
o koniecznosci ,odwracania piramidy
$wiadczen” i przesuwaniu $wiadczen i pa-
cjentow, czyli leczenia do opieki ambu-
latoryjnej, zaréwno podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), jak i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS). Caly czas
wyzwaniem jest tez ,uambulatoryjnie-
nie” diagnostyki, czego zresztg dotyczy
kolejny , konkret”. Zniesienie limitéw na
$wiadczenia szpitalne byloby dzialaniem
w kontrze do zalecanego przez ekspertéw
ijedynego racjonalnego kierunku zmian.
Trudno sie wiec dziwié, ze stwierdziwszy,
ze nie ma ,,za co”, a sensownos¢ operacji
jest mocno watpliwa, Izabela Leszczyna
juz po kilku tygodniach urzedowania
zaczeta wycofywac sie z tego konkretu.
W stylu wytrawnego polityka zreszta,
zapowiadajac, ze obietnica pozostaje
aktualna, ale zniesienie limitéw w pel-
nym zakresie bedzie mozliwe wtedy, gdy
juz z sukcesem odwrécimy piramide
$wiadczen.

Menedzerowie szpitali, ktorzy liczyli
na dodatkowe §rodki, wlasciwie odczy-
tali sygnat i w potowie lutego wysto-
sowali apel: ,Tylko zniesienie limitéw
moze uzdrowic sytuacje w placéwkach
i oddalié grozbe dalszego zadtuzania”.
Taki jest sens stanowiska, cho¢ jeszcze
kilka tygodni wcze$niej te same organi-
zacje podkreslaly, ze podstawowym pro-
blemem jest niska wycena Swiadczen,
a ewentualne zachety do zwickszania
liczby wykonywanych procedur beda
skuteczne tylko wtedy, gdy nastapi
,retaryfikacja”, czyli po prostu podnie-
sienie wycen. Nie ulega watpliwosci,
ze dyskusja na temat finansowania
poszczegdlnych segmentéw systemu
dopiero sie zaczyna. Cho¢ jej przed-
miotem nie powinna by¢ zasadnosé
regulowania przez NFZ rachunkéw
za udzielone ponad limit §wiadczenia

ratujace zycie i zdrowie pacjentow.
Niezrealizowane (realizacja pod
znakiem zapytania)

POWIATOWE CENTRA
ZDROWIA (PC2)
,Na obszarach pozbawionych od-
powiedniej diagnostyki stworzymy
PCZ zapewniajace powszechny
i réwny dostep do diagnostyki, le-
czenia ambulatoryjnego i $wiadczen
specjalistycznych” — to kolejny, po-
zostajacy w $cistym zwigzku z dy-
lematami dotyczgcymi $wiadczen
szpitalnych, konkret KO. Powiatowe
Centra Zdrowia to hasto z rzagdo-
wej debaty ,Wspdlnie dla zdrowia”
z1at 2018-2019. Jedna z osi toczacej
sic wtedy przez dwanascie miesiecy
dyskusji byto zatozenie, ze w Polsce
jest zbyt duzo szpitali ostrych i cze$é
(czytaj — duza czeS¢ szpitali powiato-
wych) powinna ewoluowac w kierun-
ku placéwek o charakterze combo:
zredukowana baza 16zek ostrych,
w zasadzie jedynie o podstawowym
profilu, rozbudowana baza 16zek
opieki dtugoterminowej i segment
opieki ambulatoryjnej z mozliwoscia
realizacji procedur jednego dnia.
Zmiana oznaczataby rewolu-
cje. I nie ma watpliwosci, ze jest
to zmiana obliczona nie na mie-
sigce, ale na lata. Wpisanie jej na
liste konkretéw oznaczato albo
brak wyobrazni, albo — co bar-
dziej prawdopodobne — brak woli
przelozenia obietnicy na czyny.
Chyba ze chodzito o co$ zupel-
nie innego: znalezienie kilku (?)
miejsc w Polsce i postawienie ta-
kich placowek nie zamiast, ale obok
szpitali. Bytby to interesujacy ekspe-
ryment, gdyby zostal zrealizowany.
Niezrealizowane (realizacja niepewna)

PROSTA REJESTRACJA

Eksperci nie maja watpliwosci, ze
krytyczny odbiér publicznego sys-
temu ochrony zdrowia ze strony
nie tyle pacjentoéw (zwlaszcza tych,
ktoérzy systematycznie korzysta-
ja ze $wiadczen), co obywateli ma
swoje zrédla m.in. w pierwszych
,zderzeniach” z nim. Niemozno§¢
rejestracji telefonicznej, problemy
z prostym dodzwonieniem sie do
placéwki, co pociaga za sobg row-
niez czesto trudnosci z odwotaniem
wizyty, powodujg, ze, cho¢ brzmi
to anegdotycznie, pacjenci nie od-
czuwaja postepu technologicznego.

KO obiecywata: ,Wprowadzimy ta-
twy w obstudze i czytelny system
rezerwacji wizyt (SMS-y, maile) na
ksztatt funkcjonujacego w systemie
prywatnym. W ten sposob ograni-
czymy liczbe nieodbytych wizyt,
a tym samym skrocimy kolejki”.
By¢ moze, ale czy uda sie ta-
kie rozwigzanie wprowadzi¢ w sto
dni? Bardzo watpliwe, zwlaszcza
ze eksperci, generalnie wspierajacy
rozwiazania ulatwiajace pacjentom
zycie, zwracajg uwage na jeden
podstawowy mankament opera-
cji. W przeciwienstwie do systemu
prywatnego, w ktorym lwia cze$é
wizyt ma charakter planowy, w sys-
temie publicznym przy rejestracji
niezwykle wazne jest kryterium pil-
nosci. Dlatego wsréd prywatnych
$wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen na podstawie kontraktu
z NFZ funkcjonujg rézne rozwia-
zania zmniejszajace zagrozenie, ze
pacjent ,,pilny” utknie w e-kolejce.
Warto tez zaznaczy¢, ze od wpro-
wadzenia rozwigzan technicznych
(pozadanych) do osiagniecia efektu
w postaci skrocenia kolejek droga
bedzie bardzo dluga.
Niezrealizowane

SENIORZY

,Dzieki odblokowanym $rodkom
unijnym zwickszymy dostepno$é
lekarzy geriatréw oraz opieki diu-
goterminowej” — glosi kolejny kon-
kret, w ktérym nie wiadomo, co
diagnozowac jako ,niezrealizowane”
w pierwszej kolejnosci. Odblokowaé
§rodkéw unijnych na wieksza skale
sie nie udalo. I to jest fakt, cho¢
wiadomo, ze ten proces musi po-
trwaé. Jednak nawet gdyby $rodki
z Krajowego Planu Odbudowy (KPO)
i innych zrodet sie pojawity, najwiek-
szym problemem polskich senioréw
jest niedostepnosé lekarzy geriatrow
(bytoby znakomicie, gdyby byta ona
wieksza). Zdecydowanie bardziej
potrzeba zréznicowanego i uwzgled-
niajacego indywidualne potrzeby, ale
jednocze$nie systemowego modelu
wsparcia 0s0b starszych w aspekcie
tak socjalnym, jak i zdrowotnym.
Niezrealizowane

DZIECI

,Wprowadzimy bon na profilaktyke
i leczenie stomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do wykorzystania w kaz-
dym gabinecie stomatologicznym.
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Przywr6cimy opieke dentystyczng
w szkotach podstawowych” — brzmiat
jeden z konkretéw. Pytana o stan jego
realizacji minister Izabela Leszczyna
stwierdzita, ze jest ,wielka fanka” pomy-
stu bonu, ktéry mialby byé realizowany
w gabinetach prywatnych. Co, jak sie
wydaje, stanowi¢ bedzie domknigcie
procesu niemal catkowitej prywatyzacji
tego obszaru opieki zdrowotnej. Szefowa
resortu zdrowia zaznaczyla jednocze$nie
na pétmetku stu dni, ze projekt jest na
bardzo wstepnym etapie prac, wiec kon-
kretéw brakuje.

Niezrealizowane

PRAWA DZIECI

Z pozoru dalekie od obszaru ochrony zdro-
wia, ale — przede wszystkim ze wzgledu na
ogromne problemy z opiekg nad zdrowiem
psychicznym — mocno z nim jednak zwig-
zane. Dlatego , konkretometr” rzadu nie
moze ich pominaé, cho¢ trzeba zauwazyc,
ze zlozone obietnice nie nalezaty do trud-
nych w realizacji. I jednocze$nie ze ich
realizacja nie jest zwigzana z jakoSciowa
zmiang, jesli chodzi o rozwigzywanie re-
alnych problemaéw.

Zrealizowane

WSPARCIE

,Przywrocimy finansowanie Telefonu
Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy 116 111”7
— obiecata Koalicja Obywatelska. I stowa
dotrzymata, rezerwujac w budzecie nieco
ponad 10 mln z} na funkcjonowanie tego
telefonu. Gest symboliczny, nie tylko

4 Z listy stu
konkretéw
niewiele udafo
si¢ do tej pory
zrealizowaé

fot.. archiwum Platformy Obywatelskie]

ze wzgledu na kwote, ale przede
wszystkim na fakt, ze prowadzony
od lat przez organizacje pozarzadowa
telefon stracilt wsparcie publiczne
w ostatniej kadencji PiS (kiedy byt
najbardziej potrzebny, czyli w czasie
pandemii COVID-19).
Zrealizowane

RZECZNIK PRAW DZIECKA
,Odwolamy Mikotaja Pawlaka
z funkcji Rzecznika Praw Dziecka
(RPD) i powotamy na to stanowisko
osobe, dla ktorej dobro dzieci bedzie
priorytetem” — zapowiadali politycy.
Mikotaj Pawlak pelnit swojg funk-
cje do konca kadencji (ani jednego
dnia dluzej, bo jego nastepczynie
Sejm wybratl, a Senat zatwierdzit,
odpowiednio wczeséniej). Ani po-
stowie ani senatorowie z decyzja
nie zwlekali.

Zrealizowane

PRAWA KOBIET
Nie ma watpliwosci, ze prioryteto-
wo w ochronie zdrowia traktowany
jest obszar zdrowia prokreacyjnego
kobiet, czy tez Sci$lej — praw kobiet.
Ale i tu daleko do realizacji chocby
potowy ztozonych obietnic.
Pierwszym konkretem, ktéry uda-
fo sie zrealizowa¢, byto uchwalenie
ustawy gwarantujacej finansowanie
leczenia nieptodnosci metoda in
vitro. Za obywatelskim projektem
2.9 listopada ub.r., a wiec jeszcze

przed powstaniem rzadu Donalda
Tuska, zaglosowata cata Koalicja oraz
niewielka grupa postéw PiS. Prezy-
dent Andrzej Duda ustawe podpisat
i wszystko wskazuje, ze program rze-
czywiscie ruszy 1 czerwca z finan-
sowaniem 0,5 mld zt w skali roku.
Srodki sg zabezpieczone w budzecie
na 2024 r., a minister zdrowia zapo-
wiada, ze jesli w tym roku nie zostang
wydane w calosci, na pewno nie prze-
padna. Nad szczegb6tami programu
pracuje zesp6t ekspertéw, a jednym
z jego istotnych element6w maja byé
dziatania na rzecz onkoplodnosci.
Zrealizowane

PIGULKA , DZIEN PO"

Zapewnimy dostep do , antykon-
cepcji awaryjnej” bez recepty —
zapowiadali politycy KO. Rzad
przyjal projekt ustawy, w lutym
Sejm przeprowadzit dwa czytania.
Doé¢ nieoczekiwanie jednak prace
wyhamowaly na ostatniej proste;j,
tuz przed glosowaniem. Fakt, ze
w trakcie drugiego czytania padl
wniosek o odrzucenie projektu, jest
kiepska wymo6wka. Z gory bylo wia-
domo, ze padnie, ba - ze zgloszone
zostang poprawki, a posiedzenia
Komisji Zdrowia nie zwotano, by
zdazyta zarekomendowaé Sejmo-
wi ich odrzucenie. To kaze sadzic,
ze prawdziwg przyczyng zwtoki
byta nieobecnos$é¢ premiera (ferie
z wnukami), ktéra niesforni ko-
alicjanci postanowili wykorzystaé.
Nie wszystkim w koalicji podoba
sie granica dostepnosci preparatu
ustalona na 15 lat i tajemnica poli-
szynela jest, ze politycy PSL — Tize-
ciej Drogi (przynajmniej niektérzy)
czuliby sie duzo bardziej komforto-
wo, gdyby zostata podniesiona do lat
18. A mowa o projekcie rzadowym!
Ewentualne podniesienie granicy
wieku bytoby tez testem dla pre-
zydenta, ktorego wspolpracownicy
praktycznie wykluczyli mozliwosé
akceptacji ustawy z zapisem o do-
stepnosci leku przed osiggnieciem
petnoletnosci.

Niezrealizowane

ABORCJA DO 12. TYGODNIA

,Zaden szpital dziatajacy w ramach
NFZ nie bedzie mogt zastonié sig
klauzulg sumienia i odméwic zabie-
gu. Decyzja musi naleze¢ do kobie-
ty” — obiecywata KO. W Sejmie sg
w tej chwili trzy projekty dotyczace
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legalizacji aborcji (dwa — Lewicy, jeden
postéw Koalicji Obywatelskiej). I na 100
proc. wiadomo, ze nie ma szans, by ja-
kikolwiek projekt zyskat wiekszoé¢. Do-
nald Tusk méwi o tym zresztg otwarcie:
Wszystko wskazuje, ze na dzi$ wigkszo-
§ci nie ma”.

Na dzi$ i na jutro zapewne tez nie. By¢
moze w trakcie narad koalicyjnych uda sie
uzgodni¢ poparcie dla dekryminalizacji
i depenalizacji aborcji, ale to tez nie jest
przesadzone. Czy wyborcom i wyborczy-
niom KO wystarczy §wiadomos¢, ze ich
przedstawiciele ,,zrobili, co mogli”, czyli
napisali projekt ustawy? I czy przypad-
kiem nie obiecali za duzo, majac pelng
$wiadomos¢ braku fizycznych mozliwosci
spelnienia obietnicy nawet w ramach wiek-
szo$ci sejmowe;j? Jest jeszcze prezydent, nie
wspominajac o Trybunale Konstytucyjnym
Julii Przylebskiej, ktorego los bedzie sie
rozstrzygaC w najblizszych tygodniach,
moze — miesigcach.

Niezrealizowane

CIAZA

Dostep do darmowych badan prenatal-
nych. Ma go mieé¢ kazda cigzarna bez
wzgledu na wiek. Ten punkt znalazt sie
w pakiecie dla kobiet ,Bezpieczna, §wia-
doma ja”, ktory 31 stycznia przedstawita
Izabela Leszczyna. Ale to znéw - tylko
stowa, tylko zapowiedz.
Niezrealizowane

POROD

,,Bezplatne znieczulenie przy porodzie”.
To tez cze$é pakietu minister Leszczy-
ny. Punkt wazny, ale konkretéw brakuje,
przede wszystkim odno$nie finansowania
obietnicy. Nie wiadomo tez, czy resort
zdrowia jest §wiadomy skutkéw wstepnej
koncepcji, zgodnie z ktdrg kobiety majg
miec jasng informacje, w ktérych szpi-
talach znieczulenie jest gwarantowane,
iw domysle, wybiera¢ wlasnie te. Wigze sie
to w skali mikro z ogromnym, nawet przy
zapa$ci demograficznej, wzrostem liczby
rodzacych w ograniczonej puli szpitali
(pytanie: czy wszystkie podotaja wywigza-
niu sie z gwarancji opieki anestezjologa?).
W skali makro bardzo szybko pojawié sie
moze pytanie, co zrobi¢ z porodéwkami,
w ktorych rocznie na §wiat przychodzi nie
200-300 noworodkéw (co juz teraz jest
poza granica bezpieczenistwa i sensownosci
utrzymywania oddziatu), ale 50-100.
Niezrealizowane °

Autorka jest dziennikarkq portalu
Medycyna Praktyczna i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia”

KILKA SEOW O PIENIADZACH

.Wierze w kompromis” — przekonywata w potowie lutego, gdy padto
pytanie o losy obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy o ustalaniu
najnizszych wynagrodzen w ochronie zdrowia, minister zdrowia Izabela
Leszczyna. Na poczatku lutego komisje zdrowia oraz finanséw publicznych
zdecydowaty na wspdélnym posiedzeniu o powotaniu specjalnej podkomisji,
ktéra ma sie zaja¢ opracowaniem projektu ustawy. Na 21 lutego zapla-
nowano pierwsze posiedzenie, ale nie wiadomo, kiedy podkomisja prace
zakonczy. Wiekszos¢ sejmowa odrzucita wniosek opozycji dotyczacy wyzna-
czenia 30-dniowego terminu na przedstawienie sprawozdania z prac.

W skfad podkomisji weszli: Elzbieta Gelert, Marta Golbik, Krystyna Skowron-
ska (KO), Jozefa Szczurek-Zelazko, Janusz Cieszynski, Patryk Wicher (PiS), Ewa
Szymanowska (Polska2050), Radostaw Lubczyk (PSL), Tomasz Trela (Lewica).
Obywatelski projekt nowelizacji ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w ochronie zdrowia przygotowany przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Pielegniarek i Pofoznych czekat na kontynuowanie prac po pierwszym
czytaniu od konca listopada 2023 r. Wcze$niej, o czym warto przypomniec,
w poprzedniej kadencji odbyto sie pierwsze czytanie, ale nastepnie projekt
trafit do ,,komisyjnej zamrazarki”. Pielegniarki twierdzg, ze teraz realny jest
scenariusz, w ktérym zamrazarka stanie sie ,, podkomisyjna”, i ze to nie jest
,dobra zmiana”.

Sytuacja jest kuriozalna: w tej chwili najgoretszymi oredownikami projektu
s postowie Prawa i Sprawiedliwosci, ktorzy kilka miesiecy temu podkreslali,
ze — nawet jesli zrozumie¢ powody, dla ktérych zostat ztozony — nie moze
by¢ brany pod uwage. A to dlatego ze powstat bez konsultacji z organiza-
cjami innych zawoddéw medycznych oraz pracodawcéw ochrony zdrowia.

| ze ustawa o minimalnych wynagrodzeniach problem reguluje wrecz
modelowo. Jest tez przyktadem wzorowego rozwigzywania problemow

w ochronie zdrowia, bo zostata wypracowana w drodze kompromisu.
Watpliwosci mnozg zas partie obecnie rzadzace, ktérych przedstawiciele
kilka miesiecy temu zarliwie wspierali pielegniarki walczace o wyzsze wspot-
czynniki i ustawowa gwarancje kwalifikowania pracownikéw do poszcze-
goInych grup na podstawie kwalifikacji posiadanych, a nie wymaganych na
zajmowanym stanowisku.

Koszty realizacji zawartych w projekcie rozwigzan — na ktérych najwiecej
skorzystatyby pielegniarki, cho¢ dotycza tez kilku innych zawodéw medycz-
nych —to ok. 10 mld zt. Wiadomo, ze gdyby weszty w zycie w tej formie,
musiatyby sie znalez¢ pienigdze réwniez na proporcjonalne podwyzki dla
innych zawodow. Pienigdze, ktorych nie ma.

Wyzwaniem bedzie juz sfinansowanie realizacji operacji waloryzacji wy-
nagrodzen od 1 lipca (trudno méwic¢ o podwyzkach). Koszt to ok. 12 mld
w skali roku. Pojawiajg sie watpliwosci, czy pienigdze w systemie sq (bed3),
a jesli nie, w jaki sposdb sie znajda — bo znalez¢ sie musza. Dyrektorzy
szpitali raczej na pewno nie dowiedzg sie w kwietniu — cho¢ powinni — na
czym stojg, czyli w jaki sposob wzrosng wyceny swiadczen. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w pofowie lutego otrzymata
polecenie przygotowania nowych wycen. Jak poinformowano na posie-
dzeniu Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, Agencja i MZ zrobig
wszystko, by informacje o wycenach przekazac jak najwczesniej.

Po stronie organizacji pracownikow ta niepewnos¢ wywotuje niepokoj,
ktory przektada sie na plany zabiegania o zmiane metodologii przekazywa-
nia srodkéw na podwyzki i powrét do odrebnego strumienia ,na PESEL".
Na to nie bedzie jednak zgody ani pracodawcéw, ani — najprawdopodob-
niej — strony rzadowej. Powdd: uwzglednienie wszystkich kosztéw pracy

w wycenie Swiadczen jest narzedziem motywacyjnym dla swiadczeniodaw-
céw. Jedynym, ktérym w tej chwili dysponuje pfatnik. Rozerwanie kosztow
podwyzek i kosztéw Swiadczen pogtebitoby natomiast problemy finansowe
szpitali, wynikajace z dysproporcji miedzy przychodami (ktérymi placéwka
moze rozporzadzac) a statymi kosztami.
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WAZNE SPRAWY

Kobiety majg prawo
do znieczulenia porodow

REDAKUA

O podjecie kompleksowych dziatan, ktdre pozwolg zwiekszy¢ dostepnosc
do zniezulenia w asie porodu, apeluje do premiera Nazelna Rada Lekarska.

tadze panstwowe odpowie-

dzialne za system opieki

zdrowotnej sg zobowigzane

do zapewnienia szczeg6lnej
opieki zdrowotnej kobietom w cigzy
(art. 68 ust. 3 Konstytucji RP), co ozna-
cza, ze powinno sie podjaé starania,
aby zapewni¢ kazdej rodzacej kobiecie
faktyczng, a nie tylko deklarowang,
dostepnosé do znieczulenia w czasie
porodu” — czytamy w apelu nr 1/24/X
NRL z 26 stycznia 2024 r. do Prezesa
Rady Ministrow.

Jak argumentuja cztonkowie NRL,
obecnie kobiety majg prawo do korzysta-
nia z r6znych niefarmakologicznych i far-
makologicznych metod tagodzenia bolu
porodowego, w tym takze do znieczule-
nia na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej (Dz.U. 2023 poz. 1324).
Jednak jego faktyczna dostepnosé jest
rézna w zaleznoéci od placéwki medycz-
nej ijej zasobow kadrowych.

,Naczelna Rada Lekarska zwraca
uwage, ze utrzymujacy sie w Polsce od
wielu lat znaczny (na tle innych panistw
Europy) odsetek porodéw wykonywanych
metodg ciecia cesarskiego moze mieé
swoje zrodlo wtasnie w obawie kobiet
przed narazeniem na b6l w czasie porodu
sitami natury bez dostepu do znieczule-
nia” — napisali czlonkowie NRL.

Jak uzasadnial podczas pierwszego
tegorocznego posiedzenia NRL czlo-
nek jej prezydium, Damian Patecki,
starania o to, by kazda kobieta — o ile
nie wystepuja przeciwwskazania me-
dyczne do wykonania znieczulenia —
mogla realnie skorzystaé z tej formy
tagodzenia bolu, sg absolutnie godne
poparcia. — Jako NRL mamy moralny

obowigzek troszczyé sie o los pa-
cjentdw, zwlaszcza tych, ktérzy
przez lata byli zaniedbywani,
a w tym przypadku troszczy¢ sie
o los kobiet, ktore nie s3 znieczu-
lane do porodéw — przekonywal.

Zdaniem Damiana Pateckiego
bariera nie jest brak anestezjolo-
26w, ktdry jest wzgledny, ale podej-
Scie, sktonno$¢ do oszczedzania na
kobietach. — Anestezjologia i inten-
sywna terapia to jedna z niewielu
dziedzin medycyny, w ktérych co
roku zwieksza sie liczba specjali-
stow. Co roku maleje natomiast
liczba porodéw. Najwieksze poro-
dowki w Polsce odbieraja po 5 tys.
porodéw rocznie, najmniejsze
mniej niz 300. Mamy coraz wiek-
szy odsetek cigz konczacych sie
cieciem cesarskim. Problemem jest
tokofobia i katastrofa demograficz-
na. Uwazam, ze w obecnej sytuacji
jesteSmy w stanie przekonaé czes$¢
anestezjologéw do pracy w poloz-
nictwie, dlatego ze anestezjolodzy
sa bardzo mobilni. Ludzie w mojej
specjalizacji s w stanie jezdzi¢ po
300 km, jesli praca jest dla nich
atrakcyjna — argumentowal.

Dodat, Ze dzi$ cze$¢ specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii
pracuje w placéwkach medycyny
estetycznej, gdzie wstrzykuja bo-
toks albo znieczulajg do zabiegow
chirurgii plastycznej. — Powoli
0siggamy tez co$, co nazywam
punktem réwnowagi — wynagro-
dzenia anestezjologéw zaczynaja
zrownywacé sie w catej Europie do
tego stopnia, ze niektorzy kole-
dzy zaczynajq wracaé z zagranicy
- zauwazyl.

Zdaniem Damiana Pateckiego
zmiany mozna zacza¢ wprowadzad
pilotazowo, np. obejmujac znie-
czuleniem kazdy poréd w 50 naj-
wiekszych szpitalach potozniczych
w kraju. Szczegdly rozwigzan sg
jednak sprawg drugorzedng, a NRL
jest przygotowana merytorycznie
do wypracowania optymalnych
rozwigzan w tym zakresie.

— Chodzi o poprawe komfortu
i bezpieczenstwa rodzacej. Reali-
zacja tego zadania wymagac bedzie
miedzy innymi prawidlowej wyceny
$wiadczenia obejmujacego znieczu-
lenie zewnatrzoponowe, ale takze
wyceny calodobowej gotowosci
placéwek medycznych do wyko-
nania tego znieczulenia w czasie
porodu — zaznaczyl.

Srodowisko lekarskie uwaza, ze
kobiety powinny moc realizowac
swoje prawo do tagodzenia bolu
i poprawy komfortu w czasie po-
rodu, a pafistwo powinno poczynié
starania, aby zapewni¢ mozliwo$é
realizacji tego prawa.

Tymczasem w ostatnim dniu
stycznia minister zdrowia Izabela
Leszczyna przedstawita projekt dla
kobiet ,, Bezpieczna, Swiadoma ja”,
czyli pakiet rozwigzan na rzecz
zdrowia prokreacyjnego i seksu-
alnego kobiet. Zaktada on przy-
wrocenie finansowania procedury
zaplodnienia in vitro ze Srodkéw
publicznych, bankowanie gamet
0s6b chorujacych na nowotwory,
jesli planujg one w przysztosci mied
dzieci, rozszerzenie pakietu badan
prenatalnych, kwestie terminacji
zagrozonej ciazy, antykoncepcji awa-
ryjnej oraz edukacji seksualnej. o
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WAZNE SPRAWY

Siedzimy Zle i za diugo

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Fot.: freepik.com

Schorzenia kregosfupa to jedna z najzestszych przyzyn absendji
chorobowych. Starzenie sie spoteczefistwa nie jest jedynym powodem
wzrostu lizby pagentdw wymagajacych lezenia.

onad 2,4 mld zt — tyle wyniosta

taczna wartoéé refundacji lecze-

nia schorzen kregostupa w 2022 1.

w Polsce. Dla por6wnania: w tym
samym roku na $wiadczenia medyczne
ileki, ktére mozna dopasowac do konkret-
nego pacjenta lub §wiadczenia, Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) wydal ponad
110 mld zt.

W ramach leczenia schorzen kregostupa
najbardziej kosztowna grupa $wiadczen
(745 mln z}) dotyczyta rozpoznania glow-
nego ,inne choroby krgzka miedzykre-
gowego”, ktore w klasyfikacji ICD-10 sg
oznaczone kodem M51. Pokazne kwoty
objely , zmiany zwyrodnieniowe krego-
stupa” (kod: M47, prawie 489 mlin z1),
,choroby kregéow szyjnych” (M50, prawie
287 mln z1), ,bole grzbietu” (M54, ponad
191 mln zi), ,inne choroby kregostupa”
(M48, prawie 175 mln zl) oraz ,boczne
skrzywienie kregostupa (skolioza)” (M41,
ponad 136 mln z1). Lista refundowanych
$wiadczen, obejmujaca choroby grzbietu,
nowotwory kosci kregostupa oraz jego
wady i urazy, jest jednak znacznie dtuzsza.

Koszty leczenia nie zawsze ida
w parze z powszechno$cig udzie-
lania $wiadczen — najczestsze roz-
poznania dotyczyty boléw grzbietu
(prawie 1,8 mln pacjentéw) i zmian

Prawie 4 min pagentdw skorzystato
z refundowanego lezenia schorzen

kregostupa w 2022 .

zwyrodnieniowych kregostupa
(1,5 mln). Lacznie z refundowane-
g0 leczenia schorzen kregostupa
skorzystato w 2022 1. prawie 4 min
polskich pacjentéw. Danych za rok
ubiegly na razie nie ma, ale trudno
oczekiwaé, by liczby i kwoty okazaly
si¢ znacznie mniejsze. Unaoczniajg
one powazny problem Polek i Pola-
kéw, o ktérym moéwi sie od dawna,
ale chyba nie tyle, ile trzeba. A prze-
ciez jesteSmy spoleczefistwem coraz

starszym, wiec jego skala bedzie
narastac.

PRACA I SEN

Przyczyny schorzen kregostupa sa
zr6znicowane. To m.in. przyjmowa-
nie nieodpowiedniej pozycji zarGwno
w trakcie pracy (np. przy kompu-
terze), jak i w czasie wolnym (np.
podczas snu, o co znacznie tatwiej
wtedy, gdy mamy zle dobrany mate-
rac). U niekt6rych 0s6b poczatkiem
probleméw moze by¢ niedostatek ak-
tywnosci fizycznej. — Zwyrodnienia
powstajg na skutek powtarzajacych
sie bledow: za duzo dzwigamy, $pi-
my w pozycji niefizjologicznej, zbyt
dtugo siedzimy, nosimy obcigzenia
dtuzej, niz powinni$émy... Urazy to
osobna kwestia — méwi dr Artur
Zaczynski, zastepca dyrektora Pan-
stwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie, specja-
lista neurochirurg, autor prac z za-
kresu chirurgii kregostupa.

Ale wazne jest nie tylko to, jak
pracujemy i jak $pimy. Istotne moze
by¢ to, w czym chodzimy — noszenie
butéw na wysokim obcasie, a zwlasz-
cza cienkich szpilek, sprawia, ze
§rodek ciezkosci ciata przenosi sie
w przod i skutkuje nadmiernym
obcigzeniem kregostupa. Malo
uswiadamiane lub bagatelizowane
przyczyny obejmujg takze m.in. stres
prowadzacy do wzrostu napiecia mie-
$niowego oraz stany zapalne.

Problemem, tak wsrod dorostych,
jak 1 nastolatkow, jest dtugotrwate
korzystanie ze smartfonow, tabletow
i komputeréw. To moze prowadzi¢ do
dolegliwosci bolowych odcinka szyj-
nego kregostupa, co wynika z ciggle-
g0 pochylania glowy i wysuwania jej
do przodu. Tzw. szyja smartfonowa
to znak dzisiejszych czaséw.

WAGA MA ZNACZENIE

Wérdd czynnikéw sprzyjajacych poja-
wianiu sie zwyrodnien jest nadmier-
na masa ciala. Dla kregostupa jest to
grozne szczegblnie wtedy, gdy ktos
znaczaco przybiera na wadze w wie-
ku dorostym. — Otylos¢ generuje
ponad dwiescie potencjalnych chordb
i powiktan, a wsrod nich sg scho-
rzenia uktadu kostno-stawowego.
Mamy niezbite dowody wskazujace
na to, ze przyspiesza rozwoj choroby
zwyrodnieniowej kregostupa — méwi
prof. Pawet Bogdaniski, prodziekan
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
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Medycznego w Poznaniu, a do niedawna
prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otylosci.

Lekarze powinni by¢ wyczuleni na jej
skuteczne zapobieganie i leczenie z punk-
tu widzenia medycznego i ekonomiczne-
go. — Im wiecej pacjentéw chorujacych na
otylos¢, takze wérdd dzieci i mlodziezy,
tym dtuzsze kolejki do ortopedéw i wigk-
sze wydatki zwigzane z chorobami kre-
gostupa. Tacy pacjenci czeSciej wymagaja

LEPIEJ _ZAPOBIE,GAC',
NIZ LECZYC

* Reaguj na biezaco. W trakcie
dtugiego siedzenia staraj sie
przyjac pozycje jak najmniej
obcigzajaca kregostup. Warto
wymieni¢ krzesto przy biurku na
ergonomiczny fotel wyposazony
w regulacje wysokosci.

Monotonia i bezruch sa szko-
dliwe. Spedzajac duzo czasu

W pozycji siedzacej, nalezy pa-
mietac o regularnych przerwach,
co jest szczegdlnie wazne nie
tylko w trakcie pracy przed kom-
puterem. W pomieszczeniach
biurowych, a nawet w gabinecie
lekarskim, da sie wykona¢ proste
¢wiczenia rozciggajace.

Aktywnos¢ na co dzien, nie
tylko od Swieta. Regularne
¢wiczenia wzmacniajg miesnie

i pomagaja w utrzymaniu prawi-
dtowej postawy. Czasami warto
zrezygnowac z jazdy samocho-
dem i pokonac droge pieszo,

a na drugie pietro mozna wejs¢
po schodach, zamiast korzystac
z windy.

Utrzymywanie prawidfowej
masy ciata. Nadwaga i otytos¢
obciazaja kregostup zbednymi
kilogramami, co moze prowa-
dzi¢ do rozwoju choréb zwyrod-
nieniowych, a w konsekwencji

— bolu czy problemdéw z poru-
szaniem sie.

Jestes tym, co jesz. Nalezy spo-
zywac produkty bogate w wita-
miny i mineraty, wspomagajace
uktad miesniowo-szkieletowy.
Chodzi nie tylko o wapn.

rehabilitacji oraz korzystania z lekow
przeciwbélowych i przeciwzapalnych.
To oznacza réwniez wzrost liczby
0s6b niepelnosprawnych, ktére nie
sa w stanie wykonywaé obowigzkéw
zawodowych, a zatem nie bedg ptacié
podatkéw — dodaje prof. Bogdanski.

POMOC: KIEDY | DLA KOGO?
Niektorzy ignorujg niepokojace sy-
gnaly, dlugie lata wysylane przez or-
ganizm, nie zmieniajac nic w stylu
zycia i zwlekajac z wizyta w gabinecie
lekarskim. Cze$¢ pacjentéw w konicu
decyduje sie na to, gdy bl staje sie
nie do zniesienia. Kiedy nalezy udaé
sie do specjalisty? — Jezeli wystepuje
niedowlad i sg obserwowane zabu-
rzenia neurologiczne, to konsultacja
potrzebna jest natychmiast. Jezeli pa-
cjent skarzy sie na bdl i nie pomagaja
mu leki OTC czy leki przeciwbolo-
we przepisywane na recepte, takze
nie nalezy zwlekaé z wizyta — moéwi
dr Zaczyniski.

W tym miejscu pojawia sie jed-
nak pytanie, do kogo wtasciwie po-
winna zgtosi¢ sie osoba skarzgca sie
na bole kregostupa: do ortopedy czy
neurologa? — Do kogo$, kto ma sze-
rokg wiedze z zakresu choréb kre-
gostupa. Ten obszar jest podzielony
na trzy grupy specjalistow: ortope-
déw, neurochirurgdw i neurologdw.
Neurolodzy diagnozuja, a chirurdzy
kregostupa moéwia, czy sa wskazania
do leczenia operacyjnego, czy tez
nie. Decyzje o operacji podejmuje
operator — ttumaczy warszawski
neurochirurg. W Polsce nie ma
takiej podspecjalizacji jak chirurg
kregostupa. — Nie kazdy osrodek
z oddziatem ortopedycznym musi
operowaé kregostupy, ale prawie
wszystkie osrodki neurochirur-
giczne dysponujg taka umiejetno-
$cig — dodaje Zaczynski.

W celu pomocy pacjentom z pro-
blemami kregostupa powstajg wy-
specjalizowane jednostki. Jedna
z nich — Warszawskie Centrum Chi-
rurgii Kregostupa (WCCK) - funk-
cjonuje od 2023 r. w Szpitalu
Potudniowym, ktéry powstal na
Ursynowie. Nowoczesna klinika
specjalizuje sie w diagnostyce i le-
czeniu schorzen, a konsultacje sa
w pelni refundowane przez NFZ.
Zespo6t medyczny sktada sie ze spe-
cjalistow m.in. w zakresie chirurgii,
ortopedii, fizjoterapii, rehabilitacji
oraz diagnostyki medyczne;.

WCCK zapewnia m.in. konsulta-
cje w poradni leczenia bélu. W pla-
cowee wykonywane sg m.in. mato
inwazyjne operacje endoskopowe
w leczeniu dyskopatii, komplek-
sowe operacje zaawansowanych,
wielopoziomowych zmian zwy-
rodnieniowych z zastosowaniem
wspdlczesnych systeméw stabilizacji
kregostupa, operacje wad z leczeniem
operacyjnym skolioz czy zabiegi z za-
stosowaniem implantow.

NIE TYLKO STOMATOLODZY
| ZABIEGOWCY
Wérdd osob skarzacych sie na dole-
gliwosci nie brakuje pracownikéw
ochrony zdrowia. Wielu medykéw,
tak jak znaczna cze$¢ spoleczenistwa,
pracujac, spedza dtugie godziny w po-
zycji siedzacej, kilka kwadranséw
siedzi w samochodzie, a po przyj-
$ciu do domu odpoczywa w fotelu
czy na kanapie. Jedng z najbardziej
narazonych grup z powodu dlugiego
przebywania w wymuszonej pozycji
ciala sg lekarze dentysci. — Wpraw-
dzie nowoczesny sprzet ograniczyt to
ryzyko, ale catkowicie go nie wyeli-
minowal, dlatego stomatolodzy maja
predyspozycje do zwyrodnienia kre-
gostupa szyjnego, rwy barkowej czy
rwy ramiennej — méwi dr Zaczynski.
Odcinek ledzwiowy nadwerezajg
osoby, ktérych praca wymaga dugie-
g0 przebywania w pozycji stojacej, np.
chirurdzy, a takze pracujacy w obcia-
zeniu, np. w fartuchach otowianych
jak radiolodzy zabiegowi. — Ale to
problem dotyczacy réwniez innych
specjalnosci. Niestety lekarze nie
dbaja o swoje kregostupy, a powie-
dzenie, ze ,,szewc bez butéw chodzi”,
w przypadku naszej grupy zawodowe;j
jest uzasadnione — dodaje dr Zaczyn-
ski. Czes¢ lekarzy zaczyna naprawde
troszezy¢ sie o swoj kregostup dopiero
wtedy, gdy na co dzien ,przypomina”
im o sobie. — Brakuje $wiadomosci,
by w gabinetach lekarskich m.in.
poprawi¢ monitor, wymieni¢ krzesto
lub fotel. Zapominamy o tym, ze
pracujac w pozycji siedzacej, war-
to wstac co godzine od biurka na
5-6 minut i rozciggnac kregostup —
radzi dr Zaczyniski.

CHWILA ROBI ROZNICE

Okregowa Izba Lekarska (OIL) w to-
dzi juz kilka lat temu wlaczyla sie
w profilaktyke choréb kregostupa.
Z inicjatywy przewodniczacego
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Komisji Sportu i Rekreacji tej izby, dr. Ry-
szarda Golanskiego, oraz prodziekana
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, dr hab. Joanny Kost-
ki, zorganizowano konkurs pod hastem
,Badz aktywny — nawet w przerwach”,
w ramach ktérego studenci fizjoterapii
tworzyli scenariusze krétkich filméw z éwi-
czeniami. W oparciu o kilka najlepszych
prac powstat film, ktéry mozna obejrze¢ na
kanale OIL w Lodzi w serwisie YouTube.

— Wielu lekarzy i lekarzy dentystow
spedza duzo czasu w pozycji siedzacej.
Cwiczenia zaprezentowane w filmie moz-
na wykonaé w gabinecie, wykorzystujac
biurko lub zwykte krzesto. Wystarczy
znalez¢ kilka minut — méwi dr Golan-
ski. — Dlugotrwale przebywanie w pozycji
siedzacej, nawet najbardziej prawidto-
wej, zgodnej z wytycznymi ekspertéw,
powoduje wiele negatywnych skutkow

zdrowotnych. Dotyczg one przede
wszystkim uktadu ruchu, w tym
kregostupa — dodaje dr hab. Kostka.

SPORT TO ZDROWIE, ALE...

