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O czym warto rozmawiac

tUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

uz 7 marca czeka nas bezpreceden-

sowe wydarzenie w historii samo-

rzadu lekarskiego. Na méj wniosek

Naczelna Rada Lekarska przyjeta
uchwale ws. organizacji okraglego stotu
i dyskusji o sytuacji w samorzadzie.
Mam nadzieje, ze aula Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pomiesci
wszystkich chetnych do wziecia udziatu
w tej debacie. Na to spotkanie szcze-
golnie serdecznie zapraszam Kolezanki
i Kolegow, ktorzy formutuja zarzuty
o brak dialogu lub wrecz o tlumienie
gloséw krytycznych. Kazdy bedzie miat
okazje sam sie przekonag, ile jest w tym
prawdy.

I to tyle o sporach, spotkaniach
i uchwatach. OczywiScie, kwestie sa-
morzadowe i pojawiajace sie watpliwosci
dotyczace zarzadzania sg bardzo istotne.
Nie mam watpliwosci, ze powinni$my —
i mozemy — o nich otwarcie rozmawiac.
Ale to nie wyczerpuje zadan samorzadu
lekarskiego. Nie tylko do tego zostaliémy
powolani.

Jestem przekonany, ze organizacja,
ktora zajmuje sie tylko sama sobg, jest
skazana na uwiad i ostateczna kleske.
Tym bardziej ze wyzwan wokol nas nie
brakuje.

Jednym z nich sa finanse przeznacza-
ne na ochrone zdrowia. Przewidywana
dzi§ dziura w finansach NFZ, majaca
siega¢ 250 mld zlotych w ciggu najbliz-
szych lat, to problem nas wszystkich. To
wprawdzie ta cze$¢ krajobrazu ochrony
zdrowia w Polsce, na ktora samorzad nie
ma praktycznie zadnego wplywu, ale za
to ma ona ogromny wplyw na nas i na-
szych pacjentéw. Trudno oczekiwaé, ze
dziura finansowa nie przelozy sie na stan-
dardy w placéwkach opieki zdrowotne;.

LEKARSKIEJ

Bedziemy w tej sprawie apelowaé
do przedstawicieli rzadu.

Spodziewamy sic réwniez, ze
sytuacja w NFZ zostanie wyko-
rzystana do rozniecenia ognia pod
innym tematem, kt6ry pojawia sie
zawsze wtedy, gdy rzad ma klopo-
ty z pieniedzmi na zdrowie, czyli
wynagrodzeniami lekarzy i lekarzy
dentystow. Wczesniejszej probie
,upolowania” lekarzy dalismy od-
por, ale teraz ponownie docieraja
do opinii publicznej sugestie, aby
z obowigzujacych ustalen zrezygno-
wac lub je w jaki$ sposéb zamrozié.

Kolejnym problemem, ktorego
skutki uderzyly ze zdwojong sitg,
jest szczelno§é systemu uprosz-
CZONEgo przyznawania prawa wy-
konywania zawodu. Juz w 2020 1.
sprzeciwiali$émy sie wprowadzeniu
do ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty mozliwosci uzyska-
nia uprawniel w uproszczonym
trybie — przez zgode Ministra Zdro-
wia. Przewidziano dwie sytuacje:
uzyskanie uprawnien na okre$lony
zakres, czas 1 miejsce zatrudnienia
oraz zgoda dla osoby, ktéra przed-
stawi dyplom lekarza uzyskany
poza obszarem Unii Europejskiej,
w okresie zagrozenia epidemicznego
lub epidemii. Wszystko to odbywa
sie bez udziatu odpowiednich izb
lekarskich. I o ile cztery lata temu
mozna bylo mysle¢, ze taki mecha-
nizm sprawdzi sie przy epidemicz-
nej fali zachorowan lub w okresie
wojny na Ukrainie, o tyle dzi§ widaé¢
juz, ze ten system w zaden sposob
nie poprawit dostepu do $wiadczenn
lekarskich.

Sa za to fatalne efekty takich
dziataii. Oto okazuje sie, ze osoba
legitymujaca sie podrobionym dy-
plomem uczelni z zagranicy moze
uzyskaé¢ warunkowe czasowe prawo
wykonywania zawodu, mimo ze
odpowiednie izby wcze$niej odmo-
wily jej nadania takich uprawnien.
Co wiecej, ta sama osoba wystawia
przez strone internetowg recepty
na fentanyl. Ministerstwo Zdrowia
powinno pilnie przeprowadzi¢ audyt
takich zezwolen. Ale to rozwiazanie
polowiczne — samorzad lekarski be-
dzie walczyt o catkowitg likwidacje
tej furtki dla oszustow.

Skoro o oszustach mowa — nie
moge nie odnies¢ sie do skandalicz-
nej sytuacji podczas jednej z sejmo-
wych komisji. Uczestniczaca w niej
osoba pozwolita sobie na obrazliwe
sformutowania wobec lekarzy przy
catkowitym braku reakcji ze strony
posta przewodniczacego obradom.
ZazadaliSmy od marszatka Sejmu
podjecia natychmiastowych dziatan
w stosunku do 0séb pomawiaja-
cych lekarzy o umyslne zabijanie
pacjentéw. Odwracanie wzroku od
takich wybrykow, akceptacja pseu-
domedycznych praktyk szarlatanow
to przyzwolenie na podwazanie za-
ufania pacjentéw do lekarzy i eska-
lacje nienawisci. A efektem tego
sg tragiczne w skutkach ataki na
przedstawicieli profesji medycznych.

To s3 tematy, o ktorych wszyscy
powinni§my méwic. To tu glos sa-
morzadu musi by¢ wyraznie styszal-
ny. Mimo wszystkich — naturalnych
przeciez — réznic, w tych sprawach
nie powinni$my daé sie podzieli¢. o
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Wiedza medyczna

d dawna problem pseudome-
dycyny i pseudolekarzy byt ol-
brzymim wyzwaniem stojacym
przed samorzgdem lekarskim.
Celowo pisze ,pseudo”, poniewaz okre-
§lenie ,medycyna alternatywna” moze
sugerowaé, ze metody w ramach niej
stosowane maja cokolwiek wspélnego
z wiedzg medyczng i stanowig ,inng”,
czyli ,alternatywna”, metode leczenia.
A przeciez tak absolutnie nie jest. Wie-
dza medyczna jest tylko jedna — ona
ewoluuje, zmienia sie, aktualizuje, ale
wciaz to jest jedna wiedza medyczna. To
troche tak jak z matematyka — nie ma
matematyki alternatywnej — zawsze 2+2
daje 4. Tymczasem metody stosowane
przez szarlatanéw i cudotwoércéw nie
maja zadnych podstaw medycznych,
zadnych podstaw naukowych. I nawet
jesli same nie szkodza bezposrednio
zyciu lub zdrowiu chorych, to powoduja
opOznienie lub zaniechanie skorzystania
z prawdziwej pomocy medycznej. W wie-
lu przypadkach, zwtlaszcza dotyczy to
choréb nowotworowych, jest to zwigzane
ze szkoda niemozliwg do naprawienia.
Obowigzkiem lekarza jest leczenie
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.
Nie wolno postugiwaé sie mu metodami
niezweryfikowanymi naukowo lub uzna-
nymi przez nauke za szkodliwe (art. 6 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej). Niestety wérod
lekarzy znajduja sie osoby, ktoére o tym
nie pamietajg. Do walki z nimi samo-
rzad ma odpowiednie metody — mamy
pion odpowiedzialno$ci zawodowej, ktory
powinien w takich sytuacjach szybko
i sprawnie reagowac.

jest jedna

Z szarlatanami mozna wygrac tylko dzieki skuteznej

walce z dezinformadja.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Wigkszy problem jest z takimi
uzdrowicielami, ktorzy lekarzami
nie sg, a wiec nie podlegaja jurys-
dykgji izb lekarskich. Jednak z nimi
walczy¢ tez powinni$my. W pewnym
sensie jest to troche walka z wiatra-

Wiszelkiego rodzaju uzdrowicielom
sprzyjaja obecne realia handlu oparte na
sprzedazy intemetowej oraz niesamowicie
szybki przeptyw informadji

kami. Z jednej strony ktos, kto zeru-
jac na cierpieniu chorych, obiecuje
cudowne leki, zawsze znajdzie na nie
popyt. Z drugiej rzadzacy i stanowig-
cy prawo nigdy nie przykladali do
tego problemu odpowiedniej wagi.
Warto zwrdci€ uwage rowniez na to,
ze wszelkiego rodzaju uzdrowicielom
sprzyjaja obecne realia handlu opar-
te na sprzedazy internetowej oraz
niesamowicie szybki przeplyw in-
formacji zwigzany z powszechno$cia

internetu. Kiedys tacy uzdrowiciele
zwykle dzialali na rynku lokalnym,
gdzie jedyna informacja o nich byta
przekazywana w bezposrednich
rozmowach , pacjentow” (powi-
nienem napisac ,ofiar”).Dzisiaj
kazdy moze za pomocg mediow
spotecznosciowych docieraé¢ do
ludzi na calym $wiecie praktycznie
W mgnieniu oka.

Dlatego potrzebne sg skuteczne
metody walki z pseudomedycyna,
zwlaszcza odpowiednia walka z dez-
informacjg, na ktorej rozpowszech-
nianiu opieraja sie szarlatani.
Wydaje sie, ze wtasnie tutaj nalezy
upatrywaé najwazniejszych obecnie
wyzwan dla izb lekarskich — jest
tez chyba teraz sprzyjajacy klimat
medialny, ktéry w tej walce moz-
na wykorzysta¢. Niestety ostatnio
pomimo stanowczych sprzeciwéw
samorzadu weszly w zycie zmiany
w PKD wprowadzajace nowy kod
dla ,, medycyny tradycyjnej, uzu-
pelniajacej i alternatywnej”, ktére
na pewno dodadza wiatru w zagle
wszystkim, ktérzy chcg sie paraé
paramedycyna zawodowo. °
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Lepszy dostep do
lekéw na ,,S" i,,Dz"

rezydent Andrzej Duda podpisat
Pnowelizach ustawy o Swiadcze-

niach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $§rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw. Nowe
przepisy pozwalaja lekarzom wystawiac
recepty na darmowe leki dla pacjentéw
w wieku 65 lat i starszych oraz dla
dzieci do 18. roku zycia. To spelnienie
wieloletniego postulatu samorzadu
lekarskiego. Przedstawiciele Naczel-
nej Rady Lekarskiej brali takze udziat
w procesie legislacyjnym. — To bardzo
dobra wiadomoé¢ dla lekarzy i pacjen-
tow w Polsce. W koficu pozegnaliSmy
sie z niesprawiedliwymi ograniczeniami
w wystawaniu recept. Obowigzujace
przepisy pozwalaja w koficu pacjentom
najmtodszym, w wieku nastoletnim
oraz seniorom w pelni korzystac z przy-
znanych im uprawnien — skomentowal
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor.

Stopa cukrzycowa:
dtuzszy pilotaz

rogram pilotazowy opieki nad
Ppacjentem z zespolem stopy cu-
krzycowej zostal przedtuzony
i rozszerzony o kolejne szpitale. Etap
realizacji potrwa do 31 stycznia 2026 r.
Po tym okresie nastgpi trzymiesiecz-
na ewaluacja programu. Nowelizacja
rozporzadzenia w tej sprawie weszla
w zycie 18 stycznia tego roku.
Zgodnie z opublikowanym doku-
mentem do 430 zwiekszono catkowita
liczbe pacjentéw, ktérzy moga wziaé
udziat w programie (byto 200). Kwa-
lifikacja $wiadczeniobiorcéw moze
potrwaé¢ maksymalnie do 31 lipca
2025 r. Poza SPZOZ w Szamotutach,
ktory jako jedyny realizowat pilotaz
do tej pory, w program wiaczyly sie
réwniez: Instytut Medycyny Wsi im.
W. Chodzki w Lublinie, Uniwersytec-
kie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, SP ZOZ

Fot.: Freepik.com
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LIDIA SULIKOWSKA, ADRIAN BOGUSKI

Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku oraz Szpital Specjali-
styczny im. Sz. Starkiewicza w Da-
browie Gorniczej (Zagtebiowskie
Centrum Onkologii). Leczenie
w ramach pilotazu polega na ho-
spitalizacji, w trakcie ktorej opieke
nad $wiadczeniobiorcg zapewniaja
we wspOlpracy oddziat choréb we-
wngetrznych oraz oddziat chirurgii
ogoblnej albo oddziat diabetologii
oraz chirurgii ogblne;j.

Lekospisy wrocity
do Polski

uzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wzbo-
gacito kolekcje o trzy zabytkowe
lekospisy z XVIII wieku. Chodzi
o dwa wydania ,Pharmacopoeia
Argentoratensis”, czyli farmakopei
strasburskiej z lat 17251 1757, oraz

A Zabytkowy lekospis z XVIII wieku

,Dispensatorium Pharmaceuticum
Austriaco-Viennense” z 1751 .
(przedruk pierwszego wydania
z roku 1729). — Farmakopee za-
wierajg opisy lekéw i ich receptury.
Dyspensatorium z kolei to obszerna
monografia oparta na farmakopei
lub jej czesci, koncentrujaca sie na
roSlinach i §rodkach leczniczych

dostepnych lokalnie — ttumaczy
Anna Szymarnska-Budziniska z Mu-
zeum Historii Medycyny WUM.
Ekspertka informuje, ze starodruki
pochodzg z zaginionej kolekeji Teo-
fila Tugendholda. Zostaly przestane
Warszawskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu przez nadawcow
z Niemiec, ktérzy chcg zachowaé
anonimowosc¢.

Zrédto: WUM

Wroctaw
na czele stawki

U niwersytet Medyczny we Wro-

ctawiu zostat liderem wsréd

polskich uczelni w rankingu
THE World University Rankings
by Subject 2025 w kategorii Medi-
cal and Health, zajmujac pozycje
w przedziale 301-400 w $wiecie.
Na drugim miejscu uplasowat
sie Uniwersytet Jagiellonski (poz.
401-500), a na trzecim Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny (poz.
601-800). W klasyfikacji ujeto jesz-
cze 9 polskich uczelni.

Pierwsze miejsce tegorocznej
edycji rankingu THE WUR by Sub-
ject w kategorii nauki medyczne
i nauki o zdrowiu zajat Uniwer-
sytet Oksfordzki. W klasyfikacji
ujeto w sumie 1150 uniwersyte-
tow z ponad stu krajéw. Ranking
THE WUR by Subject jest rozsze-
rzeniem gléwnego zestawienia
THE World University Rankings.
Klasyfikuje uczelnie wedtug dzie-
dzin naukowych.

System

wykrywania
patogenow

ielka Brytania uruchomita
Wpierwszy na $wiecie projekt

wykorzystujacy metage-
nomike do szybkiego wykrywania
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i monitorowania ognisk chor6b zakaz-
nych na swoim terytorium. mSCA-
PE jest inicjatywa Brytyjskiej Agencji
Bezpieczenistwa Zdrowia (UKHSA)
przy wsparciu NHS i partneréw aka-
demickich, w tym University of Bir-
mingham, University of Edinburgh oraz
NHS Clinical Respiratory Metageno-
mics Network.

UKHSA tltumaczy w komunikacie,
ze metodologia metagenomiczna po-
zwala na niecelowane sekwencjono-
wanie probek pacjentéw pod katem
obecnosci chorobotworczych wiruséow
i bakterii. Nie wymaga wiec ukierun-
kowania sekwencjonowania na te pa-
togeny, ktore sg juz znane. UKHSA
bedzie gromadzi¢ anonimowe dane
0 patogenach z wielu laboratoriéw,
ktére wykorzystuja metagenomike do
diagnozy.

Zrédto: UKHSA / Ambasada Brytyjska
w Polsce

Kolejny kraj uporat sie
z malarig

ruzja zostala uznana krajem
Gwolnym od malarii, co zostato

potwierdzone certyfikatem przy-
znanym przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO). To juz 45. pafistwo na
$wiecie, ktoremu udato si¢ wyelimino-
wac te chorobe ze swojego terytorium.
Certyfikacja jest przyznawana wowczas,
gdy tanicuch rodzimej transmisji choroby
zostanie przerwany w catym kraju przez
co najmniej trzy kolejne lata.
Zrédto: WHO

Europejczycy,
alkohol i rak

wiadomos$¢ Europejczykow na te-

mat alkoholu jako czynnika rako-

tworczego jest niepokojaco niska,
a poprawié te sytuacje mogtoby obo-
wigzkowe zamieszczanie ostrzezen na
ten temat na napojach alkoholowych
— zwraca uwage WHO/Europa w swo-
im najnowszym raporcie. Organizacja
przypomina wyniki swojego badania
przeprowadzonego w 14 europejskich
krajach, w ktérym tylko potowa re-
spondentéw odpowiedziala, ze alkohol

A Puacjenci zapominajq, ze spozywanie alkoholu
przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka zachorowania
na raka wagtroby

zwieksza ryzyko zachorowania na
raka watroby, 39 proc. byto $wiado-
mych jego zwigzku z rakiem jelita
grubego, a zaledwie 15 proc. stwier-
dzito, ze moze powodowaé raka
piersi. Autorzy raportu proponuja,
aby wprowadzi¢ na napojach za-
wierajacych alkohol obowigzkowe
etykietowanie ostrzezeniami zdro-
wotnymi, ze spozywanie alkoholu
moze prowadzi¢ do zachorowania
na raka.

Zrédto: WHO/Europe

Wiecej Al

w praktyce
lekarskiej
c 0 amerykanscy lekarze sadza

o0 wykorzystywaniu rozszerzo-

nej inteligencji (augmented
intelligence) w codziennej pracy?
Niemal dwie trzecie (66 proc.)
z ponad tysigca lekarzy, ktorzy
wzieli udzial w sondazu Ameri-
can Medical Association (AMA),
twierdzi, ze korzysta z niej w swojej
praktyce. Ankietowani wskazywali
najczesSciej, ze jest to narzedzie
pomocne przy dokumentowaniu
wizyt pacjentéw, opracowywaniu
wypisow ze szpitali i planéw opie-
ki, podsumowan badan medycz-
nych i standardéw opieki, a takze
jest ono wykorzystywane jako
ustuga thumaczeniowa. Badanie
zrealizowano w listopadzie 2024 .,

Fot.: Shutterstock.com

a opublikowano je w lutym tego
roku. Co ciekawe, analogiczny son-
daz AMA zrealizowato w sierpniu
2023 r. Wowczas 38 proc. lekarzy
wskazalo, ze uzywa rozszerzonej
inteligenciji.

Zrédto: AMA

Pomoc medyczna
dla Libanu

undacja , Redemptoris Missio”
Fprzekazala ponad dwie tony

pomocy humanitarnej, ktora
polscy zolnierze beda dystrybu-
owac do libaniskich plac6wek me-
dycznych i opiekuniczych. Wérod
daréw sg m.in. zestawy stomijne
i §rodki do pielegnacji os6b obtoz-
nie chorych. Jak informuje organi-
zacja, ponad milion os6b ucieklo
z potudniowego Libanu w wyniku
wojny z sasiadujacym Izraelem. Po
ogloszeniu zawieszenia broni wielu
mieszkancow wraca, ale w wyniku
zniszczen wojennych warunki do
zycia sg bardzo trudne, m.in. bra-
kuje zywnosci i lekéw, dostepu do
czystej wody i opieki medyczne;.

Diug mniejszy,
dtuznikéw wiecej

ektor prywatnych ustug me-
dycznych walczy ze wzrostem

kosztow dziatalnosci - infla-
cja medyczna w ubieglym roku
wynosila 15-16 proc., przy infla-
cji ogblnej na poziomie 3,7 proc.
Z najnowszych danych Krajowe-
go Rejestru Diugéw wynika, ze
prywatne gabinety maja tacznie
170,5 mln zt dtugéw, w por6wnaniu
do 182 mln zt zaledwie siedem mie-
siecy temu. Dotyczy to gabinetow
lekarskich ogolnych i specjalistycz-
nych, pracowni stomatologicznych
oraz fizjoterapeutéw, pielegniarek
i potoznych dziatajacych w ramach
prywatnych praktyk. Jednocze$nie
ro$nie liczba podmiot6éw, ktére maja
trudno$ci z terminowym regulo-
waniem zobowiazan. W sektorze
prywatnych ustlug medycznych
problem dotyka 3105 firm. °
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Zapach strachu

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

eby wejs¢ do gabinetu, trzeba naj-
pierw przecisnac sie miedzy samo-
chodami. Tak byto od zawsze, choé¢
teraz sytuacje poprawia nowy wie-
lopoziomowy parking. Ale i tak pacjentow
jest za duzo. Duzo za duzo. To w konicu
Narodowy Instytut Onkologii — dla tych,
ktorzy sg tu dtuzej, weiaz po prostu ,,CO”

To jedno z bocznych wejsé. Po lewej
stronie jest szatnia i rejestracja. Sa guziki
dla pacjentéw pierwszorazowych i dla tych
na wizyte kontrolng. Glebiej, w koryta-
rzu, jest poczekalnia. Dla pan. Mtodsze
prawie zawsze trzymaja si€ prosto, sg
gotowe spojrzec¢ chorobie prosto w oczy.
Starsze wlepiaja wzrok we wtasne dtonie
i wstydliwie kryja glowy pod chustami.
Niektére majg szczeScie: moga usigéé na
krzesetkach ustawionych w ciemnym
korytarzu. Inne siedzg na podtodze lub
stoja. Siedza i stojg juz kilka godzin, bo
zeby zdazyé do poczekalni, musialy wstaé
przed $witem.

W innym korytarzu, po drugiej stronie
wejscia, stoja mezczyzni. Mlodzi pewnie
z rakiem jadra, starsi moze z rakiem pro-
staty. Stojg, bo tu nawet nie ma krzeselek.
Po oczach tatwo poznaé, kto przyszedt
na wizyte, a kto jest osoba towarzyszaca.

Ale najbardziej zauwazalny jest zapach.
Oblepiajacy, mulisty, obezwtadniajacy
zapach strachu, bezsilnosci i rezygnacji.
Pacjenci sg przestraszeni chorobg i zme-
czeni warunkami, jakie system im fun-
duje. Sg upokarzani w najtrudniejszej dla
nich chwili.

Za drzwiami gabinetéw siedzg lekarze.
Oni tez muszg zmierzy¢ sie z chorobg
swoich pacjentéw. I sa nie mniej sfrustro-
wani warunkami, ktore z kolei system

funduje im - od brudnych tazienek,
przez zawieszajacy sie komputer, po
kaprys$ne drukarki, ktére wypluwaja
wyniki dopiero przy trzeciej probie.

Dlaczego pisze o czyms, co kazdy
i tak zna z wlasnego doswiadczenia?
Bo to miejsce miato dostaé pienig-
dze z Funduszu Medycznego na
remont. Na zapewnienie przyzwo-
itych warunk6w pobytu pacjentom
i pracy lekarzom. I podobnie jak
18 innych szpitali, ktérym w 2023 .
przyznano dofinansowanie w kon-
kursie na inwestycje w onkologie,
na razie pieniedzy nie dostanie
- a do rozdysponowania bylo 4,2
mld zlotych. Podejrzenia o korupcje
(czytaj: konkurs byl rozstrzygnicty
za poprzedniego rzadu) spowodo-
waly, ze finansowanie wstrzymano.
Konkurs ma by¢ powtérzony wiosng.
A na razie bedzie, jak jest. Bedzie
$mierdziato strachem w ciemnym
korytarzu.

I to tyle, bo nie chce znecaé sie
nad panig minister, ktéra ostatnio
uznano za najbardziej wpltywowg
postaé polskiego systemu ochrony
zdrowia, a ktora jednoczesnie jest
jedna z najnizej ocenianych przed-
stawicielek rzadu w badaniach opinii
spoleczne;j.

Na zakonczenie wazna informa-
cja: ten numer ,Gazety Lekarskiej”
jest wydaniem specjalnym. Decyzja
Naczelnej Rady Lekarskiej w tym
roku gazeta cztery razy trafi do
wszystkich lekarzy, réwniez do tych,
ktorzy oczekiwali jej tylko w wersji
elektronicznej °

latach 2023-2050

wydatki na opieke

zdrowotna w zakre-

sie walki z rakiem
wzrosng w Unii Europejskiej
0 59 proc., a nowotwory skroca
oczekiwang dtugos¢ zycia oby-
wateli o blisko dwa lata. Polska
na tym tle wypada przecietnie.
S4q jednak powody do ostrozne-
g0 optymizmu, zwigzane m.in.
z wdrazanymi rozwigzaniami
organizacyjnymi, w tym Krajowg
Siecig Onkologiczng.

Z okazji Swiatowego Dnia
Walki z Rakiem (5 lutego) Ko-
misja Europejska opublikowa-
ta onkologiczne profile krajow
cztonkowskich oraz skr6towa
ocene sytuacji na froncie walki
z chorobami nowotworowymi dla
catej wspolnoty, ztaczonej Euro-
pejskim Planem Walki z Rakiem.

Jesli chodzi o Polske, odstaje-
my na niekorzy$¢ pod wieloma
wzgledami od $redniej unijne;j.
Problemem jest wyzsza niz Sred-
nia europejska $miertelnos¢ z po-
wodu chor6b nowotworowych,
ktora w tej chwili spowodowana
jest przede wszystkim poéznym
wykrywaniem raka. Jest jednak
i dobra informacja: w ciaggu deka-
dy (2011-2021) nastapit spadek
$miertelnosci, i to wyzszy niz
w krajach o podobnym poziomie
rozwoju gospodarczego.