Jednym ze sposobéw zapobiegania
chorobom i ograniczenia dolegliwo-
§ci bélowych jest aktywno$é fizycz-
na. Dzieki regularnym ¢wiczeniom
wzmacniamy mie$nie kregostupa,
ktére pomagajg utrzymaé prawidto-
w3 postawe ciala. W tym kontekscie
czasami padajg pytania o to, jaki
uprawia¢ sport, by nie przyczyniac¢
sie do narastania juz wystepujacych
probleméw. Zdaniem dr. Zaczyn-
skiego co do zasady, mozna podej-
mowac wlasciwie kazda aktywnosé
fizyczna, ale z umiarem. — Moment,
gdy pojawia sie bol w odcinku le-
dzwiowym, powinien by¢ chwilg

zastanowienia, czy wilasciwie ¢wi-
czymy. W przypadku kregostupa jest
on czesto najwazniejszym wskazni-
kiem ostrzegajacym: ,nie rob tego” —
moéwi neurochirurg,

Amatorskie uprawianie sportu
moze by¢ zbawienne dla kregostupa.
Nawet spacery czy niedtugie mar-
sze ze specjalnymi kijkami (nor-
dic walking) to inwestycja w swoje
zdrowie — wazne jednak, by robi¢ to
regularnie. Zupelnie inaczej sytuacja
wyglada w §wiecie profesjonalistéw,
w ktérym chodzi o przekraczanie
granic wytrzymatosci i wydolnosci,
co nierzadko koriczy si¢ groznymi
urazami i kontuzjami. — Z pewno-
§cia sport zawodowy nie prowadzi do
zdrowia, bo zawodowcy ,zuzywaja”
swoje czescei ciata, w tym kregostup,
w nadmierny sposob — dodaje. e
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Zamiast listu poleconego

e-toreczenia

irmy zarejestrowane w Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dzialal-
noéci Gospodarczej lub w Krajowym
Rejestrze Sadowym (praktyki lekar-
skie, podmioty lecznicze) bedg mialy
obowiazek korzystania z e-doreczen.
Zamiast osobistych wizyt w urzedzie
i odbierania listéw poleconych catg
korespondencje bedzie mozna wysytaé
i odbieraé elektronicznie. Wystarczy
komputer, tablet lub smartfon.

Nie zadziata to jednak z automa-
tu. Konieczne jest ztozenie wniosku
o utworzenie adresu do e-doreczen.
Mozna to zrobié, korzystajac z e-ustu-
gi na Biznes.gov.pl, to za$ kiedy taki
wniosek trzeba zlozy¢, zalezy od daty
rejestracji firmy (szczeg6ly na e-dorecze-
nia dla przedsiebiorcéw | Biznes.gov.pl
- Serwis informacyjno-ustugowy dla
przedsiebiorcy). Firmy juz zarejestrowa-
ne powinny zlozy¢ wniosek o zmiane
wpisu w ewidencji lub wniosek o zalo-
zenie skrzynki do e-doreczen. Ci, ktérzy
dopiero bedg firmy rejestrowaé, wniosek
mogg zlozy¢ przy okazji rejestracji.

awa

Wakacje od sktadek, ale nie od podatku

L ekarz, ktory ma dziatalnosé
gospodarczg i zdecyduje sie na
miesieczne zwolnienie od ZUS, nie
zaptaci podatku od kwoty, ktora
zaoszczedzi.

Trwaja prace nad nowelizacja,
zgodnie z ktorg mikroprzedsiebior-
cy raz w roku bedg mogli ztozyé
wniosek do ZUS o zwolnienie
z oplacania sktadek na obowiaz-
kowe ubezpieczenia emerytalne
i rentowe, wypadkowe, chorobo-
we (jezeli weze$niej zadeklarowali
jego oplacanie), a takze nalezno-
§ci na Fundusz Pracy i Fundusz
Solidarnosciowy.

Wolne od ZUS potrwa mie-
sigc (jeden w roku, wybrany przez
przedsiebiorce-lekarza). W tym
czasie sktadki na ubezpieczenia
spoteczne beda pokrywane z bu-
dzetu panstwa.

Na przerwe w oplacaniu sktadek
mogg liczy¢ mikroprzedsiebiorcy
(czyli lekarze majacy zarejestro-
wang dziatalno$¢ gospodarczy za-
trudniajagcy mniej niz dziesieciu
pracownikéw i majacy roczne ob-
roty do 2 mln euro). Przerwa bedzie
réwniez dla tych, ktérzy prowadza

dziatalno$¢ i pracownikoéw nie za-
trudniajg albo zatrudniaja wiecej
niz dziesieciu, ale na umowy zle-
cenia lub o dzieto. ZUS przed przy-
znaniem ulgi bedzie weryfikowat
podane dane.

Nowe przepisy wprowadzajg
réwniez zwolnienie od podatku.
W mysl nowego brzmienia art. 21
ust. 1 pkt 160 ustawy o PIT kwo-
ta sktadek nieoptaconych przez
korzystajacego z wakacji przedsie-
biorce jest zwolniona z podatku.
Nie zaptaca go zaréwno ci, ktérzy
rozliczaja sie wedlug stawek ze ska-
li podatkowej, jak i opodatkowani
stawka liniowg, a takze przedsie-
biorcy na ryczalcie.

Niestety, nie uda sie unikna¢ po-
datku w ogole. Sktadki na ubezpie-
czenia spoteczne obnizaja podstawe
opodatkowania. Jesli zatem lekarz
ich nie zaplaci, podstawa opodatko-
wania bedzie wyzsza, a co za tym
idzie wyzszy bedzie tez podatek. Co
wiecej, jesli lekarz nie odprowadzi
sktadek na ubezpieczenia spotecz-
ne, moze wyj$¢ mu wieksza sktadka
zdrowotna.

awa
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Liczg sie fakty,
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a nie zdawkowe dane

Jesli decydujemy sie na doniesienie o niedostateznym przygotowaniu

zawodowym lekarza, zadbajmy, by przekazywane informadje nie byly lakoniczne.
Tylko wtedy mozna bedzie uznac je za wystarczajgce.

prawowanie przez samorzad pie-

czy nad nalezytym wykonywaniem

zawodu lekarza to nie tylko zasady

okreslone w ustawie o izbach le-
karskich i w Kodeksie karnym, ale takze
umieszczone w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Uprawnienie samorzadu
dotyczy reakcji na nieprzygotowanie za-
wodowe i stan zdrowia uniemozliwiajacy
wykonywanie zawodu. O ile w poprzednich
wydaniach ,Gazety Lekarskiej” odwoly-
walem sie czesto do przepiséw Kodeksu
postepowania karnego, o tyle w tym i w na-
stepnych odwotywac sie trzeba bedzie do
Kodeksu postepowania administracyjnego.

SKAD SAMORZAD MA WIEDZE
Piecza dotyczaca wlasciwego przygotowania
zawodowego, a raczej jego braku, mate-
rializuje sic w uprawnieniach opisanych
w art. 11 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Jesli okregowa rada lekarska
stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podej-
rzenie niedostatecznego przygotowania
zawodowego lekarza, powoluje (a nie, ze
moze powotac!) komisje, ktéra wydaje opi-
nie o przygotowaniu zawodowym lekarza.
Przepis okre$la, iz komisja ta musi by¢ zto-
zona z lekarzy o odpowiednich (wysokich)
kwalifikacjach zawodowych. Sktad osobowy,
liczebno$¢ i kwalifikacje zawodowe czton-
kéw komisji pozostawiono do samodzielnej
decyzji okregowej rady lekarskiej.

Na wstepie jednak warto sie zastanowic,
w jaki spos6b rada lekarska moze powziaé
wiadomo$¢ o tym niedostatecznym przygo-
towaniu zawodowym. Na to pytanie w du-
zej mierze odpowiedzial w uzasadnieniu
wyroku o sygn. VII SA/Wa 351/18 Woje-
wodzki Sgd Administracyjny w Warszawie.
Rozpoznawat skarge lekarza dentysty na
uchwate prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej (PNRL), ktore utrzymato w mocy
decyzje jednej z okregowych rad lekarskich.
W tym przypadku postepowanie zostalo
wszczete wskutek informacji ztozonej przez
kierownika NZOZ zarzucajacego lekarzowi

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zasadnicze braki wiedzy medycznej,
popelnianie podstawowych bledow,
brak reakcji na wskazéwki lekarzy
opiekunéw. Postawiono teze, ze samo-
rzad moze poinformowac ordynator
w stosunku do podlegtego pracowni-
ka, ale takze pacjent, ktory czuje sie
skrzywdzony dziataniami lekarza. Taka
informacje rada lekarska moze uzyskaé
takze samodzielnie z doniesien me-
dialnych czy internetu. Konieczno$¢
wszczecia postepowania moze byé
skutkiem informacji pochodzacych
od rzecznika odpowiedzialnosSci zawo-
dowej, z postepowan prokuratorskich

czy sadowych.

PELNE | RZETELNE

Zada¢ nalezy tez pytanie, czy kazda
informacja powinna skutkowa¢ powo-
taniem komisji? Duze znaczenie ma
tu stowo ,,uzasadniona” informacja.
W jednym z ostatnich wyrokéw ten
sam sad — WSA w Warszawie — uchylit
uchwale PNRL i utrzymang w mocy
uchwale okregowej rady lekarskiej,
uznajac, ze w niedostateczny sposob
odniosta sie do potrzeby powotania
komisji. Zdaniem sadu w uzasadnie-
niu uchwaly nie opisano, dlaczego
rada uznata przekazang jej informacje
za uzasadniong; informacja ta byla
zbyt lakoniczna. Nalezy takze mieé
na wzgledzie konieczno$¢ potwierdze-
nia przez rade, iz okolicznosci pod-
noszone w sktadanym doniesieniu

PR =
A 4 -
0 nieprzygotowaniu zawodowym
lekarza rzeczywidcie miaty miejsce.

Z drugiej strony sad, nie tylko
w tym wyroku, podkresla, iz ustalenie
stanu faktycznego co do przygotowa-
nia zawodowego nie nastepuje przy
podjeciu uchwaly o powotaniu komi-
sji. To komisje powoluje sie po to, aby
ten stan faktyczny, przygotowanie lub
nieprzygotowanie zawodowe, opinio-
wata i te opinie przedstawiata radzie
na dalszym etapie postepowania.

Aby zaspokoi¢ ewentualne zain-
teresowanie rozstrzygnieciami sadu,
wyprzedzajac opis kolejnych etapéw
postepowania, uprzejmie donosze, ze
WSA skarge lekarza oddalit. Uznat,
ze okregowa rada lekarska i Naczelna
Rada Lekarska, podejmujac uchwaty,
przeprowadzity postepowanie wnikli-
wie, prawidlowo oceniajgc zgroma-
dzony na éwczesnym etapie material
dowodowy, wtasciwie interpretujac
zastosowane przepisy.

Odnoszac sie za$ do zakresu infor-
macji sktadanej w dbatosci o bezpie-
czenstwo pacjentow — jesli na takie
doniesienie sie decydujemy, warto
przedktada¢ radzie pelng i rzetelng in-
formacje opartg na zaobserwowanych
faktach, a nie tylko jednozdaniows pros-
be 0 ,,zbadanie sprawy”. Uznanie przez
rade, ze informacja jest zbyt zdawkowa,
aby na jej podstawie podjaé uchwate
o0 powotaniu komisji, moze postawi¢
nas w niekorzystnym $wietle. °
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Skrucha pozadana
rowniez u lekarza

Mimo zawieszenia prawa wykonywania zawodu dentysta przez trzy miesigce przyjmowat
pacjentéw. Prowadzi lezenie zachowawze i zakladat aparaty ortodontyczne.

0 otrzymaniu wiarygodnych infor-

macji o podejrzeniu uzaleznienia

lekarza dentysty od benzodiaze-

pin okregowa rada lekarska (ORL)
powotlata komisje, by wydata orzeczenie
o niezdolnosci do wykonywania zawodu
albo ograniczeniu w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych zgodnie
z art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Lekarz mimo wezwan nie
stawiat si¢ przed powotang komisjg lekar-
ska, zatem ORL podjeta uchwale (na pod-
stawie art. 12 ust. 4 wspomnianej ustawy)
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu.

PRACOWAL DALE)

Stomatolog, lekcewazac uchwale, nadal wy-
konywat zaw6d w podmiocie leczniczym.
Nawigzujac wspolprace ze spotky, przed-
stawil prawo wykonywania zawodu i polise
dokumentujacg zawarcie obowigzkowego
ubezpieczenia w ramach odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy. Whasciciel firmy, zatrudnia-
jac lekarza, nie sprawdzit informacji znajdu-
jacych sie w Centralnym Rejestrze Lekarzy
(CRL), ktory jest dostepny dla wszystkich
pod adresem https:/rejestr.nil.org.pl.

Mimo zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu dentysta przez trzy miesiace przyjmowat
pacjentéw. Dopiero konflikt z pacjentka, ktéra
sprawdzita status lekarza w CRL, spowodowat,
ze pracodawca zwolnit go z pracy.

Pacjentka zlozyla skarge na lekarza do
okregowe;j izby lekarskiej (OIL). W postepo-
waniu prowadzonym przez okregowego rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej strong
pokrzywdzong byli skarzaca oraz samorzad
zawodowy reprezentowany przez prezes ORL,
ktora podjeta uchwale zawieszajaca prawo
wykonywania zawodu.

Na rozprawie przed okregowym sadem
lekarskim (OSL) wnioskowano o pozbawienie
obwinionego prawa wykonywania zawodu.
OSL uznat stomatologa za winnego i, przy-
chylajac si¢ do wniosku oskarzyciela, orzekt
pozbawienie prawa wykonywania zawodu
oraz zarzadzil opublikowanie orzeczenia

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

w biuletynie OIL. Ponadto obcigzyt
obwinionego kosztami postepowania
w wysokosci ok. 1300 zt.

DENTYSTA: TO SA POMOWIENIA

Od orzeczenia tego (nieprawomocnego)
lekarz ztozyt odwotanie do Naczelnego
Sadu Lekarskiego (NSL|. Twierdzit, ze nie
pracowal jako dentysta, lecz — pomoc sto-
matologiczna. Sad drugiej instancji nie
datl wiary wyjasnieniom obwinionego.
Material dowodowy wskazywat bowiem,

WEZWAN LEPIEJ

NIE IGNOROWAC
Opisywany przypadek dowo-
dzi, ze ignorowanie wezwan
organu izby lekarskiej i lekce-
wazenie uchwat wtadz samo-
rzgdowych moze prowadzi¢
do powaznych nastepstw.
Sprawa, ktérg mozna byto
sprawnie wyjasnic i rozwigzac,
skonczyta sie zaangazowa-
niem pionu odpowiedzialno-
sci zawodowej i doprowadzita
lekarza do sytuacji, w ktorej
utracit mozliwos¢ leczenia
i zarobkowania jako stomato-
log. Dodatkowo po uptywie
pieciu lat niewykonywania
zawodu bedzie zmuszony do
odbycia przeszkolenia, aby
moc wréci¢ do pracy lekarza.

ze lekarz prowadzit leczenie zachowaw-
cze i zaktadal aparaty ortodontyczne.
W miedzyczasie doszto do pojed-
nania z pokrzywdzong pacjentka. Sto-
matolog zwrdcit swoje wynagrodzenie,
pokryt koszty korekty zebéw oraz praw-
nika pacjentki i uiscit zado$éuczynie-
nie. W zwiazku z tym NSL zmienit
zaskarzone orzeczenie i ztagodzit kare,
ale utrzymat publikacje w biuletynie.
Uznano, iz karg sprawiedliwg bedzie za-
wieszenie prawa wykonywania zawodu
na maksymalny czas, czyli na piec lat.
Obrorica obwinionego lekarza wnist
do Sadu Najwyzszego kasacje od prawo-
mocnego orzeczenia sadu II instancji.
Zarzucil razacg surowos¢ kary, zwlasz-
cza w kontekscie pojednania z pokrzyw-
dzona pacjentka, a takze biorac pod
uwage rodzaj i rozmiar naruszonych
dobr oraz brak wezesniejszej karalnosci
obwinionego. Tymczasem z akt spra-
wy wynikalo, ze juz klika lat wezesniej
dwukrotnie zostata podjeta uchwata
w sprawie powolania przez ORL komisji
lekarskiej do zbadania stanu zdrowia
lekarza i wydania orzeczenia o jego nie-
zdolnos$ci do wykonywania zawodu.
Ponadto w toku bylo osiem innych po-
stepowan dotyczacych odpowiedzialno-
$ci zawodowej tego lekarza. Obwiniony
nie wyrazal skruchy, a wszelkie skargi
pacjentéw uznawal za pomowienia.
Sad Najwyzszy, rozpatrujac sprawe
na posiedzeniu (bez rozprawy), oddalit
kasacje jako oczywicie bezzasadna. e
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In vitro: przypadek
francuskiej wdowy Parpalaix

PROF. DR HAB. TOMASZ JUSTYNSKI

LL.M., KIEROWNIK KATEDRY PRAWA CYWILNEGO UMK W TORUNIU

Inseminacja post mortem jest w Polsce wykluzona. Dziatanie to jest
niedopuszczalne, jesli dawca, od ktérego pobrano komérki rozrodze
w celu dawstwa partnerskiego, zmart.

ztucznie wspomagana prokreacja

dawno juz przestala by¢ czyms$

ekstremalnym i zupeinie nie-

zwyklym, o czym sie styszato,
ale o czym wie sig raczej do$¢ niewiele
i mglidcie. Jej rozmaite warianty (jak
zaplodnienie in vitro, in vivo, insemi-
nacja homologiczna, heterologiczna czy
mieszana i wiele innych podtypow) staly
sie oczywistym elementem rzeczywisto-
§ci zar6wno medycznej, jak i prawne;.
Pewng nowoscia w polskim porzadku
prawnym jest ustawa uchwalona przez
parlament pod koniec 2023 r. — przez
wielu od dawna bardzo wyczekiwana,
przez innych réwnie zarliwie krytyko-
wana — pozwalajgca na publiczne fi-
nansowanie kosztéw zabiegéw in vitro
podejmowanych z inicjatywy par, z ta-
kich czy innych powod6éw niemogacych
posiadacé dzieci (ustawa o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych
z 29 listopada 2023 r., Dz.U. z 2023 1.,
poz. 2730). Nowy akt prawny pozwala
m.in. na bezplatne (finansowane z bu-
dzetu publicznego) podejmowanie przez
zainteresowanych kilkakrotnych préb
sztucznego zaplodnienia. Trzeba dodaé
— prob dosé kosztownych, nierzadko
rujnujacych niewielkie budzety domowe
zainteresowanych.

Rzecz nie bedzie jednak dotyczy-
ta nowej ustawy ani nawet prawnych
warunkow dopuszczalnosci zabiegéw
sztucznie wspomaganej prokreacji. Cho-
dzi¢ bedzie o frapujacy przypadek, ktory
zdarzyl sie w latach 80. we Francji i ktory
zmusit prawodawcoéw (europejskich i nie

tylko) do wyznaczenia standardu
prawnego (przyjetego w 2015 r. tak-
ze w Polsce), a poSrednio réwniez
do wyznaczenia pola interwencji
medycznej w prokreacje.

KAZUS CORINNE

Alain Parpalaix zachorowat po-
waznie na nowotwor. Z uwagi na
konieczne leczenie zdecydowat
0 zdeponowaniu nasienia w banku
nasienia (CECQOS). Oboje z zong

Juz starozytni Rzymianie dostrzegli
potrzebe przyznania nasciturusowi prawa
do dziedzizenia po zmarlym ojcu,
pod warunkiem ze (pozety za zycia)
urodzi sie zywy

bardzo pragneli posiada¢ potom-
stwo, lekarze za§ wskazywali na
skutki leczenia wykluczajace poz-
niejsze rodzicielstwo pana Parpa-
laix, a przynajmniej czynigce je
wielce ryzykownym dla ewentual-
nego potomstwa.

Mimo intensywnego i w pelni
zgodnego z najwyzszymi 6wcze-
snymi standardami leczenia Alain
Parpalaix wkrotce zmart (w grudniu
1983 1.). Wdowa — mimo zmienio-
nych okoliczno$ci — nie porzucita
zamiaru posiadania potomstwa
pochodzacego od jej ukochanego

zmarlego meza. Medycznie rzecz
byta zupetnie nieskomplikowana,
w kazdym razie nie bardziej niz
zwykle. Okazalo sie jednak, ze
prawnie sprawa wywoltywala skraj-
ne emocje i w konsekwencji funda-
mentalne pytania o dopuszczalno$é
zabiegu sztucznej inseminacji post
mortem (czyli zabiegu przeprowa-
dzanego po $mierci rodzica, tu:
ojca). Dotychczas tego jeszcze nie
byto. System prawa francuskiego
sprawy nie utatwial. Ani wyraznie
nie zakazywal, ani tez nie formu-
towat jakichkolwiek warunkéw
dopuszczalnosci. I sie zaczelo.

OSOBLIWY SPADEK

Juz na wstepie pojawila sie pierwsza
trudna do przezwyciezenia prze-
szkoda. Nie bardzo wiadomo byto,
czy wdowie mozna wydaé zdepo-
nowane przez jej zmartego meza
nasienie. Oczywiscie, uprawnio-
nym do domagania sie wydania
byl pan Parpalaix. To on zawart
umowe z bankiem nasienia, on tez
(nie za$ zona) byt jej strong. Po jego
$§mierci powstato jednak pytanie,
czy uprawnienie to weszlo w sktad
spadku po nim, a zatem, czy teraz
juz stuzy wdowie.

Whbrew pozorom rzecz nie byta
oczywista. Czesci ciata ludzkiego co
do zasady nie sa rzeczami, a w kon-
sekwencji nie stuzy do nich dzie-
dziczne prawo wiasnosci (chociaz
przyznaé trzeba, ze istniejg liczne
wyjatki od tej zasady, na ktérych
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omawianie brakuje tu miejsca). Czyli
prima facie do schedy spadkowej wcho-
dzi¢ nie moga. Kolejne sady mocowaly sie
z tym pytaniem. Ostatecznie w sierpniu
1984 1. sad w Créteil (Tribunal de Grande
Instance) znalazl rozwigzanie pozwalaja-
ce na przychylenie sie do zadania wdowy.
Uznat, Ze to nie tyle nasienie (jako ewen-
tualnie rzecz) jest dziedziczone, ale ze
chodzi raczej o prawo domagania sie jego
wydania (w jezyku prawniczym: roszcze-
nie) wynikajace z umowy pana Parpalaix
z bankiem nasienia. Taka ograniczajaca
sie do ptaszczyzny obligacyjnej (nie za$
wlasnos$ciowej, czyli rzeczowoprawnej)
optyka otworzyta droge do przyjecia,
ze wdowa skutecznie odziedziczyla to
roszczenie. To ona zatem stala sie osobg
uprawniong do domagania sie wydania
,depozytu”.

Od tego momentu sprawy nabraty
dynamiki. Zaplodnienie wdowy sie nie
powiodto. Mozna powiedzie¢, szczesli-
wie. Sprawa byta bardzo gloéna medial-
nie i angazowata wszystkie Srodowiska:
medykow, prawnikow i filozoféw. Nie-
powodzenie zabiegu dato czas potrzebny
na dostrzezenie i w miare spokojne prze-
dyskutowanie nieistniejacego dotychczas
problemu w calej jego zlozonej naturze.

SPADEK DLA POGROBOWCA
Najszybciej zauwazono komplikacje
prawnospadkowe. Nie wymagato to
filozoficznych zdolnosci ani tez szcze-
g6lnej przenikliwosci. Wystarczyto zdaé
sobie sprawe z faktu, ze dzieci dziedzicza
wprawdzie po rodzicach, ale jednak tylko
wtedy, gdy zyja (juz) w momencie ich
$mierci. Jesli nie zyja, dziedziczenia nie
ma. Jest tu wprawdzie wyjatek znany od
czas6w antycznych. Chodzi o tzw. przy-
padek nasciturusa (dziecka poczetego juz,
ale jeszcze nieurodzonego). Juz starozytni
Rzymianie dostrzegli potrzebe przyznania
nasciturusowi prawa do dziedziczenia
po zmarlym ojcu, pod warunkiem ze
(poczety za zycia ojca) urodzi sie na-
stepnie zywy. Regula ta jest obecna dzi$
we wszystkich opartych na korzeniach
rzymskich porzadkach prawnych, zna-
na zaré6wno w prawie francuskim, jak
i polskim (zwerbalizowana w art. 92.7
Kodeksu cywilnego).

Jak mozna tatwo sie domysli¢, obo-
wigzujaca prawnospadkowa ochrona
interes6w nasciturusa nie pozwalala
jednak na uwzglednienie intereséw
spadkowych ,dziecka jeszcze w ogble
niepoczetego” w momencie Smierci ojca.

A jednak w dyskusji dominowato
stanowisko, ze nie bytoby sprawie-
dliwe rozwigzanie polegajace na
zabezpieczeniu spadkowych praw
dzieci juz urodzonych przy pominie-
ciu ochrony spadkowej ich péZniej
urodzonego (poczetego juz po Smier-
ci ojca) rodzenistwa. Bezdyskusyjne
bylo natomiast to, ze system prawa
obwigzujacy éwczes$nie we Francji
na dziedziczenie concipiendusa (jak
czasem w literaturze prawniczej na-
zywane sg osoby dopiero planowane
przez rodzicow, ale jeszcze nawet
nie poczete) nie pozwalat.
Pojawila sie niemal od razu
refleksja, ze jesli przysztosciowo
expressis verbis dopusci¢ insemi-
nacje post mortem, to trzeba takze
rozwigzac problem dziedziczenia.
Czyli albo szczegdtowo okreslic za-
sady dziedziczenia cocipiendusa,
albo tez dziedziczenie wykluczy¢.
Szybko zauwazono réwniez to,
ze do poczecia dziecka niezyjacego
juz ojca moze doj$¢ nie od razu, ale

(zesd diata ludzkiego co do zasady
nie sq rzezami, a w konsekwendji nie stuzy
do nich dziedzizne prawo wiasnosc

nawet w dtugi czas po jego $mierci.
Mozliwosci techniczne na to prze-
ciez pozwalaja. Zastanawiano sie
zatem, czy nalezaloby rezerwowaé
czesc dla ,niepoczetego” (concipien-
dusa) i ewentualnie jak dlugo taki
stan rezerwacji spadku (w oczeki-
waniu na poczecie) powinien by¢
utrzymywany.

WYWROCONE DRZEWO
GENEALOGICZNE

Niemal réwnocze$nie z zagadnie-
niami spadkowymi dostrzezono
jeszcze wiekszy problem: mozliwe
powazne ,zaklocenia” relacji filia-
cyjnych. A wiec perturbacje w za-
kresie spraw nalezacych do tzw.
praw stanu (okreslajacych obok pfci,
imienia i nazwiska, takze kwestie
pochodzenia od okreslonych ro-
dzicow i w ogole pokrewienstwa).
W tym kontekscie jako zupelny
drobiazg, niewarty angazowania
szczegblnej uwagi, potraktowano

malzenski badZ pozamalzenski sta-
tus dziecka urodzonego w wyniku
sztucznej, postmortalnej insemina-
Cji. A przeciez niezaprzeczalne jest,
ze dziecko rodzi sie juz po ustaniu
malzenistwa. Co do zasady jest
wiec pozamalzenskie. OczywiScie,
stawiano pytanie, czy rzeczywiscie
powinno by¢ traktowane jako poza-
malzeniskie. Inne kwestie okazaly
sie jednak istotniejsze.

Po6t biedy, ze do poczecia dziec-
ka mogtoby dojs¢ juz wiele lat po
§mierci ojca. Wtedy rodzenstwo
mogtaby dzieli¢ bardzo powazna
niekiedy réznica wieku. W efekcie
ciotka mogtaby by¢ nieraz znacz-
nie mlodsza niz siostrzenica lub
bratanek (co i dzisiaj sie zdarza).
Ale co wtedy, jesli nasienie , odzie-
dziczyliby” po latach dalsi krewni
zmarltego i dziecko urodzitoby sie
jako ,wlasny wnuk” lub ,wilasny
prawnuk”, a zmarly ojciec stawatby
sie jednocze$nie jego pradziadkiem?

ZAKAZ INSEMINACJ
POSTMORTALNE)J
W rezultacie w Europie (inaczej niz
w Ameryce i niektorych innych kra-
jach systemu common law) szybko
przewazylo stanowisko o potrzebie
pilnego zatrza$niecia uchylonej juz
dos$¢ mocno - ale szczesliwie nie cal-
kiem otwartej — ,puszki Pandory”.
Poczatkowo sprawe prébowano roz-
wigzaé ,,oddolnie”, wprowadzajac do
ogblnych warunkéw uméw stosowa-
nych przez banki spermy wyrazny
zakaz odbierania ,depozytu” przez
inne osoby niz sam dawca. Juz to
w praktyce wykluczyto inseminacje
post mortem, gdyz odtad sady fran-
cuskie jednolicie oddalaty zgdania
wdoéw domagajacych sie ,,zwrotu
depozytu”. Potem rzecz ostatecz-
nie przesadzit prawodawca francu-
ski. W ustawie z 29 lipca 1994 r.
(nr 94-654) wprost i powszechnie
zakazal inseminacji postmortalne;j.
Tak ostatecznie stalo sie row-
niez w Polsce, chociaz dopiero po
latach ,,prézni ustawowej” panuja-
cej w zakresie sztucznej prokreacji.
W ustawie o leczeniu nieplodnosci
z 25 czerwca 2015 r. (tekst jedn.
Dz.U. z 2020 r.,, poz. 442) insemi-
nacja post mortem zostata wyklu-
czona. Takie dziatanie jest obecnie
niedopuszczalne. °
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| przekaz 1,5 proc. PIT

ANNA WOIDA

Kazdy z nas moze podzieli¢ sie swoim podatkiem z dowolng organizacjg pozytku
publiznego i w ten sposob udzieli¢ wsparcia najbardziej potrzebujacym. Moze to by¢

odarowanie czesci swojego podat-
ku jest bardzo proste. Moze zrobi¢
to kazdy, kto w danym roku roz-
licza przychody podlegajace opo-
datkowaniu, czyli kazdy, kto sktada PIT
i nie jest zwolniony z ptacenia podatku.

Samo przekazanie 1,5 proc. jest
bardzo proste. Wystarczy w rocznym
zeznaniu podatkowym we wiaSciwej ru-
bryce wpisa¢ numer KRS wybranej przez
nas organizacji pozytku publicznego
(OPP) i kwote, jaka chcemy przekazad.
Trzeba tylko pamictaé, ze nie moze
ona przekroczyé 1,5 proc. naleznego
podatku, po zaokragleniu do pelnych
dziesiatek grodzy w dot. Reszte zrobi
za nas fiskus.

Ale uwaga! Urzad skarbowy przekaze
1,5 proc. podatku wskazanej przez nas
OPP pod warunkiem, ze zaptata tego po-
datku nastapi w petnej wysokosci w ter-
minie nie p6zniejszym niz dwa miesigce
od ostatecznej daty zlozenia zeznania
podatkowego. Chodzi o sytuacje, gdy
po zsumowaniu przychodéw z r6znych
zrodet okazuje sie, ze trzeba doptacié

réwniez konkretna osoba lub inigatywa.

(bo na przyktad w ciagu roku byty
pobierane za male zaliczki) albo taks,
gdy mamy jakie$ zaleglosci podat-
kowe. Termin na zlozenie PIT mija
we wtorek 30 kwietnia, a zatem jesli
zaptacimy caty nalezny podatek do
konica czerwca, urzad skarbowy prze-
kaze 1,5 proc. na wsparcie wybranej
przez nas inicjatywy. Jesli podatek
zaplacimy w lipcuy, juz tego nie zrobi.

Jesli w ubiegtym roku przeka-
zywalisémy PIT za poSrednictwem
ustugi Twdj e-PIT, ta sama orga-
nizacja pozytku publicznego (lub
cel szczegblny) bedzie automa-
tycznie wskazana w rozliczeniu za
2023 rok. Warto sprawdzi¢, czy na-
dal widnieje w wykazie podmiotéw
uprawnionych do otrzymywania
1,5 proc. Aby to zrobi¢, wystarczy
zajrze¢ do wykazu, ktory prowadzi
Dyrektor Narodowego Instytutu
Wolnosci — Centrum Rozwoju Spo-
teczenstwa Obywatelskiego. Wykaz
dostepny jest rowniez na stronie
internetowej Narodowego Instytutu

Przekaz darowizne

Wolnosci (https:/niw.gov.pl/opp/
wykaz-opp/). Jesli danej organiza-
¢ji nie ma w wykazie, nie dosta-
nie pieniedzy. Oczywiscie to, ze
dana organizacja jest juz wskazana
w przygotowanym dla nas PIT, nie
oznacza, ze nie mozna jej zmienic.
Organizacje mozemy zmienic na-
wet wtedy, gdy PIT juz zlozyliSmy.
W tym celu konieczna bedzie jed-
nak korekta zeznania. Pamietajmy,
ze 1,5 proc. podatku mozemy prze-
kazaé réwniez wtedy, gdy PIT skla-
damy w formie papierowej. Wazne
jest to, ze wesprze¢ mozemy tylko
jedna organizacje (chyba, ze zara-
biamy na r6zne sposoby i sktadamy
kilka zeznan — wtedy w kazdym
mozemy wskazaé inng).

Poza wyborem konkretnej OPP,
mozliwe jest wskazanie konkretnego
celu szczegdlnego, czyli konkretnej
osoby lub inicjatywy. Wsparcie nic
nie kosztuje. Przekazujemy pienig-
dze, ktore i tak trafityby na konto
urzedu skarbowego. °

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

Przekaz 1,5 proc. podatku dochodowego od oséb fizycznych

Nr KRS: 0000409693

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

Wiecej informacji na stronie internetowej www.fll.org.pl
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Inwestowanie bez tajemnic:
europejska emerytura

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Inwestorem moze by¢ kazdy, réwniez lekarz i lekarz dentysta. Jesli wptaci
nadwyzki finansowe na OIPE, ma szanse na dodatkowe zyski na staros¢,

a po spetnieniu okreslonych warunkéw uniknie od nich podatku.

nwestowanie jest proste, ale nie jest
tatwe. I zawsze wiaze sie z ryzykiem,
co czes¢ osob odstrasza od rynku
kapitalowego. Gielda nie jest ka-
synem, jak zlosliwie méwia niektorzy,
ale notowania akcji potrafig przyprawic
0 szybsze bicie serca. I cho¢ daje duze
mozliwoéci pomnazania $rodkéw, nie
brakuje oséb, ktore na gieldowym par-
kiecie poniosty porazke. Jednak dtugo-
terminowo to wlasnie rynek kapitatowy
okazuje sie najlepszym miejscem nie
tylko do zabezpieczenia Srodkéw przed
inflacja, ale réwniez ich pomnazania.
Zaznacze wyraznie: dlugoterminowo.

W GASZCZU SKROTOW

System emerytalny w Polsce sktada sie
z trzech filaréw. Pierwszy opiera sic na
obowigzkowych sktadkach trafiajacych
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS). Drugi filar stanowia otwarte
fundusze emerytalne (OFE), w ktorych
uczestnictwo jest obecnie dobrowolne,
cho¢ czes¢ Polakow zostala do nich za-
pisana obligatoryjnie.

Trzeci tworza: Indywidualne Konto
Emerytalne (IKE), Indywidualne Konto
Zabezpieczenia Emerytalnego (IKZE),
Pracownicze Programy Emerytalne (PPE),
Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK)
i — zaledwie od kilku miesiecy, ponie-
waz Sejm poprzedniej kadencji zwlekat
z przyjeciem przepisow narzuconych
przez Bruksele — Ogo6lnoeuropejski In-
dywidualny Produkt Emerytalny (OIPE).

JAK OMINA(': PODATEK BELKI

OIPE to dlugoterminowy program eme-
rytalny skierowany do mieszkancéw
Unii Europejskiej, troche na wyrost

okreslany jako ,europejska emery-
tura”. Jest nadzorowany przez Euro-
pejski Urzad Nadzoru Ubezpieczeni
i Pracowniczych Programéw Eme-
rytalnych (EIOPA) i organy krajo-
we — w Polsce jest nim Komisja
Nadzoru Finansowego (KNF).
Ogoblne ramy prawne s3 zawarte
w rozporzgdzeniu Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady UE, a szczegoty
w przepisach krajowych.

W Polsce OIPE jest wzorowane
na IKE, ale miedzy nimi wystepuja
zasadnicze roznice. Jedng z najwaz-
niejszych stanowi brak mozliwosci
samodzielnego kupowania akcji
w ramach OIPE, kt6ére — méwiac
w wielkim skrécie — jest prowa-
dzone w formie ustugi zarzadzania
portfelem ztozonym z akcji lub ak-
cji i obligacji.

Limit wptat na OIPE w 2024 .
wynosi 23 472 zl (tyle samo co na
IKE). Zyski s zwolnione z 19-proc.
podatku (tzw. podatku Belki), pod
warunkiem odktadania do 60. roku
zycia (po spelnieniu warunkéow
okreslonych w ustawie jest to moz-
liwe takze wcze$niej) i dokonania
wplat w co najmniej pieciu latach.
Srodki podlegaja dziedziczeniu i, co
wazne, mozna wycofaé je wezesniej.
Konto mozna otworzy¢ online.

NIE TRZEBA BYC MILIONEREM

Obecnie jedynym dostawca OIPE
w calej UE jest stowacka firma Fi-
nax. Podaje to nie dlatego, ze to
material sponsorowany, bo tak nie
jest, ale by osoby zainteresowane
mogly tatwo znaleZ¢ informacje na

ten temat. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze liczba dostawcow szybko wzro-
$nie, bo w branzy finansowej nic
nie dziata tak dobrze, jak konkuren-
Cja (zainteresowanie Swiadczeniem
produktu wyrazilo ponad dwadzie-
$cia podmiotéw z roznych panstw),
aw interesie posiadaczy OIPE s3 jak
najnizsze oplaty za zarzadzanie.

Unijne przepisy przewiduja mak-
symalng oplate 1 proc. rocznie od
warto$ci zarzadzanych aktywow.
Finax pobiera mniej (0,72 proc.)
i oferuje rézne znizki. U tego do-
stawcy minimalna wplata wynosi
50 zt lub 10 euro, co oznacza, ze
nie trzeba by¢ milionerem, by sta¢
sie inwestorem lokujgcym swoje
srodki w globalne akcje i obligacje
W sposOb pasywny.

W SWIECIE MITOW

Co znaczy ,inwestowanie pasyw-
ne”? Zeby inwestowaé, podobno
trzeba kupowac¢ tanio i sprzedawac
drogo, szybko podejmujac decyzje
W oparciu o migajace wykresy ob-
serwowane na kilku czy kilkunastu
monitorach. Taki obraz wytania sie
z filmow i opowiesci czesci inwe-
storéw profesjonalnych.

No wtasénie, tylko cze$ci. Wie-
cej na ten temat napiszemy juz
niebawem. Nie zamierzamy do ni-
czego namawiaé, ale obiecujemy
informowac i wyjasnia¢, a przede
wszystkim inspirowaé. W konicu
kazdy lekarz i lekarz dentysta moze
by¢ inwestorem, nawet jesli jego
najwiekszg pasja byla, jest i bedzie
medycyna. °
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Po pierwsze

nie szkodzi¢

W naszym kraju moze pracowac lekarz z dowolnego miejsca
na Swiedie, pod warunkiem Ze zda egzaminy, réwniez
jezykowe, i spetni wszystkie wymagania, jakie obowigzujg

lekarzy wyksztatconych w Polsce.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

adliwe przepisy dajace

mozliwo$é uzyskania

warunkowego prawa

wykonywania zawodu
(PWZ) lekarzom, ktérzy z po-
wodu wojny uciekli do Polski
z Ukrainy, zaczynaja odbijac sie
na bezpieczenistwie pacjentow.
W catym kraju pracujg lekarze,
ktérzy nie tylko nie znaja jezyka
polskiego, co zdaniem Naczelnej
Rady Lekarskiej jest warunkiem
koniecznym wykonywania za-
wodu w Polsce, ale takze lekarze
wyksztalceni i pracujacy w in-
nych warunkach. Lekarz, ktory
chce pracowaé w Polsce, powi-
nien przej$¢ petng droge uznania
swoich kwalifikacji.

Zgodnie z polskim prawem to
izba lekarska stoi na strazy pra-
widtowego wykonywania zawodu.
Jak ma wypetni¢ swo6j obowigzek,

nie majac mozliwosci sprawdzenia
wiedzy i umiejetnosci wszystkich
lekarzy? A zgodnie z przepisami
wprowadzonymi przez poprzedni
rzad tak sie dzieje. Najwyzsza pora
to zmienié. Polska pomagata, po-
maga i bedzie pomagaé¢ Ukrainie
ogarnietej wojng. Nie jestem jed-
nak przekonany, czy umozliwienie
tatwego wyjazdu lekarzy z kraju
ogarnigtego wojng mozna nazwac
pomoca.

Stoimy na stanowisku, ze w Pol-
sce moze pracowaé lekarz z do-
wolnego miejsca na $wiecie, pod
warunkiem ze zda egzaminy, réw-
niez jezykowe, i spetni wszystkie
wymagania, jakie obowiazuja leka-
rzy wyksztalconych w Polsce. Dla-
tego kwestia wadliwych przepisow
zostanie poruszona na posiedzeniu
Rady do spraw Rozwoju Stomatolo-
gii przy Ministrze Zdrowia. °

akaz sprzedazy napojéw

energetyzujacych osobom

do lat 18 dotyczy réwniez

szkot 1 automat6w. Podobne
obostrzenia wprowadzono m.in.
w Wielkiej Brytanii, Islandii, na
Litwie i Lotwie.

Podstawowymi sktadnikami
napojow energetycznych sa kofe-
ina, tauryna, zei-szen i guarana.
Sktad moze sie r6znié¢ w zalez-
nosci od producenta, ale w porcji
napoju znajduje sie Srednio od 80
do 320 mg kofeiny, a mtode or-
ganizmy w okresie wzrostu i doj-
rzewania Zle znosza duze dawki
,bobudzaczy”. Zwlaszcza ze oprocz
,energetykow” dzieci i mlodziez
pija inne napoje zawierajace kofe-
ing, ktoérej nadmiar moze wywo-
tywaé bole glowy, rozkojarzenie,
drzenie ciala, zaburzenia snu czy
wzrost ci$nienia tetniczego. We-
dtug Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (Euro-
pean Food Safety Authority, EFSA)
jednorazowa bezpieczna dawka
kofeiny dla dziecka wynosi 3 mg/
kg masy ciata w ciggu dnia.