PROFILAKTYKA | EDUKACIA
Podczas debat poswieconych po-
lityce zdrowotnej bez przerwy
wraca stwierdzenie, ze profilak-
tyka, poczawszy od tej najbar-
dziej pierwotnej, wynikajacej
ze stosowania sie do zdrowego
stylu zycia, jest podstawg efek-
tywnej piramidy $wiadczen. Jesli
politycy méwia o odwracaniu
piramidy $wiadczen jako wy-
zwaniu stojgcym przed Polska,
powinni réwniez uwzglednic te
perspektywe i nie zapominaé,
ze wydajemy na profilaktyke
zdrowotng — od lat — najmnie;j
w Unii Europejskiej (ok. 2 proc.
budzetu na $wiadczenia). To jest
miernik ,sukcesu” profilaktyki
wtornej, czyli poziomu uczest-
nictwa w badaniach przesiewo-
wych, o ktérym raport Komisji
Europejskiej stwierdza, ze nalezy
do najnizszych w UE.
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TEMAT NUMERU

Rak, pienigdze i polityka

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Jesli chodzi o lezenie nowotwordw, odstajemy pod wieloma wzgledami od
sredniej unijnej. Krajowa Sie¢ Onkologizna (KSO), wprowadzajgca od 1 kwietnia
nowy ogdlnopolski standard opieki nad pacjentami, moze to zmienic. Jesli nie
pokonaja jej niedobory kadrowe, brak profesjonalnego sprzetu do lezenia

Gorzej niz inne paistwa czlon-
kowskie wypadamy pod wzgle-
dem wigkszosci czynnikéw ryzyka
zachorowania na choroby nowo-
tworowe. Jestedmy niechlubnymi
liderami, jesli chodzi o zanie-
czyszczenie powietrza i naraze-
nie zawodowe, ale duzy problem
mamy réwniez ze wskaznikami
dotyczacymi nadwagi i otylosci,
malej aktywnosci fizycznej oraz
konsumpcji alkoholu i tytoniu.
Nieco lepiej wypadamy pod wzgle-
dem spozycia owocOw i warzyw.

Autorzy badania podkreslajg,
ze sa powody do niepokoju, jesli
chodzi o mtode pokolenia. Oprocz
nadwagi i otytosci uwage zwraca
korzystanie z uzywek. — Od 2018 r.
mozna zaobserwowac wzrost od-
setka nastolatkéw palacych i pija-
cych alkohol. W 2022 r. odsetek
palacych 15-latkéw (23 proc.) po-
zostal o 6 punktéw procentowych
wyzszy niz $rednia UE (17 proc.),
natomiast odsetek os6b, ktdre wie-
cej niz raz w zyciu znajdowaly sie
w stanie nietrzezwosci (22 proc.),
wzrost od 2018 r. o 3 punkty pro-
centowe. Bardzo powszechnym
zjawiskiem w Polsce jest réwniez
uzywanie papieroséow elektronicz-
nych wsrdd nastolatkéw. Polska
zajmuje czwarte miejsce wérod
panstw czlonkowskich pod tym
wzgledem.

Wplyw polityki widaé¢ chyba
najlepiej na przykladzie zanie-
czyszczen powietrza. — Wedlug
WHO 36 z 50 miast w Europie

rys.: Michat Trusz

i kryzys finansowy w NFZ.

o najbardziej zanieczyszczonym
powietrzu znajduje sie w Polsce
(...). W 2020 r. w Polsce wystepo-
walo najwyzsze $rednie narazenie
ludnosci na PM2,5 na poziomie
18 pg/m3. Ponadto wspotczynnik
przedwczesnych zgonéw spowo-
dowanych narazeniem na PM2,5
w Polsce (128 na 100 tys. 0s6Db)
byl drugim najwyzszym wspol-
czynnikiem w UE, tuz za Bulga-
ria (166 na 100 tys. os6b), i byt
dwukrotnie wyzszy od $redniej
UE (57 na 100 tys. 0s6b). Jedynie

Wegry i Polska nie osiggnely do
2021 r. krajowych celéw reduke;ji
emisji PM2,5 okreslonych w dyrek-
tywie, a Polska musi zmniejszy¢
emisje PM2,5 o ponad potowe, aby
osiaggnacl ten cel — wylicza raport.

Autorzy raportu zauwazaja,
ze kwestie profilaktyki, edukacji
zdrowotnej oraz zmniejszania
czynnikéw ryzyka sa wpisane do
Narodowej Strategii Onkologiczne;j.
Wiadomo jednak, ze jej realizacja
nie przebiega tak ptynnie, jak za-
pewniali (i zapewniaja) decydenci.

OPIEKA ONKOLOGICZNA

Problemy kadrowe, mniejsze od
§redniej UE nasycenie sprzetem
diagnostycznym i terapeutycznym,
nier6wnomierne rozlozenie zaso-
béw w ujeciu geograficznym — to
problemy organizacyjne, ktore prze-
ktadaja sie wprost na dostepnosé
pacjentow do diagnostyki i lecze-
nia (i w efekcie réwniez na jego
skuteczno$c¢). Raport zauwaza, ze
w Polsce wdrazana jest Krajowa
Sie¢ Onkologiczna, ktéra ma w pel-
ni zafunkcjonowaé od 1 kwietnia
2025 1. — Priorytetowym zada-
niem jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi, niezaleznie od jego
miejsca zamieszkania, komplek-
sowej i wysokiej jakosci opieki
opartej na tych samych standar-
dach. Sie¢ bedzie sie sktadaé ze
Specjalistycznych Osrodkéw Le-
czenia Onkologicznego (SOLO) na
trzech poziomach oraz Osrodkéow
Kooperacyjnych — przypominaja
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SPRZET TO NIE WSZYSTKO

Najwyzsza Izba Kontroli w naj-
Nowszym raporcie zwraca uwa-
ge, ze nowotwory ztosliwe to
rosngcy problem zdrowotny

i spofeczny w Polsce. Kazde-

go roku diagnozuje sie okoto
170 tys. nowych przypadkéw,

a liczba zgonéw z powodu
nowotworéw wynosi okoto

100 tys. Tymczasem Polska nie
wykorzystuje w petni potencja-
tu, jakim dysponuje, czego przy-
ktadem jest terapia protonowa.
Jedynym osrodkiem protonote-
rapii jest Instytut Fizyki Jadrowej
Polskiej Akademii Nauk w Kra-
kowie, ktéry w swojej strukturze
posiada Centrum Cyklotronowe
Bronowice (CCB). O ile terapia
protonowa nowotworéw oka
(prowadzona na osobnym
sprzecie) przebiega wzorcowo,
o tyle protonoterapia innych
nowotwordéw od dekady jest
przedmiotem sporéw i kon-
trowersji. Juz w 2020 r. NIK
przeprowadzita kontrole, ktéra
wykazata, ze osrodek wyko-
rzystuje ok. 30 proc. swoich
mozliwosci. Co wiecej, do
leczenia nie majg dostepu pa-
cjenci pediatryczni, dla ktérych
protonoterapia jest w wielu
nowotworach optymalng formg
terapii ze wzgledu na mozli-
wos¢ oszczedzenia narzadow

i zmniejszenie powikfan.

NIK stwierdzita w najnowszym
raporcie, ze w latach 2020-2024
kolejni urzedujgcy ministrowie
zdrowia nie zrobili wystar-
czajgco duzo, aby rozwijac

i uporzadkowac system terapii
protonowej w Polsce. Mimo

ze w 2023 r. rozszerzono liste
nowotworéw, ktére mozna nig
leczy¢, mozliwosci Centrum
Cyklotronowego Bronowice

w Krakowie nie byty w petni
wykorzystywane.

autorzy raportu. Krotko moéwiac: o lo-
sach chorych nie bedzie juz decydowat
kod pocztowy.

KSO ma z jednej strony zapewnié
porownywalng (docelowo identycz-
na) jakos$¢ i bezpieczenstwo opieki

onkologicznej, z drugiej — rozwia-
zaé problem ciagle zbyt dtugiego
czasu oczekiwania na diagnoze.
Co prawda, dekade temu pakiet
onkologiczny i wprowadzona kar-
ta DiLO okreslity maksymalne
czasy oczekiwania (28 dni od wi-
zyty u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do podstawowej dia-
gnostyki; 21 dni od konsultacji
specjalistycznej do pogtebionej
diagnostyki oraz 14 dni od spotka-
nia wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego do rozpoczecia
leczenia), jednak faktyczne ten
czas nie skrocil sie az tak znacza-
co. Co wiecej, wzrost czas ocze-
kiwania na §wiadczenia nieobjete

Planowe leczenie choréb nowotworowych

nie bedzie mozliwe poza tymi

oérodkami, ktére zostang zakwalifikowane

do siedi

pakietem i kartg DiLO. Krajowa
Sie¢ Onkologiczna ma dopelnié
te rozwigzania i zapewnié lepsze
finansowanie oSrodkom, ktére
bedg prowadzi¢ leczenie onkolo-
giczne. Planowe leczenie choréb
nowotworowych nie bedzie bo-
wiem mozliwe poza tymi, ktére
zostang zakwalifikowane do sieci.

Papierkiem lakmusowym nie-
réwnosci w dostepie do $wiadczen
sa rdéznice — na poziomie regio-
néw — w czasie oczekiwania na
$wiadczenia i dostepnosci do nich.
W poéinocno-zachodniej czesci
Polski wystepuje najwiccej przy-
padkow zachorowania na raka
pluc na 100 tys. mieszkanicow,
jednak to w regionach potudnio-
wo-wschodnich czesciej stosuje
sie nowe metody leczenia, takie
jak immunoterapia i terapia celo-
wana. Ponadto istnieja regional-
ne réznice w czasie oczekiwania
na $wiadczenia. Na przyktad na
tomografie komputerows czeka
sie od 53 dni w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim do 74 dni
w wojewodztwie pomorskim; na
pobranie materiatu — od 37 dni
w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim do 57 dni w wojewddztwie
pomorskim.

CZY TO SIE UDA?

Zasadnicze pytanie jest takie: czy
reorganizacja opieki jest mozli-
wa przy bardzo ograniczonych
zasobach? Kryzys finansowy,
z ktérym boryka si¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia, jest faktem. Co
prawda minister zdrowia Izabela
Leszczyna juz jesienig 2024 r. nie
pozostawila cienia watpliwosci, ze
onkologie zamierza chronié¢ przed
ewentualnymi cigciami finanso-
wymi, na przyktad w obszarze pro-
gramo6w lekowych, jednak trudno
zaklada¢, ze pogarszajaca sie sytu-
acja platnika pozostanie catkowicie
obojetna dla tego newralgicznego
obszaru. Zwtaszcza ze bezposred-
nie koszty opieki onkologicznej
w ramach KSO mogg tylko rosnaé.

Pienigdze to jednak niejedyny
zas6b, z ktérym Polska ma proble-
my. Liczba lekarzy w przeliczeniu
na populacje (3,5 na 1000 miesz-
kancow) nadal jest nizsza niz
unijna $rednia (4) i cho¢ r6zni-
ca nie jest znaczaca, pogtebia ja
duzo wiekszy deficyt pielegniarek
(5,7 na 1000 mieszkancow to jeden
z najnizszych wskaznikéw w calej
UE, w ktorej $rednia wynosi 8,6).
Problemem (nie tylko polskim) sg
ogromne roznice miedzy wojewodz-
twami pod wzgledem liczby kadr
medycznych.

Polska nalezy réwniez do grupy
panstw, w ktorych liczba zaréw-
no lekarzy, jak i pielegniarek jest
niska w stosunku do liczby no-
wych przypadkéw zachorowania
na choroby nowotworowe (cho¢
gwoli sprawiedliwodci trzeba za-
znaczy¢, ze nie jesteSmy pod tym
wzgledem w najgorszej sytuacji,
mniej korzystnie przedstawiaja
sie dane dla Lotwy czy Wegier,
ale tez Wloch). Liczba pielegnia-
rek w Polsce w 2022 r. (1057 na
1000 nowych przypadkéw zacho-
rowania na choroby nowotworowe)
nalezata do najnizszych w UE,
w ktorej srednia wynosita 1376 na
1000 przypadkéw. Podobnie
liczba lekarzy (647 na 1000 no-
wych przypadkéw zachorowania
na choroby nowotworowe) byta
nizsza niz $rednia w UE (679 na
1000 przypadkéw).

Ostatnig, ale wcale nie naj-
mniej istotng kwestia jest dostep-
no$¢ lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Raport przypomina,
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CO Z PONAD 4 MLD Zt
NA ONKOLOGIE

Polska pochwalita sie Komisji
Europejskiej rozstrzygnietym

w 2023 r. konkursem na inwe-
stycje w onkologie, ale w ostat-
nim dniu stycznia 2025 r.
Ministerstwo Zdrowia poinfor-
mowato dziewietnascie osrod-
koéw oczekujgcych od ponad
roku na pienigdze o uniewaz-
nieniu konkursu. Powéd: brak
transparentnosci budzacy tak
duze watpliwosci, ze konieczne
okazato sie zawiadomienie CBA.
— Minister zdrowia zabrata
pacjentom onkologicznym

4,2 mld zt — alarmowata jej
poprzedniczka Katarzyna Sojka.
— Obrona konkursu z Fundu-
szu Medycznego przypomina
obrone konkurséw z Funduszu
Sprawiedliwosci — ripostowata
Leszczyna, zapewniajac, ze pie-
nigdze na pewno do osrodkéw
onkologicznych trafig, bo nowy
konkurs zostanie ogtoszony
jeszcze w marcu z identyczna
alokacja.

Problemem jest czas. Nawet ci
eksperci, ktorzy przyznawali, ze
konkursy z Funduszu Medycz-
nego, ktérego pochodzenie jest
Scisle polityczne, mogty budzi¢
watpliwosci, zwracali uwage po
decyzji MZ na dtugi czas pod-
jecia decyzji o uniewaznieniu,
co dodatkowo skomplikowato
sytuacje duzych osrodkéw on-
kologicznych i tak borykajacych
sie z poteznymi problemami.

ze jest ona najnizsza wsrod panstw
cztonkowskich i wynosi mniej niz 0,4
na tysiac mieszkancéw. Z innych ra-
portow Komisji Europejskiej i OECD
wynika, ze w Polsce w POZ pracuje nie-
spelna co dziesiaty lekarz przy $redniej
dwukrotnie wyzszej. To ma znaczenie,
zwlaszcza w tej chwili, gdy nieco mo-
dyfikowana jest koncepcja Krajowej
Sieci Onkologicznej, a kierunek zmian

E-DILO | PASZPORT

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej zaktada, ze od 1 kwietnia
wszyscy nowi pacjenci onkologiczni bedg mie¢ wystawiang karte
e-DiLO, a tradycyjna karta papierowa zniknie w 2026 r. Karta
elektroniczna ma zapewnia¢ kompleksowos¢ diagnostyki, leczenia
i opieki. Po zakonczeniu leczenia ma by¢ dostepna dla lekarza POZ,
ktéry bedzie mie¢ wiedze o przebytym przez pacjenta leczeniu

i czesciowo bedzie mogt sprawowac kontrole nad jego stanem
zdrowia w obszarze onkologicznym.

W planach jest paszport onkologiczny, ktéry bedzie prowadzi¢ pa-
cjenta przez caty proces leczenia. Do tego dokumentu bedg miec¢
dostep rowniez lekarze (POZ i specjalisci innych dziedzin), do kté-
rych pacjent zgtosi sie ze swoimi problemami zdrowotnymi.

Wreszcie — zasoby sprzetowe,
czyli réwniez inwestycje. W 2022 1.
w Polsce liczba urzadzen radiotera-
peutycznych wynosita 6 na milion
mieszkancéw, czyli jedng czwar-
ta mniej niz §rednia UE (8), ale
tez o blisko jedng pigta mniej niz
$rednia krajéw w podobnej sytuacji
gospodarczej (7) — czytamy w rapor-
cie, ktory jednoczesnie zauwaza, ze
w ciaggu dziesieciu lat nastapit duzy
progres —wzrost o 60 proc. Wedtug
stanu na 2024 r. okoto 50 proc.
urzadzen radioterapeutycznych
uzywanych w Polsce ma 10 lat lub

Deqyzje w sprawie refundadji nowych terapii
podejmowane sg w Polsce z opéznieniem

WYN0Szacym co najmniej trzy lata

mniej, z czego tylko 9 proc. ma
mniej niz 5 lat.

Jeszcze wyrazZniejsze réznice
wystepuja, jesli chodzi o aparaty
RM (13 vs. 18 na milion) i mam-
mografy (10 vs. 21 na milion).
Prawie dogoniliémy $rednig UE,
jesli chodzi o TK (23 vs 26 na mi-
lion), ale jesli chodzi o pozytonowe
tomografy emisyjne réznica jest
znéw ogromna (1 vs. 2 na milion).

Sam sprzet to jednak za mato.
Autorzy raportu zauwazaja, ze
»zwiekszenie poziomu wyposaze-

koncentracja w kilku regionach.
Sposrod 47 osrodkéw prowa-
dzacych radioterapie wiekszosé
znajduje si¢ w trzech wojewo6dz-
twach: na Mazowszu, Slgsku
i w Matopolsce.

Onkologia to réwniez inno-
wacyjne terapie lekowe. Niestety,
czas oczekiwania na dostepnosé
nowych lekéw onkologicznych
w Polsce jest znacznie dtuzszy niz
w innych panstwach cztonkow-
skich, cho¢ ,odsetek lekéw prze-
ciwnowotworowych (stosowanych
w przypadku raka sutka i raka
phuc) o wysokich korzysciach kli-
nicznych objetych finansowaniem
ze §rodkéw publicznych wynosi
w Polsce 62 proc. — jest wyzszy za-
réwno od $redniej UE (59 proc.), jak
i §redniej wsrod panstw w podobnej
sytuacji gospodarczej (54 proc.).
Decyzje w sprawie refundacji
nowych terapii podejmowane s3
w Polsce z opéznieniem wyno-
szgcym co najmniej trzy lata od
daty zarejestrowania terapii przez
Europejska Agencje Lekéw (EMA).
Czas od wydania pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu do podjecia
decyzji w sprawie objecia refunda-
cja w Polsce wynosi ponad 900 dni,
czyli znacznie dtuzej niz w in-
nych panstwach czltonkowskich
(w ktorych srednia wynosi okolo
500 dni). Sredni czas oczekiwania
na dostepnos$¢ lekéw w Polsce nale-
zy do najdtuzszych wsrod panistw
cztonkowskich i wynosi ponad

nia w sprzet nie zawsze oznacza 800 dni. °
zwiekszenia liczby wyspecjalizo-

wanego personelu medycznego Autorka jest dziennikarkg
mogacego wykonywaé np. radio- portalu Medycyna Praktyczna
terapie. Dlatego problemem jest 1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”

zaktada wieksze zaangazowanie leka-
rzy POZ w proces nie tylko wczesnej
diagnostyki, ale tez kontynuowania
opieki nad pacjentem po zakonczonym
leczeniu onkologicznym.
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Pierwsza taka proba

Dobra jakos¢ kazdego procesu przekiada sie na lepsze efekty —méwi o Krajowej Sieci
Onkologicznej prof. Jacek Jassem, emerytowany kierownik Katedry i Kliniki Onkologi
i Radioterapii Gdariskiego Uniwersytetu Medyanego, prezes Polskiej Ligi Walki z Rakiem,

ak pan ocenia Krajowq Sieé
Onkologiczng (KSO)?
Pierwsza wersja KSO byta
niewypalem. Nie stuzyla pa-
cjentom, a lekarzom chyba bardziej
przeszkadzala, niz pomagata, m.in.
z uwagi na nadmiar biurokracji.
Udowodnitl to zreszta przeprowa-
dzony w czterech wojew6dztwach
i trwajacy az cztery lata pilotaz.
Nie spetnit on zadnego z celéw, ale
przede wszystkim wykazal, ze w ten
sposob nie da sie poprawié¢ wynikow
leczenia. Ten projekt mial przede
wszystkim stuzy¢ interesom duzych
szpitali onkologicznych. Miaty one
zdominowaé i kontrolowaé¢ mniejsze
placowki, ale zupelnie zagubiono
w nim pacjenta.

A druga koncepcja?

Ta probuje naprawic bledy i przywra-
ca logike dziatania sieci. Nie jest to
proste, bo KSO jest jednym z ka-
mieni milowych Krajowego Planu
Odbudowy i urzednicy w Brukseli
skrupulatnie sprawdzaja realizacje
poszczegblnych zapiséw. Komisji
Europejskiej nie interesuje, ze zrobit
to poprzedni rzad. W najwiekszym
skrocie: chodzi o stworzenie obiek-
tywnych kryteri6w monitorowania
opieki medycznej i nagradzania za
dobrg jakos¢. Z kolei tam, gdzie

ta jako$¢ jest gorsza, trzeba podjaé
dzialania naprawcze. To ma uni-
wersalne znaczenie, poniewaz dobra
jako$¢ kazdego procesu przektada sie
na lepsze efekty. Obecnie w polskiej
ochronie zdrowia nie ma zadnych
mechanizmdéw monitorowania jako-
§ci, a KSO to pierwsza taka proba.
Trzeba wiec zrobié to dobrze.

w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

fot.. archiwum prywatne

W jaki sposéb sie¢ wplynie

na prace lekarzy?

KSO powinna przede wszyst-
kim stuzy¢ pacjentom. Lekarze
otrzymaja $ciezki postepo-
wania oparte na wytycznych,
ktore beda ich prowadzi¢

w systemie. Monitorowa-

nie tego procesu ma na celu
sprawdzenie, czy odpowiada on
dobrym standardom, i ewen-
tualnie wskazanie obszaréw

do poprawy. Uwazam jednak,
ze wytyczne nie moga wigzac
lekarzowi rak, poniewaz medy-
cyna jest duzo bardziej skom-
plikowana niz jakiekolwiek
zapisy. Lekarzowi nie wolno

< Obecnie w polskiej
ochronie zdrowia nie ma
zadnych mechanizméw
monitorowania jakosci,
a KSO to pierwsza taka
proba. Trzeba wiec
zrobic to dobrze — méwi
prof. Jacek Jassem

(Y

zatem zabra¢ mozliwo$ci po-
dejmowania w uzasadnionych
przypadkach indywidual-
nych decyzji, ale powinien to
uzasadni¢. Waznymi elemen-
tami koncepcji jest takze
upublicznienie danych oraz
nagradzanie dobrej jakosci,

co wyeliminuje uznaniowo$c.
Nowa koncepcja zaklada tez
wprowadzenie elektroniczne;j
karty DiLO, dzieki ktérej dane
beda automatycznie pobierane
z elektronicznej dokumentacji
pacjenta. W ten spos6b znaj-
dzie sie tam wiecej istotnych
informacji, bez potrzeby ich
recznego wprowadzania. e
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Nie czekajmy
na Ministerstwo Zdrowia

Po raz pierwszy zaczniemy w sposéb cafosciowy monitorowac leczenie
w tak waznym obszarze ochrony zdrowia, jak onkologia — méwi prof. Piotr
Rutkowski, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, kierownik
Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czeriakéw Narodowego Instytutu
Onkologii w Warszawie, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

dyskusji na temat
Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej (KSO) dominuje
perspektywa pacjen-

ta. Prawie w ogéle nie mowi sie

o tym, w jaki sposéb wplynie ona

na codzienngq prace lekarzy.

To prawda.

Porozmawiajmy wiec o tym, co sie
zmieni z punktu widzenia 0séb, ktore
diagnozujq i leczq.

Ustawa o KSO wprowadza waz-

ne zmiany w zakresie organizacji

i zarzadzania opieka onkologicz-

na. Strukture sieci tworza przede
wszystkim Specjalistyczne Osrodki
Leczenia Onkologicznego (SOLO).
Stopnie referencyjnosci zostaty stwo-
rzone w oparciu o potencjat, jakim
dysponuje dany szpital. Najbardziej
skomplikowane $wiadczenia beda
realizowane przez SOLO III poziomu,
a te podstawowe przez SOLO I po-
ziomu, co samo w sobie jest bardzo
wazne dla lekarzy zajmujacych sie
leczeniem nowotwor6w.

Dla nich bardzo wazny jest
wzrost roli koordynatoréw. W tej
chwili dziataja gldéwnie w ramach
jednej placéwki, ale dzigki sieci sie
to zmieni. SOLO I poziomu musi
mie¢ dobry kontakt z SOLO III
m.in. z uwagi na wspdlne konsylia,
ktore majg sie odbywaé miedzy
tymi o$rodkami. Formalna moz-
liwos¢ wykonywania telekonsul-
tacji i e-konsylium jest bardzo
wazna dla opieki nad pacjentem

fot.: archiwum prywatne

onkologicznym, utatwiajac prace
wielu lekarzom.

Jak jest obecnie?
Konsultujemy sie miedzy sobg
,metoda chatupniczo-rzemiesl-
nicza”, poniewaz obowigzujace
przepisy w ogole nie przewiduja
przeprowadzania e-konsylium.
Moja klinika, zajmujaca sie czer-
niakami i miesakami, od dwoch
lat daje taka mozliwos¢ lekarzom
z calej Polski. Co dwa tygodnie
spotykamy sie online, jesli tylko
koledzy chcg przedstawié jakis
trudny przypadek.

Okazuje sie, ze mimo iz sg
to nowotwory rzadkie, tylko co

<« Ustawa o KSO wprowadza wazne
zmiany w zakresie organizacji

i zarzqdzania opiekq onkologiczng
- uwaza prof. Piotr Rutkowski

czwarty pacjent musi do nas
przyjechaé, by wykona¢ dodatko-
we badania lub bySmy zajeli sie
jego leczeniem. Sadze, ze w przy-
padku czestych nowotworéw

te proporcje moga by¢ znacznie
wiegksze, bo w ramach e-konsy-
libw da sie naprawde wiele usta-
li¢, co usprawnia prace lekarza

i przyspiesza leczenie.

Czy dzigki koordynatorom lekarze
bedq mniej obcigzeni obowigzka-
mi niezwiqzanymi bezposrednio

z leczeniem?

Oczywiscie. Koordynator ma po-
magac pacjentom, ale tez utatwiaé
prace lekarzom, np. przygotowac
pelng dokumentacje, ktora lekarz
przedstawi na telekonsylium,

a potem uzgodnic z pacjentem to,
co powinien dostarczy¢ na wizyte
w gabinecie. Do obowigzk6éw koor-
dynatora moze naleze¢ bezposred-
ni kontakt z innymi o$rodkami
ilekarzami w celu ustalenia wizy-
ty pacjenta, a obecnie na og6t jest
inaczej. Cze$¢ malych osrodkéw
wprawdzie juz zatrudnia takie
osoby, ale ich rola jest ograniczo-
na. Niekt6re mniejsze szpitale nie
sa przyzwyczajone do obecnosci
koordynator6w i nie zdaja sobie
sprawy z ich roli. I dlatego cze$é
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lekarzy nadal wykonuje to, czego nie
powinni.

Na przykiad?