SLINA JAK KREW

W napojach energetyzujacych
stwierdzono tez sporg zawarto$é
cukru i soli. W pétlitrowej puszce
moze by¢ nawet 55 g cukru, co sta-
nowi rownowarto$¢ 11 tyzeczek.

— Napoje energetyzujace maja
kwasne pH, co sprzyja erozjom
szkliwa i powstawaniu préchni-
cy. Dodatkowo zawarta w nich
kofeina zaburza wydzielanie §liny
i wywotuje sucho$¢ w jamie ustnej.
Slina zawiera substancje takie jak
mineraly, bufory i biatka niezbgdne
do ochrony m.in. przed bakteria-
mi i wirusami. Jest wiec dla jamy
ustnej tym, czym krew dla ciata,
a to zaburzenie pozbawia ochrony
dla sluzéwki, dziaset i zebow —
ttumaczy prof. Dorota Olczak-Ko-
walczyk, konsultantka krajowa
w dziedzinie stomatologii dzie-
ciecej. Zaznacza, ze jeSli napoje sg
stodzone i gazowane, szkodliwo$é
jeszcze wzrasta, a ich nadmierna
konsumpcja moze zwiekszaé tak-
ze napiecie nerwowe, co skutkuje
zaciskaniem szczek i zgrzytaniem
zebami.

Zdaniem prof. Olczyk-Kowal-
czyk sprawa napojow energetyzu-
jacych nie powinna sie zamkngé
na etapie zakazu ich sprzedazy.
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Energei%/mio(LoiGlAniszczq
zdrowie i zeby

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Napoje energetyzujace, ktdrych od stycznia nie wolno sprzedawac nieletnim,
wplywaja negatywnie réwniez na uzebienie. Ich szkodliwe dziatanie
przekiada sie na stan zdrowia jamy ustnej w dorostym zyciu.

Przy kazdej wizycie w gabinecie den-
tystycznym trzeba nagltasniaé problem
i edukowa¢ zaréwno rodzicow, jak i dzie-
ci oraz mlodziez na temat ich zgubnego
wplywu na zdrowie, w tym nieodwra-
calne zmiany w jamie ustne;j.

CZYM SKORUPKA ZA MLODU...
Najwiecej napojow energetyzujacych
i gazowanych wypijaja nastolatki.

Uszkodzenia spowodowane picem
napojow energetyzujacych w miodosci
rzutujg na procesy zachodzace w jamie

ustnej w pézniejszym wieku i przyyniaja
sie do wielu chorob zwigzanych
Z przedwczesng utratg zebow

fot.: Shutterstock.com

W tym okresie zycia najbardziej
utrwalaja sie tez u nich pewne
negatywne zachowania, ktore
przenoszg si¢ pozniej w dorostosé.
Wspomaganie sie ,energetykami”
przeradza sie u nich w nawyk.
Tymczasem - jak podajg stoma-
tolodzy — w okresie dorastania
tkanki jamy ustnej sa bardziej
podatne na dziatanie czynnikow
szkodliwych. Przypomnijmy, ze
naturalny odczyn pH §liny wyno-
si okolto 7.0, ale nawet niewielka
ilo§¢ napoju energetyzujacego
z zawarto$cig kwasu powoduje
spadek pH w §linie, a mlodziez
nie konczy na tyku czy dwoch,
ale wypija cata puszke lub butel-
ke. Jesli siega po taki napdj kilka
razy w tygodniu, jama ustna jest
narazona na utrzymywanie si¢
odczynu pH na niebezpiecznym
poziomie. Taka kwasna kapiel jest
dla jamy ustnej zabdjcza.

— Uzebienie os6b mtodych jest
jeszcze nie w pelni dojrzate i bar-
dziej wrazliwe niz w populacji
dorostych na szkodliwe czynniki
zawarte w napojach energetyzu-
jacych, takie jak kofeina, cukier
czy dwutlenek wegla, ktory stuzy
do ich gazowania — przekonuje
prof. Dorota Olczyk-Kowalczyk.
Jesli w tym czasie mlody czlowiek
zapadnie na chorobe prochnicows,
pojawia sie u niego erozje szkliwa,
zwiazane z nimi zmiany w jamie
ustnej sg nieodwracalne. To jest
obcigzenie, ktére pozostaje na
cale zycie. Pr6chnica ubytkowa
jest usuwana mechanicznie i w to
miejsce stosuje sie wypelnienie,
ktore dla zgba stanowi rodzaj pro-
tezy. Nie ma szans na regeneracje
uszkodzonego fragmentu. Uszko-
dzenia spowodowane piciem napo-
jow energetyzujacych w mtodosci
rzutujg wiec na procesy zacho-
dzace w jamie ustnej w p6zniej-
szym wieku i przyczyniaja sie do
wielu choréb zwigzanych p6zniej
z przedwczesng utratg zebow.

- Jezeli zmniejszymy negatyw-
ny wplyw napojow energetyzuja-
cych na stan zdrowia jamy ustnej
u 0s6b mtodych, mozemy uniknaé
przykrych konsekwencji w doro-
stosci, poniewaz dorosli sg bar-
dziej odporni na wptyw substancji
w nich zawartych — podsumowuje
krajowa konsultantka w dziedzinie
stomatologii dzieciecej. °
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Komayki macierzyste

— Swiety Graal

naszych czasow

StAWOMIR ZAGORSKI
DZIENNKARZ

Lizba nieuzasadnionych terapii komérkowych w ostatnich latach wyraznie spadfa.
To wspolny sukces NRL, naukowcdw i dziennikarzy — méwi prof. Jozef Dulak.

a poczqtek przypomnij, prosze,
czym sq komérki macierzyste?
Komoérki macierzyste to ko-
morki niezréznicowane, ktore
maja zdolnos¢ réznicowania do okreslo-
nych typéw komorek i w efekcie do na-
prawy uszkodzonych tkanek, narzadow.
W uksztaltowanym organizmie, czyli
juz w organizmie dziecka i w orga-
nizmie osoby dorostej, wystepuja
one w réznych narzadach, ale nie we
wszystkich. I majg zdolnos¢ regenera-
cji okreslonych narzadéw, nie majac
jednak nieograniczonego potencjatu.
Na przyktad krwiotworcze komorki
macierzyste znajdujace sie w szpi-
ku kostnym nieustannie, przez cale
nasze zycie, odtwarzaja krew, ale nie
maja zdolnosci przeksztalcania sie do
komorek nerwowych, komorek serca
czy skory. Skore regenerujg komor-
ki macierzyste skory, a wystepujace
w miesniach szkieletowych komorki
satelitarne potrafig zregenerowad
uszkodzone miesnie.
Sa narzady pozbawione komoérek
macierzystych. Nie ma ich np. serce.
I gdy dojdzie do zawatu, serce sie nie
regeneruje. Obumarte kardiomiocyty
zastepowane sg przez tkanke taczna,
przez fibroblasty. Komérek macierzy-
stych nie ma takze w korze mézgowe;j,
wiec gdy dochodzi do rozwoju choroby
Alzheimera czy Parkinsona, mozg nie
ma zdolnos$ci regeneracji.

Czy dla ciebie - biologa — stopniowe od-
krywanie tajemnic komérek niosto takze
pewne zaskoczenia?

To niezwykle ciekawa, szybko
rozwijajaca sie dziedzina, ktdra
nieraz zaskakuje. Badania poka-
Zuja, ze sa narzady, w ktorych
nie ma typowych komérek
macierzystych, jak np. w wa-
trobie, tymczasem watroba ma
zdolno$¢ regeneracji. Okazuje
sig, ze narzad ten regeneruje
sie dzieki temu, ze jeden rodzaj
komorek w nim wystepujacych,

W Stanach Zjednozonych opisywano
przypadki pacjentéw, ktdrzy utradili wzrok
po podaniu do ozu komérek pobranych

zich tkanki tuszzowej

tzw. cholangiocyty, w sytuacji gdy
dochodzi do uszkodzenia wa-
troby przez toksyny lub wirusy,
przeksztalcajg sie w komorki

o charakterze komérek macierzy-
stych i r6znicujg do hepatocytow
(same hepatocyty takze moga sie
dzieli¢).

Jesli chodzi natomiast o serce,
to jego zdolnosé¢ do regeneracji
intensywnie badano przez niemal
20 lat. W kwietniu 2001 r. ukaza-
ta sie stynna praca zespotu Piero
Anversy z New York Medical
College w Valhalla, ktora suge-
rowatla, ze serce moze sie zrege-
nerowac dzieki podaniu do niego

krwiotworczych komoérek macie-
rzystych ze szpiku kostnego.

Trzy lata p6zniej ukazaly sie
trzy niezalezne publikacje innych
zespolow amerykanskich, ktére
jednoznacznie pokazaty, ze to,
co zaobserwowal Anversa, to
byt po prostu artefakt. Mimo to
przez nastepnych kilkanascie
lat Anversa rozwijal te tematyke
i doszukiwal sie wystepowania
w sercu charakterystycznych dla
niego komorek macierzystych,
okreslajac je jako tzw. komorki
c-kit-pozytywne. Te wyniki réw-
niez zostaly zakwestionowane,
a Uniwersytet Harvarda, do kto-
rego potem przeniost sie Anversa,
wycofal ponad 30 publikacji jego
zespotu.

Dzi§ mamy jasnosc¢, ze
w sercu komorek macierzystych
nie ma. Inng sprawg jest to, czy
bedziemy w stanie pobudzi¢ do
podziatu znajdujace sie w sercu
kardiomiocyty. Bo wiemy, ze
u myszy w okresie siedmiu dni
po urodzeniu serce moze sie
jednak zregenerowac i prawdopo-
dobnie mozna réwniez zregenero-
wac serce noworodkéw ludzkich.
U noworodkéw ludzkich opisy-
wano przypadki ciezkich zawa-
16w. Te dzieci udalo sie uratowac
i gdy po kilku latach wykonywa-
no u nich badania funkcji serca,
nic nie wskazywato, ze przeszly
one zawal. Prawdopodobnie
doszto wiec do pelnej regeneracji
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serca, ale stato sie to za sprawa podzia-
16w kardiomiocytéw, a nie komorek
macierzystych.

Mowimy o komérkach wystepujqcych

w organizmach dorostych. Ale sq tez
tzw. pluripotencjalne komorki macierzy-
ste, ktorych potencjal jest wigkszy.

To prawda.

Znamy ich dwa rodzaje. Pierwszy to
zarodkowe komorki macierzyste, ktore
uzyskuje sie z komorek wezta zarod-
kowego blastocysty. Mozna hodowaé
je w sposob nieograniczony w postaci
niezroznicowanej, a gdy stworzy sie im
odpowiednie warunki, moga prze-
ksztalcié¢ sie do réznych typoéw komo-
rek, ktére normalnie w organizmie nie
powstajg.

Drugi rodzaj to indukowane plu-
ripotencjalne komoérki macierzyste
(w skrocie iPS cells — ang. induced plu-
ripotent stem cells), ktdre sg tworem
catkowicie sztucznym.

Zaréwno zarodkowe komorki
macierzyste, jak i iPS-y mozemy
réznicowaé do praktycznie wszystkich
typow komorek organizmu z wyjat-
kiem trofoblastu. Dlatego nie sg one
w stanie odtworzy¢ catego organizmu,
bo nie potrafig utworzy¢ tozyska.

Oba wspomniane rodzaje komoérek
wykorzystuje sie dzi§ do badan eks-
perymentalnych w celu opracowania
terapii regeneracyjnych narzadéw, kto-
re naturalnie sie nie regeneruja. I tak
np. zarodkowe komorki macierzyste
zréznicowane do neuronéw dopami-
nergicznych, a takze zréznicowane do
takich komorek iPS-y, wykorzystuje
sie w probach klinicznych leczenia
choroby Parkinsona.

Prébuje si¢ réwniez wszczepiad
pacjentom z przewlekla niewydolno-
Scig serca (wywolang np. zawatem)
kardiomiocyty uzyskane w laborato-
rium z zarodkowych komorek macie-
rzystych lub z iPS-6w. Mozna takze
przyszywac lub przykleja¢ do serca
specjalng tate z takich wyhodowanych
kardiomiocytéw. Komorki te kurcza
sie, dzieki czemu wydolno$¢ serca sie
poprawia.

JesteSmy jeszcze daleko od stoso-
wania tych terapii na szerszg skale.
Najpierw bowiem musimy przezwy-
ciezy¢ wiele probleméw technicznych,
medycznych. Jednym z nich jest
ryzyko wywotania arytmii, poniewaz
podawane kardiomiocyty kurcza sie
w innym tempie anizeli kardiomiocyty
pacjenta.

fot.. archiwum prywatne

To, co moéwisz, rozpala wyobraz-
ni¢. Powiedz jednak, dlaczego
wyobrazilismy sobie, ze komorki
macierzyste potrafig znacznie
wiecej, niz naprawde potrafiq.

I zaczeto sprzedawaé ludziom
nadzieje na wyleczenie z chorab,
ktorych dzis nie sposéb wyleczy.
Natozyly sie tu dwie rzeczy,

ale podstawg byly marzenia

o nie$miertelnosci. Mit o Pro-
meteuszu, ktéremu sep wyrywa
watrobe i ta watroba odrasta, daje
nadzieje na odtwarzanie uszko-
dzonych narzadow.

A bezposrednim powodem
tego, ze wielu ciezko chorym
ludziom zaczeto oferowacé cos,
co nie ma pokrycia w rzeczywi-
stosci, byta koncepcja z poczatku
lat 90. Arnolda Caplana z Case
Western Reserve University
w Cleveland. Ot6z Caplan zasu-
gerowal, ze w naszym organizmie
wystepujg tzw. mezenchymalne
komorki macierzyste (w skrécie
MSC - ang. mesenchymal stem
cells). Sg one w szpiku kostnym,
ale takze np. w tkance tlusz-
czowej, miazdze zeba, sznurze
pepowinowym (slynna galareta
Whartona). Nastepnie pojawity
sie koncepcje, ze komorek tych
mozemy uzywac do regeneracji
praktycznie kazdego narzadu

- serca, mozgu, uszkodzonej
skory, nerek, itd.

No i w pierwszej dekadzie
XXI w. nastgpil niesamowity
rozw6j badan w tym kierunku.

A réwnocze$nie komorki MSC
zaczeto powszechnie stosowac

w r6znego rodzaju prywatnych
instytucjach jako sposéb na
leczenie najrozmaitszych chordb.
Takze takich, ktore nie maja
zadnego zwigzku z komoérkami
macierzystymi, z uszkodzeniem
narzadoéw, np. w terapii autyzmu.

Z czasem zaczeto rozszerzac
mozliwosci komoérek MSC w spo-
sOb nieprawdopodobny. Zaczeto
im przypisywa¢ zdolnos$¢ unika-
nia odpowiedzi uktadu immuno-
logicznego i w zwigzku z tym nie
musimy sprawdza¢, czy pasujg do
pacjenta. Nastepnie ze nie trzeba
ich nawet podawac¢ do uszkodzo-
nego narzadu. Wystarczy je podaé
dozylnie, bo same odnajda uszko-
dzone miejsce w organizmie.
Tymczasem wiadomo, ze te dosé
duze komorki po podaniu dozyl-
nym sg zatrzymywane w plucach
i w ciggu 24 godzin eliminowane
tam przez makrofagi. Obecnie
wiemy, ze to zatrzymywanie
w plucach moze prowadzié¢ do
zator6w plucnych.

Badania te bardzo szeroko sie
rozwijaly, mimo iz préby klinicz-
ne nie wykazywaty skutecznosci
tych zabiegow. Powstaly wat-
pliwosci, czy izolaty z r6znych
narzadéw w ogole zawierajg ko-
morki macierzyste. Na przyktad
to, co sie nazywa tluszczowymi
komorkami macierzystymi, to po
prostu mieszanina wielu typéw
komorek izolowanych z ttuszczu.
A komorki izolowane z galarety
Whartona to niezr6znicowane
fibroblastymajace pewne markery
powierzchniowe, ktére mogg je
wigzaé z komoérkami macierzy-
stymi. Ale gdybym ja ubrat toge
sedziowska, nie oznacza to, ze
jestem sedzig, prawda?

Koncepcja wysunieta przez Ca-
plana niestety trzyma sie mocno,
a badania te sa kontynuowane.
Badania, ktore co rusz pokazuja,
ze zastosowanie danych komorek
nie przynosi zadnych efektow.

Co z tego, skoro takie publikacje
koniczg sie stwierdzeniem, ze
,badania trzeba prowadzi¢ dalej”.
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Jest spora grupa ludzi, ktérzy sq wcigz
przekonani, ze w komorkach tych tkwig
wielkie mozliwosci. I wcigz idg na to
duze pienigdze. Réwnie dobrze mozna
by zaprojektowac bardzo porzadne ba-
dania z podwdjna $lepa proba dotyczace
skutecznos$ci homeopatii. Tylko po co?

Nauka nie rozwija sie liniowo, a na-
ukowcy bywajq bardzo przywigzani do
swoich pomystéw. Natomiast gdy wyko-
rzystuje si¢ naiwnos¢ chorych i pobiera
stone oplaty za leczenie, ktore nie leczy,
to juz jest to cyniczne naduzycie. Jaka
jest skala tych terapii w Polsce?
Komercyjne oferty terapii komoérko-
wych na poczatku wigzaly sie gléwnie
z tzw. turystyka komorkows, czyli
podrézami pacjentéw w celu uzyskania
leczenia z Europy czy z USA do dosé
odlegtych krajow Dalekiego Wschodu,
ale réwniez np. Ukrainy. W Ukrainie
funkcjonowaty kliniki, ktére oferowaty
terapie komoérkami macierzystymi np.
dystrofii mie$niowej Duchenne’a.
Pozniej turystyka komoérkowa prze-
niosta sie do innych krajéw Europy.
Powstawaly kliniki w Niemczech, Ho-
landii. Zaczely tez masowo powstawaé
w USA. W Stanach to problem, ktory
weciaz narasta, poniewaz klinik oferu-
jacych terapie komérkowe na rozmaite
schorzenia, ale takze w celach kosme-
tycznych czy odmtadzania, przybywa
z roku na rok.

W Polsce zjawisko to zaczelo sie
ok. 2015 r. Zaczely pojawiaé sig oferty,
ze za pomoca komdrek macierzystych
mozna leczy¢ stwardnienie zanikowe
boczne — ciezka, nieuleczalng cho-
robe. Potem w internecie zaczely sie
pojawia¢ informacje nt. terapii auty-
zmu, dzieciecego porazenia mozgo-
wego, réznego rodzaju probleméw
okulistycznych.

Juz w roku 2016 Polskie Towarzy-
stwo Okulistyczne zwrécito uwage, ze
nie ma podstaw do stosowania komo-
rek ré6znego pochodzenia w terapiach
okulistycznych, ale to nie powstrzy-
mato rozwijajacego sie procederu
w Polsce. Niedawno z prof. Marleng
Pecyng, prawniczka, opublikowa-
lismy prace, w ktorej dokonali$my
analizy tego zjawiska (J. Dulak, M.
Pecyna — Unproven cellular interven-
tions in Poland and the exploitation
of European Union law on advanced
therapy medicinal products. Stem Cell
Reports, 29 lipca 2023; https://www.
cell.com/stem-cell-reports/fulltext/
$2213-6711(23)00196-0).

fot.: Shutterstock.com

Najwiecej tych nieuprawnio-
nych zabiegdw przeprowadzono
u nas z wykorzystaniem komorek
z galarety Whartona. Wedlug

To, co dziafo sie w Polsce przez ostatnie
lata, to wina ztych reguladji prawnych

i problem oséb, ktdre oferujg terapie
z komorkami madierzystymi

danych jednej z instytucji, ktora
oferuje takie komorki prywatnym
podmiotom, do potowy 2023 r.
podano je ponad 1870 osobom.
W wiekszosci byly to dzieci
ponizej 10. roku zycia. Komorki
stosowano w takich schorzeniach
rozwojowych, jak autyzm, dziecie-
ce porazenie mOzgowe, r0zSzCZeP
kregostupa. Podawano je takze
pacjentom ze stwardnieniem
zanikowym bocznym, z choroba-
mi okulistycznymi i w ortopedii,
w terapii choroby zwyrodnieniowej
Sstawow.

Czy taka terapia mogla za-
szkodzi¢ pacjentom?

Zgodnie z polskimi regulacjami le-
karze, ktorzy stosuja takie komorki
w ramach tzw. wyjatku szpitalne-
go, nie maja obowigzku zgtaszania
efektéw ubocznych. Zwolennicy
tych zabiegéw informujg, ze po-
dawanie komorek jest bezpieczne.
Natomiast w literaturze pojawiaja
sie informacje, ze tak nie jest.

Na przyktad w Stanach Zjedno-
czonych opisywano przypadki
pacjentéw, ktorzy utracili wzrok po
podaniu do oczu komoérek pobra-
nych z ich tkanki ttuszczowe;.

W Polsce tez o tym styszeli-
$émy. Redaktor Michat Janczura
w stynnym serialu radiowym
,Eksperyment” opisywat przypadki
pacjentow, ktérzy po podaniu do
oczu komorek z galarety Whartona
utracili wzrok.

Sprawy te wymagaja wyjasnie-
nia. Natomiast — jak wspomnia-
fem i na co zwracat uwage Zespot
ekspert6w ds. terapii komorko-
wych i komoérek macierzystych
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej,
ktorego jestem czlonkiem —

w Polsce nie ma regulacji, ktdre
zobowigzywalyby do zgtaszania
efektéw ubocznych takich terapii.

Publikacje, ktére siec w Polsce
ukazaly, a ktére mialy uzasadniaé
ich skuteczno$é i bezpieczenstwo,
juz na pierwszy rzut oka budza
olbrzymie watpliwosci metodo-
logiczne. Jest wiec tutaj wiele do
zrobienia.

W 2021 r. napisales do ,,Gazety
Lekarskiej” artykul, ktory ostrze-
gal przed takimi terapiami.

A 8 kwietnia 2022 r. NRL przyjela
stanowisko, w opracowaniu ktore-
go brales udzial.

Patrzac na dane na temat zabiegow
z ostatniego roku, wida¢ wyrazny
ich spadek.

Dodam, ze przyjecie stanowi-
ska przez NRL bylto poprzedzone
szeroka akcja edukacyjng. Zorga-
nizowali$my w Naczelnej Radzie
specjalng konferencje na ten te-
mat, a wezedniej przedstawiliSmy
problem przedstawicielom komisji
bioetycznych, poniewaz w Polsce
podawanie tych komoérek odbywa
sie w ramach tzw. eksperymentéw
leczniczych, na ktére zgody wydajg
komisje bioetyczne.
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W poprzednich latach komisje
wydawaly zgody, w ktorych nie precy-
zowano liczby pacjentéw. Tymczasem
stosowanie takich komorek powinno sie
odbywaé w ramach wyjatku szpitalne-
go0. Wyjatek szpitalny, jak sama nazwa
mowi, wskazuje na co$ wyjatkowego.

W polskich warunkach 6w wyjatek
objat setki, a nawet tysiace 0sob. Doty-
czyt grubo ponad stu réznych chordéb,
aw przypadku kilkudziesieciu schorzeni
komorki te dostato co najmniej kilka-
dziesigt osob.

Z tego, co wiadomo, komisje bio-
etyczne po stanowisku NRL dokonaly
przegladu zgod i wiele z nich, ktére
koriczyty sie w roku 2022, nie zostato
przedtuzonych.

Od roku 2020, a wlasciwie juz
w roku 2019, zaobserwowaliSmy w Pol-
sce spadek liczby podan komorek z ga-
larety Whartona. Najpierw mozna byto
to wigzacé z okresem pandemii, ale takze
ze stanowiskiem Komitetu Biotechnolo-
gii PAN z wrze$nia 2019 r. i kolejnymi
dziataniami edukacyjnymi, w tym tek-
stami dziennikarzy. Niemniej w 2022 r.
notowany byt dalszy spadek. Natomiast
w roku 2023 wedtug danych zawartych
na stronie instytucji, ktora jest wy-
tworceg tych komorek i dostarcza je do
prywatnych klinik, w Polsce podano je
tylko 14 osobom. Mam nadzieje, ze to
rzeczywisty trend, ktéry pokazuje, ze
komisje bioetyczne i lekarze wyciagneli
wnioski z informacji, ktore staraliSmy
si¢ przekazaé. Uwazam, ze to wspol-
ny sukces Naczelnej Rady Lekarskie;j,
naukowcéw i dziennikarzy.

Sprawa jest wiec zalatwiona?

Nie. Poniewaz, jak przekonujemy

z prof. Marlena Pecyna, polskie ustawo-
dawstwo w tym wzgledzie odbiega od
przepiséw europejskich. I to z pewno-
§cig wymaga zmiany.

Dotarly do ciebie sygnaly, ze lekarzy,
ktorzy zarabiali na tych terapiach, spo-
tkal ostracyzm ze strony srodowiska?
Powiem co$ bardzo niepopularnego,

co mi nie przysporzy przyjaciot, a byé¢
moze przysporzy kolejnych niechet-
nych oséb, ze to, co dzialo si¢ w Polsce
przez ostatnie lata, to nie tylko wina
niejednoznacznych czy ztych regulacji
prawnych. Ale to przede wszystkim
problem o0s6b, ktdre propaguja stosowa-
nie tych komorek i ktére takie terapie
oferuja. Co smutniejsze, w proceder ten
zaangazowane byly osoby ze srodowisk
akademickich, z tytutami naukowymi.

By¢ moze wynika to takze z po-
wszechnego niezrozumienia tego,
czym sa komorki macierzyste. Bo
one funkcjonuja jako stowo wy-
trych. Jako Swiety Graal, ktory po-
trafi rozwigza¢ kazdy problem. To
osiaggnelto po prostu status religii.
Czegos, co nie podlega dyskusji.

Psujesz krew i interes wielu
Iudziom w Polsce, od lat gloszqc
otwarcie swoje poglgdy. Toczy sie
w twojej sprawie proces.

Polski Bank Komorek Macierzy-
stych w kwietniu 2020 r. wytoczyt
sprawe przeciwko mnie i prof.
Tomaszowi Twardowskiemu,
ktoéry byt wtedy przewodniczacym
Komitetu Biotechnologii PAN, za
rzekome naruszenie dobr osobi-
stych PBKM. Bank uznat stanowi-
sko Komitetu Biotechnologii PAN
za prywatne stanowisko Twardow-
skiego i Dulaka.

Z oskarzenia prof. Twardowskiego
sie wycofal.

Tak. Teraz to jest wedtug PBKM
tylko moje ,, prywatne” stanowi-
sko. PBKM probuje przekonac

W sposob irracjonalny, ze mam
nieprawdopodobna moc manipulo-
wania kilkudziesiecioma osobami,
ktore poparty stanowisko Dulaka,
i Ze ja prowadze tutaj swoja pry-
watng wojne.

Sprawa toczy sie dalej przed
Sadem Okregowym w Warszawie.
PBKM bezpodstawnie oczekuje,
ze sad rozstrzygnie spor nauko-
wy. Jest to typowy SLAPP (z ang.
Strategic lawsuit against public
participation, dostownie: strate-
giczny proces sadowy przeciwko
udziatowi publicznemu - przyp.
red.), thumienie debaty publiczne;j.

Dla mnie wazne jest, ze nasze
akcje edukacyjne przynosza efekty.
I ze udato sie niektoére osoby
uchronié przed podjeciem ryzy-
kownych dziatan.

Przyczynila sie tez do tego
postawa niektérych rodzicow
chorych dzieci. Jedng z takich os6b
jest ojciec dziecka chorujacego
na pewien rodzaj dystrofii, ktory
w 2019 r. udat sie z dzieckiem
i zong do Lublina i gdy po kilku
minutach rozmowy uslyszat, ze
dziecko kwalifikuje sie do terapii
komorkami macierzystymi, to —
mimo ze nie jest specjalistg — co$

mu sie nie spodobato. I zaczat
sprawe drazy¢. Zglosit ja do
Ministerstwa Zdrowia, do lekarzy.
Ludzie go zbywali. W koricu trafit
na mnie. I wtedy zaczeliSmy to
naglasniaé.

Powiem rzecz bardzo niepopu-
larna: jezeli sSrodowisko lekarskie
i naukowe nie zacznie sie nad tym
zastanawia¢, to sprawa moze po
prostu wrocic.

Czego uczy nas ta historia?

Ze natura ludzka jest niezmienna.
To mi przypomina sytuacje, ktora
zdarzyta sie w latach 20. ubieglego
wieku, kiedy $wiat zachlysnat sie
radem. Rad to byl nie tylko sposéb
na prze$wietlenie i leczenie nowo-
twordéw, ale miat by¢ sposobem na
wszystko. Produkowano wodg z ra-
dem, paste do zebow, kremy. Teraz
odpowiednikiem radu sg komorki
macierzyste, tyle tylko ze jesteSmy
100 lat pézniej i nasza wiedza jest
znacznie Szersza. e

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

JOZEF DULAK

Profesor nauk biologicz-
nych, kierownik Zaktadu
Biotechnologii Medycznej
na Wydziale Biochemii,
Biofizyki i Biotechnologii
Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Doktor honoris
causa Uniwersytetu w Or-
leanie, cztonek Polskiej
Akademii Umiejetnosci
oraz Academia Europaea,
wiceprzewodniczacy Ko-
mitetu Biotechnologii PAN.
Zajmuije sie biotechnologig
medyczna w zakresie m.in.
biologii komérek macierzy-
stych, biologii i medycyny
naczyniowej, terapii geno-
wej i komérkowej, biologii
nowotworow. Wspotautor
ponad 260 artykutéw,
wspotautor patentu. Popu-
laryzator nauki. Interesuje
sie bioetyka i spoteczng
rolg nauki.
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Patronat

Gazety Lekarskiej

baba do

Przychodzi

Oswoic
skolioze

aptekarza

Faworytkami mego wspomnieniowego rankingu sg zony panéw,
ktorzy nie zasmiecajg swego umysfu zadnym tematem dotyczacym
ich zdrowia. Po co im to, skoro zona wszystko wie najlepiej?

co chodzi z tg skoliozg? Czy

operacja to jedyne wyjscie?
Deformacje kregostupa w ptasz-
czyznie bocznej: hiperkifoza
piersiowa, hiperlordoza, choro-
ba Scheuermanna, kregozmyk,
kifoza wrodzona. Co to wtasci-
we znaczy i z czym si¢ wigze!?
Leczenie operacyjne deformacji
kregostupa w zaleznosci od wieku
dziecka. Dziecko niepelnospraw-
ne ze skoliozg - to tylko niektére
z tematow przedstawionych przez

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

specjalistow z Kliniki Ortopedii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie pod kierownic-
twem prof. Michata Latalskiego
podczas konferencji ,Oswoié
skolioze — konferencja nie tylko
dla rodzicow”. Wspolorganizato-
rem konferencji, ktéra odbedzie
sie 14 kwietnia 2024 r. w Lubli-
nie, jest Fundacja ,PoMOC ma
MOC - Dziatamy z Pasja!”.

Wsrod prelegentéw sa prof.
Michat Latalski, dr n. med.
Anna Danielewicz — prof. UML,
prof. Tomasz Kotwicki, dr n. med.
Tomasz Potaczek, dr hab. n. med.
Wiktor Urbanski, dr hab. n. med.
Beata Rybojad, dr n. med. Pawet
Grabala oraz dr n. med. Andrzej
Smetkowski.

Konferencja bedzie okazja do
wymiany do$wiadczen miedzy
profesjonalistami a osobami
bezposrednio dotknietymi pro-
blemem skoliozy, co pozwoli na
lepsze zrozumienie 1 wsparcie
pacjentéw w codziennym zyciu.

Wydarzenie odbedzie sie
4 kwietnia 2024 r. w auli Cen-
trum Symulacji Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie przy ul. Doktora Witolda
Chodzki 4.

Wiecej informacji:
konferencja.pomocmamoc.com

istoria farmacji, ktora na-
pisalo mi zycie, obfitowala
w szereg wydarzen — takze
damsko-meskich. I nie, nie
chodzi tu o opowiesci niegodne publi-
kacji w ,,Gazecie Lekarskiej”.
Pomijam tez sytuacje, ktore mialy
miejsce, cho¢ byly réwnie nieprawdo-
podobne, co anegdotyczne. W kazdym
razie z gOry zaznaczam, ze nie jest
moim celem dyskredytowanie pacjen-
téw. Ot, zwykta obserwacja zycia.
Zdrabnianie stow. Czeste wsrod
kobiet. W aptece kupuja syropki lub
,te moje tableteczki”, a nawet table-
tuszki. Im mniejsze, tym choroba
mniej grozna, prawda? Dla odmiany
mezezyzni, zwlaszcza starsi, z definicji
nie pamietaja nazw swoich lekéw. Oni
prosza o ,te mate biate, co z tylu maja
niebieskie”. Tu akurat chodzito o , ta-
bletki przeciw grypie”, ktore w czasach
PRL-u byly nawet w kiosku Ruchu.
Pakowane w papierowo-foliowe blistry,
ktorych jedna ze stron byta biekitna.
Gdy powyzszy opis nie pomaga,
z wyrzutem w glosie dodaja, ze chca

,TE MOJE, co zawsze tu biore”. Gdy
sprawdze w komputerze, okazuje sie,
ze ostatni zakup miat miejsce dwa
lata wezesniej lub nigdy.

Jednak zdecydowanymi fawo-
rytkami mego wspomnieniowego
rankingu sg zony panéw, ktorzy nie
za$miecaja swego umystu zadnym
tematem dotyczacym ich zdrowia.
Po co im to, skoro zona wszystko wie
najlepiej? Zona wie, jak sic nazywa-
ja leki meza. Do$¢ czesto pamieta
dawki, a co najwazniejsze, dlaczego
mg4z musi je przyjmowac. Zona od-
powiada na pytania farmaceuty, choé
pierwsze stowa wypowiedziat maz.
,Marian, zielone podtuzne bierzesz
rano na ci$nienie. Za to biate kwa-
dratowe, wieczorem, na prostOte.
Paste ziolowa pijesz na KAMIENICE
nerkowa”.

Panowie, kimze bySmy byli bez
naszych kobiet?

Na szcze$cie w moim informa-
tyczno-farmaceutycznym matzen-
stwie do mnie nalezy ostatnie stowo.
Prawda, kochanie? °
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Dziatanie hormonéw
jest wieloustrojowe

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Sq trzy okresy w zyciu kobiet, kiedy hormony najbardziej dajg o sobie zna¢: dojrzewanie,
(igza i menopauza — mowi prof. Beata Kos-Kudta, prezeska Polskiego

ndokrynologia to obecnie jedna

z najprezniej rozwijajqcych sie

specjalnosci. Co o tym decyduje?

Hormony oddziatuja na wszyst-
kie narzady i uktady naszego orga-
nizmu, dlatego specjalizacja ta jest
polaczona z wieloma innymi. Ma wiec
charakter interdyscyplinarny i wymaga
holistycznego podejscia do pacjenta,
zar6wno jesli chodzi o diagnostyke, jak
i leczenie. Na rozwdj endokrynologii
posrednio lub bezposrednio wpltywa
wiec to, co dzieje sie w innych specjal-
noSciach. Stoi za tym wiele toczacych
si¢ badan klinicznych oraz ostatnich
odkry¢ naukowych. I cho¢ choroby en-
dokrynologiczne nie sg tak powszechne,
jak np. spotykane w kardiologii, diabe-
tologii czy onkologii, powigzania z nimi
sa czeste, istotne i przekladaja sie na
postepowanie z chorymi z zaburzenia-
mi hormonalnymi.

W jakich obszarach ten postep jest naj-
bardziej spektakularny?

W udoskonalaniu metod diagnostycz-
nych, dzieki ktérym rozpoznajemy
znacznie wiecej przypadkow chorob,

w tym endokrynnych. Aparatura dia-
gnostyczna jest czulsza, wykrywa nawet
bardzo male zmiany i na etapie, kiedy
tatwiej poddajg sie leczeniu. Powigza-
nie tej coraz bardziej wyrafinowanej
diagnostyki z terapia jest istotg tego
spektakularnego postepu. Jest nawet
zwigzane z tym pojecie teranostyki,
czyli Scistego potaczenia diagnostyki

i terapii po to, by dopasowaé celowane
leczenie do indywidualnych potrzeb
konkretnego pacjenta. Wkraczamy wiec

Towarzystwa Endokrynologiznego.

w sfere przysztosci endokryno-
logii, czyli medycyny spersonali-
zowanej i medycyny precyzyjne;j.
Dlatego tez wielu endokrynologdéw
zostaje jednocze$nie lekarzami
medycyny nuklearnej. To oni na
co dzien wykorzystujg radionu-
klidy teranostyczne. Przykladem
moze by¢ radionuklid galu, ktéry

Choroby tar@ycy @esdej
dotykajg kobiet. Na 4-5 kobiet
przypada jeden mezazyzna.
Kobiety esdiej za to niz mezazyzni
badajg stezenia hormondéw

jest wykorzystywany w diagnosty-
ce i ocenie obecnosci receptorow
somatostatynowych w guzach
neuroendokrynnych. Jest tez uzy-
wany w celach terapeutycznych,
kiedy analogi somatostatyny 13-
czymy z izotopem, ktéry wigze sie
z receptorem i niszczy komorke
nowotworowa. Tego rodzaju tera-
pie sg celowane, mniej agresywne
i maja charakter oszczedzajacy
inne organy. Niezwykle jest, ze
endokrynologia potrafi w nich
taczy¢ hormony z izotopami czy
cytostatykami i podawaé je w taki
sposob, aby docieraly do komorki
guza przez jej receptory, nisz-
czac komorki, a w konsekwencji
caly guz. To leczenie nie jest tak

toksyczne jak np. chemioterapia,
€O oznacza ogromny postep. Mo-
wigc o spektakularnym postepie,
warto tez wspomnie¢ o diagnosty-
ce genetycznej, a w perspektywie
o terapiach genowych, a takze
sztucznej inteligencji, ktéra

coraz $Smielej wkracza takze do

endokrynologii.

Choroby neuroendokrynne
zaburzajq funkcjonowanie wielu
narzgdow.

Medycyna podzielila sie na wiele
waskich specjalnosci, ale w en-
dokrynologii, gdzie zaburzenia
hormonalne uposledzaja funkcje
réznych narzadéw, konieczny jest
powr6t do cato$ciowego spojrzenia
na pacjenta. Dazymy do tego, aby
faczy¢ sie w tym ze specjalistami
réznych dziedzin. Przyktadem
takiego interdyscyplinarnego
podejscia jest leczenie nowotwo-
réw neuroendokrynnych, kiedy
tworzymy wielospecjalistyczne
konsylia. ZatozyliSmy nawet

w tym celu ogélnopolska plat-
forme internetowa TELE NEN,

a specjalisci (endokrynolog, onko-
log, gastroenterolog, pulmonolog,
radiolog, patomorfolog, medyk
nuklearny, chirurg) gromadzg sie
w jednym miejscu w tym samym
czasie 1 proponujg spersonali-
zowng diagnostyke i terapie dla
pacjentéw z tymi chorobami. Ten
bezposredni przepltyw informacji
pozwala skrocié czas od rozpo-
znania choroby do wprowadzenia
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leczenia, a w chorobach nowotworo-
wych czas odgrywa wazng role.

Jeszcze kilka lat temu leczenie w en-
dokrynologii opieralo si¢ gléwnie na
chirurgii. Jak jest teraz?

W dobie doskonalenia metod diagno-
stycznych endokrynologia rzadziej
korzysta z leczenia chirurgicznego.
Wynika to z coraz szerszego zastoso-
wania nowoczesnych metod leczenia
systemowego w wielu chorobach endo-
krynnych, w tym nie tylko nowocze-
snej farmakoterapii, ale takze terapii
izotopowych. Nie rezygnujemy jednak
ze wspOlpracy z chirurgami, ale dzieki
nowoczesnej aparaturze i rozwojowi
nowych metod leczenia coraz czesciej
siegamy po techniki matoinwazyjne,
np. laparoskopie. Potrafimy tez nisz-
czy¢ guzy, np. tarczycy, bez skalpela,
wykorzystujac metody ablacyjne czy
endoskopie, dzieki ktorej mozna np.
wycigé nowotwor neuroendokrynny
w zoladku za pomoca dysekeji podslu-
zéwkowej czy wykonaé pelnoscienng
resekeje endoskopows guzéw odbytni-
cy. Coraz czesciej do praktyki wkracza
tez mikrochirurgia, ale wszystkie te
metody mozemy zastosowac dzieki
precyzyjnej diagnostyce i wezesnemu
wykrywaniu zmian.

Kito czesciej choruje z powodu zabu-
rzen gospodarki hormonalnej — mez-
czyzni czy kobiety?