W klinice, w ktérej pracuje, przyj-
mujemy 30-40 pacjentéw w trakcie
jednodniowego pobytu w ramach
immunoterapii. Bez koordynator6w

nie byloby to mozliwe. Oni przede
wszystkim opiekuja sie pacjentami,

W tym omawiajg badania, ale r6w-

niez sprawdzaja, by wszystko zostato
przygotowane w odpowiedni sposéb

dla osoby prowadzacej leczenie. To
wszystko utatwia prace. Nasi koordyna-
torzy kontaktuja sie z koordynatorami
z innych o$rodkéw w celu uméwienia
wizyty w naszej klinice albo na odwrét,
a takze informuja, jakie dokumenty
trzeba ze sobg zabra¢. To tez nie jest
rola lekarza, ale koordynatora. Powinno
sie to sta¢ standardem w KSO.

Placéwki bedgce w sieci muszq wyzna-
czy¢ takq osobe dla kazdego pacjenta.
Czy koordynatorzy nie zostanq nad-
miernie obcigzeni obowigzkami?

Ich obecnos$é to szansa, ktérej nie
wolno zmarnowac. To prawda, ze
kazdy o$rodek musi mie¢ swoich
koordynator6w, ale przepisy nie
narzucaja wszystkiego w tej kwestii.

k

Liczba koordynatoréw i zakres ich
obowigzkéw pozostaje w gestii
dyrektora szpitala. Moze ona zale-
ze¢ m.in. od potencjatu osrodka,
liczby zatrudnionych lekarzy oraz

liczby pacjentéw i ich choréb — ina-

Dzieki KSO lekarze zyskajg wieksze
wsparcie w opiece nad pacjentami ze strony
placéwek, w ktorych jest odpowiednia
wiedza i kompetendje

czej trzeba traktowaé pacjentow
gastroenterologicznych czy osoby
z nowotworami ptuca, a inaczej
z rakiem piersi.

W Narodowym Instytucie On-
kologii w Warszawie, nie liczac
oddziatéw w Gliwicach i Krako-
wie, pracuje ponad 40 koordy-
nator6w. Po 1 kwietnia 2025 r.
moze bedziemy mieli wiecej
pracy, ale dzieki nim przeplyw
pacjentéw w obie strony zostanie
uproszczony.

fot.: Shutterstock.com

<« Okolo 40 proc. osrodkéw
patomorfologicznych przeszto
akredytacje, co bardzo poprawito
jakosé wynikéw

Co jeszcze jest wazne dla lekarzy?
Mamy przygotowane wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczne
w wiekszo$ci nowotwordw, ktore
wspieraja podejmowanie decyzji
klinicznych. Sa one dostepne na
stronie Krajowego Osrodka Moni-
torujacego, ktorego funkcje petni
Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie, pod adresem https:/nio.
gov.pl/instytut/nso/nso-wytyczne.
Kolejna wazna sprawa to elek-
troniczna karta diagnostyki i le-
czenia onkologicznego (e-DiLO).
Jest juz przygotowana, ale brakuje
ostatecznych zmian w przepisach
umozliwiajacych dostep do niej
wszystkim jednostkom. Sadze, ze
wejdzie w zycie za kilka-kilkana-
§cie miesiecy. Obecnie czasami
wyglada to tak, ze pacjent przy-
chodzi do onkologa i nie wie, czy
ma zalozong karte, czy tez nie, co
blokuje diagnostyke. Zdarza sie,
ze pacjenci trafiaja do nas ze sto-
sem papierowych dokumentow,
a nie wiadomo najwazniejszego
— jaki byl dotychczasowy przebieg
leczenia i diagnostyki.
Jesli bedzie e-DiLO, to wszystkie
jednostki otrzymaja informacje
0 wczesniejszej terapii, co jest
niezwykle cenng wiedza. Czasa-
mi niepotrzebnie wykonuje sie te
same badania albo powtarza dia-
gnostyke, ktora zostata juz prze-
prowadzona, a czas szybko ptynie,
co niepokoi pacjenta i irytuje
lekarza. Dostep do tych informacji
powinny mie¢ zaréwno osrodki
zajmujace sie leczeniem onkolo-
gicznym, jak i placowki POZ.

Kogo, oczywiscie poza onkologami,
w najwiekszym stopniu dotyczy
siec?

Wszystkich, ktérzy maja do czy-
nienia z leczeniem nowotworéw,
w szczegOlnosci specjalistow zabie-
gowych, np. chirurgéw ogdlnych,
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torakochirurgéw, chirurgéw regionu
glowy i szyi, chirurgéw szczekowo-
-twarzowych, a takze ginekologow,
gastrologdw, pulmonologéw i urologéw,
poniewaz to wlasnie lekarze tych spe-
cjalnosci przeprowadzaja diagnostyke.

A patomorfologow?

Tez. Oni juz do$wiadczyli waznych
zmian w zwigzku z KSO. Ok. 40 proc.
os$rodkéw patomorfologicznych przeszio
akredytacje, co bardzo poprawito jakosé
wynikéw. Zalozenie jest takie, by
placowki w sieci, szczegblnie SOLO III
1 SOLO II, korzystaty tylko z akredyto-
wanych pracowni. Nie wszystkie muszg
znajdowac sie na miejscu, w szpitalu,
ale kazda powinna spetniac¢ wysokie
standardy w zakresie jakosci badan. To
wlasnie ona stanowi gléwna bolaczke
dla lekarza, poniewaz czesto na nich sie
oszczedza. Na szczeScie sytuacja uleglta
poprawie, bo od niedawna akredyto-
wane o$rodki patomorfologiczne moga
rozlicza¢ jednorodne grupy badan pato-
morfologicznych (JGPato).

Czy powstanie KSO wplynie na prace
lekarzy rodzinnych?

Na poczatku nie za bardzo. Sytuacja
zmieni sie po wprowadzeniu e-DiLO.
Obecnie lekarze POZ skarzg sie na
brak informacji o pacjencie chorujgcym
na nowotwor, a dzieki elektronicznej
karcie otrzymaja petng wiedze na te-
mat jego leczenia, np. co to za choroba
iw jakim jest stadium zaawansowania.
To pomoze w opiece nad pacjentem ze
strony POZ.

Planuje si¢ réwniez wprowadzenie
paszportu onkologicznego w formie
zatacznika do e-DiLO. Bedzie on pod-
sumowywal dotychczasowe leczenie
i dawal wytyczne na przyszto$¢ m.in.
w kontekscie rehabilitacji, szczepien
czy czestoSci badan kontrolnych,

a zatem dostarczy waznych informacji
lekarzom rodzinnym.

Lekarzom dentystom tez?

W paszporcie onkologicznym bedg mo-
gly znalez¢ si¢ wskazdéwki co do lecze-
nia stomatologicznego. To oznacza, ze
lekarz dentysta zyska wieksza wiedze
o tym, jakiej opieki moze wymagaé
pacjent w trakcie leczenia onkologicz-
nego lub po jego zakonczeniu. Podkre-
§lam jednak, ze to nie wejdzie w zycie
1 kwietnia 2025 r.

Szpitale zakwalifikowane do KSO, ktore
nie spelniq wskaznikéw minimalnych,

bedq zmuszone do wprowadza-
nia zmian, a jesli to nie pomoze,
muszq liczyé sie z wykluczeniem
z sieci. Czy to powod do obaw?
Moim zdaniem szpitale, ktore
beda chciaty wykorzysta¢ moz-
liwosci, jakie daje ustawa, nie
maja sie czego bacé. Lekarze tez.
Uwazam, ze dzieki KSO lekarze
— zwlaszcza z mniejszych osrod-
kéw — zyskajg wieksze wsparcie
w opiece nad pacjentami ze strony
placéwek, w ktorych jest odpo-
wiednia wiedza i kompetencje.
Otrzymaja je bez koniecznosci
placenia za dodatkowe konsultacje
Iub , domagania sie” o to. Obecnie
cze$¢ lekarzy ma z tym problem.
O wprowadzenie wskaznikow
apelowato od dawna wielu leka-

Liczba koordynatoréw i zakres ich obowigzkéw
pozostaje W gestii dyrektora szpitala. Moze ona
zaleze¢ m.in. od potendatu osrodka

rzy. Pozwolg one uzyska¢ infor-
macje o wynikach leczenia, co
jednak nie ma stuzy¢ pietnowa-
niu, lecz pomoéc we wskazaniu, co
trzeba poprawié i gdzie. Aktualnie
brakuje ewaluacji tego, co dzieje
sie w ramach opieki onkologicz-
nej w naszym kraju i w poszcze-
golnych osrodkach.

Na konferencjach lekarskich
od dawna skarzymy sie, ze nie
wiadomo, jaki tak naprawde sku-
tek przynosi leczenie onkologicz-
ne w Polsce. Obecnie monitoruje
sie sytuacje tylko w Breast Cancer
Unit i Colorectal Cancer Unit,
czyli jednostkach wyspecjalizowa-
nych w leczeniu raka piersi i raka
jelita grubego. Dzieki KSO po raz
pierwszy zaczniemy w sposob
cato$ciowy monitorowac leczenie
w tak waznym obszarze ochrony
zdrowia, jak onkologia.

Z jakim krajem mozna porownaé
model opieki onkologicznej w Pol-
sce przewidziany w KSO?

Trudno wskaza¢ jedno pan-

stwo. W najwiekszym stopniu

doswiadczenia czerpane sa

z Francji, krajow skandynawskich
i Holandii. W Europie Zachod-
niej wiekszo$¢ systeméw opieki
onkologicznej opiera sie na jakiejs
sieci. Mozna wiec powiedzieé, ze
to, co robimy w Polsce, wpisuje
sic w doSwiadczenia wielu panstw
i nie wywazamy otwartych drzwi.
Nawiasem moéwigc, w Holandii
czy Skandynawii pacjenci tez sa
,wyznakowani” odpowiednikiem
naszej karty DiLO.

Jak wielkie nadzieje nalezy
pokladaé¢ w zmianach, o ktorych
rozmawiamy?
Ustawa daje narzedzia, a nie
gotowgq recepte na rozwigzanie
wszystkich bolgczek w polskiej
onkologii. Nikt chyba tez nie
uwaza, ze wszystko bedzie dziataé
sprawnie w ciggu pierwszych
dwoch miesiecy. Srodowisko
lekarskie powinno jak najbardziej
wykorzysta¢ mozliwosci pojawia-
jace sie po wejsciu w zycie KSO.
Trzeba lepiej spozytkowaé to, co
mamy, bo onkologéw w najbliz-
szym czasie nie przybedzie.
Dlatego apeluje o zapozna-
nie sie z ustawy i informacjami
o sieci. Nie czekajmy tez, by
wszystko zorganizowato Mini-
sterstwo Zdrowia czy szpital.
Mamy jeszcze kilka tygodni, kto-
re da sie wykorzystac, zamiast
czekaé z mys$la: ,,zobaczymy,
co sie wydarzy po 1 kwietnia”.
Nasz o$rodek m.in. zainicjowat
kontakty z SOLO I i organizuje
szkolenia dla koordynator6w na
Mazowszu.

Czego, co jest wazne dla lekarzy,
zabraklo w ustawie?

W tej chwili nie ma mozliwosci
koordynowania dziatan profi-
laktycznych dla calego spote-
czenstwa w obszarze onkologii.
Zgodnie z przepisami sie¢ obej-
muje tylko osoby z podejrzeniem
nowotworu i pacjentéw z zatozo-
ng juz kartag DiLO. Tymczasem
badania profilaktyczne dotycza
przede wszystkim pacjentow
zdrowych. Musi by¢ poprawka
do ustawy, poniewaz jako leka-
rze chcemy wiedziec, jaka jest
skuteczno$¢ programéw profilak-
tycznych na poziomie regionu czy
kraju. e
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Beztroscy w zapobieganiu

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

W profilaktyce onkologicznej lekcje do odrobienia majg zaréwno organizatorzy
ochrony zdrowia, jak i spofeczeristwo. Widac to jak w sozewce, patrzac na stan realizadji

2022 r. w Polsce ponad 181 tys.

0s6b zachorowalo na nowo-

twory zlosliwe i 96 tys. zmarlo

z ich powodu (najnowsze dane
Krajowego Rejestru Nowotworéw). Wérod
mezczyzn najczestszy byt rak gruczotu
krokowego (23,3 proc. przypadkéw], ptuca
(13,7 proc.) i jelita grubego (11,7 proc.).
Z kolei wérdd kobiet to odpowiednio rak
piersi (23,6 proc.), ptuca (9,2 proc.), je-
lita grubego (8,6 proc.) i trzonu macicy
(6,6 proc.). Szczegblnie niepokoja statysty-
ki wsréd mlodych dorostych. Nowotwory
zlosliwe to druga najczestsza przyczyna
zgonéw w Polsce ogdtem (zaraz po cho-
robach uktadu krazenia), ale pierwsza
wérdd kobiet ponizej 65. roku zycia. Rak
odpowiada za ponad jedng piata wszyst-
kich zgonéw w kraju. Zaréwno mezczyzn,
jak i kobiety najczeSciej zabija nowotwor
ptuca.

12 ZASAD DLA ZDROWIA
W onkologii liczy sie szybko postawiona
diagnoza iwdrozone na czas leczenie,
ale réwnie istotna jest profilaktyka. —
Kiedy staje przed nami chory, musimy
stanaé na glowie, zeby go uratowac. Ale
musimy tez coraz wiecej mowic o obo-
wigzkach pacjentéw. O tym, ze nasze
zdrowie jest w duzej mierze w naszych
rekach. Sprawmy, aby nasz styl zycia byt
taki, aby$émy zminimalizowali zagroze-
nie nowotworem — apelowala minister
zdrowia Izabela Leszczyna podczas kon-
ferencji zorganizowanej w Narodowym
Instytucie Onkologii w Warszawie z oka-
zji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.
Jak podkresla Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), pomiedzy 30 proc.
a 50 proc. wszystkich przypadkéw raka
mozna by zapobiec, unikajac czynnikow
rakotworczych, m.in. palenia tytoniu,

badan przesiewowych.

picia alkoholu, jedzenia wysoko-
przetworzonej zywnos§ci, za to
utrzymujac prawidtowa mase cia-
ta, zdrowo sie odzywiajac, bedac
aktywnym fizycznie, a takze szcze-
piac sie przeciwko WZW typu B
i HPV. O tym, co warto robi¢, by
redukowac ryzyko zachorowania na
nowotwor ztosliwy, w 12 prostych
zasadach podsumowuje Europejski
kodeks walki z rakiem.
Bezsprzecznie od naszych co-
dziennych decyzji wiele zalezy, ale
to panstwo polskie ma narzedzia
i mozliwosci, aby skutecznie wspie-
ra¢ obywateli w dobrych wyborach
dotyczacych zdrowia. Tymczasem

Lekarze, dopiero potem rodzina, znajomi

i kampanie spotezne — moga skuteznie

przekonac do wykonania badan
profilaktycznych

ponad jedna pigta dorostej populacji
kraju codziennie sicga po papierosy.
Problem jest tez powszechny wérdd
nieletnich. Zgodnie z najnowszymi
wynikami badania Global Youth
Tobacco Survey (GYTS) w Polsce
az 11,2 proc. chtopcow i 12,3 proc.
dziewczat w wieku 13-15 lat pali
papierosy, 9,7 proc. chlopcow
i 10,4 proc. dziewczat w tej samej
grupie wiekowej uzywa podgrze-
wanych wyrobéw tytoniowych,
a 21,2 proc. chtopcéw i 23,4 proc.
dziewczat siega po e-papierosy.
W Sejmie trwajg prace m.in. nad
zakazami dotyczacymi wprowa-
dzania do obrotu podgrzewanych

PRAWA PACJENTA
ONKOLOGICZNEGO W UE

Onko-Koalicja dokonata analizy,
w ktorej oceniono zgodnos¢
zapisow Europejskiego kodeksu
opieki onkologicznej (EKOO)

z polskim prawodawstwem.
Wynika z niej, ze ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zawiera wiele zapisow
zawartych w EKOO, choc reali-
zacja niektoérych z nich wymaga
poprawy. Zwrécono natomiast
uwage na konieczno$¢ wprowa-
dzenia regulacji zapewniajgcych
holistyczna opieke nad pacjen-
tem onkologicznym, z naciskiem
na zespoty wielodyscyplinarne.
EKOO powstat w 2021 r. W pra-
cach nad jego utworzeniem
uczestniczyta m.in. Komisja Eu-
ropejska. Dokument ma pomaéc
W zmniejszaniu réznic w jakosci
opieki onkologicznej w Europie.
Zawiera 10 fundamentalnych
praw, ktérych pacjent powi-
nien oczekiwac od systemu
opieki zdrowotnej. Wiecej na
www.onko-koalicja.pl

wyrobow tytoniowych zawieraja-
cych aromaty, a takze sprzedawa-
nia osobom nieletnim wszystkich
rodzajow e-papieros6w (réwniez bez
nikotyny) oraz woreczkéw nikoty-
nowych. Zakazy to jedno, pozostaje
kwestia ich przestrzegania. Wedlug
wspomnianego juz badania GYTS
ponad 44 proc. mtodych palaczy
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NAJWIEKSZYM AUTORYTETEM MOGACYM PRZEKONAC

DO BADAN PROFILAKTYCZNYCH JEST

lekarz specjalista

lekarz pierwszego
kontaktu

39 proc.

25 30 35 40

Zrédto: Badanie ,,Profilaktyka nowotworéw oczami Polakéw”, przeprowadzone na zlecenie
Institute for Health przy wspétpracy z Polskim Towarzystwem Onkologicznym w dniach
21-22 stycznia 2025 1. technikq CAVI na reprezentatywnej prébie 1007 dorostych Polakéw

przez agencje SW Research.

kupito papierosy w legalnym punkcie
sprzedazy.

Jedna z zasad Europejskiego kodek-
su walki z rakiem mo6wi o szczepieniu
dzieci przeciwko HPV. Tymczasem,
jak informuje Centrum e-Zdrowia,
w grupie 4,88 mln dzieci w wieku
9-18 lat zaszczepionych jest obecnie
11,8 proc. Daleko nam do celu zawar-
tego w Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej (NSO), zgodnie z ktérym do
2028 r. 60 proc. nastolatkéw w wieku
dojrzewania powinno by¢ zaszcze-
pionych przeciwko HPV. Bezplatne
szczepionki sg dostepne w wybra-
nych grupach wiekowych od péttora
roku, a od 1 wrze$nia 2024 r. mozna
sie umowic na szczepienie w kazdej
przychodni POZ.

(NIE)POWSZECHNE SKRININGI

,Korzystaj z badan przesiewowych”
— to 12. zasada Europejskiego ko-
deksu walki z rakiem. Dokument
zaleca stosowanie prewencji wtornej
w kierunku wezesnego wykrywania
raka piersi (mammografia), szyjki
macicy (cytologia) i jelita grubego
(kolonoskopia). W Polsce s3 dostep-
ne ogblnopolskie, finansowane przez
NFZ badania przesiewowe w kie-
runku tych nowotwor6éw zloéliwych
w okreslonych populacjach docelo-
wych. Co wiecej, w przypadku pro-
gramu profilaktyki raka szyjki macicy
cytologia konwencjonalna ma by¢
zastgpiona testem molekularnym
HPV HR wspomagana cytologia na

podtozu ptynnym (LBC). Nowe
metody majg jeszcze skuteczniej
wykrywaé zmiany nowotworowe
na wczesnym etapie, dajac mniej
wynikéw fatszywie ujemnych. Pro-
jekt rozporzadzenia w tej sprawie
17 stycznia zostal skierowany do
konsultacji publicznych.

Jak wyglada zgtaszalnosé¢ do
badan przesiewowych realizowa-
nych w publicznym systemie opieki
zdrowotnej? — Jest bardzo niska.
W przypadku raka piersi wyno-
si 31-32 proc., raka szyjki maci-
cy 11,5 proc., a raka jelita grubego
—jedynie kilka procent. Natomiast
zeby skrining byt skuteczny, po-
trzeba zglaszalno$ci na poziomie
minimum 70 proc. — méwi prof.
Pawel Koczkodaj z Zaktadu Epi-
demiologii i Prewencji Pierwotnej
Nowotwordéw NIO-PIB. Niedawno
media obiegla informacja, ze w woj.
pomorskim z programu badan
przesiewowych raka jelita grube-
g0 skorzystato w 2024 r. niespetna
1 proc. uprawnionych. Z kolei pod
koniec stycznia tego roku Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM
w Szczecinie zaapelowat do kobiet
w wieku 45-74 lata do skorzystania
z mammografii w ramach NFZ.
— Codziennie mozemy wykona¢
nawet 40 badan, jednak zdarzaja
sie dni, kiedy zglaszaja sie zaledwie
2-3 pacjentki — informowal Mate-
usz Izakowski, rzecznik prasowy
szpitala.

Dlaczego Polki i Polacy nie ko-
rzystaja z tych skriningdéw, mimo
iz sa tatwo dostepne? Zgodnie
z zaleceniami WHO programy
przesiewowe w kierunku nowo-
tworéw ztosliwych sg skuteczne,
pod warunkiem ze sg poprawnie
przygotowane. Jednym z waznych
element6w jest identyfikacja popu-
lacji kwalifikujacej sie do badania
i zapraszanie wytypowanych oséb
do wziecia w nim udzialu wraz
z informacja utatwiajacg $wiadome
podijecie decyzji.

— W Polsce staly spadek uczest-
nictwa w programach badan
przesiewowych w kierunku nowo-
tworéw ztosliwych obserwujemy od
2016 1., czyli od czasu zaprzestania
wysylki zaproszeni. Zaproszenia
trzeba przywréci¢. Moze nieko-
niecznie w formie papierowej, ale
unowoczes$nionej, z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii
- zwraca uwage prof. Pawet Kocz-
kodaj. I dodaje, ze w przypadku
programu przesiewowego raka jelita
grubego nalezy rozwazy¢ wprowa-
dzenie testu przesiewowego FIT na
krew utajong w kale. — Pacjenci
boja sie kolonoskopii. Test FIT
moglby spetnié role pretestu do
kolonoskopii. Jesli wychodzi po-
zytywny, wskazana bylaby kolono-
skopia, aby sprawdzi¢ doktadnie, co
sie dzieje — uwaza prof. Koczkodaj.
Zaznacza ponadto, ze ogélnopolski
program przesiewowy w kierunku
wezesnego wykrywania raka ptuca
to dobry i oczekiwany kierunek
zmian — rak ptuca jest pierwsza
przyczyng zgondéw nowotworowych
w Polsce zar6wno wsrod kobiet,
jak 1 wér6d mezczyzn. — W tym
kontekscie eksperci podkreslaja
istotng role wykorzystania nisko-
dawkowej tomografii komputerowej
(NTK). Przez dtugi czas toczyly sie
dyskusje, czy badanie to spetnia
wymagania badania przesiewowego
jako powtarzalnego, z ograniczong
liczba wynikow fatszywie dodat-
nich, jednak po latach okazuje
sie, ze rozwazne stosowanie NTK
w skriningu przynosi oczekiwane
efekty — ttumaczy prof. Koczkodaj.

AUTORYTET OD PROFILAKTYKI

Co o prewencji onkologicznej
mysla rodacy? Ciekawych wnio-
skow dostarczajg wyniki badania
,Profilaktyka nowotwordéw oczami
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STRUKTURA ZACHOROWAN U MEZCZYZN

Krtan 1,7 proc.

Czerniak 2,1 proc.

Trzustka 2,2 proc.
Zotadek 3,3 proc. Inne

Nerka 3,7 proc. 33,7 proc.

Odbytnica

3,8 proc.

Pecherz moczowy =
57proc.

Gruczot

krokowy
Okreznica Ptuco 23,3 proc.
6,8 proc. 13,7 proc.

STRUKTURA ZACHOROWAN U KOBIET

Nerka 2,3 proc.
Czerniak 2,3 proc.

Szyjka macicy 2,5 proc. Inne
Odbytnica 2,5 proc. 36,6 proc.
Jajnik 3,9 proc.

Tarczyca 4,5 proc.

Piers
Okreznica 23,6 proc.

6,1 proc.

Trzon macicy
6,6 proc.

STRUKTURA ZGONOW U MEZCZYZN

Nerka 2,6 proc.
Mézg 2,7 proc.
BNO 3,4 proc. Inne

26,7 b
Odbytnica 4,3 proc. proc

Trzustka
4,7 proc.
Zotadek
5,4 proc.

Pluco
25,2 proc.

Pecherz moczowy
5,8 proc.

Okreznica
8,4 proc.

STRUKTURA ZGONOW U KOBIET

Mozg 3,1proc.
Inne
30,3% proc.

Odbytnica 3,1 proc.
Zotadek 3,5 proc.

BNO 3,9 proc.
Trzon macicy

Ptuco

4,0 proc. 17,9 proc.
Trzustka {
5,6 proc. Pier¢
Jajnik . 149 proc.
5,8 proc. |

Okreznica
8,0 proc.

Zrédto: ,Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2022 roku”, biuletyn Krajowego Rejestru

Nowotworéw, Warszawa 2024

Polakéw”, przeprowadzonego na zlece-
nie Institute for Health we wspoétpracy
z Polskim Towarzystwem Onkologicz-
nym na poczatku 2025 r. Co czwarty
ankietowany zadeklarowat, ze bada sie
profilaktycznie regularnie pod katem no-
wotworéw. Jednocze$nie 38 proc. respon-
dentéw nigdy nie robito takich badan.
Dlaczego? Wsrdd najczestszych barier
wymieniano wysoki koszt badania poza
NFZ i trudnos$é w dostepie do lekarza, ale
tez brak potrzeby wykonania diagnostyki
i poczucie, ze ,czuje sie zdrowy”. Wéréd
powoddéw wskazywano réwniez brak
czasu i strach przed diagnoza.

Kto moze skutecznie przekonaé do
wykonania badan profilaktycznych?
Ankietowani najcze¢sciej wskazywali
lekarzy, na dalszych pozycjach znala-
zla sie rodzina, znajomi i kampanie
spotfeczne. — Autorytet lekarza w Polsce
jest nadal bardzo silny. Okazuje sie, ze
bardzo duza czes¢ spoleczenistwa nie
wykonuje badan przesiewowych, ponie-
waz nie otrzymala takiego zalecenia od

lekarza — zwraca uwage prof. Pawel
Koczkodaj.