Badania wskazuja, ze zachorowalnosé
w obu tych grupach w wiekszosci
przypadkéw jest poréwnywalna, np.

w zaburzeniach czynnosci przysadki,
nadnerczy, przytarczyc. Jednak jesli
chodzi o choroby tarczycy, czesciej
chorujg kobiety. Na 4-5 kobiet przypa-
da jeden mezczyzna. Kobiety czesciej
takze niz mezczyzni badajg stezenia
hormondw i szybciej trafiajg do endo-
krynologa. Swego czasu prowadziliémy
badania dotyczace akromegalii, z kt6-
rych wynikato, ze mezczyzni rzadziej
zwracali uwage na charakterystyczny
w tej chorobie wyglad dioni czy st6p,

a kobiety zauwazaly te deformacje

i weze$niej zglaszaly sie do lekarza.
Takze w przypadku choréb tarczycy
kobiety sa bardziej wyczulone na zmia-
ny zwigzane z zaburzeniami funkcjo-
nowania tego narzadu (zmeczenie,
ospatos¢, obnizenie nastroju) i szukaja
pomocy u lekarza.

Sq takie choroby o podlozu endokry-
nologicznym, ktére dotyczq wylgcznie

fot.: archiwum prywatne

[

kobiet. W jakich okresach zycia
dajq najbardziej o sobie znaé?

Sa to choroby SciSle zwigzane

z oddzialywaniem hormonéw
plciowych, np. z funkcjg gonad,
objawiajace sie zaburzeniem
pracy jajnikéw, ptodnosci. Nie
nalezy tez zapominac o cigzy i jej
przebiegu oraz okresie menopau-
zalnym. Po cigzy moze wystapié
poporodowe zapalenie tarczycy.
Moze tez sie utrzymywac zbyt
dlugo wydzielanie prolaktyny
przez przysadke, co takze wymaga
leczenia. W czasie cigzy czy tez po
jej zakonczeniu mogg sie ujawnic
takze inne zaburzenia hormonal-
ne, np. czynnoSci przysadki czy

Niekorzystne zmiany w $rodowisku
I stresujgcy tryb zydia to powody wzrostu
zachorowan na Hashimoto. Placimy za to,
co zgotowata nam qywilizaga

nadnerczy, i trzeba sie wykazaé
czujnoscia. Sa trzy okresy w zyciu
kobiet, kiedy hormony najbardziej
dajg o sobie zna¢: dojrzewanie,
kiedy jeszcze organizm buduje
homeostaze hormonalng, pdzniej
cigza, a jeszcze pdzniej menopau-
za, kiedy u kobiet zmniejsza sie
wydzielanie estrogenéw. Hormony
te sg niezwykle istotne dla funk-
cjonowania organizmu kobiety,

a takze pozytywnie wplywaja na
wyglad, stan skéry oraz na uktad

krwionosny, gléwnie stan naczyn,
wykazujac whasciwosci ich rozsze-
rzania. Okres pomenopauzalny
jest jednym z najtrudniejszych

w zyciu kobiety. Kiedy wiec ob-
jawy zwigzane z tym okresem s3
nasilone, uzupelniamy brakujace
hormony.

Ostatnio coraz wiecej 0s6b zmaga
sie z chorobq Hashimoto. Gdzie
upatrywaé przyczyn wzrostu za-
chorowan na te przypadlosé?
Hashimoto to przewlekte autoim-
munologiczne zapalenie tarczycy,
na ktére zdecydowanie czesciej
choruja kobiety. Jak w wielu
innych chorobach z autoagresji
dochodzi do pobudzenia uktadu
autoimmunologicznego i zwig-
zanych z tym zaburzen. Wzrostu
zachorowan nalezy upatrywaé

w niekorzystnych zmianach za-
chodzacych w §rodowisku (zanie-
czyszczenie powietrza, gleby, wod,
a co za tym idzie pokarmoéw, ktére
spozywamy), ale tez stresujacym
trybie zycia. Jednym slowem
ptacimy za to, co zgotowala nam
cywilizacja. Caly nasz uklad im-
munologiczny jest pod wplywem
tych czynnikéw, a w chorobie
Hashimoto wytwarzane sg prze-
ciwciala skierowane przeciwko
tarczycy i narzad ten najbardziej
odczuwa jej skutki.

Hashimoto poddaje si¢ leczeniu?
Tak i nie nalezy zaniedbywac

tego leczenia. W autoimmuno-
logicznym zapaleniu tarczycy
choroba ma swoje etapy. Moze
rozpocza¢ sie objawami nadczyn-
nosci tarczycy, ktéra szybko mija.
W wiekszosci przypadkéw, mimo
ze przeciwciata niszczg tarczyce,
jej funkcja pozostaje zachowana

i nie ma objaw6w niedoczynnosci
tego gruczotu. Jesli wydzielanie
hormondéw tarczycy wskazuje,

ze pacjent wchodzi w objawowa
faze niedoczynnosci, powinno sie
uzupelnia¢ te hormony. Szcze-
gblnie dotyczy to kobiet w cigzy,
poniewaz w pierwszym trymestrze
dochodzi do rozwoju o$rodkowego
uktadu nerwowego ptodu i jest on
niezwykle wrazliwy na niedobory
hormonéw. Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne publikuje za-
lecenia w tej sprawie oraz algoryt-
my postepowania takze u kobiet
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starajacych sie o potomstwo. Dazymy
do tego, aby czynnos¢ tarczycy byla

u nich jak najlepiej wyr6wnana. Zaleca
si¢, aby poziomy TSH byty utrzymy-
wane w warto$ciach referencyjnych, co
jest wazne dla prawidlowego przebiegu
cigzy, rozwoju ptodu i porodu. U tych
kobiet choroba Hashimoto musi by¢
dobrze kontrolowana.

Jedna z teorii zaklada, ze poniewaz
Hashimoto jest chorobg autoimmu-
nologiczng, czesto dochodzi do tzw.
dysbiozy jelitowej, czyli zaburzen

w skladzie mikloflory jelitowej wply-
wajqcych na pobudzanie ukladu od-
pornosciowego do nadmiernej reakcji.
Co Pani o tym sqdzi?

Tego rodzaju teorie nalezy bra¢ pod
uwage, tym bardziej ze obecnie

coraz wiecej mowi sie o mikrobiocie
jelitowej w kontekscie jej modulujg-
cego wplywu na funkcje adaptacyjne
uktadu pokarmowego. Szczegélnie
zwigzanej z jelitami tkanki limfatycz-
nej, w ktorej znajduje sie 70 proc.
komorek immunokompetentnych
odpowiadajacych za prawidtowe funk-
cjonowanie uktadu pokarmowego.

W chorobie Hashimoto dochodzi do
utraty tolerancji autoimmunologicz-
nej, a prawidtowy stan mikrobioty
przed nig chroni.

Czy nietolerancje pokarmowe mogq
miec zwigzek z Hashimoto?

Trudno méwié o bezposrednich
powiazaniach. Sa jednak prowadzone
badania w kierunku tzw. osi jelito

— mikrobiota — tarczyca, ktére by¢
moze przybliza nas do odpowiedzi
réwniez na to pytanie. MySle, ze
termin nietolerancji i alergii pokar-
mowych w chorobie Hashimoto jest
dzi§ naduzywany. Jesli w badaniach
nie stwierdzono, ze kto$ jest uczu-
lony na gluten, laktoze czy inne
sktadniki pokarmowe, to w chorobie
Hashimoto nie musi stosowac¢ takiej
diety, a czesto pacjentki z tg dole-
gliwo$cig wierza, ze eliminacja tych
sktadnikoéw zlagodzi jej objawy. Dieta
jest wazna, ale nie chodzi w niej

o gluten lub laktoze, lecz generalnie
o unikanie konserwantéw, polepsza-
czy smakow i innych niezdrowych
dodatkéw.

U kobiet cze¢stym problemem jest
nadmierne owlosienie. Wprawdzie
kosmetologia sobie z nim radzi, ale
depilacje sq drogie, bolesne, a ich efekt

fot.: freepik.com

\§

krétkotrwaly. Jak leczy¢ tego ro-
dzaju zaburzenia?

Zawsze nalezy docieka¢, co jest
przyczyna nadmiernego owlosienia
(hirsutyzmu) u kobiet. Przewaz-
nie chodzi o nadmierne wydzie-
lanie meskich hormondéw, czyli
androgenéw. Najczestsza forma
endokrynopatii u kobiet w okresie
rozrodczym jest zespo6t policy-
stycznych jajnikéw. W zespole tym
dochodzi do nadmiernej produkcji
meskich hormon6w, co objawia
sie hirsutyzmem, ale tez otyloscia,
zaburzeniem miesigczkowania

i wieloma powiklaniami meta-
bolicznymi. Hirsutyzm moze tez
wynika¢ z zaburzen wydzielania
hormon6w nadnerczy, przysadki
czy guzéw wirylizujacych. Nad-
mierne owlosienie to tylko jeden

z objawdw zaburzenh hormonal-
nych, ktére powinny by¢ rozpo-
znane i leczone, gdyz kosmetolog
sobie z nim nie poradzi. Cze$¢ tego
rodzaju przypadkéw ma podloze
idiopatyczne i nigdy nie dojdziemy
przyczyny, cho¢ zawsze powinni-
$my jej szukac.

Jakie wyzwania stojq obecnie
przed endokrynologig? Co zrobié,
aby skraicic czas oczekiwania na
wizyte do lekarzy tej specjalnosci?
Na temat kilkuletnich kolejek krq-
Zq juz anegdoty.

W Polsce mamy blisko 1850 en-
dokrynologéw i jest to dos¢ liczna
grupa specjalistow. Tak dtugi czas
oczekiwania na wizyte bardziej
wiec wynika z braku rozwiazan
systemowych. Nie kazde zaburze-
nie hormonalne musi by¢ leczone
u endokrynologa. Przy dostepnosci
do precyzyjnej diagnostyki lecze-
nie prostych przypadkéw moze

prowadzi¢ lekarz POZ. Moze takze
kontynuowa¢ leczenie endokrynolo-
giczne, kiedy stan pacjenta jest juz
ustabilizowany, np. w niedoczyn-
nosci tarczycy. Jako PTE przygoto-
wujemy algorytmy postepowania
w réznych chorobach endokry-
nologicznych dla lekarzy POZ,
organizujemy interdyscyplinarne
sesje z innymi specjalistami, takze
medycyny rodzinnej, aby mogli sie
nimi postugiwac. Jesli z kolejek
znikng pacjenci, ktorych przejmie
POZ, problem zostanie rozwigzany.

Obecnie POZ sq docigzane

w wielu dziedzinach. Czy bedqg

w stanie udzwigngc jeszcze
endokrynologie?

Mysle, ze organizacyjne na pewno
tak, zwlaszcza kiedy na dobre wej-
dzie opieka koordynowana. Jesli
chodzi o strone merytoryczna,
nasza rolg jako Towarzystwa jest
organizowanie kurséw i szko-

lerr. Ostatni Kurs Ksztalcenia
Ustawicznego z Endokrynolo-

gii, Diabetologii i Chorob Meta-
bolicznych odbyt si¢ w Toruniu
pod koniec ubieglego roku i skupit
okolo 700 oséb. Edukacje en-
dokrynologiczng staramy sie
rozszerza¢ na inne specjalnosci,
publikujemy wytyczne, ktére
pomagaja w prowadzeniu pa-
cjentéw endokrynologicznych,

i wskazujemy, w ktérym momen-
cie musi wkroczy¢ endokrynolog,
a kiedy pacjenta moze prowadzi¢
lekarz POZ lub innej specjalnosci.
Angazujemy sie tez w edukacje
miodych lekarzy, kierunkujemy
ich dziatania na wspoélprace z in-
nymi specjalistami, od poczatku
wpajajac im ten interdyscyplinar-
ny charakter endokrynologii. e
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Kilka cudow naraz

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

(igza wielopfodowa obarzona jest duzym ryzykiem powiklar, ale dzieki
dobrej opiece noworodki majg szanse na prawidiowy rozwdj.

stycznia 2024 r. to w lubel-
skim SPSK Nr 4 dzien szcze-
g6lny. Pora na planowy por6éd

czworaczkow. Plan ustalony,
zadania rozdzielone, zesp6t w pelnej
mobilizacji. Maluchy przychodzg na
$wiat pod koniec 31. tygodnia cigzy
przez ciecie cesarskie.

— W momencie narodzin Julia wazyta
1610, Jakub 1540, Alicja 1490, a Niko-
dem 1800 graméw. Kazdy z czworaczkéw
inaczej wyglada, bo kazdy miat oddzielne
lozysko, oddzielny worek owodniowy.
Dzieci maja r6zne grupy krwi — rela-
cjonuje dr n. med. Eulalia Majewska,
ktora kieruje Oddziatem Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka SPSK
Nr 4 w Lublinie. Dla prowadzacego
ciaze dr. hab. n. med. Piotr Szkodzia-
ka z Klinicznego Oddzialu Ginekologii
i Poloznictwa lubelskiej placéwki to juz

A Szpital
przy Ja-
czewskiego
ma duze

¢ doswiadcze-
nie w opie-
ce nad
wczesnia-
kami

fot.: tukasz Glaczkowski/SPSK Nr 4 w Lublinie

trzecia pacjentka w cigzy czworaczej.
Szpital przy Jaczewskiego ma duze
doswiadczenie w opiece nad wcze-
$niakami. To tu utrzymano przy
zyciu dziecko, ktére w chwili uro-
dzenia wazylo nieco ponad 360 gra-
moéw. W sumie odbyly sie tu juz trzy
porody czworaczkéw (poprzednie
w 201812011 1.), a w ubiegtym roku
na $wiat przyszto 48 par blizniakéw
i trzy razy trojaczki.

ZGODNIE Z PLANEM

Wraz z poczatkiem roku czworacz-
ki, same dziewczynki, przywitat
na $wiecie takze Ginekologicz-
no-Potozniczy Szpital Kliniczny
w Poznaniu. Z kolei w pazdzier-
niku 2023 r. w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialym-
stoku na $§wiat przyszty Malwina,

Mikotaj, Marcel oraz Milan. Dzieci
urodzily si¢ w 32. tygodniu cigzy
droga ciecia cesarskiego. Mama,
30-letnia mieszkanka Suwalk,
ostatnie 11 tygodni ciazy spedzi-
la na Oddziale Patologii Ciazy.
Rowniez tutaj dzien porodu za-
planowano drobiazgowo. Na bloku
porodowym bylo czterech neona-
tologéw, osiem potoznych neona-
tologicznych, trzech poloznikéw,
dwoch anestezjologéw, pielegniarz
anestezjologiczny, a takze poloz-
ne instrumentariuszki. Ustalono
wszystkie szczegoly: przydzielono
konkretnym osobom opieke nad
poszczegdlnymi noworodkami,
przygotowano inkubatory, zapew-
niono aparaturg¢ wspomagajaca
oddychanie, zaopatrzono oddziat
w leki na dojrzewanie ptuc.

— Bylisémy dobrze przygotowani
do przyjecia dzieci i wszystko prze-
biegto zgodnie z harmonogramem.
Do kazdego dziecka przydzielo-
no zespodt sktadajacy sie z lekarza
neonatologa i dwoch potoznych.
Noworodkom zostaly wczesniej
przygotowane miejsca na oddziale
intensywnej terapii. Najbardziej
batam sie ciezkiej niewydolnosci
oddechowej, ale na szczescie do
tego nie doszlo. Dzieci urodzity
sie w do$¢ dobrym stanie. Sg juz
wypisane ze szpitala i przebywaja
z rodzicami w domu. 17 stycznia
skonczyly trzy miesigce i kazde
wazy juz ponad 4 kilogramy - opo-
wiada dr n. med. Elzbieta Kulikow-
ska kierujaca Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka
USK w Biatymstoku.

To byt drugi pordéd czworaczkow
w tym szpitalu, pierwszy odbyt
sie kilkanascie lat temu. Doktor
Kulikowska, ktoéra pracuje w bia-
tostockiej placowcee od 40 lat, byta
réwniez przy tamtych narodzi-
nach: - Sytuacja byla o wiele mniej
komfortowa niz w pazdzierniku
ubiegtego roku. Tamten por6d
rozpoczal sie samoistnie w 25. ty-
godniu cigzy. To byta sytuacja nie-
poréwnywalna — méwi dr Elzbieta
Kulikowska.

GDANSKA SENSACJA

O narodzinach czworaczkéw sty-
szymy w Polsce co jaki$ czas, choé
trzeba przyznaé, ze w ostatnim cza-
sie bylto o nich glosno wyjatkowo
czesto. Statystycznie zdarzajg sie
raz na 700 tys. porodéw na $wiecie.
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Ciaze z wieksza liczba ptodow sg jeszcze
rzadsze. Pierwsze piecioraczki urodzity sie
w Polsce ponad p6t wieku temu, 12 maja
1971 r., w dawnym szpitalu poloznictwa
i chordb kobiecych przy ul. Klinicznej
w Gdanisku — miejscu narodzin laure-
ata literackiej Nagrody Nobla Giintera
Grassa. Pordd drogami natury nastapit
w 33. tygodniu cigzy i trwat nieco ponad
pot godziny. Lekarze nie spodziewali sie
tak licznego potomstwa, tym bardziej ze
w tamtym czasie kobietom w cigzy nie
wykonywano badain USG. Noworodki
(trzech chlopcéw i dwie dziewczynki)
wazyly od 1460 do 2000 gramé6w. Naj-
mniejszy z weze$niakdw tuz po narodzi-
nach wymagat transfuzji uzupetniajacej
krwi. Na dodatek plac6wka nie miata az
tylu inkubatoréw, przez co dwoje dzieci
trzeba byta umiesci¢ w jednym urzadzeniu
(na szczescie szpital wkrétce otrzymat
dodatkowy sprzet).

O niezwyklych jak na tamte czasy
narodzinach rozpisywat sie , Dziennik
Battycki”, relacjonujac na biezaco stan
zdrowia maluchéw i pomoc udzielang
rodzicom. Gazeta opublikowata list,
ktory otrzymali rodzice pigcioraczkéw
od 6wczesnego premiera Piotra Jarosze-
wicza, ktory zapewnial, ze ,rzad PRL
i wladze lokalne otoczg cala rodzine
szczegblng troska”. Sprawa zywo intere-
sowaly sie tez media ogélnopolskie. Na
kolejne piecioraczki urodzone w Polsce
trzeba byto poczekac prawie ¢wieré wie-
ku. W pézniejszym czasie co jaki$ czas
informowano o podobnych narodzinach,
miedzy innymiw 2021 r. w poznaiskim
szpitalu przy ul. Polnej (GPSK).

KRAKOWSKIE INNOWACIJE
W 2019 r. padt w Polsce rekord - do-
czekalis$my sie sze$cioraczkow. Taka
sytuacja zdarza sie podobno raz na
4,7 miliarda cigz. 20 maja w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie na §wiat
przyszly cztery dziewczynki i dwdch
chlopcow. Wazyly od 890 do 1300 gra-
mow. Pordd nastgpit w 29. tygodniu cig-
zy. Dzieci w maju tego roku skornicza pieé
lat. Krakowska plac6wka ma szczeScie
do ciaz wieloptodowych. Juz trzy razy
rodzily sie tutaj piecioraczki. Pierwszy
raz w 2003 r. Wiosng 2008 r. przyszly
na $wiat stynne kieleckie pigcioraczki,
same dziewczynki. W lutym 2023 r. do-
szto do kolejnego porodu piecioraczkéw
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
niestety jedno z dzieci, znacznie mniej-
sze od pozostatych, zmarto po kilku
dniach od urodzenia.

— Porody wieloraczkéw wymagaja
olbrzymiego zaangazowania personelu

medycznego i zawsze dostarcza-
ja wielu emocji. To wydarzenie,
w ktérym bierze udzial mnéstwo
0s0b. Caly zespo6t jest w gotowosci
na dtugo przed narodzinami - za-
znacza prof. Ryszard Lauterbach,
szef Oddziatu Klinicznego Neona-
tologii SU w Krakowie. Specjalisci
oddziatu polozniczego opiekujacy
sie przyszla mama robig wszystko,
by ciaza rozwijala sie jak najlepiej,
a neonatolodzy staraja sie zapewnic

Aby zminimalizowac ryzyko krwotokéw
@y niewydolnosd oddechowej podawane sq
wewngtrzmaciznie sterydy wspomagajace
szybsze dojrzewanie ptuc

jak najlepsze wsparcie noworod-
kom. Od tego zalezy dalsza jako§é
zycia tych dzieci.

— Nasze stynne kieleckie pigcio-
raczki majg juz 15 lat. Swietnie sie
rozwijaja. Co roku dostaje od ro-
dziny kartke z okazji $wiat Bozego
Narodzenia z ich zdjeciem. Udato
sie im zapewni¢ dobry start, mimo
ze maluchy w chwili urodzenia
wazyly od 570 do 800 gramow.
ZastosowaliSmy miedzy innymi
innowacyjny jak na tamte czasy

» Obecnie
rodzqce sie
wezesniaki
startujq

z zupetnie
innego
poziomu

niz te sprzed

dwdch dekad

fot.: tukasz Gtaczkowski/SPSK Nr 4 w Lublinie

sposob odzywiania noworodkdow.
WprowadziliSmy jako pierwsi
w Polsce zywienie pozajelitowe
w postaci emulsji ttuszczowych
zawierajacych kwasy omega-3, kto-
re hamuja odpowiedZ zapalng oraz
sg bardzo wazne do wspomagania
rozwoju moézgu. W tamtym czasie
standardem byto podawanie kwa-
sOw omega-6. Niestety one dziataly
prozapalnie, powodujac przy dtuz-
szym okresie zywienia uszkodzenie
watroby. Poza tym nie dostarczaty
sktadnikéw wspierajacych prace
mozgu. To byl strzal w dziesiatke
—wspomina prof. Ryszard Lauter-
bach. T dodaje: — Opieka neona-
tologiczna bardzo sie rozwineta
w ciggu tych kilkunastu ostat-
nich lat. Poza metodami zywienia
zmienity sie miedzy innymi takze
sposoby wentylacji i schematy po-
stepowania w przypadku leczenia
sepsy i ograniczania odpowiedzi
zapalnej, a takze stymulacji roz-
woju. Obecnie rodzace sic wcze-
$niaki startuja z zupelnie innego
poziomu niz te rodzone dwie de-
kady temu. Mamy coraz wicksze
mozliwosci, ale oczywiScie réwniez
teraz moze doj$¢ do dramatycznych
sytuacji. To sprawa indywidualna,
wszystko zalezy od danej sytuacji
klinicznej — podsumowuje prof.
Lauterbach.
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DZIESIECIORACZKOW NIE BYLO

» Porody
W Polsce mamy za sobg przyjscie 1‘2’}9101002-
na swiat szescioraczkow, ale "Vg to
. o wydarzenie,
na swiecie zdarzaly sie jeszcze w ktérym

liczniejsze narodziny wieloracz- bierze

kéw. Zgodnie z informacjami udzial
potwierdzonymi w Ksiedze Re- e sowo
kordéw Guinnessa 19 listopada
1997 r. po raz pierwszy na swie-
cie urodzity sie siedmioraczki,
ktérym udato sie przezy¢. Dzieci
W momencie narodzin wazyty od
1000 do 1500 graméw, do poro-
du doszto w USA (w listopadzie
2023 r. obchodzity 25. urodziny). 2
Zaledwie kilka tygodni poézniej =
podobne zdarzenie odnotowano Z
w Arabii Saudyjskiej. Z kolei pod E
koniec 1998 r. w USA urodzity kS
sie zywe osmioraczki, niestety
jedno z dzieci zmarto kilka dni
po narodzinach. Nieco ponad Jak zaznacza prof. Hubert Huras  32. a 34. tygodniem trwania cigzy,
dekade pézniej (2009) swiat po kierujacy Oddziatem Klinicznym czworaczej — 30/32 tyg., pieciora-
raz kolejny ustyszat o narodzi- Potoznictwa i Perinatologii SU czej — 28/30 tyg. Kontynuowanie
nach osmiorga dzieci, ktorym w Krakowie, ktéry prowadzit wiele cigzy dtuzej niz wedlug tych zalecen
udato sie przezyc. ,Oktomama” ciaz wieloptodowych, w tym piecio-  zwicksza ryzyko ciezkich powiktan,
miata juz woéwczas szescio- i szedcioraczkéw, cigze mnogie, poza  w tym gléwnie naglych zgonéw we-
ro dzieci, wszystkie dzieki in cigza blizniacza dwukosmoéwko- wnatrzmacicznych ptodéw — dodaje
vitro. OSmioraczki miaty zostac wa dwuowodniows, sg obarczone prof. Hubert Huras.
poczete rowniez tg metodg, co wysokim ryzykiem powiklan, na
wywotato kontrowersje zwigza- przyktad w postaci zespotu podkra- WYSPECJALIZOWANE PORADNIE
ne z implementacja do macicy dania (TTTS), zespotu selektywnych ~ Cigze mnogie liczace cztery lub
tak duzej liczby zarodkow zaburzen wzrastania plodéw czy tez  wiecej ptodow to rzadkos¢, ale
(lekarzowi odebrano licencje za zespolu anemia-policytemia (TAPS).  blizniacze, a nawet trojacze, zda-
przeprowadzenie tego zabiegu). - Dla bezpieczenistwa pacjentka jest  rzaja si¢ czesciej. Wedtug danych
Z kolei 4 maja 2021 r. Malijka hospitalizowana odpowiednio weze-  Gléwnego Urzedu Statystycznego
Halima Cisse urodzita w Maroku éniej przed planowanym porodem, w 2022 r. w Polsce urodzilo sie
zywe dziewiecioraczki. Do po- a przez calg cigze systematycznie okolo 7,5 tysigca bliznigt i ponad
rodu (rzecz jasna poprzez ciecie monitorowana w oparciu o bada- 120 trojaczkéw. To dla nich po-
cesarskie) doszto w 30. tygodniu nia ultrasonograficzne i kardioto- wstaja poradnie cigz wieloptodo-
cigzy, noworodki wazyty od kograficzne. Aby zminimalizowa¢ wych. Taka poradnie prowadzi
500 do 1000 gramow. Lekarze ryzyko krwotokéw dokomorowych, miedzy innymi Uniwersyteckie
spodziewali sie siedmioraczkéw nekrotycznego zapalenia jelit czyna  Centrum Zdrowia Kobiety 1 Nowo-
(podczas badan USG przeoczono przyktad niewydolnosci oddecho- rodka (UCZKiN) Warszawskiego
dwojke rodzenstwa). Zaledwie wej, podajemy wewnatrzmacicznie  Uniwersytetu Medycznego. Stwo-
kilka tygodni p6zniej media na sterydy wspomagajace szybsze doj-  rzono jg dla pacjentek w cigzach
Swiecie obiegtfa informacja, ze rzewanie ptuc. Jesli rozwigzanie ma  mnogich wysokiego ryzyka, przede
mieszkanka RPA urodzita dzie- nastapi¢ przed 32. tygodniem cigzy, wszystkim jednokosméwkowych,
siecioraczki. Do narodzin miato to podajemy siarczan magnezu, kt6-  ale tez dwukosméwkowych, o ile
dojs¢ w jednym ze szpitali w pro- ry zmniejsza ryzyko wystapienia  wystapily komplikacje. UCZKiN to
wingji Gauteng. Wkrétce okazato w przyszlosci médzgowego poraze- osrodek specjalistyczny III stopnia
sie jednak, ze zaden z lokalnych nia dzieciecego. Robimy wszystko, referencyjnosci zapewniajacy kom-
szpitali nie potwierdzit takiego aby dzieci w jak najlepszej kondycji  pleksowa opieke nad mama i dzie¢-
porodu. Regionalne wtadze RPA przyszly na Swiat — thumaczy prof. mi. Placowka ma miedzy innymi
poinformowaty, ze informacja Huras. duze doswiadczenie w przeprowa-
o dziesiecioraczkach byta fake Do porodu dochodzi w §cisle za-  dzaniu zabiegéw wewnatrzmacicz-
newsem. (zrédto: www.guinnes- planowany sposob. — Na przyktad nych majacych na celu leczenie
sworldrecords.com / CBC News w przypadku cigzy blizniaczej zespotu TTTS. Podobna poradnia
/ BBQ) jednokosméwkowej jednoowo- dziala takze miedzy innymi w In-

dniowej albo cigzy trojaczej po- stytucie Centrum Zdrowia Matki
r6d powinien odby¢ sie pomiedzy Polki w Lodzi. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Cukrzyca ma wiele twarzy

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Pojawiaja sie leki, ktére pozwalajg lepiej kontrolowac chorobe, wptywajg na mase diafa
i nie powodujg hipoglikemii. To uprosc terapie —méwi prezes Polskiego Towarzystwa

o takiego jest w cukrzycy, ze bu-
dzi tyle emocji zaréwno wsréd
pacjentéw i ich rodzin, jak i le-
karzy réznych specjalnosci?
Zachorowalno$¢ na cukrzyce, szczegdl-
nie typu 2, przybrata obecnie charakter
epidemiczny. Wzrost jest tak duzy, ze
choroba ta zostala uznana za pierwsza
niezakazna pandemie XXI w., co jest
nierozerwalnie zwigzane z epidemiag
otytosci. Liczba otylych wzrasta w za-
straszajacym tempie i cukrzyca jest
tego konsekwencja. Wedtug danych
Miedzynarodowego Towarzystwa Dia-
betologicznego (International Diabetes
Federation, IDF) w 2021 r. na cukrzyce
na $wiecie chorowato 537 mln osdb,
a prognozy zaktadajg prawie 50-proc.
wzrost zachorowalnosci. To oznacza,
ze w 2030 r. liczba ta wzros$nie do
800 mln. Dane epidemiologiczne sg
wiec zatrwazajace, a ocenia sie, ze i tak
mogg by¢ niedoszacowane. Obser-
wujemy réwniez wzrost zachorowan
na cukrzyce typu 1, co sygnalizuja
pediatrzy, i nie wiemy dlaczego, a ten
typ cukrzycy stanowi okoto 10 proc.
wszystkich postaci tej choroby. Tak
wigc wiedza o tym, jak leczy¢ cukrzy-
ce, powinna by¢ rozpowszechniana.

Czy chodzi o powszechnosé wystepo-
wania tej choroby, czy o jej specyfike?
Charakterystyczne dla cukrzycy jest
to, ze przebiega z podwyzszonym
stezeniem glukozy we krwi. Przyczy-
na mogg by¢ zaburzenia w sekrecji
insuliny — insulina nie jest wydzie-
lana w wyniku destrukeji komérek
beta trzustki (tak jest w cukrzycy
typu 1) lub wskutek defektu dziatania
insuliny. Insulina jest wydzielana,

ale z réznych powod6w nie dziata za
pomocg swojego receptora na obwodzie

Diabetologicznego prof. Irina Kowalska.

lub tez ze wspoblistnienia obu
defektow jednoczesnie (tak jest

w cukrzycy typu 2). Poniewaz
insulina jest jedynym hormonem,
ktory obniza stezenie glukozy we
krwi (wiele hormondw to stezenie
podwyzsza), dochodzi do hipergli-
kemii. W nieprawidlowo leczonej
cukrzycy dochodzi do przewle-
ktego utrzymywania sie pod-

Pagjent z cukizyca
zaliza sie do grona osob
z bardzo wysokim ryzykiem
Sercowo-naczyniowym i wymaga
starannej diagnostyki

wyzszonego stezenia glukozy we
krwi, ktore prowadzi do rozwoju
powiklan. Dlatego tak wazne jest,
aby cukrzyce rozpoznawac jak
najwczesniej i jak najwczesniej
leczy¢. Chodzi tez o komplekso-
we postepowanie w tej chorobie
— niefarmakologiczne i farmako-
logiczne, gdyz tylko tak mozna
zapobiec wystapieniu przewle-
ktych i czesto ciezkich powiktan
tej choroby.

Jak nalezy rozumieé pojecie
leczenie niefarmakologiczne?

W leczenie niefarmakologiczne
wpisuje sie szeroko pojeta eduka-
cja dotyczaca cukrzycy, na co kla-
dziemy duzy nacisk, poniewaz od
stanu wiedzy pacjenta na temat
tej choroby bedzie zalezat efekt
leczenia. Pamietajmy, ze osobie

z cukrzyca trzeba przekazaé

wiedze nie tylko dotyczaca
zwigzanych z nig powiktan,

ale wyjasnié, co to jest indeks
glikemiczny, jak ma sobie radzié
z dietg, jak planowaé aktywno$¢
fizyczna, jak przyjmowac leki

i jak dostosowywac ich dawki

w zaleznodci od sytuacji klinicz-
nej. Zatem edukacja w cukrzycy
jest kluczowa i $cisle powigzana
z dziataniami zespolow tera-
peutycznych, w ktérych sktad
oprocz diabetologéw wchodza
pielegniarki, edukatorzy cukrzy-
cowi, dietetycy, psycholodzy.

To wsparcie psychologiczne ma
ogromne znaczenie, szczegllnie
w cukrzycy typu 1.

Ostatnio wiele si¢ zmieni-

1o w podejsciu do leczenia
cukrzycy.

W cukrzycy typu 1 wcigz jedy-
nym lekiem jest insulina, ktorej
trzustka nie wytwarza i trzeba

ja uzupetniaé. Istotnie zmie-

nily sie natomiast techniki jej
podawania. Oprocz stosowania
insuliny w schemacie funkcjonal-
nej intensywnej insulinoterapii
polegajacej na wielokrotnych
wstrzyknigciach tego hormonu
insuling mozna wstrzykiwaé przy
uzyciu osobistych pomp insuli-
nowych. Sa coraz nowoczesniej-
sze modele tych urzadzen, np.
pompy hybrydowe, ktére, méwiac
W uproszczeniu, na podstawie
aktualnego stezenia glukozy we
krwi regulujg przeptyw insuliny.
Sukcesem jest tez coraz szerszy
dostep do systemow cigglego mo-
nitorowania glikemii i osobistych
pomp insulinowych.
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Systemy te sq nie tylko cennym
narzedziem diagnostycznym, ale tez
terapeutycznym.

I, co istotne, od niedawna objete sg
refundacja takze dla os6b leczonych
insuling po 26. roku zycia, 0s6b z cu-
krzyca typu 2 leczonych co najmniej
trzema wstrzyknigciami insuliny, a od
stycznia tego roku do takiej refun-
dacji maja prawo réwniez kobiety

w cigzy. W cukrzycy typu 2 postep
wiaze si¢ gtéwnie z wprowadzeniem
nowych grup lekéw, ktore diame-
tralnie zmienity sposob podejscia do
leczenia tej choroby. Randomizowane
badania kliniczne wykazaly, ze leki te,
stosowane w celu obnizenia stezenia
glukozy, maja jednocze$nie dzialanie
kardioprotekcyjne i nefroprotekcyj-

ne. U o0s6b obcigzonych chorobami
sercowo-naczyniowymi ma to kapi-
talne znaczenie, poniewaz chronia
przed zawalem serca, niewydolnoscia
serca, udarem mozgu czy przewlekla
choroba nerek. Dotyczy to gtéwnie
lekéw inkretynowych: agonistow re-
ceptora GLP1, i flozyn. Leki te u oséb
z powiklaniami ukladu sercowo-na-
czyniowego, powiktaniami nerkowymi
czy tez kumulacjg czynnikéw ryzyka
powinno sie wlaczaé juz na poczatku
leczenia cukrzycy typu 2. Bonusem ich
stosowania jest redukcja masy ciata, co
w przypadku cukrzycy typu 2, niero-
zerwalnie zwigzanej z otyloécig, ma
znaczenie. Dostepny jest juz podwdjny
agonista receptora GLP1 i GIP, ktory
cechuje sie jeszcze wieksza skutecz-
noscig w redukcji masy ciala i obnize-
nia stezenia glukozy. Na horyzoncie
pojawiaja sie jeszcze nowsze leki, ktore
lepiej pozwalaja kontrolowaé cukrzyce,
wplywaja na mase ciala i, co réwnie
istotne, nie powoduja hipoglikemii.
Dzieki temu mozliwe jest upraszczanie
terapii cukrzycy typu 2, a do tego dazy
wspolczesna diabetologia.

Chorzy na cukrzyce czesto cierpiq na
nadcisnienie tetnicze, hipercholeste-
rolemie, zaburzenia czynnosci nerek,
tarczycy, réznego rodzaju alergie

i nowotwory. Jak radzic sobie u nich
z tq wielochorobowoscig?

Najczesciej z cukrzycg wspolistnieja
choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go0. Wspdlnie z kardiologami prowadzi-
lismy kiedy$ w osrodku biatostockim
badania, ktére wskazywatly, ze 50 proc.
mezczyzn z rozpoznang chorobg
wiencowa kierowanych do korona-
rografii, nie wiedzgc o tym, miato

fot.: archiwum prywatne

stan przedcukrzycowy lub jawna
cukrzyce. Wyniki te zostaly po-
twierdzone u pacjentéw z ostrym
zespolem wienicowym w publika-
cji szwedzkich badaczy w 2002 r.
To dowdd na to, ze pacjent z cu-
krzyca zalicza sie do grona os6b

z bardzo wysokim ryzykiem
Sercowo-naczyniowym i wymaga
szczegOlnie starannej diagno-
styki, poniewaz podwyzszony
poziom glukozy we krwi przy-
spiesza rozw0j miazdzycy i grozi
zawalem serca, udarem mozgu

i innymi groznymi powiklaniami
sercowo-naczyniowymi. Dodat-
kowo cukrzycy typu 2 czesto
towarzyszy otytosc, a jest wiele
powiktan otyloéci niezwigzanych
z cukrzycg. Dlatego tak wazne
jest stosowanie odpowiedniej
terapii od momentu rozpoznania
cukrzycy. Nalezy tez pamietac, ze
cukrzyca typu 1, ktéra ma pod-
foze autoimmunologiczne, moze
wsp6tistnie¢ z innymi chorobami
autoimmunologicznymi, np. z ze-
spotami niedoczynnosci wielo-
gruczolowej. Z cukrzyca typu 1
moze tez wspolistnie¢ pierwotna
niedoczynno$¢ kory nadnerczy.

Na cukrzyce typu 2 zapadajq
takze osoby szczuple. Czym to
tlumaczyé?

Zdarza sie, ze osoby z prawi-
dlowym BMI majg rozpoznang
cukrzyce typu 2, ale nalezy sie

w takiej sytuacji dobrze przyjrzeé
rozmieszczeniu tkanki thuszezo-
wej, ktéra w patogenezie cukrzycy
typu 2 odgrywa istotng role. W cu-
krzycy typu 2 jest to tzw. trzewna
tkanka ttuszczowa, zlokalizo-
wana w obrebie jamy brzusznej.
Moze tez wystepowac ektopowa
akumulacja tkanki ttuszczowej

w innych narzadach do tego nie-
przystosowanych, np. w watrobie
czy mie$niach szkieletowych,

co takze prowadzi do zaburzen
metabolicznych. Badajac pacjen-
ta z prawidtowym BMI, czesto
dostrzega sie ten sposob rozmiesz-
czenia tkanki ttuszczowej. Dlatego
dobrym parametrem jest badanie
obwodu brzucha, bo w przypadku
zwickszonego obwodu talii wiemy,
ze mamy do czynienia z nadmier-
na kumulacjg tkanki ttuszczowej
w tej okolicy, ktéra uposledza
dzialanie insuliny.

Czy cukrzyca u mezczyzn rézni
si¢ od tej u kobiet?

Mechanizmy dotyczace rozwo-
ju cukrzycy sg identyczne, ale

u kobiet dominuje gynoidalny
rozktad tkanki ttuszczowej, czyli
tzw. ochronny, dlatego u wielu
kobiet cukrzyca typu 2 ujawnia
siec w okresie menopauzy. Jezeli
wystepuje u kobiet mtodszych,
czesto wplywa na przyspieszony
rozwoj miazdzycy. U mlodych
kobiet z cukrzyca typu 1 nale-

zy szczegblnie dbaé o kontrole
metaboliczng, poniewaz dla nich
jest to czas cigz i porodéw. Coraz
czesciej tez rozpoznaje si¢ tzw.
cukrzyce cigzows zdiagnozowang
w trakcie cigzy, co wigze sie z du-
zym ryzykiem powiklan.

Mimo postepow w leczeniu
cukrzycy choroba ta wciqz sieje
spustoszenie. Glownie chodzi

0 amputacje koniczyn, co nie
powinno mie€ juz miejsca.
Problem dobrze funkcjonujacego
systemu leczenia zespotu stopy
cukrzycowej wcigz nie jest do
korica rozwigzany. Aktualnie za-
czal dziataé¢ w jednym ze szpitali
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w Wielkopolsce pilotazowy program
kompleksowego leczenia zespolu stopy
cukrzycowej i mamy nadzieje, ze ten
program obejmie inne o$rodki w kraju.
Amputacje koniczyn w cukrzycy sa
jednak nie tylko konsekwencja braku
odpowiedniego zaplecza w postaci
o$rodkoéw zajmujacych sie leczeniem
tego rodzaju powiktan, ale tez nie-
wystarczajacej edukacji, ktéra uczy
pacjentéw, jak im zapobiegaé. Tych
amputacji jest juz mniej, ale i tak zbyt
duzo w kontekscie dostepnosci do
nowoczesnego i bardziej skutecznego
leczenia cukrzycy. To sa lekcje do
odrobienia na dzi$ i na jutro.

Jakie ograniczenia napotykajq leka-
rze, jesli chodzi o refundacje nowo-
czesnych lekow?