Onkofundacja Alivia proponuje,
aby do konca 2025 r. opracowaé
strategie profilaktyki (w tym prze-
ciwnowotworowej) w Polsce oraz
by powotaé krajowego koordyna-
tora ds. profilaktyki. Nie da sie
ukry¢, obecnie w obszarze profi-
laktyki obserwujemy rozproszenie
dziatan. Byé moze w podnosze-
niu $§wiadomosci onkologicznej
spoleczenstwa, w tym poprawie
zglaszalnosci na badania przesie-
wowe, jakas role odegra Narodowy
Portal Onkologiczny, ktéry wedtug
zapowiedzi przewodniczacego Pol-
skiego Towarzystwa Onkologicz-
nego prof. Piotra Rutkowskiego ma
ruszy¢ w maju. Ma to by¢ miejsce
dostarczajace sprawdzonej wiedzy
na temat rozpoznawania i lecze-
nia nowotwordéw zlosliwych, jak
réwniez rehabilitacji i profilaktyki
nowotworowej. Portal ma stuzyé

PROGRAMY PROFILAKTYKI
RAKA JELITA GRUBEGO, SZYJKI
MACICY ORAZ PIERSI
DOSTEPNE W RAMACH NFZ
(badanie nie wymaga skierowa-
nia, wystarczy zgtosic sie do jed-
nej z placowek, ktore realizuja
program)

KOLONOSKOPIA

W ramach programu badan
przesiewowych raka jelita
grubego moga jg wykonac¢ mez-
czyzni i kobiety w wieku 50-65
lat, ktorzy nie korzystali z tego
rodzaju diagnostyki w ciggu
ostatnich 10 lat, a takze osoby
w wieku 40-49 lat, jesli ich bli-
scy krewni (pierwszego stopnia)
chorowali na nowotwor jelita
grubego.

CYTOLOGIA

W ramach programu profilaktyki
raka szyjki macicy mogg ja wyko-
nac kobiety w wieku 25-64 lata
raz na 3 lata.

(17 stycznia zostat skierowa-

ny do konsultacji publicznych
projekt rozporzadzenia wprowa-
dzajacy do programu test mo-
lekularny HPV HR wspomagany
cytologig na podtozu ptynnym)

MAMMOGRAFIA

W ramach programu profilaktyki

raka piersi mogg ja wykonac

kobiety w wieku 45-74 lata raz
na 2 lata. Programem sg objete
rowniez kobiety, ktore:

* zakonczyty okres 5 lat od
leczenia chirurgicznego raka
piersi i pozostaja w trakcie
uzupetniajacej hormonoterapii
(HT) - zalecenie badania co
12 miesiecy

* zakonczyty leczenie raka piersi
i 5-letni proces monitorowa-
nia po zakonczonym lecze-
niu — zalecenie badania co
12 miesiecy.

Zrédto: NFZ

wszystkim obywatelom. Ma by¢
nowoczesny i przyjazny uzytkow-
nikowi, z sekcja multimedialng
zawierajacg podcasty i filmy edu-
kacyjnie. °
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WAZNE SPRAWY

Manko

na ¢wierc biliona zlotych

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

W obszarze ochrony zdrowia 1zad , nie dowozi” —to coraz powszechniejsza
ocena nie tylko ekspertw, ale réwniez opinii publiznej.

ie chodzi tylko o niespelnione

obietnice wyborcze, ale row-

niez coraz bardziej dajacy sie

we znaki kryzys w finansach.
Z opublikowanego w lutym raportu
wynika, ze luka w NFZ w ciaggu naj-
blizszych czterech latach moze siegnaé
250 mld zt.

Pierwszy raport Federacji Przedsie-
biorc6w Polskich i Instytutu Finanséw
Publicznych ukazat sie w czerwcu 2024 .
i sygnalizowat przepas¢ miedzy przycho-
dami platnika i kosztami zwigzanymi
z utrzymaniem obecnego (i tak dalece
niewystarczajacego) poziomu dostepnosci
ijakos$ci Swiadczen. 19 lutego ukazata sie
jego aktualizacja. Wskazuje, ze problemy
w latach 2025-2028 beda wiecksze, niz
zaktadano kilka miesiecy wczesnie;j.

Sytuacje dodatkowo skomplikowato
$cisle zwigzanie budzetu NFZ z budze-
tem panstwa (ustawa o Radzie Fiskalnej).
Powoduje to, ze kazda dotacja z budzetu
panistwa od 2027 r. bedzie musiata mieé
pokrycie w zmniejszeniu wydatkéw bu-
dzetowych w innych obszarach. To efekt
objecia Polski procedurg nadmiernego
deficytu, ktéry w najblizszych latach mu-
simy zmniejszy¢ o 3 punkty procentowe.
To wyzwanie. Sam deficyt w obszarze
zdrowia (czyli r6znica miedzy przycho-
dami a kosztami systemu, bez uwzgled-
nienia dotacji z budzetu panistwa) moze
siggnaf rocznie nawet 1,9 proc. PKB.

OTCHLAN

,Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie
w sposéob trwaty utracit mozliwosci
regulowania swoich zobowigzan na
dotychczasowych zasadach. Wykorzy-
stanie w catosci funduszu zapasowego

oraz zwigzany z tym Kryzys
ptynnosci doprowadzity do sytu-
acji, w ktorej ptatnik publiczny
nie moze na biezaco finansowac
wszystkich bezspornych zobowig-
zan. Zostaje rowniez zmuszony do
wdrozenia niezbg¢dnych dziatan
przystosowawczych, zmieniajac
zasady finansowania $wiadczen
obserwowane w ostatnich latach.

Minister zdrowia przyznawata w ostatnich
miesigcach, ze prace nad reformg spowalnia
trwajaca kampania przed wyborami
prezydenckimi

Dtugoterminowym skutkiem obec-
nej sytuacji, wynikajacym z braku
reformy systemu skiadkowego oraz
zobowigzan zawartych w ustawie
o minimalnych naktadach na
ochrone zdrowia, jest utrata sa-
mofinansujacego sie charakteru
systemu” — czytamy w raporcie.
Raport ,Finanse ochrony zdro-
wia pod $cistym nadzorem proce-
dury nadmiernego deficytu” zostat
przygotowany przez ekspertéw (Sta-
womir Dudek, Lukasz Koztowski,
Wojciech Wisniewski) na podstawie
publicznie dostepnych dokumen-
tow rzadowych oraz oszacowania
przysztosci kluczowych wskaz-
nikéw dotyczacych finansowania
ochrony zdrowia. Przedstawiono
w nim réwniez skutki wynikajace
z objecia Polski procedurg nad-
miernego deficytu przez instytucje

unijne oraz z objecia Narodowego
Funduszu Zdrowia stabilizujaca
regula wydatkows zgodnie z prze-
pisami ustawy o Radzie Fiskalnej.

Kwota blisko ¢wier¢ biliona
zlotych to gérna granica (warto
zaznaczy¢ — na dzis), ktora budzet
panstwa w ciagu czterech lat, li-
czac z obecnym, bedzie musiat do-
placi¢ do NFZ. Ponad 136 mld zt
to skutki ustawy przychodowej,
ktéra wyznacza minimalne progi
nakladéw na zdrowie. Na réznice
ponad stu miliardéw zlotych skia-
daja sie m.in. koszty zmniejszenia
obcigzen sktadkowych dla przedsie-
biorcow (ktore maja wejSé w zycie
1 stycznia 2026 r. i nad ktérymi
obecnie pracuje Sejm), koniecznos$é
finansowania $wiadczen nielimi-
towanych w pelnym zakresie czy
wreszcie — najwiekszy koszt — re-
alizacja ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych w ochronie zdrowia.

PODWYZKI JAK POCALUNEK SMIERCI
Wiele wskazuje, ze po wyborach
prezydenckich temat ustawy pod-
wyzkowej wréci ze zdwojona sita.
14 lutego GUS opublikowat infor-
macje, na podstawie ktoérych ob-
liczono wysoko$é minimalnych
wynagrodzen od 1 lipca 2025 r.

— Skala tegorocznych podwyzek
to pocatunek §mierci dla ustawy —
przewiduje Wojciech Wisniewski,
ekspert FPP, reprezentujacy orga-
nizacje w Zespole Tréjstronnym
ds. Ochrony Zdrowia.

To tylko jeden z glos6w w spra-
wie. Jeszcze w polowie 2024 r.
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dyrektorzy szpitali zaczeli postulowag,
by ustawe uchyli¢ lub zamrozié. Eksper-
ci FPP rekomendujg raczej jej zmiane
idaca w kierunku rozerwania Scistego
zwiazku miedzy wzrostem wynagrodzeri
w gospodarce a wzrostem plac mini-
malnych w ochronie zdrowia na rzecz
waloryzacji tych ostatnich o wskaznik
inflacji z niewielkim komponentem
podwyzkowym. Proponujg réwniez,
by wstrzyma¢ finansowanie podwyzek
kontraktéw (umoéw cywilnoprawnych)
ponad ustalony poziom. Tym poziomem
moglyby by¢ na przyklad cztery $rednie
krajowe.

Nie mozna zapominaé, ze w komi-
sjach sejmowych caly czas mrozony
jest obywatelski (pielegniarski) projekt
nowelizacji ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych i nic nie wskazuje, by
w dajacej sie przewidzieé przysztosci
prace nad nim miaty zosta¢ wznowio-
ne. Gdyby jednak tak sie stalo, rocznie
kosztowatoby to — w bardzo okrojonej
wersji — 5-6 mld zt.

Problemem jest jednak to, ze poza
pojedynczymi wypowiedziami — a to ze
strony dyrektoréw szpitali, a to ekspertow
czy politykéw — ktére mozna traktowaé
w kategoriach sondowania nastrojow, ze
strony resortu zdrowia nie ma zadnego
sygnatu do podjecia negocjacji. Przeciw-
nie. Oficjalne stanowisko Ministerstwa
Zdrowia sprowadza sie do stwierdzenia,
ze nie podjeto w tej sprawie zadnych prac,
nie zapadly zadne decyzje.

KROTSZE KOLEJKI W NASTEPNEJ KADENCJI
Eksperci nie maja watpliwosci: przyszedt
czas nie tylko na polityczng debate, ale
tez konkretne decyzje dotyczace finan-
s6w ochrony zdrowia, zanim zaczna one
mie¢ destrukcyjny wplyw na stabilnos¢
finanséw publicznych. — Taka dyskusja
i takie decyzje powinny zapa$¢ w par-
lamencie — ocenia Stawomir Dudek.

Czy politycy sa na to gotowi? Jedyna
ustawg, ktéra wprost dotyczy finanséw
ochrony zdrowia, nad ktorg realnie pra-
cuje Sejm, jest projekt zmniejszajacy
sktadke zdrowotng odprowadzang przez
przedsiebiorcéw. Zmiany, ktére miatyby
wejS¢ w zycie 1 stycznia 2026 r., maja
kosztowac — wedtug wstepnych szacun-
kow resortu finanséw — ok. 6 mld zt
rocznie. — To jedna pigta bazowej luki
w finansach NFZ - zwraca uwage Sta-
womir Dudek.

Wiele wskazuje, ze decydenci bedg
starali sie uniknaé¢ za wszelka cene
dyskusji o finansach, koncentrujac
uwage interesariuszy systemu i opinii

publicznej na proponowanych
i wprowadzanych zmianach. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w polowie
lutego ujawnitl szczegbly zmiany
zasad finansowania ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (a w kazdym
razie czeSci opieki specjalistycz-
nej). Finansowanie degresywne ma
zmusi¢ poradnie do zwiekszania
odsetka przyje¢ pacjentdéw pierw-
szorazowych, co ma przynie§é
efekt w postaci skrocenia kolejek
do specjalistow.

,Zmusi¢” to dobre okreslenie,
bo ptatnik nie neci tym razem
marchewky, a grozi. Te poradnie,

Przyszedt as nie tylko na polityzng debate,
ale tez konkretne deqyzje dotyzace finansow
ochrony zdrowia

ktore odsetek bedg mie¢ nizszy niz
mediana, dostang trzy miesigce
na poprawe, a jesli sie nie dosto-
suja, otrzymajg kontrakty nizsze
o jedng czwartg (z wylaczeniem
§wiadczen udzielanych pacjentom
pierwszorazowym). Fundusz oce-
nia, ze pierwsze efekty operacji beda
odczuwalne za rok, a w ciggu trzech
lat (!) powinno sie udaé zlikwidowaé
kolejki przynajmniej do niektérych
specjalistow.

BYLE DO WYBOROW
Na decyzje polityczng czekaja
zmiany w szpitalnictwie. Projekt
ustawy zostal poddany po raz
trzeci konsultacjom publicznym
po tym, jak wojewodowie zapro-
testowali przeciw ministerialnej
propozycji, by to kierowane przez
nich zespoly decydowatly o fak-
tycznej likwidacji cze$ci oddziatow
ginekologiczno-polozniczych.
Minister zdrowia przyznawata
w ostatnich miesigcach, ze prace
nad reformg spowalnia trwajgca
kampania przed wyborami prezy-
denckimi. W lutym zapowiedziala,
ze ma nadzieje skierowac projekt
ustawy do Sejmu juz w marcu.
Dotrzymanie tego terminu be-
dzie jednak trudne, by nie powie-
dzie¢ — niemozliwe. I to nawet jesli
potwierdza sie informacje, ze li-
kwidacja nierentownych oddziatow
miataby pozosta¢ wytaczna decyzja

organéw prowadzacych. To zresztg
postawiloby sens catej reformy pod
ogromnym znakiem zapytania.
Przeciez zmiany byly uzasadniane
z jednej strony konieczno$cig stwo-
rzenia warunkdéw do bilansowania
sie dziatalnosci szpitali, z drugiej
- zapewnieniem bezpieczefistwa
pacjentéw, trudnego do osiagniecia
przy matej liczbie wykonywanych
procedur.

Samo podjecie hasta ,reforma
szpitali”, nawet jesli mialaby to
by¢ wytacznie wydmuszka przy-
gotowana z my$la o wypelnieniu
kamienia milowego KPO, moze
by¢ uzyte na ostatniej prostej
kampanii prezydenckiej jako bron
przeciw kandydatom koalicji rza-
dzacej. Zagrozony moze sie czué
nie tyle Rafal Trzaskowski, co
przede wszystkim Szymon Hotow-
nia, szukajacy poparcia w duzym
stopniu poza wielkimi os§rodkami
miejskimi.

Problemem jest tez to, ze nawet
jesli wszystkie projektowane zmia-
ny mialyby wej$¢ w zycie i przy-
nie$¢ zaktadany efekt w postaci
racjonalizacji kosztéw — co samo
w sobie budzi ogromne watpliwos$ci
— nie stanie sie to w perspektywie
roku czy nawet dwoch lat. Tymcza-
sem kryzys finansowy rozgrywa
sie tu i teraz.

Zwracal na to uwage podczas lu-
towego posiedzenia sejmowej Pod-
komisji ds. Organizacji Ochrony
Zdrowia ekspert Naczelnej Rady
Lekarskiej ds. transformacji sys-
temu ochrony zdrowia Krzysztof
Zdobylak. — Nie mamy komfortu
odlegtego planowania — podkre-
§lat, oceniajgc, ze ministerstwo,
przedstawiajac plany ,,odwracania
piramidy”, abstrahuje od obecnej
kryzysowej sytuacji. Nie bierze tez
pod uwage, ze miejscami system
juz zaczyna sie zalamywac.

Biorac pod uwage szacowany
deficyt w tegorocznych finansach
(Ministerstwo Zdrowia oficjalnie
przyznaje, ze brakuje ok. 17 mld z1,
eksperci oceniajg, ze moze to by¢
kwota blisko dwukrotnie wyzsza),
miejscowe zalamywanie sie syste-
mu bedzie w kolejnych miesigcach
raczej norma niz wyjatkiem. e

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Lekarze przy okraggtym stole

PIOTR KOSCIELNIAK

Spotkanie poswiecone sytuadji w samorzadzie planowane jest na 7 marca.
Ma sie ono odby¢ w auli Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego —
wystarzajgco obszernej, aby pomiesci¢ wszystkich zainteresowanych.

(Czy inicjatywa otwartego dialogu utatwi zakor\czenie sporu?

uz sam fakt przeniesienia posiedze-

nia Naczelnej Rady Lekarskiej z sali

obrad w warszawskiej siedzibie NIL

do wiekszych pomieszczeh uniwer-
syteckich $wiadczy o tym, ze organizato-
rzy spodziewajg sig, iz zainteresowanie
tym wyjatkowym wydarzeniem bedzie
spore. Tego dnia ma sie odby¢ nie tylko
planowane wczeéniej posiedzenie NRL,
ale rowniez okragly st6t, podczas ktorego
uczestnicy beda mogli swobodnie dys-
kutowac o tym, co pordéznito cztonkéw
samorzadu.

Forum dla dialogu samorzadowcow
to efekt decyzji NRL z 17 stycznia
2025 r., ktéra zapadta po wniosku pre-
zesa bukasza Jankowskiego. W uchwale
,W sprawie organizacji otwartego po-
siedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
wraz z debata Okragtly St6t dla dyskusji
0 samorzadzie lekarskim” zaznaczo-
no, iz w porzadku obrad NRL w dniu
7 marca 2025 r. nalezy umiesci¢ punkt
o debacie.

O terminie i miejscu otwartego po-
siedzenia maja zosta¢ powiadomieni
wszyscy delegaci na Krajowy Zjazd Le-
karzy IX kadencji. I to wlasnie oni beda
mogli wzig¢ udziat w dyskusji podczas
otwartego posiedzenia NRL — przewi-
duje uchwata.

Skad pomyst okraglego stotu? To efekt
calego tancucha wydarzen, ktory roz-
poczal sie wnioskiem dr. Przemystawa
Jaczuna, wiceprezesa ORL Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu, ws. zorganizowania nad-
zwyczajnego zjazdu w celu odwotania
ELukasza Jankowskiego z funkcji preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej. Krajowa
Komisja Wyborcza uznata, ze wniosek
byt ztozony przez osobe nieuprawniong
i pozostawita go bez rozpoznania.

Oponenci obecnych wtadz sa-
morzadu lekarskiego siegneli wtedy
po inny sposob: na przetomie listo-
pada i grudnia 2024 r. stanowiska
wzywajace do organizacji nadzwy-
czajnego zjazdu podjelo dziewieé
okregowych rad lekarskich. Jedna
z nich pézniej uchylita swoje stano-
wisko. We wnioskach wskazywano,
ze nadzwyczajny zjazd powinien
mie¢ dwa cele: dyskusje o dziatal-
no$ci samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystéw obecnej kadencji oraz
glosowanie nad odwotaniem pre-
zesa Jankowskiego.

Zarzuty, ktére o$miu prezeséw
okregowych rad zaprezentowa-
fo w liscie otwartym, sag w duzej
mierze powtorzeniem pierwsze-
go wniosku dr. Jaczuna. Dotycza
m.in. stylu zarzadzania, rotacji
pracownikéw, zerwania kontak-
tow z Polonig medyczng, jak row-
niez ograniczania niezalezno$ci
organdéw NIL, niedopuszczania
glosow krytycznych czy zmiany
logo Naczelnej Izby Lekarskiej bez
konsultacji. Siegnicto réwniez po...
zrzuty ekranowe z komunikato-
réw internetowych, ktére — wedtug
krytykéw prezesa Jankowskiego —
maja $wiadczy¢ o jego nieetycznym
zachowaniu. Informacje o sporze
w samorzadzie lekarskim przeka-
zano réwniez niektérym mediom
ogo6lnopolskim.

Cow tej sprawie ma do powiedze-
nia prezes bukasz Jankowski? Wysto-
sowat list otwarty do lekarzy i lekarzy
dentystow, w ktérym wyliczal naj-
wazniejsze sukcesy samorzadu IX
kadencji. Wymienit m.in. opracowa-
nie i przyjecie nowego Kodeksu Etyki

Lekarskiej, ktory obecnie jest jednym
z najnowoczesniejszych dokumen-
tow tego rodzaju, powotanie Rady
Ekspertéw NIL, Rady ds. Rozwoju
Stomatologii przy ministrze zdrowia,
utworzenie Sieci Lekarzy Innowato-
r6w NIL IN i wprowadzenie ePWZ.
O rosnacej sile samorzadu lekarskiego
$wiadczy réwniez — zdaniem prezesa
NRL - uzyskanie wplywu na dzia-
tania CMKP, skuteczny lobbing ws.
wyhamowania powstawania nowych
kierunkow lekarskich i sukces w spo-
rze z NFZ. Jednak chyba najistot-
niejszg zmiang jest wprowadzenie
nowego regulaminu wyboréw do izb
lekarskich zakladajacego mozliwosé
glosowania elektronicznego, a zatem
ulatwiajacego i demokratyzujacego
caty proces. Upublicznianie prywatnej
korespondencji nazwat zas§ ,meto-
dami niegodnymi zawodu lekarza”.
Pojawity sie réwniez glosy sprze-
ciwiajace sie organizacji kosztownego
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy i bioragce w obrone prezesa
Jankowskiego. Odpowiednie uchwaty
przyjeto siedem okregowych rad.
Jednak najistotniejsze wydarzenia
mialy miejsce podczas posiedzenia
NRL 17 stycznia. Przeciwnicy tu-
kasza Jankowskiego usitowali prze-
forsowac uchwalg o nadzwyczajnym
zjezdzie w celu odwolania prezesa,
ale juz bez punktu o dyskusji. Ta
préba zostata odrzucona zdecydo-
wang wiekszoscig gloséw. Zamiast
tego prezes Jankowski zaproponowat
zorganizowanie otwartej dyskusji,
a Rada przyjeta odpowiednig uchwa-
te. 7 marca na WUM okaze sie, czy
temperatura sporu spadta, czy dys-
kusja jeszcze ja podniosta. °
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Na wojnie z szarlatanami

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Dziatalnos¢ pseudolekarzy kwitnie, choc coraz zedciej jest demaskowana, a 0szusci
karani. Realne dziafania samorzadu lekarskiego mogg zastopowac ten szkodliwy proceder

iotolecznictwo, terapia krysz-

tatami i kwiatami, ajurweda,

irydologia, kinezjologia czy radio-

nika od stycznia trafily na liste
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci. Jak
mozna przeczytaé w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z 18 grudnia 2024 r.,
w PKD znalazla sie dziatalno$¢ w zakre-
sie medycyny tradycyjnej, uzupeltniajacej
i alternatywnej, wykonywanej przez
pracownikéw medycznych. Autorzy
dokumentu podpisanego elektronicz-
nie przez premiera Donalda Tuska
zgodnie przyznali, ze dzialalno§é ta
nie jest oparta na danych naukowych
dotyczacych diagnozowania i leczenia
chordb. Informacja ta zaskakuje, bo
nowe dzialalno$ci umieszczone zostaty
w sekeji Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna w dziale 86, ktory traktuje
o opiece zdrowotnej. W tym samym
dziale opisane sg kody m.in. lekarzy,
lekarzy dentystow, diagnostéw, labo-
ratoriéw oraz pielegniarek.

PROBA LEGITYMIZACJI

Sprawg btyskawicznie zajelo sie Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore
w oficjalnym stanowisku uznato, ze
,jest to niczym nieuzasadniona proba
legitymizacji takiej dziatalnosci, co
moze by¢ niebezpieczne dla pacjentow,
ktoérzy moga op6znié rozpoczecie lub
wrecz zrezygnowac z potwierdzonych
naukowo metod leczenia”. Podkre-
§lono, ze PNRL oczekuje od ministra
zdrowia podjecia dziatan w celu wy-
kreslenia kodu 86.96 z listy PKD. Jak
zaznaczal wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor, w odpowiedzi otrzymanej od
resortu zdrowia wskazano, ze takiej
regulacji wymagato prawo unijne.

i uniemozliwic dalsze krzywdzenie pacientéw.

— Niefortunnie sie stalo, ze rze-
czywiScie medycyna naturalna,
uzupelniajgca i alternatywna ma
sw6j numer w PKD. Nie bojmy
sie i nazwijmy te metody pseudo-
medycyna albo paramedycyna.
Wtedy dla pacjenta bedzie jasne, ze
jezeli sie tego podejmuje, chee byé
tym traktowany, bo nie powiem,
leczony, to nie jest to medycyna
— wyjasniat wiceprezes NRL.

NIE TACY BEZKARNI

Oliwy do ognia w dyskusji dole-
waja medialne historie osob, ktore
dzialajac bez odpowiednich upraw-
nien, niszezyly zdrowie swoich
pacjentéw. Mowa o 25-letnim
Oskarze D., ktéry sam siebie na-
zywal naturopatg i ,leczyl” pacjen-

Kazda dziatalnos¢ lekarza niezgodna
z aktualng wiedzg medy@ng powinna

zainteresowac rzeznikéw odpowiedzialnosc

zawodowej

tow chorych na raka za pomocg
suplementéw wartych krocie z jego
wlasnego sklepu oraz ptynem Lu-
gola. 25-latek jeszcze do niedawna
brylowat w mediach spoteczno-
$ciowych, chwalac sie, ze wyleczyt
z nowotworéw ponad 400 oséb.
Doniesienie na Oskara D. do
prokuratury zlozyt Rzecznik Praw
Pacjenta. Po przestuchaniu mez-
czyzny, ktory stwierdzil, ze jest

niewinny, sprawa zostata umo-
rzona, lecz dzieki decyzji sadu
postepowanie ponownie wszcze-
to. Naturopata ustyszal zarzuty
narazenia pacjentki z rakiem
na utrate zycia lub zdrowia oraz
udzielanie $wiadczen medycznych
bez wymaganych zezwolen. Zarzu-
cono mu takze pranie brudnych
pieniedzy i oszustwa podatkowe.
Niedawno Polskie Towarzystwo
Onkologiczne apelowato do pacjen-
tow, by zachowaé ostroznos$¢ wobec
ofert terapii nickonwencjonalnych,
ktére bazuja na obietnicach bez
pokrycia, wprowadzajac przy tym
w btad osoby szukajace ratunku.