Obecnie mamy znacznie szerszy
dostep do refundacji nowoczesnych
lekéw przeciwhiperglikemicznych niz
jeszcze dwa lata temu, co pozwolito
nam na znaczng modyfikacje terapii
u wielu pacjentéw z cukrzycg typu 2.
Ale oczywiscie chcieliby$my, aby
refundacja byla jak najszersza i jesli sa
wskazania, to zeby taka terapia byta

refundowana od momentu roz-
poznania cukrzycy. Tu wszyscy
moéwimy jednym glosem.

Leczeniem cukrzycy zajmujq sie
nie tylko diabetolodzy, ale i leka-
rze POZ. To dobrze czy 7le?
Diabetologéw jest zbyt mato
(okolo tysiaca), aby zajmowali sie
leczeniem wszystkich przypad-
kéw cukrzycy. Jednak ostatnio
specjalizacja z diabetologii cieszy
sie ogromnym zainteresowaniem,
co dobrze rokuje. W ostatniej sesji
byto znacznie wiecej chetnych niz
miejsc. Osoby z cukrzyca niepo-
wiklana sa wiec leczone w opiece
podstawowej, i to dobrze. Wazne
jest jednak, aby w postepowaniu
z tymi chorymi uwzgledniano
najnowsze wytyczne.

W jakim kierunku zmierza
Swiat, jesli chodzi o postrzeganie
tej choroby?

Wszystkie zjazdy, konferencje

sa zdominowane przez temat
nowoczesnych terapii w cukrzycy
i mechanizméw ich dzialania.

Swiat ma $wiadomos¢ epidemii
tej choroby i robi wszystko, aby

ja zatrzymacé. W zwiagzku ze
zblizajacymi sie wyborami do Par-
lamentu Europejskiego powstata
deklaracja o cukrzycy przettu-
maczona na wszystkie jezyki
europejskie w celu podniesienia
$wiadomosci tej choroby. Zaczyna
sie juz méwic o remisji cukrzycy,
dyskutuje sie o tym, jakie kryteria
powinny o tym decydowac.

Czy jest szansa, ze kiedys ludz-
kosé uwolni sie od cukrzycy?
Raczej nie, poniewaz — 0 czym nie
powiedzieliémy - o zachorowaniu
decydujg takze czynniki genetycz-
ne, a nie tylko $rodowiskowe. Na
obecnym etapie wiedzy na geny
nie mamy wplywu, ale mozemy
zmienié nasze zachowania na
prozdrowotne, eliminujac czynni-
ki §rodowiskowe zachorowania na
cukrzyce. e

Petna wersja rozmowy na
www.gazetalekarska.pl

Patronat Gazety Lekarskiej

WARSZAWA

12. Algorytmy w Pediatrii juz w kwietniu

edakcja czasopisma ,Klinika Pe-

diatryczna” zaprasza wszystkich
zainteresowanych na konferencje 12. Al-
gorytmy w Pediatrii, ktora odbedzie sie
w dniach 19-20 kwietnia 2024 r. w Cen-
trum Konferencyjnym WEST GATE
w Warszawie.

Tematy wiodace szkolenia zostaly
starannie zebrane, tak by zaspokoié
potrzeby zaréwno lekarzy pediatrow,
lekarzy rodzinnych, jak i rezydentéw
i specjalizantéw. W tym roku zaprosili-
$my specjalistow z zakresu diabetologii
i zywienia, neonatologii, psychiatrii,
dermatologii, diagnostyki laboratoryjnej
i stomatologii. Na uwage zastuguje row-
niez panel dotyczacy nowosci w szcze-
pieniach ochronnych.

Wspoélpracujacy z nami spe-
cjalisci przygotowali dla Panistwa
kompleksowe opracowanie mery-
torycznych tresci w zwarty i atrak-
cyjny sposob.

Goscie konferencji dostang row-
niez przygotowane przez wyktadow-
coéw artykuly pogladowe w formie
czasopisma medycznego ,Klinika
Pediatryczna” — Algorytmy w Pe-
diatrii 2024.

Uczestnicy otrzymaja réwniez
pelne wyzywienie podczas szkole-
nia, certyfikat uczestnictwa z punk-
tami edukacyjnymi okregowej izby
lekarskiej oraz trzymiesieczny do-
step do wyktadéw nagranych w for-
mie wideo. Elementem taczacym

SHKLINIKA
PEDIATRYCZNA

‘1 2. Algorytmy
w Pediatrii

KLINIKI PEDIATRYCZNEJ

19-20.04.2024

_I-" =

nauke z rozrywka sg merytoryczne
quizy z niespodziankami po kazdej
sesji oraz wieczorne spotkanie inte-
gracyjne ze spektaklem teatralnym.
Szczegbdly sg dostepne na stronie
internetowej klinika.com.pl

Zapraszamy! °
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Nie przegapic endometriozy

ADAM CZERWINSK
DZIENNIKARZ

Dokladnos¢ i uwaznos¢ w przeprowadzaniu wywiadu i odpowiednia diagnostyka
moga pozwoli¢ na wzesne rozpoznanie choroby —maéwi prof. Kizysztof Szytto, zastepca
dyrektora ds. leznictwa Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, kierownik Kliniki

Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologiznej i Lezenia Endometriozy.

powiem panu o mojej
pacjentce.

Prosze.
To byla 26-letnia kobieta, ktéra mia-
ta wykonane ciecie cesarskie. Po tym
zabiegu zaczely pojawiac sie dolegli-
wosci zlokalizowane w dole brzucha.
Szczegblnie w okresie krwawien mie-
sigczkowych. Pacjentka skarzyla sie
na bol takze przy oddawaniu moczu.
Szukata pomocy w réznych oérod-
kach, brata r6zne leki. Poprawy nie
byto. Bolato coraz bardziej. Dopiero
po szczegblowym badaniu w mojej
klinice okazato sig, ze w $cianie
pecherza miedzy macicg a pecherzem
jest guz o $rednicy 4 cm.

Zaraz, zaraz. Ale my mielisSmy rozma-
wiaé o endometriozie.

Chwileczke. Pacjentka miata
wdrozong diagnostyke. Wykonano
cystoskopie, potwierdzono te zmia-
ne, pobrano wycinki i okazato sie,
ze sg tam zmiany endometrialne.
Zostata zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego, dlatego ze guz prze-
rastat calg grubosé¢ Sciany pecherza.
A zatem inne postepowanie bytoby
absolutnie nieskuteczne. Wykonano
laparoskopie. WycieliSmy ten frag-
ment Sciany pecherza wraz z guzem.
Zaopatrzono, czyli zszyto pecherz.
No i okazato sie, ze pacjentka od
nastepnego cyklu przestala zgtaszaé
dolegliwosci bélowe. Cata przyczyna
jej dolegliwosci to byta wtasnie endo-
metrioza pecherza moczowego.

Prowadzi Pan Klinike, ktora jako jedna
z nielicznych w Polsce specjalizuje si¢

w terapii endometriozy. Z czym
jeszcze mierzq sie specjalisci?
Wyzwaniem jest inwazyjnos¢

tej choroby. W obrebie jajnikow
dochodzi do tworzenia sie torbieli
endometrialnych. W jajowodach,
jesli tam powstaja ogniska, moze

Endometrioza rézni sie od choréb
nowotworowych tylko rokowaniem;
tu na szzescie nie ma
zZagrozenia zyda

dochodzié¢ do zrostéw, znieksztal-
cen, niedroznos$ci i pdzniej pro-
blemo6w z zaj$ciem w cigze. Moze
to takze obejmowaé wiezadta

i tworzenie guzkéw w ich obre-
bie, co skutkuje bardzo silnymi
dolegliwo$ciami bolowymi. No

i ogniska w §cianie macicy. Ta
postaé to adenomioza i moze wy-
wolywac bardzo obfite miesigczki
i rzeczywiscie silne dolegliwosci
bélowe.

Ale inwazyjno$¢ endometriozy
jest na tyle duza, ze nie ogranicza
sie do rozwoju ognisk w obrebie
narzadéw rodnych. Przechodze-
nie choroby na inne narzady
rzeczywiscie moze skutkowac
bardzo powaznymi problemami.

I dlatego jest tak wazne, azeby
celowana diagnostyka byla jak
najwcze$niejsza, zebySmy nie
zostawali w tyle i jak dotychczas
musieli leczy¢ pacjentki, u kto6-
rych rozpoznanie jest stawiane

po oémiu, a nawet dziesieciu
latach od wystapienia pierwszych
objawow. Jesli wezesniej zacznie-
my leczenie, uchronimy pa-
cjentke przed rozwojem choroby
i powaznymi konsekwencjami.
Bo dolegliwosci bolowe zwigza-
ne z endometriozg wielokrotnie
powoduja, ze te pacjentki sg
wylaczone z aktywnosci zawodo-
wej. Nawet dochodzi do rozwoju
jakiego$ stopnia inwalidztwa. Nie
mowigc o dramatach osobistych,
o problemach domowych.
Wezesna diagnostyka moze
uchroni¢ kobiety przed tymi kon-
sekwencjami i przywr6cic je do
normalnego zycia. Im dluzej trwa
choroba, tym bardziej skompliko-
wane staje sie leczenie. Ogniska
w obrebie jelit wielokrotnie
skutkujg tym, ze konieczne jest
wykonanie resekeji fragmentu
jelita. Oczywiscie, nowoczesne
techniki chirurgiczne zmniejszajg
prawdopodobienistwo powiktan,
ale trzeba by¢ przygotowanym na
to, ze moze dojs$¢ do chociazby
powstania nieszczelnosci i wtedy
nastepuje konieczno$¢ wypro-
wadzenia sztucznego odbytu
przynajmniej na jakis czas. To
jest bardzo powazne powiktanie,
szczegblnie dla mtodej kobiety.
To samo dzieje sic w obre-
bie uktadu moczowego, gdzie
nierozpoznanie ogniska, ktore
powoduje zamkniecie $wiatta
moczowodu, moze doprowadzié
do martwicy nerki i jej utraty.
Zdarzaja sie przeciez ogniska na
przeponie czy w obrebie tkanki
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ptucnej, ktére réwniez prowadza do
bardzo silnych dolegliwosci bélowych.

Guz, bol. Prawie rak.

My tu méwimy wlasnie o guzach.

O strasznym bolu, z ktérym cze$¢ pa-
cjentek trafia do poradni leczenia bélu.
Endometrioza ma wiele wspdlnych cech
z chorobg nowotworows. Po pierwsze,
mozliwo$¢ dokonywania przerzutu,
czyli rozwoju kolejnych ognisk w in-
nych narzadach. Zmiany anatomiczne,
zrosty, ktore powodujg zmiany catko-
wicie zaburzajace anatomie w jamie
brzusznej. Bardzo trudno to sie operuje,
dlatego ze narzady zaatakowane przez
endometrioze sg pozrastane ze sobg, co
oczywiscie grozi niebezpieczenstwem
uszkodzenia ktéregos z nich. Tak na-
prawde endometrioza r6zni si¢ od cho-
r6b nowotworowych tylko rokowaniem.
Tu na szczeScie nie ma zagrozenia zycia,
ale cala reszta, réwniez b6l towarzy-
szacy chorobie, jest bardzo podobny

do tego, z czym sie mierza pacjenci
onkologiczni.

Swiadectwa dajg bardzo znane kobiety.
Susan Sarandon, Dolly Parton, a w Pol-
sce Patrycja Kazadi czy Hanna Lis.
Endometrioza jest znana od korica
XIX w. Wtedy pojawily sie pierwsze
opisy endometriozy i jej ognisk. Nato-
miast sytuacja, ktorag widzimy obec-
nie, wynika prawdopodobnie z tego, ze
co dziesigta kobieta moze by¢ dotknie-
ta ta chorobg. Ona jest niezwykle
bolesna. Te publiczne wyznania to
krzyk rozpaczy, bo zwykte apele oka-
zaly sie nieskuteczne. Kobiety mawia-
ja, ze gdyby endometrioza dotyczyta
mezezyzn, juz dawno wynaleziono by
na nig lek. Ale na razie nie mozemy
zaproponowaé skutecznego leczenia.

Jak to? W XXI nie mozna?

Ani leczenie operacyjne, ktére pole-
ga na usuwaniu wszystkich ognisk,
ani tez leczenie zachowawcze, czyli
stosowanie obecnie dostepnych pre-
paratéw, nie gwarantuja skutecznego
wyleczenia. Po pewnym czasie u wielu
pacjentek dochodzi do nawrotu.

Poza tym leczenie operacyjne, w szcze-
go6lnosci ognisk, ktore sg poltozone
poza narzgdami rodnymi, jest bardzo
trudne. Jak wspominatem — zmiany
wywolane przez endometrioze moga
umiejscawiaé sie w obrebie przewodu
pokarmowego czy uktadu moczowego,
a nawet na przeponie czy w obrebie
tkanki ptucne;j.

fot.: materialy prasowe

Dlatego w wiekszosci krajow
europejskich organizacje opieki
nad kobietami z zaawansowa-
na endometrioza powierza sie
o$rodkom wyspecjalizowanym
w leczeniu tej choroby. Oczywi-
$cie lekarzem podstawowym jest
w nich ginekolog, ale musi by¢
réwniez dostepny chirurg, urolog.
No i z racji zmian, ktére choroba
moze wywolywaé, konieczna jest
obecnos$é psychologa. Wazna jest
réwniez odpowiednia dieta, ktora
powinna by¢ ustalana przez oso-
be kompetentna, czyli wyspecja-
lizowanego dietetyka. W Polsce
nie ma takich o$rodkéw, chociaz
obserwujemy jaskotki zapowiada-
jace zmiany. Od pewnego czasu

Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologow

i Potoznikéw dotyczace poste-
powania w przypadku kobiet

z endometrioza:
https:/ptgin.pl/artykul/reko-
mendacje-polskiego-towarzyst
wa-ginekologow-i-poloznikow
-dotyczace-postepowania-w

trwaja w Ministerstwie Zdrowia
prace komisji, ktora zajmuje sie
préba zorganizowania takich
o$rodkéw, ale réwniez zmiang
wyceny procedur, co wydaje sie
kluczowe. Bo obecnie finan-
sowanie procedur zwigzanych

z endometrioza jest absolutnie
niewystarczajace. Szpitalom jej
leczenie najzwyczajniej sie nie
optaca. Zabiegi trwaja zdecy-
dowanie dtuzej niz pozostate.
Zajmowanie sali operacyjnej
przez wiele godzin przy naprawde
niskiej wycenie jest niekorzystne
dla szpitali. W wielu przypadkach
musimy stosowaé réwniez drogie
materiaty, np. specjalne staplery,
ktore jeszcze podrazaja koszty
zabiegu. I pewnie dlatego osoby
zarzadzajace szpitalami, nie sg
zainteresowane przyjmowaniem
pacjentek, ktorych leczenie be-
dzie oznaczalo strate.

Wyobrazmy sobie, ze wycena sie¢
zmienia i to tak, ze na endometrio-
zie mozna zarobic tak, ze zaczyna-
ja powstawac centra, ktore sie niq
zajmgq.

Leczeniu tej choroby powinna
przys$wiecac idea, ze przed zabie-
giem operacyjnym powinno sie
zrobi¢ maksymalnie doktadng,
precyzyjng diagnostyke wyko-
rzystujac badania obrazowe,
azeby uwidoczni¢ wszystkie
ogniska. Chodzi o to, ze jesli
podejmujemy decyzje o zabiegu
operacyjnym, to powinien by¢ on
jedynym w zyciu.

No i kolejna rzecz, by opieka nie
koniczyla sie tylko 1 wylacznie na
leczeniu operacyjnym, ale réwniez
zeby pacjentki miaty mozliwosé
zglaszania sie na badania kontro-
Ine, pozwalajace na wychwycenie
0s0Db, u ktorych nastgpi wznowa
tej choroby. Tak jak powiedziatem,
u wielu moze do niej dojé¢ mimo
prawidtowo przeprowadzonego
zabiegu operacyjnego.

Brzmi pi¢knie, ale na razie jeste-
Smy tu i teraz. Co mozna zmieni¢
bez wielkich nakladow?
Powinni$my sie skupi¢ na dia-
gnostyce. Opiera si¢ ona przede
wszystkim na badaniu ultra-
sonograficznym. W niektérych
przypadkach nalezy poszerzyc¢ ja
0 rezonans magnetyczny.



48 strona | marzec 2024

C GAZETA

Badanie ultrasonograficzne jest
dostepne powszechnie. Pozostaje tylko
kwestia odpowiedniego sposobu jego
przeprowadzenia i zwrdcenia uwagi na
mozliwo$¢ wystapienia ogniska endo-
metriozy. Czutos¢ ultrasonografii jest
bardzo wysoka. Podobnie jest zreszta
z diagnostyka rezonansem magnetycz-
nym. Badania te z zalozenia sg niezwy-
kle cenne, bo potrafig w jednym czasie
oceni¢ zar6wno przedni, jak i tylny
kompartment miednicy, czyli wszyst-
kie narzady, ktore sg polozone w tych
czesciach ciata. Jesli poprawimy wy-
krywalno$¢ ognisk endometriozy tymi
badaniami, tatwiej bedzie podejmowaé
decyzje, co robi¢ dalej. Bo nie wszystkie
pacjentki, ktére maja zmiany, musza
by¢ natychmiast operowane. Glow-
nym czynnikiem jest nasilenie bolu
badz problemy z zaj$ciem w cigze. Ale
jesli pacjentka bedzie miata dokument
opisujacy jej stan, to wtedy, w trakcie
kolejnych wizyt lekarza, moze zapasé
decyzja, czy probujemy leczenia zacho-
wawczego, czy tez juz sg wskazania do
zabiegu operacyjnego.

A co dzis moze zrobi¢ ginekolog w zwy-
klym gabinecie, zanim przysle pa-
cjentke do osrodka o wyzszym stopniu
referencyjnosci?

Diagnostyka obrazowa to drugi etap.
Zaczynamy od wywiadu i badania
pacjentki. Jesli ginekolog bez wzgle-
du na to, gdzie pracuje, bedzie robit
to w sposOb uwazny, przeprowadzi

z pacjentka szczegbtowy wywiad

i przeanalizuje charakter wystepuja-
cych dolegliwosci, kiedy te dolegli-
wosci bolowe sie pojawiaja, w jakiej
okolicy, gdzie bol promieniuje, jakie
jest jego nasilenie, to w potgczeniu

z badaniem ginekologicznym z duzym

fot.: Freepik.com

prawdopodobiefistwem mozna
rozpoznawacé chorobe.

Badanie ultrasonograficz-
ne jest w wielu przypadkach
potwierdzeniem. Natomiast
doktadnosé i uwaznosé w prze-
prowadzania wywiadu i badania
jest niezwykle wazna i to jest
podstawowy etap diagnostyki.
Dlatego zwracam uwage na rze-
czy podstawowe, ktore nie musza
by¢ wykonywane w o$rodkach
akademickich. Mozna je zrobi¢
wszedzie.

To dlaczego jest z nimi problem?
Bo w wielu o$rodkach jesli
pacjentka zgtasza sie z powodu
dolegliwosci bolowych, stawia sie
rozpoznanie zapalenia przy-
datkéw. A ono obecnie zdarza
sie wyjatkowo rzadko. To jest
rozpoznanie, ktore byto charak-
terystyczne dla lat piec¢dziesia-
tych, sze§édziesigtych. Obecnie
absolutnie nie dominuje. Tizeba
jednak pamietaé, ze w otoczeniu
ognisk endometriozy powstaje
stan zapalny, ktdry rzeczywiscie
moze przypomina¢ zapalenie
przydatkow.

Jak unikng¢ takich pomylek?
Sekcja Endometriozy Polskie-

go Towarzystwa Ginekologéw

i Potoznik6w w okresie, kiedy
bytem jej przewodniczacym,
opracowata screening w kierunku
tej choroby zawierajacy szereg
pytan z odpowiednig punktacja.
Jesli lekarz w trakcie wizyty prze-
prowadzi wywiad, zada pytania
wlasnie z tej karty screeningowe;j,
podsumuje punktacje, z duzym

Ze stanowiska Zespotu
Ekspertow Polskiego
Towarzystwa
Ginekologicznego
dotyczacego diagnostyki
i metod leczenia
endometriozy

Podstawowym obja-
wem endometriozy jest
bol. Pacjentki najczesciej
zgtaszajg wystepowanie:
bolesnych i/lub obfitych
miesigczek, dyspareunii,

dyzurii, bolesnej defekaciji,
dolegliwosci bolowych w
okolicy krzyzowej, dys-
komfortu czy pobolewania
brzucha, wzde¢, biegunek,
czy trwajgcego co najmniej
6 miesiecy przewlektego
bolu brzucha: niezalezne-
go od fazy cyklu miesigcz-
kowego [4, 7, 8, 9]. Mniej
typowymi dolegliwosciami
s3: nawracajacy cyklicznie
bol konczyny dolnej o cha-
rakterze rwy kulszowej,
cykliczne krwawienie z od-
bytnicy lub drég moczo-
wych. Pacjentki chorujgce
na endometrioze moga
uskarzac sie na: dysfunkcje
dolnego odcinka uktadu
pokarmowego (wzdecia,
biegunka, naprzemienne
biegunki i zaparcia, gtéw-
nie wystepujace tuz przed
miesigczka i w jej trakcie)
oraz zaburzenia czynno-
sSci uktfadu moczowego

(objawy dyzuryczne,
incydenty par¢ naglacych
czy czestomocz). Czesto

przebieg endometriozy jest
asymptomatyczny, a cho-
roba jest rozpoznawana
przypadkowo, np. podczas
réznych zabiegéw opera-
cyjnych. Czasami jedynym
objawem jest zmniejszo-
na ptodnos¢ pacjentki.
Pojawienie sie bolesnych
miesigczek powinno na-
sung¢ podejrzenie endo-
metriozy, szczegdlnie jesli
nigdy wczesniej pacjentka
nie skarzyta sie na podob-
ne dolegliwosci.
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prawdopodobienstwem postawi
prawidlowe rozpoznanie. Kwestio-
nariusz mozna znalez¢ na stronie
PTGIiP (www.ptgin.pl). To gotowe
narzedzie, z ktérym wystarczy sie
zapoznaé, skorzystac. I to jest cos,
co i lekarzom powinno utatwié

prace.

Po te karte screeningowq powinni
siegaé nie tylko ginekolodzy.
Moze sie przydac chirurgom,
urologom, lekarzom rodzinnym,
a nawet pediatrom.

Pediatrom?

Tak. Zdarza sie, ze nastoletnie
pacjentki z endometriozg trafiaja
do pediatréw. A osoby doroste
szukaja pomocy u lekarzy POZ.
Bo nie zawsze pacjentka, ktéra ma
dolegliwoéci bolowe, natychmiast
idzie do ginekologa. Stad miedzy
innymi bierze sie problem, ze ta
choroba jest rozpoznawana po tak
dtugim czasie i wizytach u wielu
specjalistéw. Z jednej strony,

to w jakim$ tam stopniu wina
samych pacjentek, bo nadal po-
kutuje przekonanie, ze w okresie
krwawien miesigczkowych kobieta
musi mie¢ dolegliwosci bolowe.
,Miata mama, miata babcia i tam
jeszcze kilka pokolen wprzéd musi
bole¢”. Nie musi! Jesli rzeczy-
wiScie bdl zaczyna sie w okresie
nastoletnim i trwa przez kilka
miesigcey, nie ulega zmniejszeniu,
mamy wystarczajacy sygnat do
tego, azeby mama wziela corke

i poszly do lekarza, aby ustalic,
jaka jest przyczyna tych dole-
gliwosci. Czy sg one zwigzane
tylko i wytacznie z krwawieniem
miesigczkowym. Czy to sa dole-
gliwosci, ktore wystepuja miedzy
krwawieniami miesigczkowymi.

I wtedy powinno si¢ wykonaé
odpowiednia diagnostyke, dlatego
ze ta choroba réwniez wyste-

puje u nastolatek i to czasami

juz w bardzo zaawansowanym
stopniu. Absolutnie nie wolno
lekcewazy¢ tego typu dolegliwosci.
Konieczna jest wtedy konsultacja
ginekologiczna. Pozwole sobie
nawet na apel do lekarzy POZ czy
do chirurgow: jesli trafia do was
pacjentka skarzaca sie na bole
brzucha, warto mie¢ w tyle gtowy,
ze to moze by¢ endometrioza.

By¢ moze juz niedltugo diagnostyka
bedzie prostsza.
Mo6wi pan na o testach na endo-
metrioze. Intensywne prace nad
nimi trwaja od kilkudziesieciu
lat. Testy maja by¢ wprowadzone
w tym roku. Poczekamy, zoba-
czymy, jaka bedzie ich specyfika,
czulo$é. Ale jesli spelnig poktada-
ne w nich nadzieje, moga okazac
si¢ przetfomem.

PowinniSmy wspomnie¢
jeszcze o tym, ze trwaja

intensywne prace nad wprowa-
dzeniem nowych lekéw, ktdre
pozwolilyby na zahamowanie,

a wlasciwie wyeliminowanie tej
choroby i niedoprowadzanie do
etapéw zaawansowanych. Dzigki
temu pacjentki moglyby unik-
na¢ skomplikowanych zabiegow
operacyjnych, ale przede wszyst-
kim straszliwych dolegliwosci
bolowych, ktore towarzyszg im
miesigcami i latami. Na razie
trwa faza badan klinicznych. e

reklama
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Smietnik polskiej medycyny

Przepieknie wygladajg w telewizji uroczystosci przekazania nowego sprzetu
medyaznego. Reforma ratownictwa medyznego —bo o nim dzi$ pisze — oznacza zwykle
zakup nowego ambulansu, a najlepiej pieciu badz pietnastu.

a ich uroczyste przekazanie

przychodzi lokalna wierchusz-

ka, sa przemowy z okazji

1 najszczersze zyczenia. Kto§
przecina wstege, czasem ksigdz pokro-
pi kropidiem, karetki stojg w rzedzie
1$niace bielg lub jaskrawa zotcig. System
sie zmienia. Reformuje. Prawda? Ot6z
nieprawda.

Dzi$ przecietny polski ambulans
wyposazony jest podobnie jak ten nie-
miecki, norweski czy czeski. Kim sg
jednak ludzie, kt6érzy tymi ambulan-
sami jezdza? Jak sie miewajg? Czego
powinni$émy od nich oczekiwacé i jak te
oczekiwania maja sie do rzeczywisto$ci?

Chcialbym o tym opowiedzie¢ nowej
szefowej Ministerstwa Zdrowia pani
Izabeli Leszczynie. Niestety, nie dotarta
ona na umoéwione na 19 stycznia spo-
tkanie z przedstawicielami jedenastu
organizacji zrzeszajacych ratownikow
medycznych, wiec nie mogta ustyszeé
tego osobiScie. Zapraszata Pani Mini-
ster, przyszli wiceministrowie. Oglednie
moéwiac — nie byt to w srodowisku naj-
lepiej odebrany sygnat ze strony nowych
wiadz resortu.

Pracuje w systemie Pafistwowego Ra-
townictwa Medycznego od ponad dzie-
sieciu lat i niestety nie mam dobrych
wiadomosci o kondycji jego pracowni-
kéw. Otéz, Szanowna Pani Minister, to
w duzej czesci ludzie przede wszystkim
zmeczeni. Okropnie, nieludzko, gteboko
zmeczeni. Przemieleni przez zawodows
rzeczywisto$¢, wypaleni, zrezygnowani.
Najbardziej sfrustrowani pracownicy
polskiej ochrony zdrowia, czesto po-
zostawieni sami sobie.

To niewazne, czy maja piecdzie-
sigt piec czy dwadzieScia dziewied lat.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Niewazne, czy pracujg w Gdansku,
Krakowie, Gizycku, Lukowie czy
pod Zielong Gora. Jak kraj dtugi
i szeroki — od Baltyku do Tatr, od
Bugu do Odry — wszyscy s3 zmecze-
ni rolg zapchajdziury, czyli obstugi-

Maowi sie w Panstwowym
Ratownictwie Medyznym,
ze kazdy bedzie predzej @y pézniej
paskiem na ekranie dyspozytora.
lja, i Pani, i nasi najblizsi

waniem wezwan, ktore nie maja nic
wsp6lnego ze stanami zagrozenia
zdrowia badz zycia. Z Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego zrobiono
bowiem $mietnik dla niewydolnego
systemu polskiej ochrony zdrowia.
Co robi starsza pani, ktora nie
moze doczekaé sie operacji biodra,
a biodro z dnia na dzien dolega
coraz bardziej? Dzwoni na 999.
Co robi chorujacy na POChP
mezczyzna, ktérego nie sta¢ na

wykupienie lekow i zaczyna sie
dusié? Dzwoni na 999.

Co robi przerazona cérka umie-
rajacego na nowotwor mezcezyzny,
ktory weigz czeka na opieke hospi-
cjum domowego, wiec wyje z bolu?
Ta corka tez dzwoni na 999.

Nie ma lepszego miejsca do
poznania niedomagan kulejacego
systemu ochrony zdrowia niz dys-
pozytornia medyczna. Jest jak biuro
skarg i zazalen, narzekan i grozb,
pokoéj zwierzen i konfesjonat za-
razem. Panstwowe Ratownictwo
Medyczne obstuguje tych, ktorzy
swojego miejsca w systemie nie
odnalezli. Dostaje rykoszetem za
przecigzenie lekarzy rodzinnych,
kolejki do specjalistow, kulejaca
profilaktyke, zapomniang medy-
cyne paliatywna czy prawie upadia
psychiatrie dziecieca.

Mysélatby kto, ze praca w po-
gotowiu to resuscytacje, wypadki
samochodowe i krwotoki. Dobre
sobie. To znikomy procent wezwan
zespolow ratownictwa medycznego.
Wiekszo$¢ tej roboty to marazm,
nuda i zatatwianie probleméw, kto-
re dawno temu zalatwi¢ powinien
kto inny i gdzie indziej. Do tego
dodajmy zbieranie z ulic, parkoéw
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i melin pokonanych przez alkoholowy
nalég (dopiero w pogotowiu widaé, jak
w Polsce sie pije). To bardzo frustruje.

Lekarz uczyt sie na studiach, jak
leczyé¢, i po tych studiach leczy. Bada,
zleca tabletki, operuje, konsultuje.

Pielegniarz uczyt sie pielegnowaé
i pielegnuje. Zaktada kaniule dozylne,
przygotowuje iniekcje, przeprowadza
ocene pielegniarskgy.

Fizjoterapeucie mowili na studiach,
jak rehabilitowad, i rehabilituje.

Podobnie dzieje sie z farmaceutami,
poloznymi, diagnostami laboratoryj-
nymi, dietetyczkami.

Z ratownikami medycznymi jest
jednak w Polsce inaczej. Mieli ratowaé
ludzi, a gtéwnie tataja dziury syste-
mu, ktéry ma tych dziur stanowczo
zbyt duzo. To jedyny wéréd zawodow
medycznych tak jaskrawy przyktad
rozbiezno$ci pomiedzy przygotowa-
niem zawodowym a rzeczywistoscia.
Nie dziwie sig, ze ci ludzie, czesto
na poczatku przepelnieni zapatem,
majg do$é. Wytrzymuja piec, cza-
sem dziesie¢ lat i odchodza. Na ich
miejsce zatrudnia sie nowych, ktérzy
chcg resuscytowaé, intubowac, rozpo-
znawaé zawaly, zaciska¢ krwawiace
tetnice. Jeszcze nie wiedzg, co ich
czeka. Jeszcze nie wiedzg, co system
zrobi z ich motywacjg zawodowag,
kompetencjami, czesto etyka. Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne jest
mielonkg dla jego pracownikéw. Jest
systemem, z ktoérego ludzie czesto
odchodzg, majac trzydziesci kilka
lat — jeszcze sprawni fizycznie, a juz
do$wiadczeni. Tracimy ich, gdy mo-
gliby by¢ najlepsi.

A teraz bede cytowatl Adama Mic-
kiewicza. Dziady, cz. III, scena VII:

,Nasz naréd jak lawa,

Z wierzchu zimna i twarda, sucha
i plugawa,

Lecz wewnetrznego ognia sto lat
nie wyziebi;

Plwajmy na te skorupe i zstapmy
do gtebi.”

Wieszcz méwi nam tu, ze Polacy
wydaja sie obojetni, przegrani i wy-
paleni. Lecz tak naprawde w srodku
tli sie w nich wielki zar i pragnienie
zmian. Ot6z system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego nie jest jak
Mickiewiczowscy Polacy. Jest w nim
doktadnie odwrotnie.

Na powierzchni widaé pasjonatéw,
plomienne internetowe dyskusje, za-
wody ratownicze, na ktére jezdzi po

sto karetek z catej Polski i wiek-
sz0§¢ zespolow radzi sobie tam
wspaniale. Lecz ten obraz to ktam-
stwo, Pani Minister, i Pani zada-
niem bedzie to, zeby nie daé sie
na nie nabraé. Gdy zajrzy sie pod
te pelng pasjonatéw powierzch-
nie, gdy zacznie sie obserwowaé
codzienng prace zespoléw ratow-
nictwa medycznego — no, powiem
Pani, czesto nie jest dobrze. Zda-
rzaja sie nawet tacy, ktérzy na tych
zawodach (na ktore oczywiscie
nigdy nie pojada) dostaliby punkty
ujemne. Duza cze$é (wiekszos¢?)
pracownikéw systemu PRM to
ludzie, ktérym ze zmeczenia nie
chce si¢ juz absolutnie nic.

Po co rozwijaé sic zawodowo
— my$li wielu pracownikow ra-
townictwa medycznego — skoro
dziewieédziesiat pie¢ procent
wezwan moglby zrealizowag,
no, moze nie takséwkarz, ale
wzglednie ogarniety absolwent
kursu pierwszej pomocy, ktérego
nauczono by kilku prostych sche-
mat6w? Nadci$nienie — podaj kap-
topril. Pijany — zadzwon po straz
miejska. Ki6tnia z lekarzem SOR,
ktory zawsze zaczyna rozmowe od
,Dlaczego do nas?” — przeczekaj,
i tak przyjmie pacjenta. Do tego
chyba nie trzeba trzech lat studiéw,
prawda?

Jest jednak pozostate pie¢ pro-
cent zdarzen — prawdziwe ratow-
nictwo medyczne. To moze by¢
zatrzymanie krazenia u dziecka.
Trzeba wtedy wiedzieé, ile mili-
gramoéw amiodaronu podaje sie
na kilogram, po ktorej defibryla-
cji i jaki jest wzdr na mase ciata
czterolatka.

To moze by¢ potracenie przez
tramwaj 1 amputacja na poziomie
uda. Jak zaktada sie opaske zaci-
skowa? Jak dawkuje sie fentanyl?
Od jakiej wartosci ci$nienia tet-
niczego ptyny infuzyjne szkodza,
zamiast pomagac?

To moze by¢ zawal prawej ko-
mory serca — na przyktad w hotelu
sejmowym albo na wyjazdowym
posiedzeniu ktéregos z klubow
parlamentarnych. Warto wtedy
wykona¢ zapis ekg réwniez z od-
prowadzen prawokomorowych.
Trzeba jednak wiedzie¢, w jakich
sytuacjach ma to sens, jak to zro-
bi¢ i jak taki zapis ocenié.

Ratownik medyczny dostaje
z chwilg ukoniczenia studiow dy-
plom, uscisk dtoni rektora i zycze-
nia powodzenia. Na tym czesto
jego proces ksztalcenia praktycz-
nie sie konczy. Audyt i nadzor
nad jako$cig w wiekszosci woje-
wodzkich stacji pogotowia ratun-
kowego (cho¢ sg chlubne wyjatki)
to fikcja. Karetkami jezdzg wiec
w duzej czeSci wypaleni, prze-
cietnie oplacani ludzie, ktorych
jako$cia pracy nikt sie nie inte-
resuje. Nie ma dziur w grafiku,
to jest dobrze.

Wz6r na mase ciala u dziecka,
dawkowanie fentanylu czy wiedza
o niuansach ekg to cos, co chcie-
liby$my, aby znat kazdy ratow-
nik medyczny w Polsce. Pewnie
znal, gdy konczyl studia. Potem
jednak u wielu ta wiedza utoneta
w bezmiarze marazmu, frustra-
¢ji i zmeczenia. Nikt za bardzo
takiej wiedzy po studiach juz nie
sprawdzal. I tak niektérzy w tym
systemie trwajgq cale miesigce,
lata, czesto dekady. Dziewieédzie-
siat pie¢ procent wezwan da sie
przeciez, stosujac taka strategie,
ogarnaC.

Kiedy bedzie Pani Minister
uswietnia¢ swojg obecnoscia prze-
kazanie ambulanséw w ktorejs
z wojewddzkich stacji pogotowia
ratunkowego, prosze choc¢ jeden
raz nie patrze¢ na I$nigce nowo-
$cia karetki. Prosze popatrzeé na
jezdzacych tymi karetkami ludzi.
Prosze pomysleé o tym, jak o naj-
bardziej sfrustrowanych i zapo-
mnianych pracownikéw polskiej
ochrony zdrowia sie zatroszczy¢.
Prosze pomysle¢ o wspomnianych
pieciu procentach, o potrzebie
szkolen, o godnych pienigdzach,
o audycie — mozna i nalezy od
pracownikéw ratownictwa me-
dycznego wymagacé jakosci, ale
dopiero wtedy, gdy dobrze im sie
zaplaci. Na razie jednak ci ludzie
dostaja z kazdej strony. Zadbajmy
o nich.

Moéwi sie bowiem w Panistwo-
wym Ratownictwie Medycznym,
ze kazdy bedzie predzej czy poz-
niej paskiem na ekranie dyspozy-
tora. I ja, i Pani, i nasi najblizsi.

[ ]
Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Ocali¢ wiecej kobiet

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Chore na nowotwory kobiety miatyby szanse na optymalne lezenie, gdyby nie brak
jednolitych standardéw diagnostyznych. Koalicja Diagnostyzno-Klinizna chee to zmieni¢
i rozpozyna prace w grupach eksperckich.

)

zy bez odpowiedniej diagnosty-

4 . .. » Spotkanie -
ki patomorfologicznej i moleku-  inaugurujgce centrumprasowe
larnej mozna dzisiaj skutecznie  powstanie

leczy¢ raka? Nie — odpowiadaja gqahbii
czlonkowie Koalicji Diagnostyczno- — snosvez

-Klinicznej (KDK) na rzecz diagnostyki no-Klinicznei
i optymalizacji leczenia nowotwor6w ko-
biecych, ktdora powstata 14 lutego 2024 r.
w Warszawie.

— Z wielka nadzieja obserwujemy
zmiany, ktére zachodza na $wiecie
w diagnostyce i leczeniu nowotwor6w
kobiecych. Dostrzegamy zwigzane z nimi
potrzeby naszych pacjentek, ale tez kli-
nicystoéw, diagnostéw, patomorfologow
czy genetykow. Dlatego tez jako aktywny
beneficjent tego postepu zdecydowaliSmy
sie powota¢ KDK. Chcieliby$smy, aby
stala sie ona interdyscyplinarnym cialem
zrzeszajacym stowarzyszenia, fundacje,
instytuty naukowe i inne instytucje za-
angazowane w diagnozowanie i leczenie
raka. Wierzymy, ze wspdlnie opracujemy
skutecznie algorytmy optymalizacji dia-
gnostyki i terapii oraz przygotujemy sie
na dalsze wyzwania, jakie stawia przed
nami postep nauki — powiedziat prof.
Wilodzimierz Sawicki, prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;j
(PTGO), jeden z inicjatoréw projektu.

Dodal, Ze ostatnie dwie dekady to czas
rewolucji w diagnostyce oraz leczeniu
raka, a obecnie dzieki odpowiedniemu
oznaczeniu mutacji czy predyktoréw,
ktére odpowiadaja za wystapienie danego
nowotworu u danej pacjentki, mozliwe
jest odpowiednie zaplanowanie leczenia
juz od momentu operacji i wdrozenie
nowoczesnej farmakoterapii. Z kolei
zastosowanie terapii celowanych czy
immunoterapii, a takze nowych metod
operacyjnych zmienito wiele rakéw z cho-
rob Smiertelnych w przewlekle. Tak jest
w przypadku niektérych nowotworéw
ginekologicznych czy w raku piersi.

fot.: materiaty prasowe

SPOZNIONA DIAGNOSTYKA
Jesli zatem i nowoczesne terapie,
i diagnostyka sa dostepne dla polskich
pacjentek, dlaczego nadal zajmuje-
my ostatnie miejsca w statystykach
umieralnosci z powodu tych nowo-
twor6w? Zdaniem ekspertow zrzeszo-
nych w KDK odpowiedz jest prosta:
pacjentki sg diagnozowane zbyt p6zno,
a brak odpowiednich standardéw dia-
gnostycznych powoduje, ze nie mozna
mowic o optymalnym leczeniu.