Kolejny przypadek dotyczy Ma-
cieja Panka, ktory mowi, ze jest
lekarzem medycyny estetycznej,
cho¢ zwyksztalcenia jest lekarzem
dentystg. Wedlug mediow wielu
pacjentéw oraz bytych wspotpra-
cownikéw zarzuca mu podejmo-
wanie sie procedur, do ktérych
wykonywania nie posiadat upraw-
niefi. Osoby decydujace sie oddaé
w jego rece twierdzily, ze zabiegi
byty przeprowadzane w mato pro-
fesjonalny sposéb. Skarzyly sie na
powiklania. Sktadane reklamacje
ignorowano, a sam zainteresowany
miat unikaé odpowiedzialnosci za
ewentualne bledy. Ciemne chmury
zaczely sie zbiera¢ nad Pankiem
juz kilka lat temu. W 2019 r. zostat
skazany przez Okregowy Sad Le-
karski w Warszawie — ustyszat wy-
rok w zwigzku z przekroczeniem
uprawnien. W jednym z telewizyj-
nych programéw wykonal przed
kamerami zabieg plastyki powlok
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brzusznych, cho¢ jako lekarz dentysta
nie miat do tego prawa. W toku proce-
su sad uznat, ze lekarz , dezinformuje
swoich potencjalnych pacjentéw”, a jego
metody sg ,razgco nieetyczne”.

BORELIOZA | SUPLEMENTY

Temat pseudomedycyny w ostatnim
czasie pojawia si¢ coraz czesciej rowniez
w popkulturze, gdzie na popularnym
serwisie streamingowym triumfy $wie-
ci serial , Ocet jabtkowy”. Inspirowany
jest prawdziwg historig australijskie;j
blogerki Belle Gibson, ktéra zbudowata
swojg kariere na falszywej diagnozie
raka mozgu.

W Polsce nie trzeba jednak krecié
serialu, bo rzeczywisto$¢ sama pisze
smutny scenariusz z medycyna nie-
konwencjonalng w roli gtéwnej. Poza
glo$nymi medialnymi historiami Panka
i Oskara D. warto zwrdci¢ uwage na
pisma promujace paramedycyne i zna-
chorstwo, wyeksponowane na regatach
Poczty Polskiej. Na problem szkodli-
wosci takich czasopism dla zdrowia
pacjentéw zwracala uwage Okregowa
Izba Lekarska w Szczecinie.

W internecie mozna znalez¢ wiele
przyktadow szkodliwej dziatalnos$ci
szarlatan6w, m.in. ,diagnozujacych
borelioze”, a nastepnie ,leczenie cho-
roby” za pomoca suplementéw diety.
Kolejny to plazmoterapia, promowa-
na przez jednego z oszustoéw jako fale
elektromagnetyczne o konkretnych
czestotliwosciach, ktore niszcza wirusy,
bakterie, grzyby, plesn, pierwotniaki,
a nawet choroby takie jak stwardnie-
nie rozsiane. Kolejng kontrowersyjng
ustugg reklamowang przez szarlatanéw
jest ,nowoczesna terapia komoérkowa
EMOST”, wykorzystywana przez zot-
nierzy NATO w celu maksymalizacji
wydajnosci organizmu. Ma polegaé
na terapii wlasnym sygnatem elektro-
magnetycznym. Zdaniem znachoréw
stosujacych te metode wszelkie dolegli-
wosci znikajg w mgnieniu oka.

+JASZCZUR"” W OBRONIE

Osoby bronigce dziatalnosci tych, kto-
rzy szkodza pacjentom, bywajg zaciekle
i wulgarne, czego dowodem byta obec-
noé¢ przed Naczelnym Sadem Lekarskim
obroncéw dr Doroty Sienkiewicz, pre-
zes Polskiego Stowarzyszenia Niezalez-
nych Lekarzy i Naukowcow (PSNLiN].
Okregowy Sad Lekarski w Bialymstoku
wymierzyl jej kare pozbawienia prawa
wykonywania zawodu przez rok. Kon-
trowersyjna lekarka krytykowata w sieci

szczepionki przeciwko COVID-19
dla dzieci i mlodziezy.

Dr Sienkiewicz odwolywala sie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego,
a kolejna juz rozprawa odbyla sie
13 lutego. Osoby bronigce dr Sien-
kiewicz, w tym zalozyciel skrajnie
nacjonalistycznej organizacji , Ro-
dacy Kamraci” Wojciech Olszanski
Jaszczur”, wykrzykiwaty w strone
Naczelnego Sadu Lekarskiego NIL
wulgarne hasta. Protestujacy wdarli
sie do pomieszczen sadu. Interwe-
niowala policja.

Warto doda¢, ze na poczatku
lutego prezydent Warszawy Rafat
Trzaskowski po sygnatach od Rzecz-
nika Prawa Pacjenta zlozyl wnio-
sek do Sadu Rejonowego dla m.st.
Warszawy o rozwigzanie PSNLiN.

POSZERZENIE

KOMPETENCJI RZECZNIKA

Cho¢ droga do wyeliminowania
dezinformacji i dziatalnosci zna-
choréw jest jeszcze dluga, trwaja
intensywne prace z Ministerstwem
Zdrowia nad poszerzeniem kom-
petencji Rzecznika Praw Pacjenta,
ktory bedzie mogt surowo karaé
szarlatanow.

— Zmiany zakladaja, ze bede
mogt wystapi¢ w sprawie praktyk
pseudomedycznych i od razu na-
tozy¢ kare finansowa do miliona
zlotych wobec danego podmiotu lub
konkretnej osoby fizycznej. Wszyst-
ko po to, aby tego typu dziatalnosé
wyeliminowaé¢ — moéwit Rzecznik
Praw Pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec na niedawnym posiedzeniu
Komisji Zdrowia dotyczacym sto-
sowania niezgodnych z evidence-
-based medicine sposobéw leczenia.

Zdaniem Klaudiusza Komora,
wiceprezesa NRL, najwazniejsze
jest jednoznaczne okreSlenie,
co jest dobre, a co zte. — Istnieje
jedna medycyna, jest jak mate-
matyka. Wiedza medyczna jest
jedna, ewoluuje, zmienia sie, jest
zywa w pewnym sensie. Na ten
moment kazdy lekarz, koficzac
studia, sktada przysiege Hipokra-
tesa. Nawet jakby kto$ nie poszedt
na odebranie dyploméw i jej nie
ztozyl, nie mogltby sie tym za-
stania¢, poniewaz obowigzuje go
Kodeks Etyki Lekarskiej. A ten
jednoznacznie moéwi, ze lekarz
musi leczy¢ zgodnie z aktualng
wiedza medyczng. Jezeli tego nie

robi, izby lekarskie, a konkretnie
rzecznik odpowiedzialno$ci za-
wodowej i sad lekarski, majg go
rozlicza¢ — komentowat Klaudiusz
Komor podczas niedawnego posie-
dzenia Komisji Zdrowia.

SKANDALICZNE StOWA

O LEKARZACH

Gdy jedne grupy staraja sie walczyé
z nieuczciwoscig szarlatandw, inne
godza w dobre imie wykwalifiko-
wanych lekarzy. W czasie lutowego
posiedzenia Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Ochrony Zycia i Zdrowia
Polakéw padly obrazliwe stowa pod
adresem lekarzy. Obradom prze-
wodniczyl posel Roman Fritz z Klu-
bu Poselskiego Konfederacja, ktory
w zaden sposéb nie zareagowal na
obelzywe hasta Anny Kubali, radcy
prawnej i prezes fundacji Fiat Iusti-
tia. W trakcie jej kontrowersyjnego
przemoéwienia padly takie stowa jak
,Smier¢ zaczeta teraz nosié bialy
kitel i juz nie chodzi w czarnej pe-
lerynie z kosa”. Dodala, ze zyjemy
w okresie, ktéry mozna nazwaé
,Cywilizacja §mierci”, a jej zdaniem
odpowiedzialne za to jest zachowa-
nie i dzialanie lekarzy.

Nie tylko Anna Kubala po-
zwolila sobie na obrazanie leka-
rzy. Zrobil to réwniez propagator
medycyny niekonwencjonalnej
Jerzy Zieba, ktory juz w 2023 r.
zostat skazany na sze$¢ miesiecy
ograniczenia wolnosci przez Sad
Okregowy w Poznaniu za zniewa-
zenie i zniestawienia poznanskich
lekarzy. W nowym, krotkim na-
graniu zamieszczonym na platfor-
mie X styszymy, jak Zigba méwi:
,Umieraja ludzie, umierajg Polacy
w momencie, kiedy mozna ich le-
czy¢. Umierajg malutkie dzieci, od-
waze sie powiedzie¢, zabijane przez
lekarzy”. Naczelna Izba Lekarska
podkreslila, ze nagranie przekazane
zostato do dziatu prawnego, a wo-
bec Jerzego Zieby podjete zostang
odpowiednie kroki.

Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zaapelowato do mar-
szatka Sejmu Szymona Holowni
o natychmiastowe podjecie dziatan
wobec 0s6b publicznie pomawiaja-
cych lekarzy o umys$lne zabijanie
pacjentéw. Wyrazilo tez stanow-
czy sprzeciw wobec dopuszczania
w Sejmie RP do zachowan, ktore
nosza znamiona przestepstwa
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i podwazaja zaufanie do calego systemu
ochrony zdrowia.

Obrazani sg nie tylko lekarze, ale tez
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.
Podczas niedawnego posiedzenia Komisji
Zdrowia wiceminister zdrowia Urszula
Demkow podkreslita, ze doswiadcza
hejtu od antyszczepionkowcow, kto-
rzy wypisuja skandaliczne komentarze
w mediach spoteczno$ciowych. Jej zda-
niem nalezy jak najszybciej rozpoczaé
dziatania, by walczy¢ z dezinformacja.
Pomoc temu miata edukacja zdrowotna
w szkotach. Jednak szkolny przedmiot,
utozsamiany réwniez ze zdrowiem sek-
sualnym, wzbudzit liczne protesty, w re-
zultacie stajac sie nieobowigzkowym.

SCISLA WSPOLPRACA

Zdaniem sekretarza NRL Grzegorza
Wrony Naczelna Izba Lekarska goto-
wa jest na wspolprace z podmiotami

wspierajacymi pacjentéw, ktorzy
stali sie ofiarami 0s6b stosujacych
metody paramedyczne.

- Dostajemy informacje o dzia-
taniach, ktore réwniez nazywamy
szarlataniskimi. Jezeli wystepuje
naruszenie art. 58 ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty,
czyli wtedy, kiedy osoba niepo-
siadajaca tytulu lekarza podaje,
ze leczy, sam informuje o tym
stuzby prokuratorskie. Inng gru-
pe stanowia osoby, ktére stosu-
ja tzw. paramedycyne, ale nie
okre$laja tego mianem leczenia.
Staramy si¢ wowczas ocenic, czy
godza w bezpieczenstwo pacjen-
ta. I w tym zakresie rowniez in-
formujemy prokurature — méwi
Grzegorz Wrona.

Dodaje, ze wychwytywanie nie-
uczciwej dzialalnosci wszelkiej

masci szarlatan6w moze by¢ sku-
teczne, jesli wspotpracy podejma
sie trzy podmioty: samorzad lekar-
ski, rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej, w tym Rzecznik Praw
Pacjenta, oraz prokuratura.

— Wszyscy rzecznicy odpowie-
dzialno$ci zawodowej maja obo-
wigzek wszczynaé postepowania
tam, gdzie mamy do czynienia
z dzialalno$cig lekarza niezgod-
na z aktualng wiedza medycz-
ng — podkresla Grzegorz Wrona.
— W sytuacjach skrajnych, kiedy
ewidentnie dochodzi do zagrozenia
ludzkiego zycia przez stosowanie
metod niedopuszczalnych czy nie-
wdrozenie medycyny klasycznej,
ktdéra miataby szanse doprowadzié¢
do unikniecia $mierci pacjenta,
powinna zdecydowanie wkroczy¢
prokuratura — dodaje. °

reklama

19 6iykaaia 2015
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SOR-y: resortowi zdrowia edukacji zdrowotnej w
chodzi tylko o pienizdze szkotach.

Zakaz sprzedazy nieletnim FIDAEERIS

e-papierosow bez nikotyny. | [estdecyzjaws. edukacji
irzgd? zdrowotnej w szkotach
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Dane medyczne
jak zfoto

PIOTR KOSCIELNIAK, MARIUSZ TOMCZAK

W ktdrg strone zmierza przysztos¢ medycyny — na to pytanie prébowali znalez¢ odpowiedz
uczestnicy European Health Data and Innovation Summit (EHDIS). Wspétorganizowana przez
samorzad lekarski konferencja odbyta sie 30 stycznia w Warszawie.

rzegorz Wrona, sekretarz NRL,

otwierajac konferencje, powie-

dzial: — Samorzad lekarski chce

sie wlaczy¢ w drugg prezydencije
Polski w Radzie Unii Europejskiej. Pro-
gram konferencji wspo6torganizowanej
przez Naczelng Izbe Lekarskg nawigzuje
do przyszlosci medycyny. Tworzcie wiec
jej podwaliny i rozmawiajcie o nowych
technologiach.

ETYKA LEKARSKA

W trakcie konferencji rozmawiano
o przysztosci ochrony zdrowia w kon-
tekscie danych medycznych i nowych
technologii, a takze ich wplywie na ja-
kos¢ i dostepnosé ustug medycznych
w Europie. Gléwnym tematem byta
europejska przestrzen danych dotycza-
cych zdrowia (EHDS) oraz innowacje
w opiece zdrowotnej. Nie zabraklo od-
niesienn do Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktory po ubieglorocznej nowelizacji po
raz pierwszy porusza kwestie zwigzane
ze sztuczng inteligencja.

Podczas sesji poswieconych EHDS
podkreslano rewolucyjng role wtérnego
wykorzystania informacji medycznych
do celé6w badawczych. Méwiono m.in.
o0 bezpieczenistwie danych i wytycznych
dla organizacji przetwarzajacych i wy-
korzystujacych dane — od formularzy
zgtoszeniowych, poprzez proces zdo-
bywania pozwolenia na wykorzystanie
danych, po zasady ich uzywania. — Ko-
rzystanie z tych danych musi by¢ atwe,
nie moze stawia¢ dodatkowych barier,
inaczej cala idea spali na panewce -
przekonywat Pedro Ramos z Karolin-
ska Institutet. Podkreslat konieczno$é
zapewnienia danych wysokiej jakosci,
m.in. wolnych od plagiatéw, ktore —jak

fot.: arch. NIL

Europear
& Innova

-

A Grzegorz Wrona, sekretarz NRL i Artur
Drobniak, dyrektor COBIK NIL w czasie
konferencji

stwierdzil — sg powszechne w tej
dziedzinie.

NOWE REGULACJE

O potrzebie edukacji lekarzy i infor-
mowania pacjentéw o korzySciach
plynacych z udostepniania danych
do wtérnego wykorzystania moéwit
takze Artur Drobniak, dyrektor
COBIK NIL. - Kiedy wcze$niej py-
tatem moich kolegéw, co oznacza
EHDS, wickszo$¢ przyznawala, ze
nie wie, ze to pewnie co$ z Europg
w nazwie. Ta sytuacja blyskawicznie
sie zmienia, mamy kampanie in-
formacyjne i szkolenia. Istotne jest,
aby lekarze zrozumieli, jak istotng
role pelnia w systemie — podkreslat.

e Regio

Warsa

— W najblizszym czasie czeka
nas przyjecie odpowiednich regu-
lacji i ich implementacja. Prace
juz trwaja: budowa infrastruktury,
programy pilotazowe, zapewnienie
funduszy. Wyzwaniem jest komu-
nikacja i przedstawienie EHDS sze-
rokiej opinii publicznej — moéwita
Mélodie Bernaux z Dyrekeji Ge-
neralnej Komisji Europejskiej ds.
Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci
(DG SANTE). Oficjalnie zaktada sie,
ze EHDS uzyska zdolno$é operacyjna
w ciggu 3-5 lat.

Organizatorami konferencji byta
m.in. NIL i Sie¢ Lekarzy Innowato-
réw NIL IN, a wspolorganizatorami
— Ministerstwo Zdrowia i OIL w War-
szawie. Patronat medialny nad wyda-
rzeniem objeta ,Gazeta Lekarska”.

Wiecej na www.gazetalekarska.pl
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Lekarze sg otwarci na zmiany

Za mato chwalimy sie sukcesami w obszarze cyfryzacji — méwi
prof. Urszula Demkow, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,

zy lekarze muszq pogodzié sie
z tym, ze nowoczesne techno-
logie odgrywajq coraz wiekszq
role w codziennej pracy?
Nowoczesne rozwiazania cyfrowe
to fundament, na ktérym bedziemy
budowac¢ opieke zdrowotna. Widze tu
dwa potencjalnie najwazniejsze obszary.
Pierwszy to wykorzystanie duzej ilosci
danych, ktére pochodzg bezposrednio
z dokumentacji pacjentéw oraz réznego
typu rejestrow i repozytoriow. Ma to
prowadzi¢ do podejmowania udokumen-
towanych decyzji w obszarze leczenia.
I bardzo dobrze, poniewaz muszg si¢ one
opieraé na faktach. Korzystanie z wiary-
godnych i najbardziej aktualnych danych
jest kluczowe w praktyce kliniczne;.

A drugi obszar?

Jest zwiazany z szeroko rozumiang
telemedycyng, tak by monitorowac stan
pacjenta, gdziekolwiek sie on znajduje.
Chodzi nie tylko o podstawowe funk-

cje zyciowe. Jesli zaczyna sie dziac cod
zlego, system wysyla sygnat alarmowy,
€O zZNAaczaco przyspiesza pierwsza pomoc
i utatwia interwencje medyczne. Podam
przyktad, tym bardziej ze wiele lat ocenia-
tam dla Komisji Europejskiej innowacyjne
projekty w zakresie medycyny. Jeden

z nich dotyczyt urzadzenia do przezskor-
nego monitorowania lepkosci krwi, ktore
moze przepowiedzie¢ udar. Najczesciej
zdarzaja sie one w nocy, kiedy pacjenci

sa zupelnie nieSwiadomi. A przeciez

w przypadku wystapienia udaru liczy

sie czas udzielenia pomocy. Wdrazanie
takich urzadzen do powszechnego uzytku
znaczaco wplynie na prace lekarzy.

Niestety to wcigz rzadkosé. Codziennosé
jest naznaczona m.in. niewystarczajqcq
digitalizacjq dokumentacji medycznej.
Trzeba dazyc¢ do przesylania jak najwiek-
szej ilosci dokumentéw online z pomi-
nieciem lekarzy, ktérzy dzieki temu nie
beda musieli samodzielnie wprowadzaé
ich do komputera. Wyniki badan z labo-
ratorium powinny bezposrednio trafia¢

fot.: MZ

w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

do systemu i nikogo w to nie
angazowac. Niestety, dzi$ wiecej
czasu zajmuje wypelnianie doku-
mentacji niz opieka nad pacjenta-
mi, dlatego musimy dazy¢ do jak
najmniejszego wykorzystywania
papieru. Tego, co znajduje sie

na kartce, czesto nikt nie widzi,

a z danych zapisanych cyfrowo

w systemie da sie korzystaé nawet
na duza odleglosé¢. Digitalizacja
przektada sie na lepszg opieke nad
pacjentami, pozwalajac lekarzom
przeznaczy¢ dla nich wiecej czasu.

Pod koniec stycznia w Warszawie
odbyla si¢ konferencja European
Health Data and Innovation Sum-
mit poswiecona m.in. europejskiej
przestrzeni danych dotyczqgcych
zdrowia. Pani minister tez w niej
uczestniczyla. Dlaczego lekarze
dyskutujq na ten temat?

To pokazuje, ze s3 otwarci na
zmiany, nie podchodzg z nieufno-
Scig do nowinek technologicznych
i nie bronig sie przed ich wdraza-
niem. Obecno$¢ wielu lekarzy na
tej konferencji $wiadczy o akcep-
tacji zmian dokonujacych sie we
wspolczesnym $wiecie. Dobrze, ze
chcemy — sama przeciez jestem le-
karka — uczestniczy¢ w debacie na

< Obecnosé wielu lekarzy na
konferenciji swiadczy o akceptacji
zmian dokonujgcych sie we
wspéiczesnym swiecie

— uwaza prof. Urszula Demkow

ten temat, bo jesteSmy bezpo-
$rednimi uzytkownikami wielu
rozwigzan. Szczegblnie cieszy fakt,
ze w konferencji wziely udziat
osoby w roznym wieku, a nie tylko
milodzi lekarze, ktérzy wycho-
wywali sie z nowinkami techno-
logicznymi od dziecka. Debata

na temat danych medycznych

ma charakter ogélnoeuropejski.
Konferencja EHDIS zgromadzita
ekspertéw z sektora publicznego

i prywatnego z réznych krajow,
dzieki czemu moglismy pokazac,
ze jako Polacy nie mamy sie czego
wstydzi¢. Mamy przeciez dobre
narzedzia cyfrowe.

Ale chyba nie kazdy tak uwaza?
Wazne, bySmy sie wiecej chwa-
lili naszymi sukcesami. Wiele
0s0b z zagranicy gratulowalo

mi osiggnieé Polski w obszarze
cyfryzacji w ostatnich latach. Pod
wzgledem digitalizacji systemu
ochrony zdrowia znajdujemy sie
w czotéwcee Europy — zajmujemy
piate miejsce w Unii Europejskiej,
wyprzedzajac m.in. Niemcy. Przed
nami s3 kraje o mniejszej licz-

bie ludnosci: Estonia, Finlandia

i Stowenia. Od kilku lat korzy-
stamy z e-recept, e-skierowan czy
e-zwolnien. Sama przez wiele lat
pracowatam z papierowymi recep-
tami i doskonale wiem, ile razy do
gabinetu wracali pacjenci, zeby co$
poprawi¢. W przysztosci mamy
réwniez szanse dobrze odnalezé
sie w europejskiej przestrzeni
danych dotyczacych zdrowia.
Wazne jednak, by nie zaprzepa-
§ci¢ dotychczasowych sukcesow
inadal i8¢ do przodu. e
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Technologie cyfrowe pomagaja,
lecz wcigz jest potrzeba edukagji

System e-zdrowia P1 bedzie sie rozwijat, bedg wprowadzane kolejne dokumenty medyzne
i procedury telemedyne. Lize tez na standaryzacje $wiadzen telemedyznych — méwi radca
prawny Jan Pachocki, jeden z panelistow konferengji EHDIS, w rozmowie z Sylwig Wamej.

azwa panelu konferencji EHDIS,
w ktorym wzigt pan udzial, to
,,10 lat telemedycyny w Polsce”.
Jak zmienily si¢ przez dekade
Swiadczenia medyczne wykonywane na
odleglosé?
Dziesie¢ lat temu, gdy zaczynatem zaj-
mowac sie tg sprawa, wiekszos¢ spole-
czenstwa nie wiedziala w ogéle, czym
jest telemedycyna. Zmienila sie jednak
$wiadomos¢ ludzi. Na poczatku wielu le-
karzy uwazalo, ze jest to narzedzie, ktore
nie pomoze i bedzie tylko przeszkadzaé.
Telemedycyna zadomowita sie jednak
jako staly element opieki nad pacjen-
tem. Teraz, szczegdlnie w sezonie choréb
zakaznych, wazne jest uzyskanie recepty
czy krotkiego e-zwolnienia. Narzedzia
telemedyczne, takie jak teleporada czy te-
lemonitoring, dajag mozliwosé przemode-
lowania catego systemu ochrony zdrowia.
Mysle, ze udato sie stworzy¢ podwaliny
do systemu e-zdrowia poprzez wdrozenie
IKP, e-recepty oraz e-skierowania. Dodat-
kowo w obszarach kardiologii, diabetologii
pojawity sie procedury monitorowania
pacjentéw, ktore zdecydowanie zwiekszyly
jako$¢ opieki, hospitalizacji i weszly do
systemu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wedlug nowego zapisu art. 9 Kodeksu
Etyki Lekarskiej lekarz po uprzedniej
ocenie stanu zdrowia pacjenta moze
zdecydowaé o najodpowiedniejszej formie
konsultacji: zarowno wizycie stacjonarnej,
jak i teleporadzie.

Tak, w nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej
w art. 9 lekarz moze skorzystaé z 16z-
nych form komunikacji z pacjentem, ale
powinien najpierw go zbadac, by oce-

ni¢ stan jego zdrowia. To jest warunek
$wiadczenia opieki. Teleporada moze

by¢ przeprowadzana, pod warunkiem ze
zapewnia pacjentowi odpowiednig jakosé
opieki. Skupiamy sie na wartosciach

i korzysciach.

fot.: archiwum prywatne

Powiedziat pan o dobrych stronach
telemedycyny z perspektywy Iat.
Czego jeszcze jej braku;el

Mysle, ze w dalszym ciggu brakuje
dokoniczenia budowy systemu P1,
w szczegblnosci wymiany elektro-
nicznej dokumentacji medyczne;.
Brakuje tez standardéw $wiadczen
telemedycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem teleporady, tak
by przeciwdziata¢ naduzyciom

i zwiekszy¢ bezpieczenstwo.

Nie ma réwniez sprawnego
systemu do wdrazania innowacji
zwiazanych z telemonitorowa-
niem pacjentdw, z diagnostyka,
wyrobami telemedycznymi,
poniewaz te procedury wchodza
bardzo dtugo do systemu. Brakuje
tez cigglosci pomiedzy pilotazami
a docelowym wdrozeniem.

Podczas panelu padly stowa, ze
jesli telemedycyna bedzie wdraza-
na umiejetnie, to i opieka pacjenta
bedzie sprawniejsza. Moglby pan je
rozwingc?

Chodzi o to, by szpitale komuni-
kowaly sie z AOS i POZ w odpo-
wiedni sposéb, by pracowaé na
rzeczywistych danych. Wazne, aby

d Brakuje cigglosci pomiedzy pilotazami
a docelowym wdrozeniem — zauwaza
Jan Pachocki, radca prawny

powstata opieka domowa dzieki
telemedycynie, a pacjent trafi do
placowki tylko wtedy, gdy jest

to potrzebne. Technologie cyfro-
we moga pomdc w profilaktyce,
natomiast, tak jak méwilismy na
panelu, bardzo wazna jest edukacja
w szkotach. To jest podstawa.

Pana zdaniem telemedycyna rozwi-
ja sie w Polsce szybko?

Nie w 100 proc. idziemy do przo-
du. Cos$ sie poprawia, natomiast
nie korzystamy w pelni z dobro-
dziejstwa transformacji cyfrowej

i tego, ze my — jako Polska — jeste-
$my jednym z lider6éw, jesli chodzi
o wdrazanie technologii cyfrowych
w zyciu spolecznym.