Na pytanie, czy mozna moéwic
o skutecznym leczeniu onkologicz-
nym bez odpowiedniej diagnostyki
patomorfologicznej i molekularnej,
dr hab. Beata Jagielska, dyrektor Na-
rodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Skfodowskiej-Curie — Pafistwo-
wego Instytutu Badawczego (NIO
— PIB) odpowiedziata stanowczo: —
Nie. Ale dlaczego regulator nie zada-
je sobie tego pytania? Inwestujemy
w bardzo drogie leki, kazdego roku
refundowane sg kolejne terapie, a od
2017 r. niewiele zmienito sie w za-
kresie diagnostyki molekularnej. Nie
rozumiem uzasadnienia, zZe jest to
drogie. Naktady na diagnostyke mole-
kularng oszacowane w 2017 r. nadal

nie zostaly przekroczone. Mimo ze
od tego czasu mingeto sze$¢ lat, nadal
nie skonsumowali$my tych zatozen,
co brzmi doé¢ dramatycznie — méwi-
ta prof. Jagielska, onkolog kliniczna
i lekarka choréb wewnetrznych. Jej
zdaniem nie jest tez dobrg informacja,
ze pacjent oczekuje wiele tygodni na
uzyskanie informacji o wyniku.
Dodala, ze wazna jest réwniez
jakos¢ badan. — Wynik wynikowi nie-
réwny. Bardzo trudno przebié sie do
regulatora, by w zapisach programéw
lekowych pojawity sie ewidentnie in-
formacje projako$ciowe. W 2019 1. po
raz pierwszy Ministerstwo Zdrowia
zainicjowalo proces wskazywania
testu, ale nie oznacza to, ze od razu
przelozy sie na jako$¢ wykonanych
badan. Mozna wykona¢ badanie re-
zonansem, mozna wykonac badanie
tomograficzne, ale to nie oznacza, ze
wynik bedzie konkluzywny. Podobnie
jest z diagnostyka — podkreslata dy-
rektor NIO-PIB. Zwrdcita uwage, ze
w Polsce nadal sa pacjenci wyklucze-
ni komunikacyjnie. — Czesto o tym
zapominamy, ale s rejony, gdzie
pacjent nie dociera do lekarza spe-
cjalisty na poziomie ambulatoryjnej
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CELE KOALICII:

* wypracowanie jednolitych stan-
dardéw i sciezek postepowania
w diagnostyce molekularnej
nowotwordéw kobiecych dla
cafego kraju,
wypracowanie wspoélnych,
interdyscyplinarnych sylabuséw
postepowania na styku pato-
morfolog / diagnosta / klinicysta
/ genetyk,
stworzenie rozwigzan systemo-
wych na bazie opracowan KDK
i wspotpraca z decydentami
w celu wprowadzenia tych roz-
wigzan w systemie,
przygotowanie programu
szkolen dla diagnostow i lekarzy
(zaréwno patomorfologow, jak
i klinicystow) w oparciu o wypra-
cowane przez KDK rozwigzania,
opracowanie i wdrozenie narze-
dzi utatwiajacych diagnostom
i lekarzom korzystanie z wypra-
cowanych rozwigzan,
opracowanie i wdrozenie dziatan
edukacyjnych i PR budujacych
Swiadomosc i range problemu.

opieki specjalistycznej, nie méwiac juz
o specjalistyce szpitalnej — moéwita dr hab.
Beata Jagielska.

BRAKI KADROWE

Konsultant krajowa w dziedzinie genetyki
klinicznej prof. Anna Latos-Bieleriska
zwrocita uwage na jakosé diagnostyki ge-
netycznej. Sporo uwagi poswiecila certy-
fikacji laboratoriéw. — Jest 19 laboratoriéw
prowadzacych badania diagnostyczne
metoda NGS (next-generation sequen-
cing) i 11, ktére wykonujg badania zmian
somatycznych — zauwazyla. Wyrazila
nadzieje, ze wiele kwestii uporzadkuje
ustawa o testach genetycznych. — Ona jest
niezbedna. Niewiele brakowalo, a zosta-
taby uchwalona w poprzedniej kadencji
Sejmu - powiedziata.

Z punktu widzenia leczenia wazny
jest czas, a w tym kontekscie nie da sie
poming¢ niedostatkéw kadrowych.

— Specjalistow laboratoryjnych genetyki
medycznej jest okoto 220, ale nie wszyscy
pracuja w diagnostyce w ramach onkologii
— dodata. Zdaniem konsultant krajowej,
by przykry¢ niedobory lekarzy specjali-
stow, potrzeba pielegniarek genetycznych
i 0s6b zajmujacych sie poradnictwem ge-
netycznym. — Mamy okoto 140 genetykow

klinicznych, a potrzebujemy okoto
300 doradcéw genetycznych w onko-
logii, ktérzy moga uzdrowic sytuacje
- przekonywala.

Eksperci zgodzili sig, ze w elek-
tronicznej dokumentacji medycz-
nej powinny by¢ pola dotyczace
diagnostyki molekularnej, a takze
mozliwo$¢ finansowania z poziomu
AQOS paneli celowanych NGS, ale tez
innych badan genetycznych.

NIEZADOWALAJACE EFEKTY
Zdaniem dr hab. Beaty Jagielskiej
w zmianie sytuacji na lepsze nie cho-
dzi tylko o dosypanie pieniedzy. Waz-
ne jest m.in. ,,odpowiednie utozenie
proceséw”, pozwalajace na uzyskanie
tego samego efektu przy identycznym
finansowaniu. Zgodzila sie z nig
dr n. ekon. Malgorzata Gatazka-So-
botka, dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazar-
skiego, ktora zauwazyla, ze efekty zdro-
wotne w przypadku wielu programéw
lekowych w nowotworach kobiecych
sa wcigz niezadowalajace. Wynika to
nie z nieskutecznoéci innowacyjnych
terapii, ale faktu, ze pacjentki kwalifi-
kowane s3 do nich zbyt pdzno.

— Opisanie i wdrozenie standar-
déw diagnostyczno-terapeutycznych
odnoszacych sie do konkretnych
probleméw zdrowotnych jest klu-
czem do budowania systemu za-
pewniajacego pacjentom opicke we
wlasciwym czasie i na wlasciwym
poziomie — przekonywata dr Ga-
tazka-Sobotka. Dodata, ze zgodnie
z definicjg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization,
WHO) zdarzenia medyczne tylko
wtedy przynosza oczekiwany efekt
zdrowotny mierzony stanem zdro-
wia populacji, kiedy sg realizowane
zgodnie z przyjetymi standardami
odwotujacymi sie do aktualnej wie-
dzy medycznej. — Jezeli precyzyjnie
opiszemy te standardy, to bedziemy
tez mogli prawidlowo zdefiniowaé
koszyk $swiadczen gwarantowanych.
Okresli¢, kto co moze i powinien
posiadaé, aby sprawowac opieke nad
pacjentem w sposob zgodny ze stan-
dardem. To za$ okresli uczestnikéow
rynku, zdefiniuje potrzeby kadrowe
na réznych szczeblach, a takze po-
trzeby sprzetowe i zapotrzebowanie
na leki. I pozwoli policzyé, ile pienie-
dzy potrzebujemy na kazdg jednost-
ke chorobowa w roku budzetowym.

Dzigki temu ustalimy tez luke nie-
doboru zasobdéw, ktére mamy - tu-
maczyla dr Galazka-Sobotka.

ZESPOtY ROBOCZE

W ramach prac KDK powotane
zostang cztery zespoly robocze:
kliniczny, patomorfologiczny, dia-
gnostyczno-genetyczny i systemo-
wy. W pierwszej kolejnosci zespoty
kliniczny, patomorfologiczny oraz
diagnostyczny bedg wypracowywaly
wlasng Sciezke diagnostyczng lub
kliniczng, a nastepnie w pracach
miedzyzespotowych zostanie wy-
pracowana wspolna, optymalna
$ciezka diagnostyczno-kliniczna dla
poszczegblnych nowotworéw. Tak
powstale algorytmy postepowania
zostana przekazane do prac zespotu
systemowego, aby ten zapropono-
wal mozliwe rozwigzania systemo-
we uwzgledniajace obecna sytuacje
legislacyjna i mozliwosci prawne.

— Powotanie zespoléw roboczych
pozwoli uwzglednié potrzeby trzech
kluczowych dla diagnostyki grup
specjalistow: patomorfologéw, gene-
tykéw oraz klinicystéw. Zadaniem
czwartej, systemowej grupy bedzie
dopasowanie algorytmoéw do mozli-
wosci systemu, w ktorym sie poru-
szamy. Jednym stowem, w ramach
prac Koalicji stworzymy gotowe do
zaimplementowania $ciezki diagno-
styczno-kliniczne. W pierwszej kolej-
noéci planujemy skupié sie na raku
endometrium, poniewaz juz za chwile
w leczeniu tego nowotworu czekajg
nas ogromne zmiany. Chcieliby$my
pokaza¢ efekty naszej pracy jeszcze
w pierwszej polowie tego roku — po-
wiedzial kierownik merytoryczny
projektu prof. Mariusz Bidzifiski, kon-
sultant krajowy ds. ginekologii onko-
logicznej. Dodat, ze w stworzonych
przez Koalicje algorytmach postepo-
wania wycena badan diagnostycznych
skorelowana zostanie z jakoscig dia-
gnostyki i terapii. Zaproponowane
zostanie takze wprowadzenie narze-
dzi zapewniajacych dostep do badan
wszystkim chorujgcym na nowotwor.
Co w ostatecznym rozrachunku jest
bardziej optacalne dla systemu. —
Drzigki skoordynowanej wspotpracy
na linii klinicysta — patomorfolog —
diagnosta molekularny osiggniemy
sukces, ktory bedzie przektadalny
na inne nowotwory — podsumowat
prof. Bidzifiski. °
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Dekoronadja, czyli

ny

dlaczego zrobilismy

kampanie

W poplatanym ktebku wetny nitki dajg poczucie solidnego chaosu i trudno
sobie wyobrazi¢, ze moze z tego powstac piekny szal. To ma wiasnie w gtowie

padent, gdy co$ go boli i ma i$¢ do lekarza.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA,
STRATEG KOMUNIKAdI

platane mysli. Nie wiadomo jak

o tym opowiedziec. Strach, bo moze

to co$ powaznego. Kilka minut na

zaprezentowanie problemu, bo za
drzwiami inni czekaja. Znam ludzi, ktérzy
przed wizytg spisuja sobie to, co majg
do powiedzenia, aby w stresie czego$ nie
poming¢. Zeby nie wyj$¢ na takiego, co
nie umie sie wystowic.

Teraz wyobraz sobie zdjecie z filmu
o partyzantach. Kto$ sie chowa za drze-
wem, kto§ ma granat za paskiem, a po-
bliskie pole jest zaminowane. Niemalze
stuprocentowa pewnos¢, ze jak w to wej-
dziesz, to co$ odpali i dobrze nie bedzie.
Tego wlasnie pacjent spodziewa sie po zde-
rzeniu z ochrong zdrowia: kolejki, a pierw-
sze zasieki juz na poziomie rejestracji.

I na koniec wyobraz sobie mitologicz-
nego boga. Ten bog jest silny i moze wiecej
niz przecietny cztowiek. Ma w dioniach
zycie ludzkie, a jego boskosé symbolizuje
aureola.

Tak wtasnie pacjent mysli o lekarzu.
Jeste$ bogiem — znaczy: mozesz wszystko.
Mozesz jednym ruchem rozplata¢ ,splata-
ny kiebek”. Mozesz zrobi¢ porzadek z ta
,bartyzantky”. Mozesz wyleczy¢ kazdego,
jesli tylko zechcesz. Mozesz sprawic, ze nie
bedzie kolejki. A do tego bog powinien byé
dobry i empatyczny. Bog nigdy nie konczy
swojej pracy. Ba, nawet nie zamyka oczu,
bo gdy je na chwile zmruzy, na $wiecie
dziejg sie zle rzeczy.

Nikt nie zaktada, ze Bég nie ma wplywu
na brak miejsc czy brak refundacji leku. Nie
zaklada tez, ze ten bog moze by¢ zmeczony,
ze ma dom 1 bliskich, do ktérych chce wrécic.

I tak boska aureola staje sie korona z cier-
ni i poczatkiem btednego kota w relacjach
lekarz — pacjent.

Wtasnie dlatego wymysliliSmy i zrobili-
$§my kampanie. ,Jestem lekarzem, jestem
cztowiekiem” jest o lekarzach, a nie o ,,bo-
gach”, chot z ekipg , Bogéw” ja realizowa-
lismy.

Obrazoburczo zdejmujemy lekarzom au-
reole. Zalezy nam, by zmieni¢ postrzeganie
lekarza boga na lekarza profesjonaliste. Leka-
rza, ktéry nie ma by¢ empatycznym zbawca.
Ma prawo mie¢ dom, rodzine, czas dla siebie
isite, by leczy¢. Nie jest tez odpowiedzialny
za funkcjonowanie systemu, bo tak samo jak
pacjent chcialby leczy¢ w lepszych warun-
kach. Dezorganizacja, kolejka, brak t6zek
réwniez dla niego sg problemem.

Nie liczymy na cud, tylko stopniowg
zmiane postaw w obu kierunkach - by pa-
cjent nie oczekiwal nierealnego, a lekarz
nie utknat w aureoli z cierniami. XXI wiek
nie jest czasem kroléw ani autorytetdw, ale
przywodztwa, czyli madrego podgzania za
liderem, ktéremu ufamy i ktérego cenimy.

Czas wyj$é z btednego kota wzajemnych
fatszywych projekeji, ktore dzielg, zamiast
taczyé. Tu nie ma nikogo na gorze ani na dole.
Struktura jest pozioma, ale role sg rozne i one
wladnie powinny by¢ jasno zdefiniowane. o

Najbardziej
etyczne zawody

ielegniarki znalazly sic na
Pszczycie zawodow postrze-

ganych w USA jako uczciwe
i etyczne —wynika najnowszej edy-
cji sondazu ,Honesty and Ethics”
przeprowadzonego przez Instytut
Gallupa. Na liscie znalazly sie
w sumie 23 profesje. Na wysoki/
bardzo wysoki poziom szczerosci
i przestrzegania standardéw etycz-
nych wérdd pielegniarek wskazato
78 proc. badanych. Drugi wynik
osiggneli weterynarze (65 proc.),
a trzeci — inzynierowie (60 proc.).
Tuz za podium uplasowali sie leka-
rze dentysci z wynikiem 59 proc.,
a zaraz za nimi lekarze (56 proc.).
Na drugim kornicu rankingu wyla-
dowali politycy, a takze sprzedawcy
reklam, samochodéw i ubezpie-
czen. Sondaz jest prowadzony od
1976 1. Jego ostania odstona opiera
sie na opiniach zebranych w grud-
niu 2023 r. wéréd 800 dorostych
mieszkancow USA.
Zrédlo: Instytut Gallupa

Rak sie rozpedza

2050 r. ponad 35 miln
ludzi na $wiecie zacho-
ruje na raka, a 18,5 min

straci zycie z tego powodu — sza-
cuje Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem (IARC, agenda
WHO). Organizacja opublikowata
tez najnowsze przyblizone dane
dotyczace aktualnego obcigzenia
nowotworami zto$§liwymi. Wy-
nika z nich, ze w 2022 r. okoto
20 mln ludzi zachorowato na
raka, 2 9,7 mln zmarto w wyniku
choroby nowotworowej. Najwiccej
zachorowan dotyczyto raka ptu-
ca, piersi i jelita grubego. Z kolei
zgony najcze¢sciej powodowat rak
ptuca, jelita grubego i watroby.
Kobiety najczesciej chorowaly
i umieraty z powodu raka piersi,
a mezczyzni — raka ptuca.
Statystycznie na Swiecie
nowotwoOr rozwinie si¢ w cia-
gu zycia u jednej na piec¢ 0s6b.
Szansa na pokonanie raka zale-
zy w duzej mierze od wczesnego
wykrycia rozwijajacej sie choroby
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i zapewnienia skutecznego leczenia
w szybkim czasie. IARC zwraca uwage,
ze opieka nad pacjentami onkologicz-
nymi r6zni sie¢ w zaleznosci od stopnia
rozwoju spoleczno-ekonomicznego
poszczegblnych krajéw, co obrazuje
przyktad raka piersi. W krajach wy-
soko rozwinietych jedna na 12 kobiet
otrzyma diagnoze w ciggu swojego
zycia, a jedna na 71 umrze w wyniku
choroby. Z kolei w krajach stabo roz-
winigtych jedna na 27 kobiet bedzie
zdiagnozowana, a jedna na 48 przegra
walke z rakiem piersi.

- To, gdzie kto§ mieszka, nie po-
winno determinowac tego, czy przezyje
— zwraca uwage dr Cary Adams z Mie-
dzynarodowej Unii na rzecz Walki
z Rakiem (UICC).

Zrédlo: Global Cancer Observatory,
IARC

Polska
Fu []
wyrézniona
y

wiatowa Organizacja Zdrowia
S (WHO) po raz pierwszy w hi-

storii przyznala certyfikaty za
udowodnione postepy w ogranicza-
niu przemystowych tluszczow trans
(i-TFA) w produktach spozywczych.
Wyrézniono pie¢ panstw: Danie, Li-
twe, Arabie Saudyjska, Tajlandie oraz
Polske. Kraje te wykazaly, ze wdrozyly
polityke najlepszych praktyk w tym
zakresie, wzmocniona przez odpo-
wiednie systemy monitorowania i eg-
zekwowania prawa.

[-TFA wystepuja w czeSciowo utwar-
dzonych olejach roslinnych i Zywnosci
wytwarzanej z ich udzialem, np. da-
niach gotowych i wyrobach cukierni-
czych. Ich spozywanie podnosi ryzyko
wystapienia wielu choréb, w tym ser-
cowo-naczyniowych i metabolicznych.
WHO w 2018 r. wezwala $wiat do eli-
minacji przemystowych ttuszczow trans
w zywnoSci. Wowczas zakladano, ze
uda sie je catkowicie wykluczy¢ przed
konicem 2023 r. Celu nie udalo sie osia-
gnad, ale — jak podkresla organizacja
— poczyniono znaczne postgpy.
Zrédto: WHO / NIZP-PZH / NCEZ

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

PAs w ogniu

krytyki

Brytyjscy lekarze nie s zado-

woleni z pomocy, jaka mieli

im przynie$¢ pracownicy me-
dyczni zwani Physician Associates
(PAs). Wedtug sondazu opublikowa-
nego w lutym 2024 r. przez British
Medical Association az 55 proc.
ankietowanych ocenito, ze wprowa-
dzenie PAs do systemu publicznej
opieki zdrowotnej (NHS) dodatko-
wo obcigzylo ich pracg, odmien-
nego zdania bylo tylko 21 proc.
badanych. Co wiecej, az 87 proc.
respondentéw stwierdzilo, ze praca
PAs w NHS stanowi (ciagle lub
czasem) ryzyko dla bezpieczenstwa
pacjentéw. Sondaz przeprowadzono
na prébie okoto 19 tys. lekarzy.

W zalozZeniu wprowadzenie Phy-

sician Associates do brytyjskiego
NHS (poczatek XXI w.) mialo od-
cigzy¢ lekarzy i da¢ im wigcej czasu
na opieke nad pacjentem. Zdaniem
BMA z czasem zakres uprawnien
PAs zbyt szeroko sie rozwinat, w wy-
niku czego lekarze zamiast mniej
— maja wigcej obowigzkéw.
Zrédto: BMA

Porody
w namiotach

rwajaca wojna w Strefie Gazy

pogtebia kryzys humanitarny,

a Palestyniczycy majg ogrom-
ny problem z otrzymaniem opieki
medycznej. W szczegblnie trudnej
sytuacji sa przyszte mamy. Leka-
rze bez Granic (MSF) alarmuja,
ze rodzace kobiety czesto nie sg
w stanie uzyskaé pomocy z po-
wodu przecigzenia w nielicznych
jeszcze dziatajacych szpitalach
albo w ogoéle tam nie docieraja,
bo brakuje paliwa na transport.
Organizacja informuje o tragicznej
historii Mahy. U kobiety rozpoczat

sie poréd i mimo trudnos$ci udato
jej sie trafi¢ do szpitala, niestety
tam wszystkie sale porodowe byly
pelne i jej nie przyjeto. Musia-
ta wréci¢ do namiotu w jednym
z obozéw w Rafah, gdzie aktualnie
mieszka. Urodzila martwego syna
w publicznej tazience. Rafah to
miasto potozone w potudniowej
Gazie, obecnie bardzo przelud-
nione w zwiazku z ewakuacja
cywili z pétnocnej i srodkowej
czesci enklawy. Wedtug informacji
przekazanych przez MSF przesie-
dlone kobiety zyja ,w optakanych

warunkach, rodza w plastikowych
namiotach i budynkach publicz-
nych, a te, ktérym udaje si¢ uro-
dzi¢ w szpitalu, czesto wracaja do
swoich prowizorycznych schronien
zaledwie kilka godzin po cesar-
skim cieciu”. Wedlug szacunkow
UNICEF od wybuchu wojny pod
koniec 2023 . w Strefie Gazy uro-
dzilo si¢ okoto 20 tys. dzieci.
Jak wylicza Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO), w Strefie Gazy
dziala jedynie 13 szpitali (obtozenie
t6zek siega 388 proc.) i tyle samo
placowek POZ. Dodatkowo system
jest wspierany trzema szpitalami
polowymi.
Zrédto: MSF/UNICEF/WHO
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PRAKTYKA LEKARSKA

~ Alertdla
niewydolnosci serca

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Webinary poéwiecone prewendji, diagnozowaniu i leczeniu niewydolnosd serca
poprowadza dla lekarzy kardiolodzy z Asodadji Niewydolnosd Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologiznego.

a mocy porozumienia podpisa-

nego z Osrodkiem Ksztatcenia

COBIK NIL przez najblizszy rok

beda prowadzone szkolenia dla
kardiologdw. Poniewaz chorzy z niewydol-
noscia serca (NS) leczeni sg réwniez przez
lekarzy innych specjalnosci, webinary
skierowane sa takze do internistéw czy
lekarzy rodzinnych. Pierwsze z 12 spotkan
odbedzie sie juz w marcu.

WIELU ZGONOW MOZNA UNIKNAC
Pacjentéw z NS jest w Polsce blisko
1,3 mln i liczba ta wcigz ro$nie. Niestety,
jesli chodzi o przezywalnos$é w tej gru-
pie chorych, rokowania sg zte. W ciggu
pieciu lat od rozpoznania z powodu tej
choroby umiera 50-75 proc. pacjentow.
Prof. Agnieszka Pawlak, przewodnicza-
ca ANS PTK, zauwaza, ze wielu tych
zgondéw mozna by unikngé, poniewaz
w leczeniu NS dokonaty sie rewolucyjne
zmiany. Wciaz jednak sg one wdrazane
zbyt wolno. Od 2021 r. zmienita si¢ kon-
cepcja leczenia NS chorych z obnizong
frakcja wyrzutows (HFrEF). Obecnie za-
leca sie prowadzenie terapii opartej na
czterech grupach lekéw: beta-blokerach,
inhibitorach enzymu konwertujacego
angiotensyng lub inhibitorach receptora
dla angiotensyny II i inhibitorach nepry-
lizyny, flozynach i antagoniScie receptora
mineralokortykoidowego.

W Polsce jedynie 25 proc. chorych
z NS otrzymuje takie leczenie. Inng
kwestig pozostaje optymalne dawko-
wanie (czesto dawki nie osiggaja wartoSci
docelowych). Ogromnym wyzwaniem
pozostaje rozpoznanie NS u chorych
z zachowang frakcja wyrzutowa (HFpEF).

Zbyt wielu lekarzy jeszcze uznaje,
ze pacjent z objawami NS (dusz-
no$¢, meczliwosé, retencja plynow
pod postacig np. obrzeku konczyn
dolnych) przy prawidlowej frakeji
wyrzutowej lewej komory nie ma
NS, a powinno si¢ rozwazy¢, czy
to nie jest HFpEE zwracajac uwage
na takie parametry echokardiogra-
ficzne jak: grubosc $cian, wielko$é
lewego przedsionka, ci$nienie na-
pelniania lewej komory. Pomocne
jest oznaczenie NT-proBNP. Rozpo-
znanie HFpEF jest o tyle istotne, ze
rokowanie tych chorych jest réwnie
niekorzystne jak chorych z HFrEF.

Kazdy z webinaréw bedzie sie sktadat

z 3-4 wyktadow pofazonych z dyskusjg

i omowieniem kliniznym. Webinary beda
podzielone na trzy grupy tematyzne

Dzieki niemu mozna wtaczy¢ do
leczenia empaglifozyne lub dapa-
gliflozyne, ktore redukujg liczbe
hospitalizacji i zgonéw z powodu
HFpEE Konieczna jest wiec zmia-
na sposobu postepowania z cho-
rymi z NS.

— Obecnie stosowane leki, jak
np. flozyny, wykazuja szerokie
spektrum dziatania, oprécz serca
chronig m.in. nerki i regulujg po-
ziom glikemii. Wchodza tez nowe
leki jak finerenon, vericiguat, sku-
teczne w leczeniu zaostrzen NS.

Dysponujemy tez nowymi techno-
logiami (telemonitoring, kamizelka
kardiodefibrylujaca), znaczaco po-
prawiajacymi rokowanie wybranych
pacjentéw z NS — podsumowuje
prof. Agnieszka Pawlak.

0 TYM TRZEBA MOWIC

Nowe podejScie zaktadajace jedno-
czesne wlaczenie czterech lekow
w minimalnie krotkim czasie jest
wcigz zbyt rzadko stosowane przez
lekarzy zajmujacych sie chorymi
z NS, mimo ze wydluza im zycie
nawet o kilka lat. — Dlatego chce-
my edukowac¢ lekarzy, aby chetnie
i z pelnym przekonaniem siegali po
te terapie — thumaczy prof. Agniesz-
ka Pawlak.

Kazdy z webinaréw bedzie sie
skladat z 3-4 wyktadéw potaczo-
nych z dyskusjg i oméwieniem
klinicznym. Webinary beda po-
dzielone na trzy grupy tematycz-
ne. Pierwsza dotyczy prewencji,
zapobiegania i rozwojowi NS.
Druga zostanie po$wiecona dia-
gnostyce, m.in. tematowi zbyt p6z-
nego wykrywania niewydolnosci
serca (brak badan przesiewowych),
a trzecia — leczeniu.

Prof. Pawlak zwraca uwage, ze
pacjenci z NS leczeni sa nie tylko
przez kardiologéw. Z zaostrzeniem
choroby trafiaja poza oddziatami
kardiologicznymi r6wniez na oddzia-
ly internistyczne. Ambulatoryjnie
za$ do lekarzy POZ. Chorzy ci czesto
cierpig na zaburzenia psychiczne
i wymagaja terapii, gdyz depresja
pogarsza rokowanie i obniza ich mo-
tywacje do leczenia. Potrzebujg tez
rehabilitacji, a poniewaz wielu z nich
ma wszczepione réznego rodzaju
urzadzenia poprawiajace funkcjono-
wanie pracy serca, eliminowani sg
z wielu zabiegéw rehabilitacyjnych
z uwagi na brak jasno okre$lonych
wytycznych, jak z nimi postgpowac.
Dlatego ANS PTK ma w planach
uruchomienie Centrum Edukacji
i Wsparcia dla Pacjent6w z NS. — Pa-
cjent z NS powinien by¢ swiadomy
i wyedukowany, aby moc dobrze
zarzadzaé swoja choroba. Umieé
oceni¢ wlasciwie objawy, modyfi-
kowa¢é dawki lekéw diuretycznych,
wiedzie¢, kiedy zwrdcic sie do le-
karza z nasilajgcymi sie objawami
oraz gdzie znalezé rzetelne zrédla
informacji na temat NS — konklu-
duje prof. Agnieszka Pawlak. °



Osrodek Ksztal
) Naczelnej Izby Le

~ Szkolenia dla lekarzy
dentystow

W statej ofercie szkolern 0Osrodka
Ksztatcenia NIL znajdujg sie szkolenia
kierowane stricte do lekarzy dentystow,
a juz 15 marca odbeda sie np.:

» Obrazowanie 2D w stomatologii

» Ochrona Radiologiczna Pacjenta -
zakres LST

dycznej, Polskim Towarzystwem Badanla
m Towarzystwem Neurofizjologii Klinicznej,
Iew marcu w kalendarzu szkolen:

ptyw przekonan na decyzje medyczne: e 01.03.2024 Projektc
liczen i mozliwosci rozwoju (PTKM) spoteczenstw (seniori
Farmakoterapia bolu - koanalgetyki, « 13.03.2024 Lekarz - In

dy kliniczne (PTBB) ktére budujg no “..'
2024 Leczenie bdlu ostregp w gabinecie POZ .

Stany nagte w chorobach nerwowo-
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KAWA Z INNOWATOREM

Tomasz Maciejewski
| jego rewolucja w medycynie

PEDIATRA,

JAKUB CHWIECKO
PARTNER ZARZADZAJACY NIL IN

Innowadje w polgzeniu ze sztuzng inteligendg pozwalajg na lepsze zrozumienie
i lezenie chordb, a takze na wprowadzanie odwaznych pomystéw. Zeby jednak byto to mozliwe,

najnowszym wydaniu ,Kawy
z innowatorem” spotykam si¢
z doktorem Tomaszem Macie-
jewskim, wybitnym innowato-
rem w dziedzinie medycyny, dyrektorem
Instytutu Matki i Dziecka. Jego pasja i za-
angazowanie w nowoczesne technologie
przeksztalcaja oblicze wspolczesnej opieki
zdrowotnej. Dyrektor w swojej jednostce
m.in. powolal jeden z pierwszych w Polsce
zespoléw do spraw innowacji, ktory stat
za konkursem Mother and Child Startup
Challenge. Konkurs ten od dwoch lat
stopniowo zmienia oblicze wspotpracy
miedzy szpitalami i start-upami.

Doktor Maciejewski, znany ze swojej
fascynacji nowinkami technologicznymi
iich zastosowaniem w medycynie, dzieli
sie z nami historia swojej kariery: od
zainteresowan technologicznych, poprzez
wdrazanie innowacji w trakcie specjaliza-
cji i pracy na oddziale ginekologicznym
i potozniczym, az po obecng role dyrektora
Instytutu Matki i Dziecka. Jego wkiad
w rozw0j nowych technik operacyjnych
oraz wprowadzenie innowacji, rtowniez
organizacyjnych, determinowaty dalszy
rozwoj jego kariery, a takze ksztattowaty
otwarto$§¢ na zmiany.

W czasie naszej rozmowy dyrek-
tor Maciejewski podkreslal znaczenie
mentoréw w swojej karierze. To oni
umozliwili mu rozw6j i wprowadzanie
odwaznych pomystéw. Bardzo czesto
mieli zupelnie inne wyksztatcenie lub po-
zycje, ale dzieki otwarto$ci umystow byli
w stanie dostrzec potencjal w nadchodza-
cych zmianach. Doktor wspominat tez
o wprowadzonych przez siebie zmianach
organizacyjnych, w tym o systemie ja-
koéci ISO i elektronicznej dokumentacji
medycznej, ktére znaczaco usprawnity

potrzebna jest pasja, determinadja i otwarto$¢ na zmiany.

fot.. archiwum przywatne

J

prace prowadzonego przez niego in-
stytutu. Zmiany, ktére w przypadku
tak duzych jednostek wydajg nam
sie dzi§ koniecznoscig, w czasach
kiedy obejmowat stery Instytutu,
wecale nig nie byly.

Szczegblnie fascynujgca byta
dyskusja na temat roli sztucznej
inteligencji w medycynie i wspot-
pracy z gigantami technologicznymi
jak Microsoft. Doktor Maciejewski
podkredla, jak wazna jest synergia
miedzy technologia a medycyna,
co pozwala na lepsze zrozumienie
ileczenie chorob. Ta wspdtpraca data
tez iskre do dalszego rozwoju dzialu
projektowego, ktory przerodzit sie
w Dzial ds. Sztucznej Inteligencji
i Innowacji Technologii Medycznych.

SZKOLENIA Z INNOWACII

zapisy | harmonogram szkolen

Wspdlnie podkresliliémy tez ko-
nieczno$¢ wymiany wiedzy mig-
dzy przedstawicielami $rodowiska
medycyny, technologii i biznesu.

Owocem prac zespotu przy sil-
nym wsparciu dyrektora byta ini-
cjatywa w postaci konkursu Mother
and Child Startup Challenge, ktéry
ma na celu promowanie innowacji
w szpitalach dzieciecych i wsparcie
mtodych start-up6w. Jeszcze bardziej
podkresla to zaangazowanie dyrek-
tora w rozw6j mtodych talentéw
iich pomystéw.

Konczac nasza rozmowe, doktor
Maciejewski zwrocil uwage na wy-
zwania, z jakimi innowatorzy musza
sie zmierzy¢ w sektorze medycznym,
podkreslajac réznice miedzy trady-
cyjnym biznesem a medycyna. Jego
rady dotyczace szkolenia inwestorow
w zakresie specyfiki rynku medycz-
nego sg nieocenione dla tych, ktérzy
chcg wprowadzaé innowacje w tej
dziedzinie. Pomysl na ich realizacje
wlasnie si¢ materializuje na naszych
oczach w postaci III edycji konkursu
wraz z planowanymi aktywno$ciami
dodatkowymi.

Spotkanie z Tomaszem Macie-
jewskim pokazalo, ze innowacje
w medycynie s3 nie tylko mozliwe,
ale i potrzebne. Jego pasja i deter-
minacja we wprowadzaniu zmian
inspiruja i pokazuja, jak jedna osoba
moze zmienié¢ oblicze medycyny. e
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 Wspétpraca: klucz do
Innowacyjnej przysziosc

Tworzone w Polsce projekty mogg by¢ konkurencyjne na rynku swiatowym ifatwiejsze do
implementadji w Polsce. By tak sie stafo, potrzebne jest zaangazowanie do nich lekarzy.

zeczywisto$¢ w §wiecie medycyny

zmienia sie niezwykle dynamicz-

nie. W najblizszej dekadzie w po-

prawie jako$ci opieki zdrowotnej
i osigganiu coraz lepszych wskaznikéow
klinicznych kluczowa role odegrajg praw-
dopodobnie innowacje. Aby jednak mo-
gly by¢ skuteczne, a przede wszystkim
dobrze dostosowane do potrzeb rynku
ochrony zdrowia, pacjentéw i lekarzy,
konieczne jest zaangazowanie lekarzy
specjalistow. I to juz na etapie procesu
projektowania, tworzenia, a potem te-
stowania nowych rozwigzan.

Wtaczenie do procesu innowacyjnego
lekarzy specjalistow ma réwniez duze
znaczenie dla skutecznej implemen-
tacji nowych rozwigzan. Lekarze jako
koncowi uzytkownicy majg unikalne
spojrzenie na praktyczne aspekty co-
dziennej pracy w obszarze medycyny. Ich
zaangazowanie w projekt od poczatku
moze pomoc dostosowaé nowe techno-
logie do realiéw klinicznych, eliminujac
potencjalne bariery wdrozeniowe. W tym
konteks$cie wspoétpraca lekarzy ze start-
-upami staje sie nie tylko pozadana, lecz
wrecz konieczna.

Dzieki swojej dziatalno$ci NIL IN
zaangazowal juz pokazng grupe lekarzy
zafascynowanych nowinkami zaréw-
no technicznymi, jak i zwigzanymi ze
sztuczng inteligencja. Kontynuujac nasze
starania polaczenia §rodowisk lekarzy,
inzynierdw i biznesu, pragne przedsta-
wié nowy cykl spotkani zaplanowany na
2024 r. Pod hastem , Connect. Discover.
Share” wraz z Venture Cafe Warsaw za-
praszamy wszystkie strony (medykow,
naukowcéw, inzynieréw i biznes) do
wspoOlpracy i udziatu w fantastycznym
cyklu spotkan poswieconych innowacjom
w medycynie. Bedziemy sie spotykali
co kwartal w Warszawie. Pierwsze spo-
tkania zaplanowane sg na 29 lutego —
glownie w polskim gronie, nastepnie

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

13 czerwca z go$€mi z zagranicy,
wreszcie 26 wrze$nia — by poznaé
wyniki konkursu Naczelnej Izby
Lekarskiej na innowatora i inno-
watorke w opiece ambulatoryjne;j
i szpitalne;j.

Razem z partnerami organiza-
cyjnymi i merytorycznymi zar6wno
z sektora publicznego, jak i pry-
watnego wierzymy, ze stworzymy
w siedzibie CIC przy ul. Chmielne;j
w Warszawie przestrzen dla nowego
nurtu. Nurtu, dzieki ktéremu biznes
zrozumie potrzebe zaangazowania
lekarzy juz na wstepie planowanych
projektow i dziatalnosci, co pozwoli
tym projektom by¢ konkurencyjny-
mi na rynku §wiatowym i tatwymi
do implementacji w Polsce.

Tylko dzieki potaczeniu wysitku
wszystkich najwazniejszych $rodo-
wisk i interesariuszy ekosystemu
ochrony zdrowia jesteSmy w sta-
nie pomoc rozwijaé sie polskim in-
nowacjom medycznym i wdrazaé
je na rynek. Wsp6lne budowanie
ekosystemu innowacji medycz-
nych to cel dltugofalowy. Pozwoli
jednak polskim spétkom rozwijaé
sie, dojrzewaé w przyjaznym oto-
czeniu i efektywnie wchodzi¢ na
rynek. Poprawi to sytuacje catego
systemu opieki zdrowotnej, a le-
karzom umozliwi udanie sie by¢
moze w podréz zycia, dzieki ktorej
osiaggna zdecydowanie lepsze wyniki

diagnostyki i leczenia pacjentéw
w ich dziedzinach.

Naczelnej Izbie Lekarskiej, repre-
zentujacej Srodowisko lekarzy, zalezy
by Polska stala si¢ liderem innowacji
medycznych w regionie Europy Srod-
kowo-Wschodniej. Wszystko po to,
by jeszcze skuteczniej przyciagaé
do kraju kapitat, ale tez odkrywaé
talenty i ciekawe rozwigzania.

Konczac, cheiatbym, by raz jesz-
cze wybrzmialo to, co deklarowatem
przy powstawianiu Sieci Lekarzy
Innowatoréw NIL IN: , Naszym
zadaniem jest taczenie i wspieranie
lekarzy praktykéw poszukujacych
innowacji w codziennej pracy, leka-
rzy pionieréw tworzacych nowe roz-
wiazania. Nasze spotkania z kolei
beda okazja do pokazania rozwigzan
tworzonych przez pionieréw z Pol-
ski, zagranicy i dyskusji z do§wiad-
czonymi praktykami. Innowacyjne
pomysty, projekty, rozwiazania beda
promowane podczas konferencji
i spotkan, otwierajac przestrzen
do wspoélpracy z nauky, sektorem
publicznym, biznesem”.

Nie dajmy znéw sie wyprzedzi¢
Europie Zachodniej i USA i §lepo
przyjmowac zaprojektowane tam
rozwigzania. °

Zapraszam wszystkich do wspét-
pracy z NIL IN.
Szczeg6ty na nilin.org.pl
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fot.. Karolina Bartyzel

Chodzi o rozwg

To, cotu i teraz, jest bardzo wazne, ale nie wolno zapominac o tym, co odlegfe
i wcigz nieznane. Nazelna Izba Lekarska (NIL) chce aktywnie wptywac na kierunki
rozwoju systemu ochrony zdrowia w przysztosci.

a poczatku lutego 2024 r. Sie¢
Lekarzy Innowatoréw NIL IN
powotata do zycia grupe robo-
cza dotyczaca bezpieczenstwa
danych medycznych. W inauguracyjnym
spotkaniu poza reprezentantami samo-
rzadu lekarskiego uczestniczyli m.in.
prezes Urzedu Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych (URPL) Grze-
gorz Cessak, zastepca prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (UODO)
Jakub Groszkowski, a takze przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (AOTMIT).
Kilka dni p6zniej, podczas spotkania
z dziennikarzami w siedzibie NIL, za-
prezentowano gtéwne wyniki raportu pt.
,Dane medyczne w pracy lekarza. Stan
obecny & pozagdane zmiany”, opraco-
wanego przez sie¢ lekarzy innowatoréw,
oraz dotychczasowe efekty dziatania

i plany zespotu problemowego do
spraw transformacji i strategii roz-
woju systemu ochrony zdrowia.

NIE TYLKO REAGOWAC

— NIL jest miejscem, w ktérym roz-
mawia sie o problemach waznych
dla lekarzy i pacjentéw, o transfor-
magcji systemu, o tym, jak ma wy-
glada¢ nasz zawdd za 20 czy 30 lat.

Na drodze do upowszechniania danych
medycznych funkcjonuijg rézne bariery,
m.in. prawne @y wyzwania technologiczne,
ale i bariery finansowe

Wstluchujac sie w oczekiwania Mi-
nisterstwa Zdrowia i lekarzy, chce-
my by¢ partnerem merytorycznym,
ale jednoczes$nie pozostaé meryto-
rycznym recenzentem tam, gdzie

to bedzie potrzebne — podkreslit
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) Eukasz Jankowski.

Oba spotkania aczy przeswiad-
czenie, ze w dziatalnosci samorza-
du lekarskiego chodzi nie tylko
o0 reagowanie na biezace wydarze-
nia, cho¢ bywa to niezwykle waz-
ne, ale tez o kreowanie przysztosci.
Istotne jest takze, by praca leka-
rza stawala sie bardziej efektywna
dzieki mozliwo$ciom plyngcym
z wykorzystywania nowoczesnych
technologii, a przepisy sprzyjaty
poprawie opieki nad pacjentami.

Zdaniem autoréw raportu po-
trzebne sg zmiany o charakterze
systemowym, a Polska powinna
aktywnie uczestniczy¢ w wypraco-
waniu nowego podejscia do wyko-
rzystywania danych medycznych na
poziomie Unii Europejskiej. Warto,
by $rodowisko lekarskie brato ak-
tywny udzial w dyskusji na ten
temat, poniewaz lekarze sg wéréd
kluczowych odbiorcéw danych.