Pacjenci, przynajmniej ci miodsi,
sq swiadomi w kwestii technolo-
gii. A starsi? Jak to wyglgda w ich
przypadku?

W dalszym ciagu jest potrzeba
edukacji, bo wykluczenie cyfrowe
wcigz wystepuje w niektorych
obszarach. Warto pamieta¢, ze
dostawcy rozwigzan telemedycz-
nych starajg sie, aby fatwo z nich
korzysta¢. W osrodkach specja-
listycznych czesto przebywaja
starsze osoby i w ich przypadku
moga wystepowac pewne bariery
cyfrowe. Innym sposobem jest in-
stytucjonalizacja wsparcia senioréw
w korzystaniu z narzedzi cyfro-
wych ochrony zdrowia, co réwniez
moze mie¢ znaczenie na terenach
wiejskich. e
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~ Bez speqjalizacji
nie jest sie chirurgiem

Lekarz moze uzywac tylko naleznych mu tytutéw zawodowych i naukowych.

ekarz z kilkunastoletnim stazem

pracy i z doktoratem zostat ukarany

przez okregowy sad lekarski nagang

za postugiwanie sie na portalach in-
ternetowych i w mediach spotecznoscio-
wych nienaleznym mu tytulem specjalisty
chirurga (,,ukonczyt specjalizacje z chirurgii
zdanym egzaminem”). Sprawa zostata pod-
jeta z urzedu przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, a zainicjo-
wana w zwigzku z prowadzeniem innego
postepowania wyjasniajacego przeciwko
lekarzowi.

NIE PRZEKONAL SADU

Broniacy lekarza adwokat podkreslat, ze
ukonczyt on szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie chirurgii, a okreslenia ,chi-
rurg” uzyly osoby administrujace portalami,
wskazujgc w ten sposéb jedynie na dziedzine
medycyny, ktbra zajmuje sie obwiniony.
Na portalu spoteczno$ciowym, gdzie juz
sam lekarz byt autorem wpisu, uzyt sfor-
mulowania ,ukonczylem dwustopniowa
specjalizacje z chirurgii ogolnej”, nie poda-
jac, ze uzyskat tytut chirurga, a jedynie, iz
zakoniczyt szkolenie specjalizacyjne.

Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy
orzeczenie sadu I instancji. Odnoszac sie do
argumentacji obrony, zauwazyt, ze ukoncze-
nie dwustopniowego szkolenia oznacza, iz
lekarz musiatby legitymowac sie dyplomem
po$wiadczajagcym co najmniej pierwszy
stopien specjalizacji. A tak nie byto.

Od prawomocnego orzeczenia sadu IT in-
stancji kasacje wnidst obrofica ukaranego
lekarza. Jednym z zarzutéw kasacyjnych
bylo podwazenie obowiazku korygowania
wpis6w na stronach internetowych prowa-
dzonych przez podmioty trzecie. Kasacja
nic jednak nie data. Sad Najwyzszy posta-
nowieniem z 11 grudnia 2024 r. (sygn. akt
IT ZK 104/24) oddalit jg jako w oczywisty
sposob bezzasadna.

NA RZECZ | W IMIENIU
Zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) s
w tym zakresie niezmienne: , Lekarzowi

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

wolno uzywac tylko naleznych mu
tytuléw zawodowych i naukowych”.
Takie brzmienie miat zaréwno art. 62
KEL obowigzujacy do korica 2024 .,
jak i ostatnio uchwalona regulacja
art. 70 KEL (zalacznik do uchwaty
nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 18 maja 2024 r.).
W tresci aktualnego KEL znalazlo sie
dodatkowo dopowiedzenie czynigce
wprost lekarza odpowiedzialnym ,za
informacje o oferowanych ustugach
opublikowang przez osoby trzecie
w jego imieniu lub na jego rzecz”
(art. 71 ust. 4). Utatwi to prawidto-
we rozumienie wezes$niej obowig-
zujacego zapisu. Dla podkreslenia
wagi problemu dodatkowo zawarto
w art. 71 ust. 2 postanowienie, ze
,taka informacja bedzie zgodna z za-
sadami etyki lekarskiej”.

Warto przytoczy¢ fragment ko-
mentarza wypracowanego przez Ko-
misje Etyki Lekarskiej Naczelnej
Rady Lekarskiej do obowiazujacego
od 2025 r. KEL: , Lekarz odpowiada
za informacje o oferowanych ustu-
gach opublikowang przez osoby trze-
cie w jego imieniu lub na jego rzecz.
Informacja publikowana w jego
imieniu to informacja publikowana
z upowaznienia czy w zastepstwie
lekarza; informacja publikowana
na jego rzecz to informacja publi-
kowana na podstawie zobowigzania
kogo$ innego do $wiadczenia ustugi
polegajacej na publikacji informacji.

Powyzsze sformulowania, ktére znaj-
duja sie w art. 71 ust. 4 KEL, wska-
zujg na odpowiedzialnosc¢ lekarza
za $wiadomy udzial w tworzeniu
informacji handlowej. Oznacza to
m.in., ze lekarz w miejscu pracy po-
winien dba¢ o rzetelno$é informacji
na jego temat publikowanych przez
pracodawce”. °

STATYSTYKI Z WOKANDY

W ciggu ostatnich osmiu lat

na wokandzie Naczelnego

Sadu Lekarskiego znalazio sie
18 spraw obejmujacych zarzut
postugiwania sie nienaleznym
tytutem specjalisty lub stop-
niem naukowym doktora nauk
medycznych. W zaleznosci od
okolicznosci popetnienia czynu
oraz wagi zgromadzonego
materiatu dowodowego dwdch
lekarzy uniewinniono, w jednym
przypadku umorzono postepo-
wanie (uznajac czyn za przewi-
nienie mniejszej wagi), wobec
szesciu lekarzy orzeczono
nagane, wobec kolejnych sze-
sciu — kare pieniezng, a wobec
jednego - ograniczenie zakresu
czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza. Prawo wykony-
wania zawodu zawieszono dwu
lekarzom.
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Lekarz jak funkcjonariusz

publiczny

ANNA WOIDA

Stowne zniewagi i naruszenie nietykalnosc cielesnej wzgledem lekarza zatrudnionego
w placéwee NFZ podlegaja takiej samej karze, jak te wzgledem posfa cy senatora.

ekarz moze liczy¢ na ochrone prawna
przewidziang dla funkcjonariuszy
publicznych. Nie w kazdym jednak
przypadku. Nie decyduje o tym sam
fakt wykonywania zawodu, lecz wykonywa-
nie go w Scisle okreslonych okoliczno$ciach.
Ochrona nalezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu w mys$l ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty przystuguje lekarzowi:
¢ ktéry wykonuje czynnosci w ramach
$wiadczeni pomocy doraznej lub
* udziela pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia,
* wykonuje zawod w podmiocie wykonu-
jacym dzialalno$¢ leczniczg, ktory zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie.

Co ciekawe, zdaniem Sadu Najwyzszego
ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu nie obejmuje czasu petnienia
przez lekarza dyzuru w szpitalnym oddziale
ratunkowym, jesli polega on tylko na ocze-
kiwaniu na wezwanie do wyjazdu zatogi
karetki pogotowia ratunkowego. To bardzo
wazna wskazéwka dla organéw Scigania,
sad6ow i samych lekarzy. W uzasadnieniu
postanowienia SN uznal, Ze nie ma podstaw
do dalszego rozszerzania granic ochrony
lekarzy nawet przy uwzglednieniu wyjat-
kowej wagi czynnosci lekarza ratownictwa
medycznego.

Sad Najwyzszy odpowiadal na pytanie
sadu rejonowego, gdzie trafita sprawa leka-
rza, ktory popadl w konflikt z pacjentem.
Do zdarzenia doszlo w grudniu 2014 r. Pa-
cjent zniewazyl lekarza, kiedy ten odmo-
wil wystawienia dokumentu. Zarzucal mu
brak umiejetnosci i spowodowanie §mierci

osoby najblizszej. Lekarz twierdzit, ze
pacjent usitowat wytudzi¢ od niego
poswiadczenie nieprawdy.

Po przeprowadzeniu czynnosci
sprawdzajacych prokurator rejonowy
w lutym 2015 r. odmoéwil wszezecia
dochodzenia. Jego zdaniem poste-
pek nie wyczerpal znamion czynu
zabronionego, a lekarz nie korzystat
z ochrony, jaka przystuguje funkcjo-
nariuszowi publicznemu. W chwili
zdarzenia przebywal bowiem w szpi-
talu, ale nie wykonywatl czynnosci
medycznych.

CO, KOMU 1 ZA CO GROZI

Agresja ze strony pacjentéw, czy to
fizyczna, czy stowna, jest coraz czest-
szym zjawiskiem. I choé przyznanie
lekarzom ochrony prawnej naleznej
funkcjonariuszom publicznym powo-
duje, ze w stosunku do 0s6b narusza-
jacych ich nietykalno$¢ stosowane sg
surowsze sankcje, nie powstrzymuje
to wszystkich atakow.

Surowe kary za czyny wobec funk-
cjonariuszy publicznych i 0sob, ktore
z ochrony naleznej funkcjonariuszom
korzystaja, przewiduja przepisy Ko-
deksu karnego. W mysl art. 222
naruszenie nietykalnosci cielesnej
funkcjonariusza publicznego lub oso-
by do pomocy mu przybranej podczas
lub w zwiazku z petnieniem obowigz-
koéw stuzbowych podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Z kolei w mysl art. 223 Kodeksu
karnego czynna napasé na funkcjona-
riusza publicznego z inng osobg lub
z uzyciem broni palnej, noza lub in-
nego podobnie niebezpiecznego przed-
miotu albo §rodka obezwladniajacego

zagrozona jest kara pozbawienia wol-
nosci od roku do lat 10. Jezeli w wy-
niku czynnej napasci nastapit skutek
w postaci ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu funkcjonariusza publicznego,
sprawca podlega karze pozbawienia
wolnoéci od lat 2 do 15.

Surowe kary przewiduje réwniez
art. 226 Kodeksu karnego za zniewa-
zanie funkcjonariusza publicznego.
W takim przypadku sprawca podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

NIE TYLKO KORZYSCI

Poza przywilejami, ktére lekarze i le-
karze dentySci uzyskuja, otrzymujac
status funkcjonariusza publicznego,
wazna jest zaostrzona odpowiedzial-
no$¢, ktora ponosza funkcjonariusze
publiczni. Przykladem najbardziej
znamiennym bedzie przestepstwo
fapownictwa, o ktérym mowi art. 22.8
Kodeksu karnego. Polega ono na przy-
jeciu korzysci majatkowej lub osobistej
albo jej obietnicy w zwigzku z pel-
nieniem funkeji publicznej i podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do 8 lat. °

DLA KOGO OCHRONA

Z ochrony prawnej przewidzia-
nej dla funkcjonariuszy publicz-
nych korzystaja, poza lekarzami

i lekarzami dentystami, takze:

* pielegniarki,

* ratownicy medyczni i inne oso-
by, ktére udzielaja pierwszej
pomocy,

* farmaceuci i technicy farmacji.
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Pierwsze pomysty deregulacyjne

ANNA WOIDA

Niektore propozycje zespotu Rafata Brzoski rozczarowaty ekspertow.

S jednak takie, ktdre warto odnotowac i sie nimi zajac.

espOl przedsiebiorcow pod kierun-

kiem Rafata Brzoski przedstawit

w potowie lutego pierwsze efekty

swych prac. Najwiecej z nich do-
tyczy podatkow. A te sg wazne dla wszyst-
kich podatnikéw, réwniez lekarzy.

Jedna z propozycji méwi o koniecznosci
wprowadzenia zasady domniemania nie-
winnoé$ci podatnikéw. Tyle ze juz na pod-
stawie obecnie obowigzujacych przepiséw
ordynacji podatkowej taka zasade nalezy
stosowaé. Co wiecej, przepisy moéwia, by
wszelkie watpliwosci byty rozstrzygane na
korzy$¢ podatnika. Niestety, urzednicy
nie zawsze regule te potrafig w praktyce
zastosowac.

Kolejna propozycja to wydawanie przez
ministra finanséw wiekszej liczby inter-
pretacji ogélnych. Nie zostala ona chyba
do konica przemyslana. W tej chwili sa
one wydawane wowczas, gdy istnieje taka
potrzeba. Trudno zatem ustala¢ sztywna
liczbe czy sztucznie kreowaé problemy,
ktore mialyby by¢ w takich interpretacjach
poruszane.

Kolejna propozycja: ograniczenie cza-
su trwania kontroli i ich czestotliwosci.
I zn6w brak wiedzy. Urzednicy coraz rza-
dziej przychodzg do firm na kontrole, ogra-
niczajg sie do czynnosci sprawdzajgcych.
Niekoniecznie jest zatem co zmieniac.
Podobnie, jesli chodzi o terminy kontroli
- bardzo wyraznie okres$lajg je przepisy. Tu
jednak zesp6t Rafata Brzoski ma racje, sa
one przez urzednikéow naduzywane. Nie
oznacza to jednak, ze od razu trzeba zmie-
niaé przepisy. Warto zacza¢ od modyfikacji
podejscia pracownikéw skarbowki.

Zesp6t proponuje réwniez zaniechanie
naliczania sktadki zdrowotnej od sprzeda-
zy §rodkéw trwalych. Zmiana ta jednak
juz obowiazuje od 1 stycznia tego roku,
czego najwyrazniej eksperci z zespotu nie
zauwazyli.

Z propozycji wartych zauwazenia moz-
na natomiast wymieni¢ koniec sztucznego
wydluzania okresu przedawnienia. Na ten
problem doradcy podatkowi zwracali uwage
od dawna. Urzednicy czesto bowiem siega-
ja po Kodeks karny skarbowy po to tylko,
by wydtuzy¢ okres przedawnienia, i to tuz

przed jego uptywem. To czesta praktyka.
Kolejna propozycja to skrocenie okresu
przedawnienia zobowigzan podatkowych
z pieciu do trzech lat. Zesp6l wnioskuje
takze o dostosowanie sankcji VAT do

wagi przewinienia. Chodzi o to, by jej
wysoko$¢ zalezata od tego, czy narusze-
nie byto efektem pomytki, czy $wiado-
mego oszustwa. Obecnie urzednicy nie
analizuja intencji podatnika. °

reklama ——
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Lubimy ryzyko

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Apartamenty i zoto nie s najpopulamiejsze — to zaskakujacy wynik kolejnej edydji

ajwicksze i najwazniejsze badanie,

na podstawie ktdrego powstaje

profil polskiego inwestora indy-

widualnego, jest zastuga Stowa-
rzyszenia Inwestorow Indywidualnych
(SII). W ostatniej edycji wzieto udziat pra-
wie 4,4 tys. 0s6b, udzielajac odpowiedzi za
posrednictwem formularza internetowego
od wrzeénia do listopada 2024 r. Wyniki
sa wiec do$¢ aktualne.

PLEC MA ZNACZENIE

Z 22. edycji Ogolnopolskiego Badania
Inwestorow wynika, ze — przynajmniej
na razie — inwestowanie stanowi dome-
ne mezezyzn (92 proc. ankietowanych),
mimo ze w ostatnich latach pojawito sie
sporo inicjatyw zachecajacych kobiety do
zainteresowania sie tg tematyka. Staty-
styczny inwestor w Polsce to ok. 40-letni
mezczyzna z wyzszym wyksztalceniem,
cho¢ zwykle nie ma ono nic wspdlnego
z ekonomig czy finansami.

I to jest bardzo wazny wniosek wska-
zujacy na to, ze lokowanie nadwyzek
kapitatu z nadzieja na uzyskanie zysku
w przyszlosci nie jest zarezerwowane dla
0s0b $ledzacych dane makroekonomiczne,
odr6zniajacych produkt krajowy brutto od
produktu narodowego brutto czy doskonale
obeznanych z rachunkowoscig. Powiem
wiecej, chirurg, lekarka medycyny rodzin-
nej czy zakaznik, zwlaszcza w dlugim
terminie, nie musza osiggac gorszych stop
zwrotu od ekonomisty czy pracownika
banku, ale to temat na inng okazje.

POLUBILISMY ETF-Y

Cho¢ polscy inwestorzy posiadajg gléwnie
akcje spotek notowanych na Gieldzie Papie-
16w WartosSciowych w Warszawie, to coraz
czeSciej poddaja sie ,pasywnej rewolucji”
i decyduja sie na zakup jednostek funduszy
ETF (ang. Exchange Traded Fund). Posia-
danie takich instrumentéw zadeklarowato

Ogdlnopolskiego Badania Inwestorow.

juz ponad 57 proc. ankietowanych
przez SII. To rekord w historii tego
badania, ktore jest przeprowadzane od
ponad dwoch dekad. Dla por6wnania:
akeje spotek zagranicznych w portfelu
miato prawie 38 proc. inwestorow.
ETF-y to gotowe koszyki akcji
i obligacji umozliwiajace inwesto-
wanie pasywne — takie, ktére da
sie sprowadzi¢ do wskazowki: , kup
i trzymaj”. Nie chodzi jednak o wybodr

Inwestowanie stanowi domene mezazyzn
(92 proc. ankietowanych), mimo ze pojawito
sie sporo inigjatyw zachecajgcych kobiety
do zainteresowania sie tg tematyka

dowolnego funduszu z zamiarem
niesprzedawania przez kolejne kilka-
-kilkanascie lat, ale o szeroko zdywer-
syfikowane indeksy gietdowe, takie
jak MSCI ACWI i FTSE All-World
(odwzorowuja zachowanie akcji spot-
ek praktycznie z calego $wiata) czy
S&P 500 (Sledzi notowania pot tysia-
ca spotek ze Stanéw Zjednoczonych
0 najwyzszej kapitalizacji).

DUZO0 OBLIGACI, TROCHE
KRYPTOWALUT

Co jeszcze Polki i Polacy maja
w portfelach? Na trzecim miejscu
znajduja sie obligacje. Bardzo duza
popularnoscia ciesza sie zwlaszcza
te emitowane przez Skarb Panistwa,
co nie powinno zaskakiwac, ponie-
waz dla wielu os6b sa synonimem
bezpieczenstwa. W naszym kraju s
dostepne m.in. obligacje rzadowe in-
deksowane inflacja, co w skali §wiata
jest wyjatkowe.

O ile akcje polskich spoétek do-
minujg w portfelach oséb starszych,
o tyle mtodsi — zar6wno pod wzgle-
dem liczby przezytych lat, jak i stazu
gieldowego — czesciej decydujg sie
na zakup jednostek ETF-6w, akcji
spolek z zagranicy i kryptowalut (od-
noénie do tych ostatnich — zostaw-
my na boku dyskusje, czy kupno
bitcoina to inwestowanie, czy tez
spekulacja). Interesujacym wnio-
skiem ptynacym z badania jest to,
ze cyfrowe aktywa kupuje si¢ z mySla
o dtugim horyzoncie. °

CO ZE ZtOTEM |
I NIERUCHOMOSCIAMI?

»Réwno 20 proc. ankietowanych
deklarowato, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy inwestowato w ztoto
lub srebro w fizycznej postaci. To
wynik nieco nizszy od odnotowa-
nego rok wezesniej (21,3 proc.)
oraz w 2022 r. (22 proc.). W dtuz-
szym horyzoncie zfoto i srebro

sg natomiast o wiele bardziej
popularne niz wczesniegj” — czytamy
na stronie internetowej SlI. Te liczby
obejmuja tylko monety bulionowe

i sztabki inwestycyjne w formie
fizycznej, nie uwzgledniajgc numi-
zmatdw. Inwestowanie w nierucho-
mosci zadeklarowato tylko 7 proc.
badanych, co moze wydawac sie
troche zaskakujace. Dyskusja na ten
temat regularnie rozpala przeciez
emocje zaréwno wsrdd politykow,
jak i w czasie spotkan rodzinnych,

a czesc¢ publicystow traktuje zakup
mieszkan na wynajem jako ,sport
narodowy Polakéw". Jednak
Ogdlnopolskie Badanie Inwestorow
tego nie potwierdza.
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Sktadki zdrowotne
Znow w gore

ANNA WOJIDA

Lekarze rozlizajacy sie ryzattem zaptacg w tym roku wyzszg danine na zdrowie.

od koniec stycznia GUS podat
kwote $redniego wynagrodzenia,
od ktoérego liczona jest kwota
sktadek zdrowotnych dla ryczal-
towcow na 2025 r. Lekarze, jesli zdecy-
dowali sie na rozliczanie w tej formie,
ptaca skladke w zaleznosci od wielkosci
przychod6éw (pomniejszonych o sktadki na
ubezpieczenie spoteczne). Ci, ktorzy maja
przychody do 60 tys. zt rocznie, zaptacq

w tym roku co miesigc 461,66 zi.
Przy przychodach od 60 tys. do
300 tys. zt sktadka zdrowotna wy-
nosi juz 769,43 zt. Najwyzsza jest dla
najlepiej zarabiajacych, z przychoda-
mi powyzej 300 tys. zt. Oni zaptaca
co miesigc 1384,97 z1.

Podwyzka jest spora, co widag,
gdy zsumuje sie kwoty sktadek za
caly rok. Lekarze z najnizszymi

przychodami zaptaca o okoto 506 zt
rocznie wiecej, ze Srednimi prawie
844 zl, a z najwyzszymi o okoto 1519
zt wiecej.

Co wiecej, jesli lekarzw 2024 r.
przekroczyt limit, od ktdérego ptaci
sie wyzsza skladke, bedzie musiat
doptaci¢. Przyktadowo sadzil, ze
jego przychody zmieszczg sie w li-
micie 300 tys. zl, a okaze sie, ze
miat 310 tys. zl. Zte wiadomosci
sg takie, ze przekroczenie progu
przychodéw oznacza, ze wyzsza
sktadka obowigzuje za caly rok. To
powoduje, ze w rozliczeniu rocznym
trzeba doptaci¢ r6znice.

Lekarze na ryczalcie nie majg
tez — w przeciwienstwie do po-
datnik6éw na skali oraz liniowym
PIT - prawa do obnizki minimalnej
sktadki zdrowotnej. Zmiana przepi-
sOw, ktdéra obowiazuje od poczatku
tego roku, ich bowiem nie dotyczy.

Pierwsza wyzszg sktadke w tym
roku lekarze musieli odprowadzi¢
do 20 lutego (za styczen). °

MATERIAt. WE WSPOLPRACY

Powazny kryzys
w wentylagi mechanicznej

 Padiend wymagajacy domowej wentylagji mechanicznej sq pozostawieni bez wsparda.
Swiadzeniodawcy od lat apelujg o systemowe zmiany; ale resort zdrowia ignoruje problem
pomimo gotowego do wdrozenia modelu swiadzenia.

obert Suchanke, lekarz anestezjolog

i prezes zarzadu Ogélnopolskiego

Zwigzku Swiadczeniodawcow Wen-

tylacji Mechanicznej (OZSWM),
alarmuje: ,Mamy gotowy, ekonomicznie
uzasadniony model wentylacji, wypracowa-
ny ponad dwa lata temu wspolnie z Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji, ale nikt nie chce z nami rozmawiac. Nie
ma zadnego zainteresowania zmianami,
a pacjenci pozostaja bez nalezytej opieki.
Za to nadal obowigzuje kosztochlonny dla
systemu szpitalocentryzm. Tymczasem licz-
ba 0s6b wymagajacych domowej wentylacji
mechanicznej stale roénie i przekroczyta juz
14 tys., a $rodkéw na ich leczenie brakuje.
NFZ nie zwieksza limitéw finansowania,

a za nadwykonania proponuje sie
stawki, ktore sg nieoptacalne dla
$wiadczeniodawcoéw. Dzi§ ponad
3 tys. pacjentdéw mimo wskazan
medycznych nie ma zapewnionego
finansowania NFZ".

Dodatkowo opieka dtugotermino-
wa zniknela z priorytetéw nie tylko
polskiej prezydencji w UE, ale i z prio-
rytetéw ministra zdrowia. Obecny
rzad nie traktuje jej jako tematu
istotnego. Dobrym przyktadem jest
program tzw. odwrdconej piramidy
$wiadczen, ktory jest pustym sloga-
nem. Mimo deklaracji resortu zdrowia
0 potrzebie przeniesienia $wiadczen
poza szpitale brakuje konkretnych

dziatan i odpowiedniego finansowania
dla opieki podstawowej, ambulatoryj-
nej i dlugoterminowe;.

,Brak srodkéw finansowych spra-
wia, ze wielu $wiadczeniodawcow
nie moze przyjmowac juz nowych
pacjentéw. Dalsze pogtebianie pro-
blemu grozi powaznym kryzysem
systemowym, ktory odczuja przede
wszystkim pacjenci. Jesli nowy model
nie zostanie przyjety, a nadwykona-
nia nie zostana rozliczone, bedzie-
my zmuszeni ograniczy¢ dostgpnosé
$wiadczen, co postawi przysztosé
pacjentéw wymagajacych oddechu
zastepczego pod znakiem zapytania”
— ostrzega Robert Suchanke.

W krajach zachodnich domowa
wentylacja mechaniczna jest stan-
dardem opieki poszpitalnej. Polska
pozostaje w tyle, ignorujac potrzeby
rosnacej grupy spotecznej.

,Nie mozemy dluzej milczed!
Opieka dlugoterminowa i domowa
wentylacja mechaniczna to nie luksus,
ale konieczno$¢! Jezeli ministerstwo
pozostaje bierne, to my, lekarze, mu-
simy zacza¢ walczy¢ o tak podstawo-
we $wiadczenie. To nie tylko kwestia
poprawy dobrostanu zdrowotnego, ale
czesto kwestia zycia i §mierci” — pod-
sumowuje Suchanke. ,Brak decyzji
oznacza eskalacje problemu i dramat
tysiecy chorych oraz ich rodzin” -
konkluduje. °
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Biurokracja
w oparach absurdu

Przeregulowanie, zawitos¢ przepisdw, niejasne wytyazne, niechec
do konsultadji tresd rozporzadzen z zainteresowanymi stronami —to
wszystko utrudnia dziatanie lekarzy i lekarzy dentystéw. Pora to zmienic.

PAWEL BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

ostatnim czasie premier

moéwil o znajdywaniu

niepotrzebnych regulacji,

ktore przeszkadzaja w pro-

wadzeniu dziatalnosci gospodarczej.

To dobra wiadomos¢ dla lekarzy den-

tystow. Ponad 90 proc. z nas to pry-

watni przedsiebiorcy, w zaleznosci od

potrzeby raz traktowani jak lekarze,
innym razem jako przedsiebiorcy.

Mozemy wskaza¢ wiele absurddw,
z ktérymi przychodzi nam sie mierzy¢,
a ktore wynikajg z podwojnego widze-
nia naszej dziatalnosci. Ostatnim, cal-
kowicie niepotrzebnym, byta zmiana
w PKD. Lekarze dentysci, bo przeciez
zgodnie z ustawg tak mamy napisane
na dyplomie, okresleni zostali jako
dentysci. To kompletnie niepotrzebna
zmiana wprowadzajgca zamieszanie
i kolejng dawke papierologii. Szkoda,
ze nie byto samorzadu wsréd opiniu-
jacych, a byly na przyktad banki. Pre-
zydium NRL juz wystato opinie w tej
sprawie do premiera.

Innym problemem lekarzy den-
tystow jest traktowanie przeprowa-
dzanej diagnostyki radiologicznej jak
co najmniej leczenia onkologicznego.
Uzywamy nowoczesnych aparatow
RTG posiadajacych certyfikaty bez-
pieczenstwa, wielostopniowe zabezpie-
czenia. Sg one regularnie serwisowane

i bezpieczne w uzytkowaniu. Przepisy
i wymagania powinny to wszystko
uwzgledniad.

Lekarze pracujacy w ramach NFZ
nieustannie maja do czynienia z nad-
mierng biurokracja, zawiloscig przepi-
sOW 1 niejasnymi wytycznymi. Za ich
nieprzestrzeganie mozemy zosta¢ uka-
rani. Najlepszym przykladem sg leki
refundowane. Znizka jest przypisana do
pacjenta, ale to lekarz za nig odpowia-
da. System nie nasz, leki nie dla nas,
ale to my w razie bledu zaptacimy. Nie
jest to oczywiscie tylko wina NFZ, ale
i urzednikéw Ministerstwa Zdrowia,
ktérzy odpowiadajg za rozporzadzenia.
Na poczatku roku mieli$my przyktad
wprowadzenia wadliwych przepiséw
dotyczacych koszyka swiadczen. A wy-
starczyto wspdtpracowac z samorzadem
i postuchaé podpowiedzi.

Od wielu lat zmagamy sie ze stale
zmniejszajacy sie grupa lekarzy denty-
stow posiadajacych specjalizacje. Sto-
matologia to dziedzina medycyny, ktéra
dynamicznie sie rozwija. Do utrzyma-
nia wysokiego poziomu przyszlej kadry
potrzeba doskonale przygotowanych
nauczycieli. Bez zabezpieczenia odpo-
wiedniej liczby specjalistéw w dzie-
dzinach stomatologicznych bedzie to
niemozliwe. Potrzebujemy nowego
spojrzenia. °

oraznym rozwigzaniem

problemu braku specjali-

stow maja by¢ umiejetno-

$ci zawodowe. — Musimy
jednak pamietaé, ze nie zastapia
one specjalizacji, dlatego konieczne
sa szybkie zmiany, ktére postulu-
je samorzad lekarski — méwi lek.
dent. Pawel Barucha, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, prze-
wodniczacy Rady do spraw Roz-
woju Stomatologii przy Ministrze
Zdrowia.

Juzw 2023 r. OECD w swoim
raporcie ,Health at a Glance” in-
formowato, ze w Polsce na kazdy
tysigc mieszkancow przypada
3,4 praktykujacego lekarza (to
ponizej $redniej wynoszacej 3,7).
W przypadku specjalistéw jest
jeszcze gorzej, czego efektem sg
wydluzajace sie kolejki oczeku-
jacych na wizyte.

Fundacja Watch Health Care
niedawno w najnowszym Barome-
trze WHC, czyli raporcie dotycza-
cym dostepu do gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych w Polsce,
zaprezentowala dane, z ktérych
wynika, ze rok 2024 byl rekordo-
wy. Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenia wyni6st 4,2 miesigca.
To najdtuzej od 2012 r., od kiedy
WHC bada kolejki.

Autorzy informujg, ze najdtuzej
trzeba czekaé na wizyte u angiologa
- $rednio 13,9 miesigcy, endokry-
nologa — 12,1 miesi¢cy oraz chirur-
ga naczyniowego — 11,6 miesiecy.

Nie dos¢, ze w Polsce brakuje
specjalistow, to w niektorych re-
gionach nie ma ich w ogéle. W te-
gorocznym raporcie , Health at
a Glance: Europe 2024” jako jeden
z wiekszych probleméw wskazano
nierdwnomierne geograficzne roz-
mieszczenie lekarzy, co skutkuje
powstawaniem , pustyni medycz-
nych”. Polske wymieniono wsrod
krajow, gdzie istnieje szczegblnie
duze zageszczenie lekarzy specja-
listéw w stolicy, co powoduje spore
deficyty na prowingcji.

SZKOLIMY ZBYT MALO
W ostatnich latach, miedzy innymi
na skutek presji samorzadu lekar-
skiego, znaczaco zwiekszono limity
przyjeé na kierunkach lekarskich
i lekarsko-dentystycznych.

— To dobrze, bo $rednia wieku
lekarza w naszym kraju juz daw-
no przekroczyta bariere 50 lat,
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Umiejetnosci nie zastapig

specjalizaqjl

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Choc w Polsce weigz brakuje lekarzy, system ksztafcenia podyplomowego pozostawia
wiele do zyzenia. Nie dos¢, ze miejsc rezydenckich jest mato — szzegolnie
w dziedzinach stomatologicznych —to nie wszystkie s obsadzane z powodu wad

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

a w obliczu starzejacego sie spoleczen-
stwa zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne roénie. Z roku na rok bedzie-
my zatem potrzebowali wiecej lekarzy
— moéwi Pawet Barucha. Podkresla przy
tym, ze ksztalcenie lekarzy nie konczy
sie na studiach, a o tym rzadzacy jakby
zapomnieli.

- Szkolimy zbyt malo specjalistow.
Sa wojewddztwa, w ktérych pacjenci
muszg jechaé na konsultacje kilkaset
kilometréw, bo w ich regionie nie ma
lekarza danej specjalizacji — podkresla
wiceprezes Barucha. — By to zmienig,
trzeba zwiekszy¢ liczbe miejsc specja-
lizacyjnych, zwlaszcza rezydenckich.

STOMATOLOGIA JAK BtAD
STATYSTYCZNY
Szczegblny problem dotyczy ksztalcenia
podyplomowego lekarzy dentystow.

— Nie moze by¢ tak, ze zaledwie
3 proc. wszystkich miejsc rezydenckich
przyznanych przez ministra zdrowia
przypada na dziedziny stomatologiczne.
To warto$¢ oscylujaca na granicy ble-
du statystycznego — méwi wiceprezes
Barucha i przytacza dane z ostatniego
postepowania kwalifikacyjnego z 1 paz-
dziernika 2024 r.

Minister Zdrowia przydzielil wow-
czas 6651 miejsc rezydenckich (w tym
44 rezydenckich-doktoranckich), z czego

systemu centralnej rekrutadji.

tylko 200 przypadto na dziedzi-
ny stomatologiczne (chirurgia
stomatologiczna — 24, chirurgia
szczekowo-twarzowa — 21, orto-
doncja — 39, protetyka stomatolo-
giczna — 33, stomatologia dziecieca
— 31, stomatologia zachowawcza
z endodoncjg — 52). Warto przy
tym zaznaczyC, ze minister-
stwo nie przydzielilo dla lekarzy
dentystéow ani jednego miejsca
rezydenckiego-doktoranckiego.

— Obecnie postulujemy, aby
w wickszym zakresie umozliwié
ksztalcenie specjalistéw osrodkom
uniwersyteckim. Powinni$§my
bardziej wykorzystywac potencjat
uczelni medycznych — uwaza wi-
ceprezes Pawel Barucha.

KONIECZNE ZMIANY

W CENTRALNEJ REKRUTACJI
Wielu lekarzy zwraca tak-
ze uwage na niedoskonatosci

fot.: Shutterstock.com
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wprowadzonego niedawno systemu
centralnej rekrutacji na szkolenia
specjalizacyjne.

— Caly czas pracuje w szpitalu, aby
powiekszaé liczbe miejsc specjaliza-
cyjnych. Niedawno ztozyli§my doku-
menty reakredytacyjne. Otrzymali$my
pozytywng ocene i przyznano nam
cztery dodatkowe miejsca — mowi
dr hab. n. med. Maciej Sikora, prof.
Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA, profesor afiliowany PUM,
kierujacy Oddziatem Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej w szpitalu MSWiA
w Kielcach.

- Na wszystkie cztery nowe miejsca
udato sie nam zdoby¢ finansowanie
z ministerstwa dla rezydentow. W wy-
niku jesiennego postepowania rekruta-
cyjnego zglosito sie do nas ponad 100
lekarzy dentystéw, z czego 13 wskazato
nasz oddzial jako miejsce pierwszego
wyboru. Tymczasem przyjete zostaty
jedynie trzy osoby. Jest to dla mnie sy-
tuacja totalnie niezrozumiata. Okazuje

sie, ze w wyniku niedoskonatosci
systemu rekrutacyjnego o$rodek
taki jak nasz, ktéry ma potencjat
i finansowanie z ministerstwa,
co sie nie zawsze zdarza, pozo-
staje z nieobsadzonym miejscem
rezydenckim - stwierdza profesor
Sikora. Jak podkresla, taka sytu-
acja jest niedopuszczalna i wigze
sie z potrdjng szkoda: dla szpitala,
ktory potrzebuje lekarzy specja-
lizujacych sie, dla lekarzy cheg-
cych sie ksztalci¢, a mimo wolnego
miejsca niemogacych rozpoczaé
nauki, oraz przede wszystkim dla
samych pacjentow.

MROZENIE MIEJSC
Na tym jednak nie koniec pro-
blemé6w. Okazuje sie bowiem, ze
niektére miejsca pozostaja ,,zamro-
zone” w wyniku rezygnacji, choroby
czy macierzynstwa rezydenta.

— Mamy do czynienia z sytuacja-
mi, kiedy na przyktad kto$ bardzo

chce sie dostaé na ortodoncje, ale
poniewaz wie, ze jest bardzo malo
miejsc na te specjalizacje, to sklada
réwnolegle dokumenty na prote-
tyke. Dostaje sie na te drugg, ale
nie porzuca marzen o ortodongji.
Aplikuje na nig w kolejnym na-
borze i zostaje zakwalifikowany.
W efekcie tego po okresie pétrocz-
nego szkolenia porzuca protety-
ke i zaczyna nowa specjalizacje.
W tym momencie miejsce po nim
na protetyce pozostaje puste przez
nastepne sze$¢ miesiecy, az do ko-
lejnego naboru — méwi prof. dr hab.
Teresa Sierpiniska, prezes Europej-
skiego Towarzystwa Protetycznego,
czlonkini Rady ds. Rozwoju Stoma-
tologii dziatajacej przy Ministrze
Zdrowia.

— Problemem centralnej rekru-
tacji na miejsca specjalizacyjne jest
odlegtos¢ od miejsca zamieszkania.
Osoba przystepujaca do rekruta-
¢ji nie zawsze zdaje sobie sprawe

reklama
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z tego, ze otrzymanie miejsca specjali-
zacyjnego w zupelnie innej czesci Polski
wigze si€ ze zmiang miejsca zamiesz-
kania. Dlatego tez bywa tak, ze lekarz
dentysta zostal zakwalifikowany do
odbywania specjalizacji we Wroctawiu,
a mieszka w Gdansku, wiec nie podej-
muje szkolenia. Miejsce pozostaje wolne
przez kolejnych sze$¢ miesiecy. Dotyczy
to okolo 10 proc. miejsc specjalizacyj-
nych np. w protetyce stomatologiczne;j
— mowi prof. Sierpinska.

Rada ds. Rozwoju Stomatologii zglo-
sita juz te problemy ministrowi zdrowia.

CMKP NIE WIE O PROBLEMACH

O opisanych wyzwaniach poinformo-
walis$my Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego, ktére prowadzi
rekrutacje na szkolenia specjalizacyjne.
Rzecznik prasowy tej placowki Agniesz-
ka Pochrzest-Motyczyniska zapewnita,
ze nikt weze$niej nie zglaszal tego typu
spraw.

— Sa trzy etapy w jednym postepo-
waniu rekrutacyjnym (trzeci ogtasza
minister — przypis red.) wlasnie po to, by
miejsca specjalizacyjne nie pozostawaty
puste — potwierdzita Pochrzest-Moty-
czynska. Zapewnila, ze o problemie
poinformuje kierownictwo Centrum.

— W trakcie rekrutacji na specjaliza-
cje lekarz i lekarz dentysta moze ztozy¢
wniosek na 15 wariantow (w kazdy
wariancie moze okre§li¢ trzy jednostki,
w ktorych chcialby realizowac specja-
lizacje). To na wniosek NIL wprowa-
dzono w 2022 r. zmiany ustawowe,
w wyniku ktérych rekrutacja ma
charakter ogblnopolski. O uzyskaniu
kwalifikacji do rozpoczecia szkolenia
w wybranym wariancie (tj. w dziedzinie,
wojewddztwie i trybie) decyduje wytacz-
nie mechanizm okre$lony precyzyjnie
w algorytmie. Jest to wynikiem postula-
tu $rodowiska lekarzy, aby proces miat
catkowicie obiektywny charakter — thu-
maczy rzeczniczka CMKP. I dodaje: -
Po dokonaniu oceny formalnej wniosku
i przyporzadkowaniu punktéw wniosek
jest udostepniony lekarzowi za pomoca
Systemu Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK).
W terminie pieciu dni od dnia publi-
kacji list rankingowych lekarz musi
potwierdzi¢ za pomocg SMK przyjecie
wskazanego miejsca specjalizacyjnego.
Brak potwierdzenia jest rt6wnoznaczny
z odstapieniem lekarza od postepowa-
nia konkursowego w pierwszym etapie
i zwolnieniem przyznanego miejsca
specjalizacyjnego.

“DRHAB. MACIEJ SIKORA

PROF. PANSTWOWEGO INSTYTUTU
MEDYCZNEGO MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH

[ ADMINISTRAJI

ile wprowadzenie centralnej rekrutacji

w moim odczuciu nie jest ztym rozwigza-

niem, o tyle konstrukcja niektGrych przepiséw
wymaga szybkiej zmiany. Postepowanie kwa-
lifikacyjne powinno trwaé do momentu, az wszystkie
miejsca specjalizacyjne zostang zapetnione. °

PROF. DR HAB. TERESA SIERPINSKA
PREZES EUROPEJSKIEGO
TOWARZYSTWA PROTETYCZNEGO,
CZYONKINI RADY DS. ROZWOJU
STOMATOLOGII DZIAtAJACE) PRZY
MINISTRZE ZDROWIA

" l:@%

sytuacji gdy mamy tak mato miejsc rezydenc-
kich, zwlaszcza w dziedzinach stomatolo-
gicznych, nie mozemy sobie pozwoli¢ na
to, by ktérekolwiek z nich z powodu nie-
doskonatosci systemu rekrutacji byto nieobsadzone
albo zablokowane. °

Ile miejsc pozostaje nieobsa-
dzonych po zakonczeniu procesu
rekrutacji? — Po trzech etapach je-
siennej rekrutacji na specjalizacje
w 2024 r. 5451 lekarzy i lekarzy
dentystéw potwierdzito przyjecie
miejsca specjalizacyjnego: w tym
4489 w ramach rezydentury i 962
w trybie pozarezydenckim. W tym
postepowaniu bylo dostepnych
6651 miejsc w trybie rezydenckim
i 5427 miejsc w trybie pozarezy-
denckim - informuje rzeczniczka
CMKP.

SYSTEM MISTRZ-UCZEN

Doraznym rozwigzaniem problemu
niedoboru specjalistéw maja by¢
wprowadzone niedawno umiejet-
nosci zawodowe, ale czy bedg?

— Na pewno nie zastgpig one
specjalizacji — uwaza Pawel Baru-
cha. — Pamietajmy ponadto, ze tylko
specjalista moze wyksztalci¢ no-
wego specjaliste. Co zrobimy, jesli
nie bedzie mial kto szkoli¢? — pyta
retorycznie.

— Musimy doprowadzié¢ do zna-
czacego zwiekszenia miejsc rezy-
denckich, lepiej wykorzystywaé
potencjal szkoleniowy uczelni me-
dycznych w tym zakresie — wylicza
Barucha. - Dobrym rozwigzaniem
moze by¢ takze wprowadzenie
systemu mistrz-uczen, w ktérym
specjalista moze szkoli¢ w ramach
indywidualnej praktyki swojego na-
stepce. Cos$ takiego od lat sprawdza
sie w Holandii — méwi wicepre-
zes NRL. °

fot.: Artur Pedryc

fot.: PTS
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W stomatologie warto

Inwestowac

Choroby jamy ustnej dotykajg ponad 3,5 miliarda ludzi i nalezg do najzestszych
w swiecie. Wiekszosd mozna unikng¢ —mowi Anna Lella, ztonkini zarzadu World
Dental Federation (FDI) i zarzadu Polskiego Towarzystwa Stomatologiznego oraz prezeska
Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie i ztonkini Naczelnej Rady Lekarskiej,

hoé w strukturach FDI dziala

Pani od lat, ogromnym wyroz-

nieniem dla polskiej stomatolo-

gii bylo dolgczenie w 2021 r. do
sc1slego grona czlonkéw zarzgdu Swia-
towej Federacji Dentystycznej, zresztq
juz po raz drugi. Na czym polega praca
zarzqdu FDI?
Czlonkowie zarzadu FDI (prezes,
prezes elekt, skarbnik i 10 cztonkow)
reprezentujg organizacje na zewnatrz
oraz sprawuja nadzor nad biezacg
dziatalnoscig FDI, w szczeg6lnosci
statych komitetéw, grup roboczych,
zespolow zadaniowych, a takze
kilkunastoosobowego biura majacego
siedzibe w Genewie. Spotykamy si¢
na posiedzeniach kilka razy w roku,
trudno natomiast zliczy¢ réznego
rodzaju spotkania, ktére odbywamy
zdalnie. Na biezaco prowadzimy takze
korespondencje. Mamy wiec ze sobg
staty kontakt.

Funkcje reprezentacyjne naleza

w duzej mierze do prezesa i prezesa
elekta, ktorymi obecnie sg dr Greg
Chadwick z USA i prof. Nikolai Shar-
kov z Bulgarii. Pozostali cztonkowie
zarzadu pracujg w komitetach, grupach
roboczych i zespotach zadaniowych.
Obecnie przewodniczeg grupie roboczej
ds. Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej (WOHD), jestem tez przedstawi-
cielem zarzadu w Stalym Komitecie ds.
Ksztalcenia.
FDI jest globalng organizacja, ktorej
glowne zadania to reprezentowanie po-
nad miliona lekarzy dentystéw i szero-
ko rozumiana promocja zdrowia jamy
ustnej na $wiecie. Federacja prowadzi
dziatalnosé, ktéra mozna okreslié jako

w rozmowie z Lucyng Krysiak.

lobbingows, ale réwniez organizu-
je rézne formy szkolenn w ramach

doskonalenia zawodowego lekarzy

dentystow, realizuje wiele projek-
tow, ktorych gléwnym celem jest
promocja zdrowia jamy ustne;j,
dbanie o wysoki i wyréwnany
poziom stomatologii na caltym
swiecie. Cho¢ nie jest organiza-
cja $ciSle naukowa, zajmuje sie
takze zagadnieniami naukowymi.

Nie mozna pracowac w oderwaniu od
tego, co sie robi na co dzien, a w moim
przypadku to prowadzenie praktyki lekarskiej
i dziatalnos¢ samorzadowa

Od ponad 70 lat wydaje dwumie-
siecznik , International Dental
Journal” (IDJ), ktéry plasuje sie
w czoldéwcee czasopism nauko-
wych z zakresu stomatologii.

Czyli nie chodzi tylko o prestiz,
ale o stwarzanie mozliwosci?
Choroby jamy ustnej dotykaja
ponad 3,5 miliarda ludzi i naleza
do najczestszych w $wiecie. Wiek-
szo$ci mozna unikng¢. FDI od
wielu lat stawia sobie za cel , Pro-
wadzenie §wiata do optymalnego
zdrowia jamy ustnej” (Leading
the world to optimal oral health).
Aby go osiagnaé, nalezy przeko-
nywac, ze zdrowie jamy ustnej
jest uznawane i akceptowane jako

podstawowy element ogdlnego
zdrowia i dobrego samopoczucia
czlowieka, zintegrowac zdrowie
jamy ustnej z profilaktyks i lecze-
niem innych choréb niezakaznych
oraz wspiera¢ organizacje czlon-
kowskie FDI w dziataniach na
poziomie krajowym okreslajacych
priorytety w tej dziedzinie.

Jest Pani pierwszq kobietq i pierw-
szq Polkq stomatologiem, ktora
piastuje tak wysokie stanowiska
w FDI. Z jakimi wyzwaniami
musi si¢ Pani mierzyc?

Przez dtugi czas polscy stomato-
lodzy - poza kilkoma wyjatkami
— nie byli zauwazani w FDI. Do-
tyczylo to zreszta calego regionu
Europy Srodkowej i Wschodniej.
Na pewno przyczynila sie do tego
sytuacja polityczno-gospodarcza
lat osiemdziesigtych XX wieku.
Obecnie stomatolodzy z tego
regionu sg bardziej zaangazowani
w dziatania tej organizacji, co
przeklada sie na powierzanie im
waznych funkeji. Przykladem
jest Nikolai Sharkov, stomatolog
z Bulgarii, ktéry pierwszy z na-
szego regionu obejmie w 2025 r.
stanowisko prezesa FDI. Warto
podkresli¢, ze poziom kwalifikacji
lekarzy i wyposazenia naszych
gabinetéw nie odbiega od najlep-
szych §wiatowych standardow,
co pozwala nam wypowiadac¢ sie
jako eksperci na wszystkie tematy
dotyczace stomatologii. Jednak
trzeba bylo czasu, aby przeko-
nac¢ do tego kolezanki i kolegow,
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zwlaszcza z paniistw szeroko rozumia-
nego Zachodu, a mnie jako kobiecie
tym bardziej. Wprawdzie w Polsce

iw naszym sasiedztwie srodowisko
stomatologiczne jest od dawna mocno
sfeminizowane, jednak na pozio-

mie globalnym wygladato to inaczej

i wiekszo§¢ funkcji w organizacjach
europejskich i swiatowych sprawowali
panowie. Teraz ta sytuacja jest inna,
€O na pewno pomaga szerzej widzieé¢
rozne sprawy zwigzane z wykonywa-
niem naszego zawodu.

Od czego zaczela si¢ Pani aktywnosé
na forum miedzynarodowym?

Od 2003 r., gdy w Warszawie odby-
waly sie obrady ERO. Potem kolejne
spotkania mniejsze i wieksze. Czesto
w wielu sytuacjach bytam pierw-
sza, sama. Bywalo ciezko, ale lubie
wyzwania i nie bylam bierna. Praco-
walam w grupach roboczych, czesto
inicjowatam rézne dzialania i te
starania zostaly dostrzezone. Zawsze
bylo i jest duzo zmudnej pracy , biuro-
wej”, odpowiadanie na ankiety, listy,
pisanie raportéw. Wczesniej miatam
mozliwo$é korzystania z cennych rad
prof. Eugeniusza Spiechowicza, prof.
Marii Wierzbickiej, ciepto wspomi-
nam okres pracy z dr. Kazimierzem
Bryndalem. Nieoceniong zostaje dla
mnie znajomo$¢ z prof. Honorata
Shaw, szczeg6lnie w aspekcie polskie-
go kongresu FDI w Poznaniu. Z na-
szego zespohu izbowego z poprzednich
kadencji chciatam przypomnieé
dr. Zdzistawa Annusewicza, Ani¢
Spialek, Haline Borgiel-Marek, ktorzy
whniesli swoja pracg cenny wktad
w obecna pozycje Polski w FDI i in-
nych organizacji migdzynarodowych,
do ktoérych nalezy samorzad.

W tej pracy, poza merytoryka, licza
sie inne atuty — wyczucie taktu i wyso-
ka kultura osobista, ktére budujg nasz
obraz w opinii innych. Obecny zesp6t
(Ewa Siewierska-Chomeniuk i Rado-
staw Maksymowicz) kontynuujg te
linie i sg dla mnie cennym wsparciem.
W pracach organizacji miedzynarodo-
wych od wielu lat ceniony jest mec.
Marek Szewczynski z biura NIL, czesto
proszony przez inne kraje o wysta-
pienie w roli eksperta prawa miedzy-
narodowego. Dobrze mie¢ taki team.
Bez niego obecna wysoka pozycja
Polski nie bytaby mozliwa. Wspoélnie
przecieraliémy szlaki i promowali-
$my kolejne osoby w poszczegblnych
grupach, komitetach. Polscy lekarze

fot.: archiwum wiasne

sg widoczni i cenieni nie tylko

w strukturach poszczegélnych
organizacji czy stowarzyszen, maja
wyrobiong pozycje renomowanych
wykladowcéw i ich nazwiska sg
rozpoznawalne.

Swego czasu byla tez Pani sekre-
tarzem generalnym ERO-FDI. Na
czym polegata ta rola?

ERO-FDI funkcjonuje w struk-
turze FDI i jest jedna z jej tzw.
organizacji regionalnych. ERO
skupia krajowe organizacje leka-
rzy dentystow z szeroko rozumia-
nego regionu europejskiego, tj.
oprbcz panstw z Europy geogra-
ficznej takze z Izraela oraz bytych
republik ZSRR - tacznie z blisko
40 panstw, niektorych bardzo od-
legtych geograficznie i majacych
r6znorodne problemy i zakresy
zainteresowania.