NADCIAGA WIELKA ZMIANA
- Kiedy zaczynaliSmy dziatalno$é,
zdawaliSmy sobie sprawe, ze tema-
tyka zwigzana z danymi medyczny-
mi jest do§¢ tajemnicza, ale ostatni
rok pokazal, ze dotyczy kazdego
z nas — powiedzial dyrektor Cen-
tralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia (COBIK) NIL dr Artur
Drobniak, nawigzujac do udostep-
nienia wrazliwych danych osobo-
wych jednego z lekarzy w potowie
2023 r. przez 6wczesnego ministra
zdrowia Adama Niedzielskiego
(niedawno prokuratura wszczeta
postepowanie w tej sprawie).
Zdaniem dr. Drobniaka tak jak
upowszechnienie internetu odci-
sneto trwate pietno na zyciu spo-
teczno-gospodarczym, powszechne
wykorzystywanie danych doprowa-
dzi do kolejnej ,wielkiej zmiany”.
W obszarze ochrony zdrowia beda to
oczywiscie dane medyczne, ktore juz
teraz usprawniajg proces opieki nad
pacjentami i wspomagaja lekarzy
w pracy. Ale to dopiero poczatek,
bo ten trend przyspieszy. — Osta-
teczna decyzja i odpowiedzialnosé
za podjeta decyzje beda spoczywaly
jednak na cztowieku — zaznaczyl.
Autorzy raportu proponuja wy-
odrebnienie obszaru danych me-
dycznych jako oddzielnego obszaru
polityki publicznej w ochronie
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zdrowia. ,Majac na uwadze duzg dy-
namike zmian zwigzanych z obszarem
technologii, ktére wplywaja takze na
kwestie zwigzane z przetwarzaniem
danych, a takze perspektywe szeregu
zmian na poziomie Unii Europejskiej,
zasadne jest wyodrebnienie dedykowane-
go zespotu ds. danych medycznych jako
organu doradczo-opiniodawczego dla
Rady Ministrow. Zespot powinien mieé
charakter miedzyresortowy” — czytamy
w dokumencie.

— Obecnie funkcjonujg rdznego rodzaju
bariery czy tez wyzwania na drodze do
upowszechniania danych medycznych.
Mamy bariery prawne, wyzwania technicz-
ne i technologiczne, ktore wigza sie cho-
ciazby z infrastrukturg, bariery finansowe,
poniewaz wprowadzenie tych innowacji na
szerszg skale kosztuje — podkreslit partner
zarzadzajacy NIL IN Jakub Chwiecko. Ist-
nieja tez bariery $wiadomosciowe, w prze-
tamywaniu ktorych aktywnie uczestniczy
COBIK NIL, organizujac szkolenia m.in.
z wykorzystywania danych.

NIC O NAS BEZ NAS

Czesé¢ decydentéw zwracata uwage na
niedostatecznie proaktywna role sa-
morzadu lekarskiego w proponowaniu
zmian w ochronie zdrowia. Czlonkowie
NRL i prezydium NRL niejednokrot-
nie zglaszali r6zne propozycje dziatan

w perspektywie $rednio- i dtugo-
terminowe;j, ale dotychczas brako-
walo ciata, ktore by systematycznie
i wszechstronnie spogladato w przy-
szlo§¢ — dwie lub trzy dekady do
przodu - pilnujgc tego, co wazne
dla catego srodowiska medycznego.

Aby mieé wiekszy wptyw na da-
lekosiezne zmiany oraz proponowac
ich kierunek, prezydium NRL powo-
tato Zespot do spraw transformacji
i strategii rozwoju systemu ochrony
zdrowia. — Pomyst narodzit sie troche
z bezsilnosci i braku strategicznego
podejscia do systemu ochrony zdro-
wia ze strony ministerstwa. Czesciej
skupiamy sie na gaszeniu pozarow.
Chcemy uciec do przodu, mimo ze
moéwienie o przyszlosci czasami jest
trudne — moéwit prezes Lukasz Jan-
kowski, ktory jest przewodniczacym
zespotu.

OD PACJENTA DO LEKARZA

Na poczatek eksperci maja zamiar
skoncentrowac sie na wypracowaniu
rozwigzan w kilku obszarach. Po
pierwsze, chodzi o poprawe satysfak-
cji pacjentéw, przektadajaca sic na
niezadowalajaca ocene funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Bez tego nawet ambitne zmiany
mogga sie nie udaé. — W najblizszych

miesigcach bedziemy skupiaé sie
na poprawie satysfakcji pacjentéw,
a przez to na przerwaniu petli nie-
zadowolenia — powiedzial Krzysztof
Zdobylak, ekspert zespotu.

Zespot pochyli sie nad efektyw-
nym wykorzystaniem kadr lekar-
skich, w tym m.in. przejeciem czesci
zadan przez inne zawody medyczne
lub niemedyczne oraz wprowadze-
niem rozwigzan technologicznych
odciazajacych lekarzy. Po trzecie,
zostanie oszacowane realne zapo-
trzebowanie na lekarzy — obecnie
iw perspektywie do 2050 r. W deba-
cie publicznej to kwestia wzbudzajaca
coraz wiecej obaw.

Aby wypracowane rekomendacje
finalnie nie trafity do glebokiej szu-
flady lub nie zostaly oprotestowane
przez podmioty majace je wdrazad,
zespdt od poczatku przyktada wielka
wage do wspOlpracy z réznymi §ro-
dowiskami. W jego sktadzie s3 m.in.
wiceprezesi NRL Pawetl Barucha
i Klaudiusz Komor, dyrektor COBIK
NIL oraz - co zastuguje na szczegolne
podkreslenie — wiceminister zdrowia
Urszula Demkow i Rzecznik Praw
Pacjenta Barttomiej Chmielowiec.
Zaangazowanie decydentéw w prace
zespotu samo w sobie stanowi sukces
samorzadu lekarskiego. °

Bezduszni.

Kalina Blazejowska

wali kariery.

Zapomniana zaglada chorych

Whikliwy reportaz o ofiarach nazistowskiego
programu ,eutanazji” pacjentéw szpitali
psychiatrycznych. Autorka opowiada o lo-
sach dzieci, ktére w klinice psychiatrycznej
w Lublificu zamiast pomocy otrzymaty bol,
cierpienie i upokorzenia, zakonczone | te-
rapig” Smiertelnymi dawkami zastrzykow
z luminalu. Przyglada sie tez historii chorych
psychicznie dorostych i niesamodzielnych os6b
starszych, ktore mialy nieszczescie trafi¢ do za-
kiadéw psychiatrycznych w Gostyninie i domu
opieki w Sremie. Miejsc, w ktérych decydowano
o ,nierokujacych” pacjentach, uznanych przez
hitlerowski rezim za ,bezduszne istoty”, wiodace
,Zycie niewarte zycia”, na ktorych czekata wywozka
i Smier¢. Przedstawia tez ich oprawcow, ktorzy
uczestniczyli w tym procederze, a po II wojnie
$wiatowej nie tylko nie poniesli konsekwencji
swoich czynéw, ale kontynuowali prace i budo-

CZYTELNIA

Ojczyzna moralnie czysta

Bartosz Zurawiecki

Smiertelne przerazenie, panika, lek, brak
procedur postepowania, szerzenie sie bted-
nych informacji o drogach zakazenia - tak
w skrécie mozna by podsumowac poczatki
HIV/AIDS w Polsce. Bartosz Zurawiecki
przypomina w tej ksigzce, jak temat cho-
roby i 0s6b zakazonych traktowany byt
przez media, éwczesne wladze i stuzby
mundurowe. Opowiada o wielkich emocjach i uprze-
dzeniach, ktére niejednokrotnie doprowadzaly do
okrutnego ostracyzmu spolecznego. Jednoczes$nie
zwraca uwage, ze 0 wirusie my$lano w sposéb lekce-
wazacy, ograniczajacy sie do tego, ze rozprzestrzenia
sie tylko w okreslonych grupach spotecznych — wéréd
homoseksualistéw, 0s6b uzaleznionych od narkoty-
kéw oraz chorujacych na hemofilie. Przytacza tez
losy 0s6b, ktore baty sie wyjawiaé prawde o swoim
stanie zdrowia ze strachu przed odrzuceniem, na
przyktad zwolnieniem z pracy. Autor opisuje zjawisko
odwaznym jezykiem, wyraza tez wlasne refleksje
zwigzane z tym tematem.
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NIL NA SZYBKO

Klauzula, porody
| recepty

W ochronie zdrowia duzo sie dzieje. Jest zielone Swiatfo
dla Klauzuli wyzszego dobra i niepokojace pomysly dotyzace
zasad wystawiania recept. Walka trwa na wielu frontach.

JAKUB KOSIKOWSKI

RZECZNIK NACZELNE [ZBY

LEKARSKIEJ

lutego odbyt sie Trojstronny
Zesp6t ds. Ochrony Zdro-
wia. Dzialo sie na nim wiele

cickawego, ale dla nas chyba
najciekawsza jest informacja o zielonym
Swietle Ministerstw Zdrowia i Sprawie-
dliwosci wobec klauzuli wyzszego dobra
(pacjenta), ktorg wezes$niej roboczo nazy-
wali$my no fault. Chwali¢ sie bedziemy
po jej wprowadzeniu, ale jest to pewna
zmiana wobec poprzedniego rzadu, gdy
resort sprawiedliwosci byl przeciw.

Protezg dla powyzszego ma by¢ na
razie Fundusz Kompensacyjny dla ofiar
zdarzenn medycznych z odszkodowa-
niami do 100 tys. zt za zgon oraz do
200 tys. zt za utrate zdrowia. Nieste-
ty, nawet najlepsza proteza jest nadal
proteza, wiec czekamy na klauzule
wyzszego dobra.

Dzieki stanowisku Naczelnej Rady
Lekarskiej udato sie wywota¢ publiczng
dyskusje na temat znieczulania poro-
déw w Polsce. Naszym zdaniem nad-
szedt czas, by Polki rodzity bez bélu nie
tylko w przypadku cesarskiego ciecia.
Zrobimy wszystko, co w naszej mocy,
zeby do takiego samego wniosku doszto
Ministerstwo Zdrowia.

Wybuchto niemate zamieszanie
wynikajace z dziatan zespotu ds. re-
cept i refundacji. To on miatl sie zaj-
mowac automatyczng refundacjg, ale
uwage mediéw skradt pomyst zmiany
zasad wystawiania recept — by lekarz
przypisywal nie konkretny lek, ale
jedynie substancje czynng. Decyzje,
co wydacé, podejmowatby farmaceuta.
Wszystkich zaniepokojonych pragnie-
my uspokoi¢ — samorzad jest przeciw-
ny takiemu rozwigzaniu. Walka trwa,
cho¢ 31 stycznia minister zdrowia
Izabela Leszczyna oglosila, ze sys-
tem automatycznej refundacji wejdzie
w potowie roku. Trzymamy kciuki!

Po rozmowach z NIL rektorzy uni-
wersytetow medycznych podjeli sta-
nowisko, ze w przypadku zamykania
wydzialéw lekarskich z negatywna
oceng PKA przyjma na swoje uczelnie
studentéw zamykanych kierunkéw.

I na koniec: finatowy mecz I Mi-
strzostw Polski Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow w Futsalu, ktére odbeda sie
16-17marca w Lodzi, rozstrzygnie...
sedzia finalu Mistrzostw Swiata FIFA
Szymon Marciniak. Zapraszamy na
trybuny! °

0 TYM SIE MOWI

MZ zgodne z NRL

onieczno$é zmiany archaicz-
Knych przepiséw odnoszacych

sie do stwierdzania i doku-
mentowania zgonéw nie budzi
zadnych watpliwosci — podkreslit
w pi$mie do prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej Lukasza Jankowskiego
wiceminister zdrowia Marek Kos.
Samorzad lekarski wielokrotnie
wnioskowal o0 zmiane przepiséw
ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych z 1959 r. dotyczacych
stwierdzania zgonu przez lekarza.
Prezydium NRL uwaza, ze kolejne
rozporzadzenia (réwniez obowigzu-
jace od 1 stycznia 2024 1., dotyczace
wystawiania karty urodzenia, kar-
ty martwego urodzenia oraz karty
zgonu) pietrzg jedynie zawitosci,
nie rozwigzujac realnego proble-
mu. W piSmie wiceminister Kos
podkreslit potrzebe odbiurokraty-
zowania pracy lekarzy. Zapewnit,
ze analizowane sg warianty zmian
ustawowych, ktérych efektem byto-
by wprowadzenie nowych regulacji.

Whiosek do TK

wycofany
Szef resortu sprawiedliwo$ci

Adam Bodnar wycofal wniosek

do Trybunatu Konstytucyjnego
o stwierdzenie niekonstytucyjnosci
izb lekarskich, ztozony przez swoje-
go poprzednika Zbigniewa Ziobre.
Minister zrobit to na pro$be NRL.
— Wniosek do Trybunatu oceniali-
§my jako prébe podwazenia zasad
funkcjonowania i idei samorzadu
lekarskiego. Wycofanie sie przez
organ z dziatan rozpoczetych przez
poprzedniego prokuratora gene-
ralnego jest dobrg wiadomoscia
—uwaza tukasz Jankowski. Doda-
je, ze samorzad lekarski dostrzega
chec wspotpracy obecnego ministra
sprawiedliwosci ze §rodowiskiem
lekarskim. — Prowadzimy szereg
rozmOw na temat rozwigzania kwe-
stii, z ktérymi borykamy sie od
dtuzszego czasu, i widzimy szanse
na konsensus w niedalekiej przy-
sztosci. Do tych spraw naleza m.in.
zasada wyzszego dobra (no fault),
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instytucja koronera czy oSrodkéw ds.
biegtych sadowych - tlumaczy prezes
NRL.

Nowy wzor
pieczatki

mie lub imiona i nazwisko, tytut
I zawodowy, tj. lekarz (lek.) albo lekarz

dentysta (lek. dent.) oraz numer pra-
wa wykonywania zawodu ma zawieraé
nowy wzor pieczatki lub nadruku wyko-
nywanego przez system komputerowy —
przewiduje uchwata NRL z 26 stycznia.
Przepisy uwzgledniajg nowe technologie
i standardy informatyzacji medycyny.
— Gl6wnym zamierzeniem zmian jest
gwarancja spojnosci i kompletnosci
danych medycznych oraz wygodne;j
i efektywnej pracy lekarzy w systemach
informatycznych. Nowe przepisy maja
zapewni¢ ochrone danych pacjentéw
oraz ulatwi¢ komunikacje miedzy
lekarzami oraz innymi jednostkami
medycznymi. W ramach aktualizacji
wzieli$my pod uwage obowigzujace
przepisy prawne i wymogi dotyczace
dokumentacji medycznej oraz bezpiecz-
nego i prawidlowego wystawiania recept
i zlecen — wyjasnia prezes NRL tukasz
Jankowski.

Pojawi sie nazwa
uczelni
U chwata przewiduje réwniez moz-

liwo$¢ umieszczenia na pieczat-

ce nazwy ukonczonej uczelni.
,Rozwiazanie to uklon w strone le-
karzy i lekarzy dentystow, ktorzy sa
absolwentami akademickich uczelni
medycznych, a takze pacjentéw. NRL
w ostatnich miesigcach sprzeciwia-
ta sie otwieraniu nowych kierunkéw
lekarskich na uczelniach, ktére — co
wykazata Polska Komisja Akredytacyjna
- nie dysponowaty wymaganym zaple-
czem dydaktycznym. W szczegdlnoSci
byt to brak dostepu do prosektorium,
zajecia kliniczne w szpitalu oddalonym
nawet o kilkaset kilometr6w od uczelni,
zajecia klinicznie w wieloosobowych
grupach, nauka anatomii ze slajdéw,
brak aktualnych podrecznikéw w bi-
bliotekach i brak kadry” — czytamy
w portalu prawo.pl.

O jakosci
ksztatcenia

onferencja Rektoréw Akade-
Kmickich Uczelni Medycznych

oraz NRL przypominaja, ze
priorytetem ksztatcenia lekarzy
w Polsce musi by¢ troska o zacho-
wanie wysokiej jakosci ksztalcenia.
Inny punkt widzenia, w ktérym
w wiekszym stopniu liczy sie licz-
ba ksztatcacych sie, a nie jakosé
ksztalcenia, jest niemozliwy do
zaakceptowania” — czytamy we
wspblnym stanowisku obu insty-
tucji z 26 stycznia. — Ksztatcenie
na kierunku lekarskim powinno
odbywa¢ sie zgodnie z najwyzszy-
mi standardami edukacyjnymi.
Jego prowadzenie nalezy powierzy¢
uczelniom akademickim, ktore
dysponuja odpowiednimi zasoba-
mi i ekspertyzg w tym obszarze.
To wazne, ze w tej kwestii NRL
i KRAUM moéwig jednym glosem.
Nasze stanowisko unaocznia, ze
ksztatcenie przyszlych lekarzy ma
kluczowe znaczenie dla gwarancji
wysokiej jakosci opieki medycznej
w Polsce. Dlatego tak wazne jest,
aby zapewnic studentom medycyny
i stomatologii jak najlepsze wa-
runki do nauki — m6éwi wiceprezes
NRL Mateusz Kowalczyk.

Pigty minister
W resorcie

atarzyna Kacperczyk zostala
K}s‘od koniec stycznia powolana
a stanowisko podsekreta-

rza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia. Do jej kompetencji naleze¢
bedzie nadzér nad inwestycjami
w ochronie zdrowia i renegocja-
cje kamieni milowych Krajowego
Planu Odbudowy. Pigta wicemi-
nister byta w latach 2013-2016
podsekretarzem stanu w Mini-
sterstwie Spraw Zagranicznych.
Jest wieloletnig urzedniczka pan-
stwowa. Ma doSwiadczenie we
wspoétpracy miedzynarodowej
i wsparciu wspotpracy gospodarczej
i inwestycyjnej, a takze w dyplo-
macji — w latach 2005-08 praco-
wata w Stalym Przedstawicielstwie

RP przy Narodach Zjednoczonych
w Nowym Jorku, gdzie odpowiadata
miedzy innymi za problematyke
reformy organizacji. Absolwent-
ka stosunkéw miedzynarodowych
na Uniwersytecie Warszawskim,
studiowala takze na nowojorskim
Columbia University.

Rola lekarza
w rehabilitacji

problemach specjalistow
Oi rezydentéw rehabilitacji

medycznej oraz perspekty-
wach rozwoju tej $ciezki zawodo-
wej w odniesieniu do standardéw
i procedur dotyczacych rehabili-
tacji w Polsce prezes NRL Lukasz
Jankowski i wiceprezes NRL Klau-
diusz Komor rozmawiali w lutym
z konsultant krajows w dziedzinie
rehabilitacji medycznej prof. Mat-
gorzata tukowicz. — Lekarz musi
by¢ decydentem w pracy z pacjen-
tem wymagajacym kazdej formy
rehabilitacji, poniewaz dysponuje
on wiedzg na temat catosci stanu
zdrowia pacjenta, jest tez jedynym
czltonkiem zespotu medycznego,
ktéry moze przewidzie¢ potencjal-
ne zagrozenia i nieprawidtowosci
w toku postepowania terapeutycz-
nego. Dlatego stanowczo podkre-
§lam, iz rola lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej nie moze
by¢ marginalizowana — podkreslit
prezes NRL Lukasz Jankowski.

Klauzula
wyzszego dobra

Stanowisko dotyczace zmiany

zasad odpowiedzialnosci per-

sonelu medycznego za zdarze-
nia niepozgdane, nawiazujacej do
wdrozenia tzw. klauzuli wyzszego
dobra, byto gtléwnym tematem
wspolnego posiedzenia prezydidw
NRL oraz Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych (NRPiP). Oba
samorzady oczekuja przywrdcenia
mozliwo$ci bezpiecznego leczenia
i deklaruja wspolne dazenie do
wprowadzenia w zycie klauzuli
wyzszego dobra. e
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fot.: Alicja Szczypczyk, Dziat Komunikacji NIL

SAMORZAD ZAWODOWY

Prezes NRL
osobowoscig roku
w ochronie zdrowia

REDAKUA

tukasz Jankowski zostat wyrézniony tytutem Lider Roku 2023 w Ochronie
Zdrowia w kategorii Osobowos¢ Medyazna Roku w plebiscycie
.Menedzera Zdrowia" i wydawnictwa Termedia. Wyréznienie otrzymata
réwniez redaktor nazelna "Gazety Lekarskiej'.

sobowo$¢ medyczna roku to
najwazniejsze z wyrdznien
w konkursie ,Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia”, przyzna-
wane osobie, ktéra miata najwiekszy
wplyw na system w ostatnich 12 mie-
sigcach. Jury najbardziej prestizowego
konkursu nie miato watpliwosci — tytut
Osobowosci Medycznej Roku przyznato
prezesowi NRL jednoglosnie.

NIE WIEM, ALE SIE DOWIEM

Przyjmujac nagrode z rak minister
zdrowia Izabeli Leszczyny, Lukasz
Jankowski podziekowat zespotowi
Naczelnej Izby Lekarskiej, swojej
zonie, ktéra pomaga mu utrzy-
macé work-life balance, oraz prof.
Magdalenie Durlik, swojej szefo-
wie w Klinice Transplantologii,
Immunologii, Nefrologii i Choréb

Wewnetrznych Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

— Obserwujac panig profesor,
uczylem sie, jak pracowac w zespo-
le, jak by¢ dobrym, wspierajacym
liderem, jak cieszy¢ sie z sukcesoéw
innych, jak czasem zatamac rece,
moéwigc: , Dzieciaki, co wyScie zno-
wu wymyslili?”, a czasem przyznac:
,Nie wiem, po prostu nie wiem, ale
sie dowiem i wam powiem” — mowit
na Zamku Krélewskim.

Rok 2023 uplynat Lukaszowi
Jankowskiemu pod znakiem walki
o0 bezpieczenstwo pacjentéw i leka-
rzy, poczawszy od staran o jakosc
ksztalcenia na kierunkach lekar-
skich, skoniczywszy na obronie
praw pacjenta-lekarza, ktérego dane
publicznie ujawnil byly minister
zdrowia Adam Niedzielski. Przy-
pomnijmy, ze to miedzy innymi
pod wpltywem samorzadu lekarskie-
go Niedzielski stracil stanowisko,
a upublicznienie danych lekarza
Piotra Pisuli przekreslito jego dal-
sza kariere polityczng (stracit nie
tylko stanowisko szefa resortu, ale
takze miejsce na liScie wyborczej
6wczesnej partii rzadzacej).

— Dziata szybko i dlatego jego
kariera toczy sie blyskawicznie
- mé6wit podczas laudacji o ,naj-
mlodszym prezesie Naczelnej
Rady Lekarskiej” Rzecznik Praw
Pacjenta Barttomiej Chmielowiec.
Lukasza Jankowskiego przedstawit
jako lekarza nefrologa, ktéry kocha
dzieci i deklaruje, Ze najwazniej-
sza jest rodzina. — Swiatu dat sie
jednak poznac przede wszystkim
jako nieprzejednany obrofica praw
lekarzy dzieki swojej dziatalnosci
samorzadowej. Pomimo osiggania
kolejnych pozioméw kariery jego
mlodzieficzy zapat do zmian na lep-
sze nadal ptonie gorgcym ogniem.
Aktywnga dzialalno$¢ w Okregowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie roz-
poczat od zatozenia Kota Miodych
Lekarzy. Jako czlonek Porozumie-
nia Rezydentéw Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy sta-
nal na czele protestu rezydentéow
w 2017 1. Juz w kolejnym roku 6w
protest zawiddl go z barykad pod
Ministerstwem Zdrowia na stano-
wisko prezesa Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie. A w 2022 1.
szturmem zostal prezesem NRL,
gdzie stucha, angazuje i nader
skutecznie dziata. Walczac o do-
bro lekarzy, przypomina o wadze
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odpowiedzialnosci zawodowej, dbaniu
o prestiz i wizerunek lekarzy oraz jakosé
ksztalcenia — tlumaczyl stuchaczom
Bartlomiej Chmielowiec.

NAJMtODSZY LEKARZ

Lukasz Jankowski to najmtodszy lekarz,
ktory stanat na czele samorzadu lekar-
skiego — mial wowczas 34 lata. Wezesniej
jako 30-latek zostal prezesem Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie. Absolwent
I Wydziatu Lekarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego (WUM),
jest specjalista nefrologii. Ukonczyt
takze studia menedzerskie Zarzadzanie
w Ochronie Zdrowia na Uniwersytecie
Warszawskim oraz program Leadership
Academy for Poland.

W wywiadzie udzielonym redaktor
Marzenie Sygut, dyrektor Dziatu Dzien-
nikarskiego ,Menedzera Zdrowia” i por-
talu termedia.pl, méwit, Ze praca na rzecz
samorzadu zaczela sie u niego od buntu
przeciwko konieczno$ci przynaleznosci
do izby lekarskiej. Jako student, a potem
stazysta obserwowal niezadowolenie le-
karzy z dziatan izb, ktérym zarzucano,
ze nic nie robig dla lekarzy, a sktadka-
mi dysponuja w spos6b nieprzejrzysty.
Z kolegami stazystami zdecydowal sie
wej$¢ w struktury samorzadu, by zoba-
czy¢, jak dziata od $rodka i czy da sie go
wykorzystaé z korzyscig dla mlodych
lekarzy. Zatozyli wiec Kolo Mtodych Le-
karzy przy OIL w Warszawie, a na fali
mlodzieniczego buntu poszli o krok dalej
i zawalczyli o wejscie do wtadz samorzadu
lekarskiego. Do Okregowej Rady Lekar-
skiej Lukasz Jankowski zostat wybrany
z trzema innymi mltodymi lekarzami
i zaczeli wdraza¢ zmiany. Potem byt glo-
ény protest rezydentéw z 2017 1., ktorej
stal sie twarza. Wiosna 2018 r. zostal
prezesem ORL w Warszawie, a cztery
lata p6zniej — prezesem NRL.

Pytany, czy praca wazniejsza jest
dla niego od rodziny, odpowiada bez
wahania: ,Zdecydowanie dom. Gdyby
nie moja zona, moje zaangazowanie sie
w prace na rzecz samorzadu bytoby duzo
trudniejsze. Czesto niestety dom 1 praca
sie przenikaja, bo praca dla samorzadu
nie ma sztywnych godzin. Jako§ sobie
radze. Zar6wno tu, w izbie, jak i wéréd
delegatow wszyscy wiedza, ze jestem
>dzieciocentrycznyme« pracodawcg. Sam
mam troje maluchéw i bywa, ze czasem
mnie odwiedzaja, a nawet ze mnga pra-
cuja. Nie oznacza to jednak, ze praca
dla izby mnie nie angazuje. OczywiScie,
ze tak — wszystko dlatego ze dzialanie
w domenie publicznej wymaga ogromne-
g0 poswigcenia, co przejawia si¢ w tym,
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fot.: Alicja Szczypczyk, Dziat Komunikagji NIL

ze czesto zabieram prace do domu”
— moéwil redaktor Marzenie Sygut.

Na pytanie, co jest dla niego
istotne w pracy na rzecz izby, od-
powiada: , Fakt, ze ciggle jesteSmy
postrzegani apolitycznie. Zawsze,

tukasz Jankowski, gdy stanaf na zele
samorzadu, miaf 34 lata. Wizedniej
jako 30-latek zostat prezesem Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie

kiedy pada pytanie, po ktdrej stro-
nie stoimy, podkreslamy, ze my po
prostu reprezentujemy Srodowisko
lekarskie, majace wiele odcieni. L.3-
czy nas to, ze chcemy leczy¢ zgod-
nie z aktualng wiedza medyczng
i zgodnie z wlasnym sumieniem,
czyli tak naprawde dba¢ o dobro
pacjenta”.

NAGRODA DLA

+GAZETY LEKARSKIEJ"
Wyréznienie w kategorii Media
i PR w konkursie , Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia” otrzymata
takze redaktor naczelna ,Gazety
Lekarskiej” Karolina Kowalska.

— Kapitula nagrody przyznaje wy-
tacznie wyr6znienia imienne, dla-
tego na dyplomie znajduje sie moje
nazwisko. Dla mnie jest to jednak
nagroda dla catego zespolu redak-
cyjnego, z ktérym przez ostatni
rok zmieniliSmy biuletyn samo-
rzadu lekarskiego w, jak napisano
w uzasadnieniu, ,atrakcyjne i no-
woczesne pismo opisujace system
ochrony zdrowia widziany oczami
lekarzy i problemy, z jakimi na co
dziefi maja do czynienia” — méwi
Karolina Kowalska.

Karolina Kowalska dziennikar-
stwem zajmuje sie od 25 lat. Zaczy-
nata w ,Gazecie Wyborczej”, z ktdra
zwigzana byla do 2007 r. W latach
2001-2003 pracowata w Nowym
Jorku, m.in. w ,,Nowym Dzien-
niku” i , Super Expressie USA”.
Laureatka nagrody nowojorskiego
International Press Association,
po powrocie do kraju dziennikarka
policyjna ,Gazety Wyborczej Sto-
tecznej”, a nastepnie dziennikarka
i redaktorka w ,,Polska The Times”.
W latach 2013-2022 dziennikar-
ka , Rzeczpospolitej”, opisujgca
problemy ochrony zdrowia. Przed
objeciem funkcji redaktor naczel-
nej ,Gazety Lekarskiej” pracowata
w portalu tvn24.pl. °
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UCHWALA NR 2/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
Z 26 STYCZNIA 2024 R.
w sprawie budzetu Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2024

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z2021 1. poz. 1342) uchwala sie,
co nastepuje:

Ustala sie budzet Naczé]nej Izby Lekarskiej
na rok 2024 stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaly.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

WICEPREZES
Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 3/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 STYCZNIA 2024 R.
w sprawie przedstawienia do konsultacji
projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342):

§1.
Kieruje sie do delegatéw na Nadzwyczaj-
ny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy oraz do
konsultacji spotecznych projekt Kodeksu
Etyki Lekarskiej, wyznaczajac termin na
przedstawienie uwag dotyczacych projektu
do dnia 15 lutego 2024 .

§2.
Wykonanie uchwaty powierza sie komi-
tetowi organizacyjnemu Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy.

3

Uchwata wchodzi W zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

WICEPREZES
Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 4/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
Z 26 STYCZNIA 2024 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
zwolania Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

PAWEL. DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

(Dz. U. z2021 r. poz. 1342) uchwala
sig, co nastepuje:

W uchwale nr 1/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie zwolania Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy, zmie-
nionej uchwata nr 19/23/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 kwietnia
2023 r. oraz uchwatg nr 39/23/IX
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 20
pazdziernika 2023 r.

§ 2 otrzymuje brzmienie:

,Przedmiotem obraz Zjazdu bedzie:

* rozpatrzenie i przyjecie uchwa-
ly w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej;

e rozpatrzenie i przyjecie uchwaty
w sprawie regulaminu wyboréw
do organéw i w organach izb le-
karskich oraz trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw;

* rozpatrzenie i przyjecie uchwaty
w sprawie zmiany regulaminu Kra-
jowej Komisji Wyborczej;

* rozpatrzenie i przyjecie uchwaty
W sprawie zmiany regulaminu okre-
gowej komisji wyborczej.”

2

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 5/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 STYCZNIA 2024 R.
zmieniajgca uchwale w sprawie
powotania przewodniczacych
komisji i zespol6w 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 .
poz. 1342 oraz § 2 ust. 1 zalacznika
do uchwaty

nr 18/16/VII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 2 wrze$nia 2016 r.
w sprawie zasad i trybu powotywania
komisji i zespotéw Naczelnej Rady
Lekarskiej uchwala sie,

CO nastepuje:

W uchwale Nr 5/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerw-
ca 2022 r. zm. uchwatg Nr 43/22

Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
21 pazdziernika 2022 r. oraz uchwala
Nr 31/23 z dnia 25 sierpnia 2023 r.
w sprawie powolania przewodnicza-
cych komisji i zespol6w Naczelnej
Rady Lekarskiej § 1 pkt 2 otrzymuje
brzmienie:
,, 2) Komisja Finansowo-Budzetowa
— Fukasz Jasek”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 6/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 STYCZNIA 2024 R.
w sprawie tresci pieczatki lekarskiej
lub nadruku wykonywanego
w ramach systemu komputerowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1
W zw. z art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342), art. 20 i art.
20Db ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1516) uchwala
si¢, co nastepuje:

* Uchwata okresla tre$¢ uzywanej
przez lekarza i lekarza dentyste pie-
czatki lub nadruku wykonywanego
z systemu komputerowego.
Uchwata nie znajduje zastosowania
gdy odrebne przepisy przewiduja
stosowanie przez lekarza lub leka-
rza dentyste pieczatki o okreSlonej
przez te przepisy tresci.

Pieczatka lekarska lub nadruk wy-
konywany z systemu komputero-
wego zawiera nastepujace dane:
imie lub imiona i nazwisko,

tytut zawodowy, tj. ,lekarz” (,lek.”)
albo ,lekarz dentysta” (,lek. dent.”),
numer prawa wykonywania zawodu.
Pieczatka lekarska lub nadruk
wykonywany z systemu kompu-
terowego moze ponadto zawieraé
nastepujace dane:

posiadany tytut i stopien naukowy;,
posiadane specjalizacje i umiejet-
nosci zawodowe, zgodnie z brzmie-
niem okre$lonym w dyplomie,
za$wiadczeniu lub certyfikacie,
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potwierdzajacym ich uzyskanie w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
nazwe uczelni i kierunku, na ktérym le-
karz lub lekarz dentysta uzyskat dyplom,
numer telefonu wraz z prefiksem
miedzynarodowym,
adres miejsca zamieszkania,
adres poczty elektroniczne;.
Lekarz lub lekarz dentysta, bedacy oby-
watelem panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej, ma prawo postugiwaé sie
na pieczatce lub nadruku wykonywanym
z systemu komputerowego takze oryginal-
nym tytulem okreslajacym wyksztalcenie,
uzyskanym w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub jego skrotem.

3

Lekarze i lekarze dentysci dostosujg tres¢
pieczatek i nadrukéw wykonywanych z sys-
temu komputerowego do wymogow niniej-
szej uchwaly nie pdZniej niz w terminie do
dnia 31 grudnia 2024 1.
§4

Traci moc uchwata nr 110/05/V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 16 wrze$nia 2005 r.
w sprawie tresci pieczatki lekarskiej.

Uchwata wchodzi w 2y°cie z dniem 1 czerw-
ca2024r

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

WICEPREZES
Klaudiusz Komor

Uzasadnienie uchwaly na
www.gazetalekarska.pl

APEL NR 1/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 STYCZNIA 2024 R.
do Prezesa Rady Ministréw

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do
Prezesa Rady Ministréw o podjecie kom-
pleksowych dziatan organizacyjnych, fi-
nansowych i prawnych, ktére pozwolg
zwiekszy¢ dostepnosé do znieczulenia
w czasie porodu.

Wiadze panistwowe odpowiedzialne za sys-
tem opieki zdrowotnej sg zobowigzane do
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
kobietom w cigzy (art. 68 ust. 3 Konstytucji
RP), co oznacza, ze powinno sie podjaé
starania, aby zapewni¢ kazdej rodzacej
kobiecie faktyczna, a nie tylko deklarowa-
ng, dostepnos¢ do znieczulenia w czasie
porodu. Obecnie, na mocy rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 1. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz.U. 2023 poz.
1324) kobiety maja prawo do korzystania

z r6znych niefarmakologicznych i far-
makologicznych metod tagodzenia
bélu porodowego, w tym takze do
znieczulenia, ale jego faktyczna do-
stepno$¢ jest rézna w zaleznosci od
placéwki medycznej i posiadanych
przez nia zasobéw kadrowych po-
zwalajacych wykona¢ znieczulenie.
Starania o to, aby kazda kobieta —
o ile nie wystepuja przeciwwska-
zania medyczne do wykonania
znieczulenia — mogta realnie sko-
rzystac z tej formy tagodzenia bolu
sa absolutnie godne poparcia, chodzi
bowiem o poprawe komfortu i bez-
pieczenistwa rodzacej. Realizacja
tego zadania wymagac bedzie mie-
dzy innymi prawidlowej wyceny
$wiadczenia obejmujacego znieczu-
lenie zewnatrzoponowe, ale takze
wyceny catlodobowej gotowosci pla-
cowek medycznych do wykonania
tego znieczulenia w czasie porodu.
Naczelna Rada Lekarska zwraca
uwage, ze utrzymujacy sie w Pol-
sce od wielu lat znaczny (na tle
innych panstw Europy) odsetek
porodéw wykonywanych metoda
ciecia cesarskiego moze mieé swo-
je zrodlo wtasnie w obawie kobiet
przed narazeniem na b6l w czasie
porodu sitami natury bez dostepu
do znieczulenia.

Srodowisko lekarskie uwaza, ze ko-
biety powinny moc realizowac swoje
prawo do fagodzenia bolu i poprawy
komfortu w czasie porodu, a Panstwo
powinno poczynié starania, aby zapew-
ni¢ mozliwos¢ realizacji tego prawa.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

STANOWISKO NR 1/24/IX
Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych
i Naczelnej Rady Lekarskiej
z 26 stycznia 2024 .

Konferencja Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych oraz Naczel-
na Rady Lekarska przypominaja,
Ze priorytetem ksztalcenia lekarzy
w Polsce musi by¢ troska o zacho-
wanie wysokiej jakosci ksztalcenia.
Inny punkt widzenia, w ktérym
w wiekszym stopniu liczy sie licz-
ba ksztalcacych sie, a nie jakos§é
ksztalcenia, jest niemozliwy do
zaakceptowania.

Ksztalcenie studentéw na kierun-
ku lekarskim, w opinii Konferencji

Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych oraz samorzadu zawo-
dowego lekarzy, powinno opiera¢ sie
0 najwyzsze standardy edukacyjne,
powinny je zatem prowadzi¢ uczel-
nie akademickie, a nie zawodowe.
Do wlasciwego poziomu naucza-
nia przysztych lekarzy powolane sa
uczelnie dysponujace wykwalifiko-
wang kadrg naukows, baza dydak-
tyczng, dostepem do nowoczesnych
laboratoriéw, pracowni umozliwia-
jacych wykorzystanie materiatu
sekcyjnego przy Scistej wspotpracy
w wielospecjalistycznymi szpitalami
klinicznymi.

Od poziomu ksztalcenia lekarzy zale-
zy bezpieczenstwo pacjentow i jakosé
catego systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.

Krytycznie ocenia sie wprowadzone
w ostatnich latach zmiany prawne
i organizacyjne prowadzace nie-
uchronnie do obnizenia poziomu
ksztatcenia na kierunku lekarskim.
Zmiany te polegaly najpierw na
umozliwieniu uczelniom zawo-
dowym prowadzenie studiéw na
kierunkach lekarskim i lekarsko-
-dentystycznym, nastepnie na wpro-
wadzaniu r6znego rodzaju ulatwien
w ubieganiu sie o pozwolenie na
utworzenie studiéw na kierunkach
lekarskim lub lekarsko-dentystycz-
nym, w tym m.in. pomijanie ne-
gatywnej opinii Polskiej Komisji
Akredytacyjne;j.

Dla przywrécenia wlasciwej jako-
§ci ksztalcenia lekarzy oczekuje sie
wprowadzenia zmian w prawie, ktore
bedg zmierzaly do zamkniecia kie-
runkéw lekarskich niespelniajacych
WYmogow.

Studentom, ktdrzy rozpoczeli ksztat-
cenie, nalezy oczywiscie zapewnié
warunki do kontynuowania ksztalce-
nia na innej uczelni, co przy pewnym
wysitku organizacyjnym i dobrej woli
wiadz panstwowych odpowiedzial-
nych za szkolnictwo wyzsze jest
mozliwe.

Biorac pod uwage znaczace deficyty
w wielu zawodach medycznych i za-
wodach pomocniczych, nalezy takze
stworzy¢ dobre warunki do ksztatce-
nia w takich zawodach jak opiekun
medyczny czy asystent lekarza, gdzie
ksztalcenie moze by¢ prowadzone
takze przez uczelnie nieposiadajace
profilu akademickiego.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona Mateusz Kowalczyk
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PO GODZINACH — PODROZE

Najbardzie] dynamiczne
miasto pofudniowej Europy

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Méwisz ,Barcelona”, myslisz ,Gaudi”. To jednak tylko jeden z wielkich artystow,

udowa Swigtyni Pokutnej Swie-

tej Rodziny ma sie zakoniczy¢

w 2026 r. — w setng rocznice

$mierci architekta. Zostalo juz
naprawde niewiele — trwaja prace przy
montazu zwieficzenia ostatniej, najwyz-
szej wiezy koSciola, poswieconej Jezusowi
Chrystusowi. Pelnym blaskiem $wieci juz
wierzcholek wiezy Maryi. Sagrada Familia
robi potezne wrazenie z zewnatrz zarbwno
w dzien, jak i w nocy (wiele 0s6b przycho-
dzi pod $wiatynie w roznych porach dnia),
wewnatrz — oszalamia. Antonio Gaudi,
tworzac swoje projekty, odwotywat sie do
swojej wyobrazni i do natury. Wnetrze
Sagrada Familia przypomina bajkowy,
zaczarowany, las. Mozna w nim spedzi¢
naprawde dlugie godziny, cieszac sie gra
$wiatla przenikajacego witraze i grajacego
na konarach drzew, czyli filarow.

Ale Sagrada Familia to naprawde tylko
utamek tego, czym w Barcelonie mozna
sie zachwyci¢. W spacerowej odleglosci od
Swiatyni — spacer, a jakze, aleja Antonia
Gaudiego - znajduje sie prawdziwa perta
kataloniskiego modernizmu Szpital Santa
Creu i Sant Pau (czesto zwany w skrocie
szpitalem $wigtego Pawla). Historia tego
obiektu siega 1401 r., gdy w starej cze-
$ci miasta powstal i dziatat do poczatkéw
XX w. ,Do 1900 1. Barcelona nie miata
szpitala ogdlnego z prawdziwego zdarzenia”
— pisze w monografii miasta Robert Hughes.

Biorac pod uwage renome dzisiejszych
barcelonskich szpitali no i fakt, ze stolica
Katalonii regularnie jest gospodarzem mie-
dzynarodowych kongreséw medycznych, to
zapGznienie wydaje sie nieprawdopodobne.
Odwiedzajacy miasto nie musza wszak
zna¢ meandréw jego historii i wiedzie¢,
ze po zlotym dla niego okresie $rednio-
wiecza przyszly ,wieki chude”, znaczone

ktorzy zdecydowali o oblizu stolicy Katalonii.

bieds, utratg znaczenia w panstwie
krolow katolickich Kastylii i Arago-
nii, czego zwienczeniem byla wrecz
okupacja przez wojska rzadzacych

Obu wielkich twércéw — Gaudiego
i Domenacha — inspirowata natura.
Jeden jg odtwarzat, drugi zrobit wszystko,
by jej nie przy¢mic

w Madrycie Burbonéw. Barcelona,
mowiac w pewnym uproszczeniu, bo
w historii nic nie jest przeciez tatwe
ani proste, zerwata kajdany i obalita
mury w potowie XIX w.

RAJ DLA MItOSNIKOW KUCHNI

O polecenia tapas barow,
restauracji etc. najlepiej pytac
miejscowych. Pracownicy
recepcji w hotelu czy osoby;,
od ktoérych wynajmujemy
mieszkanie, przy ogromnej
ofercie gastronomicznej
miasta sprawdzg sie lepiej niz
portale z rekomendacjami. Na
pewno nie mozna wyjechac
z Barcelony, nie sprobowawszy
patatas bravas, paelli,
osmiornicy i churros. Ale
w odwodzie s tez znakomite
steki, wielos¢ przekasek
z owocéw morza, kanapki
z kalmarami. Barcelona to raj
dla tych, ktérzy nastawiajg sie
na zwiedzanie ,,od kuchni”.

Potrzebe budowy szpitala od-
powiadajacego wyzwaniom rozra-
stajacego sie miasta dostrzezono
bardzo szybko. Pau Gil, kataloniski
przedsicbiorca, przekazat na ten cel
miastu w spadku 4 mln peset. For-
tune. I szpital powstal, cho¢ nie bez
perturbacji — wedtug projektu Lluisa
Domeénecha i Montanera, architekta
réwnego geniuszem Gaudiemu. Szpi-
tal w swoim zalozeniu miat réznié
sie od swojego Sredniowiecznego po-
przednika jak dziefi od nocy. Zamiast
zwartego budynku z labiryntem ko-
rytarzy — kilkadziesiat pawilonéw
i przestrzen dla pacjentéw - do od-
poczynku i rekonwalescencji. Zato-
zonej liczby pawilonéw nie udato sie
zbudowac. Oficjalna inauguracja na-
stapita w 1930 r. Faktycznie szpital
zaczal dziata¢ wezedniej. W 1926 1.
trafit do niego po tragicznym wy-
padku sam Antonio Gaudi, zresztg
nierozpoznany od razu, tam zmarl
i stamtad ruszyt kondukt pogrzebo-
Wy z jego trumng.

Budowe szpitala dotkneta ta sama
choroba, ktoéra dotyka spora cze$é
polskich inwestycji. Zanim na do-
bre rusza, juz staja sie , przestarza-
te”. Szpital Domenecha zestarzat
sie jednak wyjatkowo pieknie. Od
wielu lat nie petni juz funkcji szpi-
talnych - te przejat wybudowany
nieopodal szpital kliniczny. Kom-
pleks modernistycznych budynkéw
zostal czeSciowo zaadaptowany na
potrzeby uzytkowe (centrum badaw-
cze oraz siedziby organizacji, insty-
tucji i firm zwigzanych z Unig na
rzecz Regionu Morza Srédziemnego,
ktorej stolica jest Barcelona), czes$é
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fot.. Tuespana

udostepniono zwiedzajacym. Choé
niektdre obiekty (przede wszystkim
pawilon administracji) robig kolo-
salne wrazenie, chyba najbardziej
uderza piekno otoczenia, w ktore
w sposOb mistrzowski Domenech
wkomponowal swoje dzieto.

Obu wielkich twércéw inspiro-
wata natura. Jeden ja odtwarzat,
przetwarzajac przez filtry swojej
wyobrazni. Drugi, chyba z wicksza
pokora, zrobit wszystko, by jej nie
przy¢mic.

Nie ma zlej pory na kilkudniowy
city break w Barcelonie, ale lepiej nie
jechaé tam od czerwca do konica wrze-
$nia. Te miesiace to petnia sezonu na
Costa Brava, a do Barcelony codzien-
nie, od wezesnych godzin rannych do
pb6znej nocy, Sciagaja jednodniowi
tury$ci wypoczywajacy w nadmor-
skich kurortach. La Rambla, deptak
utworzony z zasypanego strumienia,
zmienia sie w rwaca ludzky rzeke,
a wokot wszystkich, a na pewno naj-
bardziej znanych, atrakcji miasta
tworza sie silne ludzkie wiry. Nie
trzeba dodawaé, ze w thumach jak

< Budowa Sagrada
Familia rozpoczeta sie

w 1882 1., a ma sie za-
koriczyé w 2026 1. — to az
144 lata

ryby w wodzie czuja si¢ kieszonkowcy
i drobni naciagacze.

Zwiedzanie w Barcelonie jest dro-
gie. W zdecydowanej wigkszosci obiek-
toéw praktycznie nie dziatajg znizki
np. dla starszych dzieci, mtodziezy
i student6éw. Sagrada Familia oferuje
im 2 euro znizki przy cenie regular-
nej 26 euro (bilet podstawowy, bez
mozliwosci wjazdu na wieze), wstep
wolny do 11. roku zZycia. Casa Batllo,
najbardziej znany dom przy Passeig
de Gracia, co prawda daje ,,az” 6 euro
iwpuszcza gratis do 12. roku zycia, ale
cena biletu kupowanego w kasie moze
siegna¢ 35 euro (zdecydowanie lepiej
oplaca sie kupowac online). W Barce-
lonie duza cze$¢, jesli nie wiekszos¢,
obiektéw zabytkowych jest w rgkach
prywatnych, fundacji (lub instytucji
koscielnych). Powoduje to, Zze unijna
zasada biletu dla uczniéw i studentéw
,za ztotowke” (czy symboliczne euro)
w nich nie obowiazuje. °

Autorka jest dziennikarkq portalu
.Medycyna Praktyczna” i miesieczni-
ka ,,Stuzba Zdrowia”

4 Cuasa
Batll6 zostata
udostepnio-
na turystom
w2002+,
aod2005r.
jest na liscie
Swiatowego
dziedzictwa
UNESCO

fot.: Tuespafia
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A Szpital sw. Pawta od wielu juz
lat nie petni funkcji szpitalnych;

cze$¢ pomieszczen udostgpniono
zwiedzajgcym

» Casa Mila miala by¢
odpowiedzig Gaudiego na
brak interesujqcych budynkéw
w miescie; barceloriczycy
przezwali jq La Pedrera

fot.: Shuttersto

) p—,,

g‘.
F

<« Szpital

sw. Pawla
powstal we-
dtug projektu
architekta
réwnego
geniuszem
Gaudiemu,

a sam Gaudi
trafit do niego
w 1926 1. po
tragicznym
wypadku

fot.: archiwum prywatne
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EPIKRYZA (135)

Wariacje enigmatyczne

Lubie warszawskie Ateneum. Teatr z ulicy Jaraza skonczyt wiasnie 95 lat. W prywatnym
archiwum przechowuije kilkadziesigt programéw ze spektakli, na ktore kupitem bilet, by
zobazy¢ tam legendamych aktorw. Nie zawsze znaczenie miat tytut z afisza. \Wazniejsze

zy podobnie jest na scenie gabi-
netu lekarskiego? Jaka role w le-
czeniu odgrywa rozpoznawalno§é?
W jakim zakresie recenzje czy —
jak kto woli — opinie o0 naszej pracy maja
wplyw na wykonywanie zawodu, rozwdj
osobisty 1 kariere naukowg medykéw? Co
wspOlczesnie znaczy powolanie lekarskie,
na przemian gloryfikowane i deprecjono-
wane w dyskusji o przysztosci medycyny?

Na lutowy wieczér wybralem w Ate-
neum ,Wariacje enigmatyczne” Eri-
ca-Emanuela Schmitta, poczytnego
francuskiego dramatopisarza i prozaika.
Scena 61 kusita nazwiskami Grzegorza
Damieckiego i Krzysztofa Tyfica, a zdoby-
cie wejsciowki znéw graniczylo z cudem.
Wyprzedaz kompletéw sal teatralnych na
wiele miesiecy przed wydarzeniem staje
sie stoteczng norma, ktora zachwyca
i przeraza jednocze$nie. Wszyscy chcag
by¢ wszedzie, ale tam, gdzie pojawiaja sie
znani z telewizji, filmu i ze wspomnien
aktorzy, frekwencja niemal zawsze jest
stuprocentowa.

Pierwsze Ateneum zalozyli Rzymianie.
Panistwowa szkota wyzsza powstala z ini-
cjatywy cesarza Hadriana w 135 r. naszej
ery. Do V wieku wyktadano tam filozofie,
retoryke, gramatyke i prawo. Dodatkowo
Antoninus Pius, oprocz utrzymywania
ze skarbu panistwa akademikow, polecit
zatrudnianie lekarzy.

Czesto stawiamy sobie pytanie, co
jest dla nas wazniejsze — czytam rozwa-
zania Krzysztofa Tyfica w programowej
rozmowie z Tadeuszem Nyczkiem — nasz
zaw0d, ktory lubimy i w ktérym czasem
sie zatracamy, czy zycie, w ktérym bie-
rzemy udzial. Zona, dzieci... I od razu
ogromne konflikty. Hej, dlaczego ciagle
nie ma cie w domu... A ciebie rzeczywi-
$cie nie ma, bo myslisz o prébie, o przed-
stawieniu. I masz dylemat: wchodzi¢ na
catego w normalne zycie czy odcina¢ sie
od zawodu. By¢ nie aktorem, ale mezem

byto nazwisko wykonawcy.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

i ojcem. Przypomnij sobie wywiady
z dzieémi stynnych aktoréw ame-
rykanskich. Ja taty wlasciwie nie
pamietam, prawie go nie widuje.
Mama mnie wychowala, a ojca
ogladam gléwnie na ekranie...

,Wariacje enigmatyczne” to hi-
storia raczej prosta i powiedzmy
szczerze, nieszczegblnie inna od
napisanych wczeéniej. Do wybitne-
go pisarza noblisty, mieszkajacego
samotnie na wyspie, przyjezdza
dziennikarz zrobi¢ z nim wywiad
z okazji niedawno wydanej ksigzki,
uznanej powszechnie za arcydzie-
fo. Potem oczywiscie wszystko sie
komplikuje, jak zawsze, gdy odsta-
nia sie kurtyna wyboréw osobistych.
Spadaja maski, graja emocje i elek-
tryzujace wrecz sceny przemilczen,
pauz, niedomdéwien. Kreacje aktor-
skie zaczynajg przewyzsza¢ warto$¢
tekstu. Moweca, jego pozycja czy
wprost wynikajacy z niej autorytet,
sposob przekazu i intonacja decy-
duja finalnie o dziele i wzajemnych
poleceniach, ktore wyprzedaja bilety
na pniu.

Czesto stawiamy sobie pytanie,
co jest wazniejsze. Nasz zawdd czy
zycie? Czy reklamowy slogan ,Je-
stem lekarzem, jestem czlowie-
kiem” to znak réwnosci, wybor
wykluczen, czy powolanie do zawo-
du, ktory polega na podejmowaniu

trudnych, czasem ryzykownych de-
cyzji i nieprzespanych dyzurowych
nocy. To oczywiscie rodzi konflikty.
Zawsze rodzito. ,,Hej, dlaczego cig-
gle nie ma cie w domu...”. A ciebie
rzeczywiscie nie ma, bo myslisz
0 umierajacym, o obchodzie ze stu-
dentami. I masz dylemat: wchodzié¢
na catego w normalne zycie czy od-
cina¢ si¢ od zawodu. Przypominam
sobie wtedy gorzkie opowiadania
literackiej weny, przysylane przez
stachanowc6w, ktérzy zapominali
w szpitalu o wszystkim, co poza
nim.

Medycyna to historia enigma-
tyczna. Wariacja grana od nowa,
gdy wchodzi kolejny pacjent. Cza-
sem nazwisko lekarza jest ostatnig
nadzieja na zdrowie i przedtuzenie
zycia, zmniejszenie kalectwa, opa-
nowanie bélu i prawidtowe wykony-
wanie zaleceni. Mistrz, jego pozycja
czy wprost wynikajacy z niej auto-
rytet, sposob przekazu i intonacja
decyduja finalnie o dziele i wza-
jemnych poleceniach, ktore reje-
strujg do prywatnych praktyk na
wiele miesiecy, a nawet lat, przed
majaca sie odby¢ wizyta. Niewy-
dolny panstwowy system nakreca
koniunkture pracy komercyjnej po
zle zorganizowanej pracy podsta-
wowej, a numerki sprzedaja sie na
pniu. Kim wtedy jestem? °
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Jak ognia

Pigutka zy napar? Medycyna naturalna, zesto oparta na autochtoniznej wiedzy
mieszkancéw danego regionu, ma tak wielu zwolennikéw, jak i przeciwnikéw. Niektdrzy
unikaja jej jak ognia, inni, przeciwnie, odrzucajg tradycyjng medycyne zachodnia, wierzac

ustralijscy Aborygeni, wstuchani
W zmieniajace si€ rytmy natury,
z ktorag wspolistnieja i od ktore;j
sie ucza, przez wieki gromadzili
wiedze na temat uzdrawiajacych wtasci-
wosci otaczajacych ich roélin. Te metody
lecznicze, przekazywane z pokolenia na
pokolenie, ztozyly sie na przebogatg tra-
dycje medycyny naturalne;.
Sporzadzanie lekarstw byto w tradycji
autochtonicznych ludéw Australii za-
zwyczaj sprawg kobiet. Treanha Hamm
pokazuje w swoim tryptyku kobiety ludu
Yorta Yorta zbierajace jedzenie oraz ro§li-
ny, ktore pozniej wykorzystane zostang
w celach leczniczych. Obraz to srodkowy
panel tryptyku, jego trzy czesci przedsta-
wiaja bardzo podobnie zakomponowa-
ne sceny z postaciami w pejzazu, przy
czym na skrajnych skrzydtach widaé
w tle wiecej drzew, a niebo ma kolor
ciemnoniebieski, co dziata jak rama do
jasniejszej czesci Srodkowej, okalajac ja
i dodatkowo uwypuklajac.
Hamm skontrastowala werty-
kalne sylwetki kobiet, odbite takze

w uzdrawiajgcg moc lisci, pedéw cy kory drzew.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

w pionowych gateziach, z wijaca
sic w wygibasy linig zajmujaca cen-
tralng cze$¢ obrazu. Na centralnej
wstedze umiescita dlonie, nie przy-
padkiem wtasnie tutaj, w newral-
gicznym centrum obrazu, zwracajac
ku nim wzrok widza. Dlonie maja
symbolizowa¢ obecnoé¢ przodkéw
i podkreslaé istniejaca, nierozerwal-
na z nimi wiez, kontynuacje ich
tradycji i autochtonicznej wiedzy
0 uzdrawianiu.

Kobiety z tryptyku Hamm wlozg
do swoich toreb kore czarnej akacji,

Obraz: Treanha Hamm, ,,Chtodne podpalanie Dhungala”, Srodkowy panel,

2017, Muzeum Historii Medycyny, Melbourne

z ktorej napar postuzy do kapieli
udmierzajacej bole reumatyczne,
zywice, ktora wykorzystaja na masé
wzmacniajacg dzieciece ciemigcz-
ka, czy liScie eukaliptusa, ktorych
uzyja do inhalacji pomagajacych na
objawy astmy. Do zbioréw przyste-
puja za$ po zabiegu oczyszczania
ziemi: kontrolowane podpalania
byly praktykowane przez Abory-
gendw zazwyczaj jesienia w celu
utrzymania wzrostu roélin. Tutaj
ognia nie unika sie jak ognia, bo
on stymuluje nowe zycie. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 2/2024

Szczegbly r6znigce obrazy:

1. Usuniecie figur wpadajacych do miski pod krzeslem
pacjenta po lewej stronie.

Figury odziane w czapki btazna miaty prawdopodobnie
symbolizowaé gltupote opuszczajaca pacjenta dzieki
skutecznej terapii.

2. Usuniecie dymu nad naczyniami po lewej dolnej
stronie.

Dym unoszacy sie sponad naczyn sugerowaé mogtby,
ze s3 to rozzarzone wegle uzywane do opalania pieca,
do ktérego wlozono pacjenta na pierwszym planie.

3. Dodanie rogu do figury konia unoszacej sie nad
piecem.

Obecnos¢ jednorozca wsrdod innych fantastycznych
stworzent wydobywajacych sie z pieca mogta by¢ uza-
sadniona jako kolejny objaw szalenstwa ulatujacy

z glowy pacjenta.

4. Dodanie rany na glowie pacjenta z drugiego planu.
Jednym z popularnych sposob6éw leczenia szalenistwa,
szczegblnie w siedemnastowiecznych Niderlandach,
byto usuwanie z glowy pacjenta tak zwanych , kamieni
szalefistwa”, zatem rana na glowie pacjenta na tym
przedstawieniu nie bylaby nieuzasadniona.

w ktorej wszystkie fantazje

i szalefistwa s3 oczyszczane, a dobre cechy sg zalecane”, okoto 1600,

Rycina: Matthaeus (Matteo) Greuter, ,Operac|
kolekcja Wellcome Trust.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 marca 2024 1.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL03 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI , G’ 02/2024
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Joanna Kadziela-Beska z Rawy Mazowieckiej. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Jacek Kotyniski (Biatystok), Malgorzata Mikutel (Sulecin), Bogustawa Michalska (Rzeszow).

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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

* 2 noclegi dla 2 0s6éb w apartamencie _

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji i 3 (P o
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga e "..‘.::_’:__'.'..‘_'g £ CORKI SAMURAIOW _

* pakiet zabiegéw (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba- AT+ !
sadzie Zdrowia i Urody SPA SIEDEM

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

* mozliwo$é korzystania bez ograniczen z basenu, MALZENSTWA

jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

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

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

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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fot.: materiaty prasowe

Laureatka XII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. III miejsce w Kate-
gorii poezja.

Ma dwa doktoraty: stopieri dok-
tora nauk humanistycznych w za-
kresie literaturoznawstwa obronita
w 2018 r. na Wydziale Neofilologii
Uniwersytetu Warszawskiego (temat
rozprawy ,,Przedstawienie zaburzen
psychicznych w teatrze Alfonsa Val-
lejo: destrukcja postaci dramatycz-
nej 1 jej konsekwencje filozoficzne
i estetyczno-formalne”), zas stopief
doktora nauk medycznych uzyskata
w 2020 r. na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym, rozprawa doty-
czyla charakterystyki klinicznej tikéw
w zespole Gilles’a de la Tourette’a.
Pracuje jako adiunkt w Zaktadzie Ety-
ki Lekarskiej i Medycyny Paliatywnej
w Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym (WUM), a obecnie realizuje
podspecjalizacje w dziedzinie chorob
pozapiramidowych na Uniwersytecie
w Calgary, Kanada. W 2022 . ukoriczy-
ta specjalizacje w dziedzinie neurologii,
uzyskujgc tytut specjalisty.

Na co dzien tqczy zawéd lekarza ze
swojq pasjq do sztuki teatralnej, filmo-
wej 1 literatury. Prowadzi innowacyjne
zajecia z zakresu medycyny i sztuki
oraz etyki lekarskiej. Wiersze pisze od
ok. 20 Iat. Jest cztonkiem Unii Polskich
Lekarzy Pisarzy. W 2022 r. otrzymata
wyréznienie w konkursie "Puls Stowa”
organizowanym przez to Stowarzy-
szenie. Wierzy, ze poprzez kontakt
ze sztukq mozliwe jest zrozumienie
drugiego czlowieka, w szczegélnosci
tego najbardziej narazonego na krzywde
1 niezrozumienie. °

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

21 gramow

If personal continuity after the event of bodily death is a fact, if the psychic
functions continue to exist as a separate individually or personality after the
death of brain and body, then such personality can only exit as a space occupying
body, unless the relations between space objective and space notions in our
consciousness, established in our consciousness by heredity and experience,
are entirely wiped out at death and a new set of relations between space and
consciousness suddenly established in the continuing personality. This would
be an unimaginable breach in the continuity of nature.

Duncan MacDougall

Stonce zwrécito sie na twarz

Tego czlowieka ktory

Nigdy

Nie spojrzy juz w oczy swoich bliskich ani dalekich

W zamian otrzymat metaliczny dotyk
Tego co nieuniknione
Schody nasaczone formaling i czym$ nieznanym

Ten sam czlowiek rozkladany na czesci pierwsze
Powoli i skrupulatnie

Przez delikatne dlonie technika i badacza
Rozdzielany rozszarpywany rozbijany

Mechanicznie jak uderzenia szwajcarskiego zegara
W konstelacjach narzadéw wiezadel Sciegien i tkanek
Ktore po nim pozostang

Tylko na chwile

Siatkowki ktére rzucaly spojrzenie na wiersze Baraficzaka
Kubki smakowe dotykajace lodow z Gelateria dei Gracchi
Pozo6tkly §limak ktory rozkoszowat sie Bachem

I obumarte receptory dotykowe ktdre niegdys dotykaly lisci
Grabdéw i niezapominajek w lesie

Ten sam czlowiek

Jest strong ksiegi zalobnej zbiorem stéw na kamienistej ptycie w alei
Mysla w glowie mlodej dziewczyny

I metafizyczng waga wszech§wiata
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A Sycylia 1
Prof. dr Piotr Milkiewicz —

PhotoArtMedica

www.photoartmedica.pl

gastroenterolog/hepatolog — Szczecin
Ztoty Medal PhotoArtMedica 2023

Kalendarz wydarzen
sportowych i kulturalnych 2024

SPORT

19-21 stycznia

X Ogolnopolskie Mistrzostwa
Lekarzy i Prawnikéw w Szachach -
IX MPL w Szachach Blyskawicznych
i Szybkich

Kazimierz Dolny n/Wistq

Lubelska IL w Lublinie

27 stycznia

XXVII MPL w Narciarstwie

Biegowym
Magurka Wilkowicka, Komisja ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji Beskidzkiej IL

27-28 stycznia

II Zimowe MP Lekarzy i Lekarzy
Dentystow w Siatkéwce Plazowej
Kozléw koto Gliwic, Slgska IL

16-17 lutego

Mistrzostwa Europy

i XXVII Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
w Narciarstwie Alpejskim
Szezyrk Skrzyczne

POLSKIMED, Slgska IL

17-18 lutego

23 marca

XIII Podkarpadzkie Mistrzostwa
Lekarzy w Tenisie o Puchar Prezesa

Hala tenisowa ,,Strefa Sportu”, ul. Powstafncéw
Styczniowych, Rzeszé6w OIL w Rzeszowie,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

23-25 lutego

Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim

Bystre koto Baligrodu

OIL w Rzeszowie, ks.oil.rzeszow@gmail.com,
OIL w Krakowie

24 lutego

7 Halowe MPL w Lekkiej Atletyce
Hala Arena w Toruniu, PZLA ,,Masters”,
wspdtorganizator KPOIL w Toruniu

15-17 marca

MPL w Futsalu
£6dZ, Hala Sportowa Uniwersytetu Medycznego
w Fodzi, Komisja Sportu OIL w £odzi

22-24 marca

Ogolnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy

Lesno, Polskie Stowarzyszenie Tenisowe
Lekarzy

V MPL old-boy w pitke siatkowa
Wielun
OIL w fodzi

23 marca

IX MPL w Bowlingu
BYDGOSZCZ
Bydgoska IL

7 kwietnia

26 MPL w Biegu na 15 km
Bukowiec Gérny Komisja ds. Integracii,
Sportu i Wizerunku Wielkopolskiej IL w Poznaniu

18-20 kwietnia

XIX MPL w Plywaniu
,Debica 2024”

Basen MOSIR Debica

OIL w Rzeszowie, tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

20 kwietnia

zastepezy: 15 czerwca

III Otwarte Zawody OIL w Lodzi
w Strzelectwie Sportowym
Strzelnica Stone Range,

koto Strykowa/Colt £6dZ

Komisja Sportu OIL w £odzi
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20-21 kwietnia

23-26 maja

XII MPL w Badmintonie, XII Puchar
Medyczny ,BibinKton Cup 2024”
Hala Sportowa — Centrum Sportu
Uniwersytetu Medycznego w fodzi,

ul. 6 sierpnia 69 , OIL w fodzi

10-12 maja

XVII Ogolnopolski Rajd Konny
Lekarzy im. Majora Hubala

XVII Ogoélnopolskie otwarcie sezonu
Klubu Motocyklowego Lekarzy
,DoctorRiders” i IV Matercross
Krakoéw, OIL w Krakowie 1 OIL w Rzeszowie

23-26 maja

Championat SzachMedica
XXII MPL w szachach
Hotel KuZnica, ul. Spacerowa 1,

Mikotajéw 26-200 Sielpia Wielka

Komisja Sportu OIL w £odzi Swietokrzyska IL, Slgska IL

10-12 maja 24-26 maja

XII Puchar Polski Lekarzy XV Ogolnopolskie Regaty Zeglarskie

w Wedkarstwie Splawikowym Lekarzy w Klasie Puck .
Tarnobrzeg Akwen zatoki puckiej HOM Puck, ul. Zeglarzy 1

Ogdlnopolski Klub Wedkujgcych Lekarzy
FISH-MED oraz KKSiR BIL Bielsko-Biata

17-18 maja

Komisja Sportu i Rekreacji OIL w Gdarisku

30 maja - 1 czerwca
zastepczy: 21-23 czerwca

V MPL w Brazylijskim Ju-Jitsu
Centrum Sportu Wroxgym,

ul. Chopina 27A, Wroctaw

Komisja Sportu Dolnoslgskiej IL

Ogolnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
,Memorial dr Andrzeja Jasinskiego”
Chojenski Klub Sportowy

Komisja Sportu OIL w £odzi

17-19 maja 31 maja - 1 czerwca
XXI Ogolnopolski Turniej Tenisowy XXIII MPL w Golfie
Lekarzy w Czestochowie Binowo Park Golf Club, OIL w Szczecinie,

Korty tenisowe w Parku Jasnogérskim,

ul. 3 maja 1, 42-200 Czestochowa

OIL w Czestochowie, Rita Idziak,

tel. 34 3681888, czestochowa@hipokrates.org

17-19 maja
zastepczy: 10-12 maja

XTIT Turniej Tenisa Lekarzy w Szczecinie
Szczeciniski Klub Tenisowy,

al. Wojska Polskiego 127, Szczecin

OIL w Szczecinie, Komisja

ds. KSiR ORL w Szczecinie,
agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl

17-19 maja

VIII MPL w Squashu

11punkt squash klub

Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
Wielkopolskiej IL w Poznaniu

19 maja

Komisja ds. KSiR ORL w Szczecinie,
agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl

6-9 czerwca

XXXTIV Letnie MPL w Tenisie
Gdynia — korty Arki Gdynia
OIL w Gdansku

6-9 czerwca

XVI MPL w Siatkéwce Plazowej
Niechorze

OIL w Szczecinie, Komisja ds. KSiR ORL
w Szczecinie, Hubert Bogacki,
agata.marcinkowska@oil.szczecin.pl

7-8 czerwca

21 MPL w Kolarstwie Szosowym
Lublin, Komisja Sportu LIL

15-16 czerwca

XXIV MPL w Biegu na 10 km
Bielsko-Biata

Komisja ds. Kultury, Sportu

1 Rekreacji Beskidzkiej IL

XXIT MPL w Wedkarstwie Splawikowym
Pogdrze k/Skoczowa

Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
Beskidzkiej IL

8-9 czerwca

XX Jubileuszowy Ogélnopolski
Jurajski Rajd Rowerowo-Kajakowy
Lekarzy

Jurajska Przystari-Poraj, ul. Zielona 24,
Jastrzgb

OIL w Czestochowie, Rita Idziak,

tel. 34 3681888,
czestochowa@hipokrates.org

14-15 czerwca

XVI MPL w pilce noznej 6-osobowej
Stadion Viktoria Czestochowa

ul. Krakowska 80, 42-200 Czestochowa
OIL w Czestochowie, Rita Idziak,

tel. 34 3681888,
czestochowa@hipokrates.org

14-15 czerwca

VIII MPL OLDBOYS 45+ w pilce
noznej 6-osobowej

Stadion Viktoria Czestochowa

ul. Krakowska 80,

OIL w Czestochowie, Rita Idziak,

tel. 34 3681888,
czestochowa@hipokrates.org

15 czerwca

XXII MPL i Innych Profesji Ochrony
Zdrowia w Ringo

fomza lub Szamotuty

Komisja ds. Sportu OIL Warszawa

15 czerwca

II Podkarpackie Regaty o Puchar
Prezesa ORL w Rzeszowie
,Solina 2024”

Solina

OIL w Rzeszowie, tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

15-16 czerwca
zastepezy: 22-23 czerwca

XIV Ogolnopolskie Grand Prix

w strzelectwie mySliwskim

dla lekarzy , Ztoty Eskulap”

Putawy

Komisja Sportu Lubelskiej Izby Lekarskiej,
Grzegorz Pietras, piegrze@gmail.com

22 czerwca

8. Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wielobojach Lekkoatletycznych
Stadion Miejski w Toruniu
PZILA"Masters", wspélorganizator KPOIL
ww Toruniu
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27-30 czerwca

11 sierpnia

15 wrzesnia

XVIII Ogoélnopolski Motocyklowy
Zlot Lekarski Klubu ,,DoctorRiders”—
Poznaj Swoj Kraj

Nateczéw

OIL w Lublinie

29 czerwca

MPL w Triathlonie na dystansie
Olimpijskim

Frydman powiat nowotarski

Komisja Sportu OIL Krakéw

czerwiec 2024

MPL w strzelectwie
sportowym

strzelnica WKS10, Mgtki k. Olsztyna,
gmina Jonkowo

Warmirisko-Mazurska IL w Olsztynie

czerwiec 2024

III Ogolnopolskie Regaty Lekarzy
w klasie OMEGA

Wieleni Zaobrzariski

Komisja Sportu Dolnoslgskiej rady
Lekarskiej

6-7 lipca

13 MPL w Lekkiej Atletyce

Stadion Miejski we Wioctawku

PZLA ,Masters”, wspotorganizator KPOIL
w Toruniu

12-14 lipca

III Ogolnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy na Trawie ,,Medbledon 2024”
Michatéwek 64, 99-416 Nieboréw

Komisja Sportu OIL w odzi

18-21 lipca

Zlot Motocyklowy ,,MotoBridge
u Baby 2024”

Bydgoszcz, woj.kujawsko-pomorskie
Komisja Sportu Bydgoskiej Izby
Lekarskiej

3-11 sierpnia

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
,Bieszczady 2024”,

piesze wedrowki szlakami
turystycznymi

miejsce biwakowania — Cisna
Komisja Sportu i Turystyki ORL
w Rzeszowie, tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

VIII MPL w Biegu Go6rskim w ramach
Biegu na Wielka Sowe

Ludwikowice Ktodzkie

Komisja Sportu Dolnoslgskiej IL

22-25 sierpnia

XIX Ogolnopolski Zlot Lekarzy
Motocyklistow ,,DoctorRiders”
Stok koto Betchatowa

OIL w fodzi

23-25 sierpnia

Ogolnopolski Turniej Tenisowy —
Memorial dr Tomasza Teresinskiego
Zamos¢

Lubelska Izba Lekarska

30 sierpnia - 1 wrzesnia

Zakonczenie Sezonu GPX FISH-MED
Kamieniec/ k. Gliwic

Ogolnopolski Klub Wedkujqgcych Lekarzy
FISH-MED oraz KKSiR BIL Bielsko-Biata

30 sierpnia - 1 wrzesnia

XXXIII Zeglarskie MPL
Osrodek ,Wrota Mazur”,

Imionek k\Pisza - jezioro Ros
Warminisko-Mazurska IL w Olsztynie,
olsztyn@hipokrates.org

31 sierpnia

XXVI MPL w Kolarstwie Gorskim
Istebna ,,Pod Skocznig”

Istebna Osrodek Sportowy Pod Skocznig
Beskidzka IL

4-7 wrzesnia

21 Igrzyska Lekarskie

COS Cetniewo, Zeromskiego 52,
84-120 Wtadystawowo

NIL

12-15 wrzesnia

Zlot Motocyklowy ,Jesienne
Impresje Motocyklowe 2024”
Gdansk

OIL w Gdarisku

13-15 wrzesnia

XTI Ogolnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy

Korty MOSiR w Zielonej Gérze OIL
w Zielonej Gorze

26 MPL w Pélmaratonie
Dziekanowice-Gniezno
Komisja ds. Integracji, Sportu
1 Wizerunku Wielkopolskiej IL
w Poznaniu

29 wrzesnia

IIT Ogolnopolski Zlot Pojazdow
Zabytkowych Medi OLD

Car 2024

Czelad?/Bedzin

Slgska IL

13 pazdziernika

XXI MPL w Maratonie —

bieg uliczny

Poznan

Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku
Wielkopolskiej IL w Poznaniu

18-19 pazdziernika
zastepczy: 25-26 pazdziernika

XXV MPL w Brydzu Sportowym
Centrum Sportéw Umystowych
Warszawa — Ursynéw, ul. Polinezyjska 10
Komisja ds. Sportu OIL Warszawa

pazdziernik 2024

III Mistrzostwa Lekarzy

w Biegu na 10 km

Rzeszow

OIL w Rzeszowie, tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

15-17 listopada

Halowe MPL w Tenisie
CC Giebultéw koto Krakowa
OIL w Krakowie

listopad 2024
zastepczy: grudzien 2024

XXIX Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Halowej Pilce Noznej

Mielec

Komisja Sportu i Turystyki ORL w Rzeszowie,
tel. 515170815, ks.oil.rzeszow@gmail.com

7 grudnia

VI Otwarte Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Ich Rodzin w Tenisie
Stolowym

Chorzéw

Slgska IL
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KULTURA | HISTORIA

2 marca

XXIV Biesiada Literacka wraz z premiera
XV programu Kabaretu ,, BAK”

fodz

OIL w Fodzi, NIL

1 kwietnia - 11 pazdziernika

XV Ogoélnopolski Konkurs Poetycko-
-Prozatorski PULS SEOWA dla Lekarzy

i Lekarzy Dentystow oraz spektakl
poetycko-muzyczny Molekuty wrazliwosci 7
Warszawa

OIL w Warszawie, NIL

18-21 kwietnia

III Ogoélnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy
Zyrardéw

OIL w Warszawie, NIL

16 maja

XIII Edycja Ogolnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szczeklika , Przychodzi
wena do lekarza”

Medycyna Praktyczna, NIL

22-24 maja

Ogolnopolski Kongres Historii Medycyny
w 100. rocznice I Zjazdu Polskich
Historykow Medycyny (1924-2024)
Wroctaw, Dolnoslgska IL, NIL

26-31 maja

22-29 wrzesnia

XXI Ogolnopolska, IV Miedzynarodowa
Wystawa Malarstwa Lekarzy wraz

z konkursem

£6dZ, OIL w todzi, NIL

3-12 czerwca

X Jubileuszowy Ogolnopolski

Plener Ceramiki Artystycznej dla Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

Oronsk, NIL

13-18 pazdziernika

XXIV Plener Malujacych Lekarzy
Mitynczysko, ul. Szkolna 51,

26-315 Poswietne

NIL

czerwiec-grudzien

Miedzynarodowa Wystawa Fotograficzna
,Swiat w obiektywie lekarskim” wraz

z Konkursem Fotograficznym

£6dZ, OIL w Eodzi, NIL

20 pazdziernika

Trzy koncerty polaczonych Choréw Izb
Lekarskich — Gdansk, Olsztyn, Szczecin
,,Gloria” A. Vivaldi

Gdansk, Olsztyn, Szczecin

OIL w Gdanisku, NIL

9-15 wrzesnia

XTI Ogolnopolski Plener Fotograficzny
Lekarzy — Kazimierz Dolny 2024
Kazimierz Dolny

Lubelska IL, NIL

13-15 wrzesnia
lub 4-6 pazdziernika 2024

III Ogolnopolska Konferencja
Historyczna OIL , Oblicza dzialalnoSci
historycznej izb lekarskich - ocali¢

od zapomnienia”

Plock

OIL w Plocku, NIL

Charytatywny Koncert Polskiej
Orkiestry Lekarzy Bydgoszcz NIL
Stowarzyszenie Polska Orkiestra Lekarzy, NIL

7 grudnia

VII Ogolnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki ,Lekarze dzieciom”
Lublin, Lubelska IL, NIL

7 grudnia

XIII Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny 2024
Lublin, Lubelska IL, NIL

14 grudnia

Koncert ,Koledy i pastoralki trzech
kultur” w wykonaniu choréw lekarskich
LIL, OIL w Opolu, OIL w Bialymstoku
Lublin, Opole, Biatystok

Lubelska IL, OIL w Opolu, OIL w Biatymstoku, NIL
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, F, G, S, Z, Z.
Na ponumerowanych polach ukryto 43 litery hasta, ktére
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Seneki.

Hasto nalezy przysta¢ na karcie pocztowej do redakcji

lub e-mailem na adres: jolka@gazetalekarska.pl do

15 marca 2024 r. Wsréd autoréw prawidfowych rozwigzan
wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

* opakowanie na mas¢ * kly stonia * plemie, plebs * Saudyjska

* Zaratustra lub Mahomet * plexus * sfera niebieska * hulanka
alkoholowa * czotéwka * skapstwo, fakomstwo * wyspa jak wulkan
gorgca * gora lodowa (ang.) * szczypce * kraina z Janing * imie
sprintera wszech czasow * zeby (fac.) * strome skaliste wybrzeze
*vulnus * ugrupowanie Krzaklewskiego * sprzata w szkole * z firma
Sandoz utworzyta Novartis * miasto wiatrakéw w powiecie Koscian
* mieszka w Rydze * Giulietta, zona Felliniego * szorstkos¢ * zrodta
zdrowotne * mfoda bogatka * Sajda * praskarpeta * rozprysk fali

* kwas rybonukleinowy * okazja * japoriskie podziwianie kwiatow
wisni * odchody morskich ptakéw * satatka hiszpariska * patron
aldosteronizmu pierwotnego * show na lodzie * miasto nad
Dunajcem w aglomeracji tarnowskiej * jednostka rozpoznania

* mieszka w Belgradzie * imie patrona OIL w Warszawie * port

w Brugii * podniesienie poziomu wody przed przeszkoda * willa

Szymanowskiego * zobowigzania, gwarancje * Johnny, stawny
muzyk country * wezly * port nad Odrg pod Sulechowem * jeszcze
raz * na zdrowie * zyje w Lagos * objaw sygnafowy przed napadem
epi * krwawnik, odmiana chalcedonu * mieszka w Bilbao
* przemoc, gnebienie * wyraza rados¢ sympatie * delfin rézowy
* wegierska kietbasa * Gross-Rosen * caryca (1730-40) * choroba
Addisona * Czarna Woda * szeregowiec Spielberga * prawe ramie
Wisty * Urszulka dla Kochanowskiego * biadanie, lamenty
* pateczka m.in. dzumy (fac.)

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 290 (,GL" nr 11/2023)
Dopdki cztowiek dziata, btadzi

Nagrody otrzymuja:

Marcin Rykaczewski (Gdansk), Patryk Pilecki (Swidnica), Agata
Hendzel (Wroctaw), Izabela Rynkiewicz-Przybycien (Bartoszyce),
Anna Dziecigtkowska (Turek)

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

Klauzula informacyjna na str.73/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

Naczelna

Rada
kg Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptata

Naktad: 39 750 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski,
Karolina Kowalska, Klaudiusz Komor,
Maria Kfosinska, Ryszard Golanski,
Dariusz Samborski, Mikotaj Sinica,
Anna Wojda, Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,

00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Karolina Kowalska
(redaktor naczelna)
karolina.kowalska@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona,
Stawomir Zagorski

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialéw niezaméwionych redakdja nie zwraca
izastrzega sobie prawo do skrétow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autorow prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgaym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pozn. zmianami i rozporzadzeniami).