W ERO miatam zaszczyt
petnié¢ funkcje sekretarza gene-
ralnego w 5-osobowym zarzadzie,
a potem prezesa. Jako sekretarz
uczestniczytam w opracowywa-
niu programéw sesji plenarnych,
pracach nad przyjeciem regula-
minu dziatania grup roboczych,
utrzymywaniu kontaktéw

< Lubie wyzwania i nie bylam
bierna - méwi Anna Lella,
cztonkini zarzqdu World Dental
Federation FDI

z organizacjami czlonkowskimi.
Jako prezes przewodniczytam
obradom podczas odbywajacych sie
dwa razy do roku sesji plenarnych,
reprezentowatam ERO na posie-
dzeniach zarzadu FDI, wielokrot-
nie wystepowalam na spotkaniach
i kongresach krajowych organizacji
stomatologicznych. Bytam pierw-
sza kobietg, ktérg wybrano na to
stanowisko w ponad 50-letniej
historii tej organizacji.

Wydarzeniem byl zorganizowa-
ny w Polsce w 2016 r. Swiatowy
Kongres Stomatologiczny FDI. Do
Poznania zjechato wowczas 16 tys.
stomatologow ze 152 panstw. Jak
to wydarzenie wplynelo na zawo-
dowe aspiracje polskich lekarzy
dentystow i ich pozycje na arenie
migdzynarodowej?

To bylo ogromne przedsiewziecie,
takze logistyczne: wyklady, warsz-
taty, wystawa sprzetu i materiatlow
stomatologicznych oraz oczywiscie
zebrania Swiatowego Parlamentu
Stomatologicznego FDI.

Szczegblnie podkreslano zaanga-
zowanie oraz profesjonalizm strony
polskiej podczas organizacji kongre-
su i w czasie jego trwania. Zagra-
niczni goscie gratulowali $wietnej
atmosfery podczas ceremonii
otwarcia, wyjatkowego klimatu pod-
czas uroczystej kolacji w Collegium
Minus, wszechobecnej otwartosci
i uczynnosci, jak réwniez zapewnie-
nia uczestnikom mozliwosci bez-
platnego korzystania z transportu
miejskiego. W kuluarach méwiono,
ze byla to najlepsza edycja tego wy-
darzenia w ostatnich latach, a takze,
ze dzieki temu Poznan i Polska
zyskaly wielu nowych sympatykéw.
Kongres byt takze okazja do zapre-
zentowania wysokich standardéw
polskiej stomatologii i wysokich
kwalifikacji zawodowych lekarzy
dentystéw. Gdy Polska wstepowata
do Unii Europejskiej, pojawialy sie
glosy w tzw. starych panstwach UE,
ze wkrétee bedg do nich przyjezdzaé
do pracy stabo wykwalifikowani
lekarze dentySci z Polski i innych
panstw regionu i ze poziom opieki
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stomatologicznej moze sig obnizyc¢.
Dzi$ juz nikt nie wyraza takich opinii.

Srodowisko kojarzy Paniq gléwnie

z dzialalnosciqg w samorzqdzie lekar-
skim. Czy zdobyte tu doswiadczenia
przetozyly si¢ na pelnione funkcje

w strukturach FDI i odwrotnie?
Wszystkie aktywnosci i petnione funk-
cje, zar6wno w samorzadzie lekarskim,
jak i na polu miedzynarodowym,

sie przenikaja. Nie mozna pracowaé

w oderwaniu od tego, co sie robi na co
dzien, a wiec od rzeczywistosci, ktorg
w moim przypadku jest prowadze-

nie praktyki lekarskiej i dziatalnosé
samorzadowa na rzecz srodowiska. To
przenikanie dotyczy zatem zar6wno
sposobu myslenia, jak i podejmowa-
nych dziatan w strukturach FDI.

Jak zmieniala si¢ swiatowa stoma-
tologia w ostatnich latach i na czym
obecnie koncentruje si¢ FDI?

Zmiany sa spektakularne i mito pa-
trze¢, ze dokonujg na naszych oczach.
Dotycza one nie tylko technologii,
materiatéw, sprzetu, mentalnosci, ale

i sposobu podejscia do wykonywanego
zawodu lekarza dentysty. Obserwu-
jemy, ze stomatologia juz od jakiego$
czasu staje sie bardziej umedyczniona,
co juz nikogo nie dziwi, ale byt czas, ze
postrzegano ja jako profesje ,rzemiesl-
nicza” i dentystéw okreslano tylko jako
tataczy dziur w zebach (drill and fill).

Co na co dziefi lekarz dentysta wynosi
z przynaleznosci Polski do FDI?

To jest czeste pytanie, na ktére odpo-
wiedz nie jest jednoznaczna.

Mozna zapytaé: co mozemy, chocby
poprzez FDI, da¢ innym, bardziej
potrzebujacym. Pomagamy sobie wza-
jemnie. FDI jest platformg wymiany
doswiadczen, kreowania biezacych kie-
runkéw rozwoju tej dziedziny medycy-
ny. Publikowane tam stanowiska, biate
ksiegi mogg stuzy¢ za drogowskaz dla
kazdego stomatologa. Poniewaz FDI
prowadzi m.in. dziatalno$¢ szkolenio-
wa, nasi czlonkowie mogg korzystac
nieodplatnie z dodatkowych kurséw,
warsztatow, prezentacji. Dzieki temu,
ze dostep do wiedzy w §wiecie jest po-
dobny, kwalifikacje lekarzy dentystow
s dzisiaj poréwnywalne we wszyst-
kich krajach. Gorzej z dostepnoscig do
leczenia i jego finansowaniem, szcze-
golnie w krajach o nizszym poziomie
rozwoju gospodarczego. Niestety,
$wiadomo$¢ zdrowotna spoleczenistw

dotyczaca chordb jamy ustnej
nadal jest niewystarczajaca,
takze w panstwach uznawa-
nych powszechnie za zamozne
jest jeszcze wiele do zrobienia.
Bardzo dobrze wykorzystaliSmy
szansg promocji naszego kraju
poprzez Swiatowy Kongres FDI,
ktory Polska miata mozliwosé
zorganizowac. Mimo iz mineto
10 lat, wydarzenie to wciaz jest
wspominane.

W jaki sposob FDI realizuje dg-
zenie do wyréwnanego poziomu
stomatologii na swiecie?
Materialy opracowane przez
FDI, promujace Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej, stanowia
narzedzie w u§wiadamianiu
pacjent6w o znaczeniu zdrowia
jamy ustnej i korelacji z innymi
schorzeniami. Dzialania maja
charakter dtugofalowy, wielo-
letni i przyjmowane stanowiska
nie maja bezposredniego prze-
tozenia na decyzje polityczne
poszczegblnych panistw. Nalezy
je traktowac jako profesjonalny
glos ogbélnoswiatowego srodowi-
ska stomatologicznego w sprawie.
FDI przyczynita sie do tego, ze
znaczenie zdrowia jamy ustnej

i opieki stomatologicznej zaczeto
by¢ wilasciwie postrzegane jako
istotny element zdrowia publicz-
nego, jako sektor, w ktory warto
inwestowac. W wielu panstwach
przelozylo sie to na zwieksze-
nie naktadéw na stomatologie.
Niestety, my, Polacy, wcigz mamy
z tym problem. Przygotowywa-
ne przez FDI kampanie infor-
macyjne i materialy stanowia
nieoceniong pomoc i inspiracje
dla naszych dziatan krajowych,
zaréwno kierowanych do wiadz
odpowiedzialnych za organizacje
systemu ochrony zdrowia, jak i do
pacjentéw.

FDI dziala globalnie, a kazdy kraj
ma wlasne problemy, jesli chodzi
o zdrowie jamy ustnej. Jak to
pogodzié?

Przedstawiciele FDI na bieza-

co $ledzg dziatania Swiatowej
Organizacji Zdrowia, takze ONZ
w zakresie ochrony zdrowia,
uczestnicza w takich wydarze-
niach, jak np. Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia czy niedawne

spotkanie na temat zdrowia jamy
ustnej w Bangkoku. FDI zwra-
ca uwage na ogromne spozycie
cukru, nadmierne dodawanie go
do zZywnosci przemyslowej, co
ma zwiazek z otyloscia, cu-
krzyca i zagrozeniem wieloma
innymi chorobami, w tym jamy
ustnej. Zapowiada, ze w ramach
strategii dotyczacej rozwigzania
tego problemu do 2030 r. chce
doprowadzi¢ do zmniejszenia
spozycia tego produktu przez
panstwa reprezentowane przez
FDI, dlatego nie wsp6lpracuje juz
i nie przyjmuje $rodkéw finan-
sowych na prowadzenie projek-
tow 1 kampanii od firm, ktore
produkuja i sprzedajg zywnosc
nafaszerowang cukrem. Dziala-
nia te podejmowane na poziomie
globalnym maja zainspirowac
poszczegolne regiony do dziatan
w tym kierunku.

Widaé ogromny postep w perio-
dontologii, protetyce, ortodoncji,
stomatologii estetycznej, a swiat
wcigz nie moze uporac sie

z prochnicq zebow, bezzebnosciq
i innymi problemami dotyczgcymi
stanu zdrowia jamy ustnej. Co na
to FDI?

Odpowiedz jest jedna: profilak-
tyka i edukacja. Wiele projektow,
w ktére angazuje sie FDI, czasem
we wspOltpracy z producentami
sprzetu i materiatéw stomato-
logicznych, jest poswieconych
profilaktyce stomatologiczne;j,

w tym edukacji zdrowotnej, ktora
jest jedng z kluczowych sfer dzia-
falnosci tej organizacji. Czesto
podkreslamy, co dostrzega takze
Swiatowa Organizacja Zdrowia,
ze lekarze dentysci sg pionierami
prewencji w medycynie. Z chwila
u$wiadomienia sobie, jak po-
wstaje prochnica, natychmiast
zaczelismy zalecaé szczotkowanie
zeb6w, dodajac do pasty Srodki
remineralizujace szkliwo. Kon-
gresy FDI byly pierwszymi bez
dymu tytoniowego. Duzy nacisk
ktadziemy na poprawe opieki
interdyscyplinarnej, poniewaz
lekarz stomatolog w zakresie
prewencji musi wspoldziataé

z lekarzami innych specjalnosci
oraz z pozostalymi pracownikami
ochrony zdrowia. I to sie napraw-
de dzieje. o
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Lepiej na festynie niz w aptece?

Dlazego ustawa nie pozwala, by farmaceud mogli szzepic dzieci i mtodziez? Czyj opor
powoduje, Ze nie mozna zmniejszy¢ lizby nowotworéw wywotywanych przez HP\V?

ako czlowiek, obywatel, rodzic oraz

farmaceuta jestem proszczepionkow-

cem. Z definicji. Dlatego z zalem czy-

tam, ze wedhug raportu dostepnego na
stronach Ministerstwa Zdrowia do 2 lutego
2025 r. przeciw HPV zaszczepiono zaledwie
11,81 proc., czyli niespetna 580 tys. dzieci
z grupy uprawnionych.

Fascynujacy prozdrowotny skutek
szczepien przeciw HPV, zaobserwowany
w krajach, ktére masowo je wdrozyly, nie
pozostawia watpliwosci. Warto! Tymczasem
u nas jest wysoka liczba zachorowan, z kt6-
rej powodu lekarze z innych krajow przyjez-
dzaja do Polski, by na wlasne oczy obejrze¢
pacjentki np. z rakiem szyjki macicy.

Nie zapomne opowiesci ustyszanej w ap-
tece. ,Ja swoja corke zaszczepie. Moje kole-
zanki nie, bo wzajemnie sobie przekazuja,
ze po szczepieniach p/HPV choruje sie na...
raka piersi”. Gorzko , pozartowalismy”, ze
widocznie kolezanki wolg mieé raka szyjki
macicy zamiast raka piersi, niemniej fakt
jest faktem: niewiedza, fake newsy lub zwy-
kte plotki wygraly z prawdg i nauka. Sam nic
nie zrobie. Walka z dezinformacjg powinna
by¢ prowadzona systemowo na poziomie
ogoblnopolskim i z nieustajagcym wsparciem
struktur panstwowych.

I'wtedy przychodzi moment zastanowie-
nia... Wirus HPV zbiera krwawe zniwo? Tak.
Sa twarde dane o skutecznosci szczepien?
Tak. Jest program szczepien? Jest. Rzadzacy
chcg zwiekszenia wyszczepialno$ci? Tak?
Sukces programu szczepien jest — tagodnie
moéwige — niewielki. Co zatem poszio nie
tak?

Jedna z form zachety do szczepien w cza-
sie pandemii, a konkretnie w 2021 1., byt
pomyst na ich wykonywanie na festynach
wiejskich organizowanych przez Kota
Gospodyn lub Ochotniczg Straz Pozarna.
W nagrode podmioty te miaty otrzymywac
po kilka tysiecy zlotych za zorganizowanie
imprezy. Rozliczanie szczepien odbywato
sie niezaleznie od dotacji. Sukces byt...

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

umiarkowany. Maksymalnie kilkana-
§cie 0s6b przez kilka godzin festynu.
Coz, pracuje w aptece jednoosobowej.
Wykonujac standardowe czynnosci,
réwnolegle potrafie zaszczepié tyle
samo 0sob — ale przez 1,5 godziny.

Szczepienia, poza tymi na festy-
nach, wykonywano w mobilnych
punktach, takze drive-thru, czyli pod
do$¢ symbolicznym namiotowym
zadaszeniem. Sale gimnastyczne tez
byty wykorzystywane.

Trudne czasy wymusily na decy-
dentach zastosowanie niestandardo-
wych rozwigzan. Mimo okolicznosci
trudno mi bylo zrozumie¢ zadyszke
legislacyjna, ktora az tak bardzo op6z-
nifa wejscie aptek w system szczepien.
Z jednej strony kolejki przestraszo-
nych ludzi przed kontenerami, na-
miotami i salami gimnastycznymi,
z drugiej za$ farmaceuci — z uprawnie-
niami - bezproduktywnie czekajacy
w czystych i cieptych aptekach.

Co istotne, 6wczesne przepisy po-
zwalaly — za pisemng zgodg rodzicéw
lub opiekun6w — na szczepienie 0s6b
w siedemnastym i osiemnastym roku
zycia, a wiec niepelnoletnich. Nieco
pOzniej te granice przesunieto w dot
0 kolejny rok. Powr6t do szczepienia
w aptekach tylko os6b pelnoletnich na
podstawie stosownej ustawy nastgpit
w drugiej potowie 2023 r.

W aptekach w USA mozna
szczepit dzieci od 3. roku zycia,

w Australii od 10., w Nowej Zelandii
od 3., we Francji od 11., a w Por-
tugalii od 6. miesigca zycia. Skad
takie roznice? Co kraj, to obyczaj.
Nalezy jednak przyjaé, ze skoro
kraje te utrzymuja w aptekach sys-
tem szczepien dla dzieci, oparly go
na przemy$lanych kryteriach. Nie
utrzymywatyby go, gdyby dochodzito
do groznych probleméw. Najpraw-
dopodobniej korzysci zdecydowanie
gbruja nad mozliwymi negatywnymi
skutkami.

Dlaczego w Polsce jest inaczej?
Dlaczego ustawa nie pozwala,
by farmaceuci w aptekach mogli
szczepié dzieci i mtodziez? Czyj
opér nie pozwala na zmniejszenie
liczby nowotworéw wywotywanych
przez HPV? Czy naprawde chcemy
ludzkich tragedii oraz zwiekszonych
wydatkéw na wyjatkowe kosztowne
leczenie?

Kolejny raz w pelni $wiadomie
pisze o pozytywnych skutkach, ktére
mozemy osiagnac¢ dzigki farmaceu-
tom. Jestem przekonany, ze apteki
sa lepszym miejscem do szczepien
niz namioty lub sale gimnastyczne.
Nie oczekuje natychmiastowych
efektow. Zwlaszcza pod wplywem
felietonow. Nawet w gazecie dla le-
karzy, ktorych sporo jest parlamen-
tarzystami. Byloby jednak dobrze, by
dtugo i zdrowo zyty nie tylko nasze
dzieci lub wnuki. Prawda? °
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Chorobhy rzadkie
wychodzg z cienia

Mimo ze choroby rzadkie wymagaja wsptpracy wielu specjalistow, stajg sie coraz
bardziej zauwazalne dla systemu — méwi prof. Robert Smigiel, kierownik Kiniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metaboliznych Uniwersytetu Medyaznego
we Wrodawiu, prezes Polskiego Towarzystwa Wrodzonych Wad Metabolizmu,

o si¢ kryje pod pojeciem wad wro-
dzonych metabolizmu?
Wszystkie wady wrodzone
metabolizmu naleza do chor6b
uwarunkowanych genetycznie. Cha-
rakteryzuja sie wrodzonym deficytem
enzymOw prowadzacym do zaburzen na
jakim$ konkretnym szlaku metabolicz-
nym. Na studiach medycznych pokazy-
wano nam bardzo zfozong mape metra
z tysigcami szlakéw metabolicznych,
ktore sie przecinaja, pokrywaja, prze-
chodzg jeden w drugi. Kiedy sic widzi
taki schemat procesé6w metabolicznych
zachodzacych w organizmie, ta wiedza
wydaje sie nie do ogarniecia. Odkla-
damy wiec temat na pdzniej, a to ma
swoje implikacje w praktyce lekarskiej.
Pierwotna teoria dotyczaca wrodzo-
nych wad metabolizmu zaklada jako
gtéwng i jedyna przyczyne powstawania
zwigzanych z nimi objawdw groma-
dzenie sie nadmiaru substratu, ktory
powinien by¢ przerobiony w produkt,
ktorego brakuje. Czesto nastepuje
wtérne gromadzenie sie produktu
z alternatywnego szklaku, co moze wy-
wolywac objawy lub stanowi¢ marker
diagnostyczny. Czyli nadmiar substratu
i niedobor produktu zastgpiony produk-
tem z alternatywnego szlaku okresla
mechanizm btedu enzymatycznego.
Ale wiemy juz, ze wiele innych choréb
metabolicznych ma bardziej zlozony
mechanizm. W tym zaburzonym proce-
sie metabolicznym chodzi bowiem nie
tylko o zniesienie funkcji enzymu, ale
tez receptora, no$nika transportowego,
sktadnika pompy btonowej czy elemen-
tu strukturalnego komorki, ktére trwa-
le lub przejsciowo zaburzajg rownowage
biochemiczng ustroju. Zatem definicja
wad wrodzonych rozwoju metabolizmu
jest schematyczna: substrat — produkt

w rozmowie z Lucyng Krysiak.

— alternatywny szlak. Glebsza
wiedza moéwi jednak, ze Sciezki
prowadzace do wrodzonych wad
metabolizmu sg r6zne.

Kiedy medycyna odkryla,

ze istniejqg wady wrodzone
metabolizmu?

Po raz pierwszy nazewnictwo

to pojawilo sie w 1908 r., kiedy
jeszcze nie bylo znane pojecie
genu, mimo ze wszystkie choroby
zwigzane z wrodzonymi wadami
metabolizmu sg uwarunkowane
genetycznie. Sir Archibald Garrod
przedstawil wéwczas na wyktadzie

W chorobach rzadkich lekarz jednej
specjalnosd nie poradzi sobie z diagnostyka
i lezeniem, potrzebuje wsparcia wielu
innych spedjalistow

w Londynie koncepcje pojmowania
metabolizmu i wad o charakterze
dziedzicznym i metabolicznym,
opisujac cztery jednostki choro-
bowe: alkaptonurie, albinizm,
pentozurie i cystynurie, taczac je

z teorig Gregora Mendla, czeskiego
mnicha, ktéry w przyklasztornym
ogrodku odkryt prawa dziedzicze-
nia. Ich podstawy obowigzuja do
dzis.

I co bylo pézniej?

Dtugo, dtugo nic, az nastapit
dynamiczny rozwdéj genetyki

w drugiej pofowie XX w. i przelom

w badaniach, dzieki ktéremu
mamy wyodrebnionych 1400
choréb z kregu wrodzonych wad
metabolizmu i wszystkie zali-
czane sg do chorob rzadkich. Ich
diagnostyka jest trudna, opiera sie
na badaniach specjalistycznych,
niedostepnych w standardowych
laboratoriach, a jedynie w wyso-
kospecjalistycznych laboratoriach
referencyjnych, a tych jest w kraju
zaledwie kilka. Czesto w diagno-
styce wykorzystuje sie juz badania
molekularne. Dzieki nowym
odkryciom ta diagnostyka coraz
bardziej sie poszerza. Wzrosto np.
znaczenie badan przesiewowych
w okresie noworodkowym. Takim
spektakularnym przyktadem
zmian w postrzeganiu probleméw
zwigzanych z wykrywaniem i le-
czeniem objawéw wad wrodzonych
metabolizmu byto powolanie spe-
cjalizacji pediatrii metabolicznej.

Jak czesto rodzq si¢ dzieci z wa-
dami wrodzonymi metabolizmu?
Do niedawna czesto$¢ wystepo-
wania wszystkich wad wrodzo-
nych metabolizmu wynosita 1 na
2,5 tys. urodzen. Wraz z postepem
diagnostyki molekularnej, ktéra
nam otworzyla oczy na wiele
dotychczas nieznanych wad wro-
dzonych metabolizmu, ta liczba
wzrosta do 1 na 1000. W Polsce
jest to 1400 oséb. Rocznie ro-

dzi sie w naszym kraju od 150

do 250 dzieci z wrodzong wada
metabolizmu. Nie zawsze jest ona
rozpoznana po urodzeniu, tylko

u 25 proc. dzieci z tej grupy moze
by¢ wykryta w okresie noworod-
kowym. Nawet jesli wykonujemy



C GAZETA

marzec 2025 | strona 43

badania w tym kierunku w przypadku
wysokiego podejrzenia, ze mozemy
mie¢ do czynienia z wrodzong wada
metabolizmu, badania miedzynarodowe
prowadzone w najlepszych osrodkach
na $wiecie méwia, ze na 100 zleconych
tylko jedno daje wynik pozytywny. To
oznaczaloby, ze mieScimy sie w stan-
dardach $wiatowych, jesli chodzi

o wykrywalnosé.

Co wiemy o przyczynach powstawania
bledow metabolizmu?

Wrodzone bledy metabolizmu sg
uwarunkowane genetycznie, z reguty
dziedziczone autosomalnie recesywnie,
jednak opisywane sg wszystkie mecha-
nizmy dziedziczenia. W genetyce los nie
zna pamieci, wiec natura méwi nam
tak: zbuduje czlowieka, ale to skom-
plikowane, i popelnie tysiace btedow,

bo inaczej czltowiek bedzie muszka
owocowg albo dzdzownicg. Czes¢ tych
bted6w natura usuwa sama, a czesci nie
irodza sie dzieci z btedami genetyczny-
mi. W moim pojeciu wszystkie dzieci

z chorobami rzadkimi, w tym wadami
wrodzonymi metabolizmu, splacaja diug
za to, ze my jeste$my wolni od takich
bledéw genetycznych. Znamy mecha-
nizmy prowadzace do bledéw, ale nie
wiemy, dlaczego akurat u tej, a nie innej
osoby powstata wada. Na to pytanie juz
odpowiedzi nie ma.

Z tymi wadami wiqzq sie okreslone
problemy zdrowotne. Jakie?
W wiekszo$ci wrodzonych wad me-
tabolizmu pierwsze objawy kliniczne
pojawiaja sie u noworodkéw i niemowlat
do pierwszego roku zycia. Stanowig one
najwiekszg grupe pacjentéw. Dlatego
dzieci te wymagaja wnikliwej uwagi, aby
niczego niepokojacego nie przeoczyc.

Na tym etapie zycia obserwuje-
my gltéwnie choroby z grupy matych
czasteczek, ktore przebiegaja z obja-
wami intoksykacji. Z reguly dzieci te
rodza sie zdrowe, w stanie dobrym,
z prawidlowg punktacja Apgar, ale
z nieprawidlowo zmetabolizowanym
jakim§ sktadnikiem diety, np. obecnym
w pokarmie matki, tak jak w chorobie
o nazwie galaktozemia, lub niedosta-
tecznym zabezpieczeniem energetycz-
nym (dzieci te mato jedza). Wowczas
rozwijajg sie silne objawy ogélnoustro-
jowe, ktore nazywamy intoksykacja,
inaczej zatruciem. To bardzo niebez-
pieczny stan, u dziecka pogarsza sie
taknienie, spada napiecie mie$niowe,
pojawiaja si¢ drgawki, wystepuja

fot.. archiwum prywatne

zaburzenia $wiadomosci, a nawet
$piaczka ze zgonem wlacznie.
Znamy metody leczenia tego
stanu, ale by moéc je podjac,
konieczne jest wczesne rozpo-
znanie i wczesna interwencja
terapeutyczna. Wszyscy sie bo-
imy intoksykacji, do zatamania
stanu zdrowia dochodzi nagle,
potrzebna jest szybka interwen-
cja, a standardowe postepowanie
nie dziala, dlatego wazne jest
zapobieganie. Jednak wrodzone
wady metaboliczne wywoluja
choroby z kazdego kregu klinicz-
nego. Dotycza one np. rozwoju
psychoruchowego, poznawczego,
narzadu mowy, obszaru neuro-
logicznego (padaczka, ataksja,
dystonia) czy objaw6w ze strony
watroby, przewodu pokarmowe-
go, skoérnych.

Czy na problemy te sq narazone
wylgcznie dzieci, czy réwniez
dorosli?

Wiekszos¢ WWM dotyczy dzieci,
poniewaz 80 proc. bledé6w me-
tabolicznych ujawnia sie okresie
pediatrycznym. Jednak pozostate
20 proc. to choroby, ktore roz-
poznajemy dopiero u dorostych.
Dzieki postepowi diagnostyki
molekularnej wzrasta liczba

A Kiedy zaczynatem prace jako lekarz

i méwitem o chorobach rzadkich, czesto
styszatem, nawet od profesoréw i autorytetow
w swoich dziedzinach, ze rzadka moze by¢
tylko zupa — wspomina prof. Robert Smigiel

pacjentéw, u ktérych sg one wy-
krywane w wieku dorostym, i te
20 proc. to catkiem spora rzesza
pacjentow wymagajacych dia-
gnozy i leczenia. W niektérych
krajach powotano dla nich osrodki
medycyny metabolicznej. W Polsce
mamy z tym problem i to pedia-
trzy metaboliczni muszg sie nimi
zajmowac. Inng grupa pacjentéw
dorostych z WWM s3 osoby zdia-
gnozowane w okresie pediatrycz-
nym, ktére staly sie dorostymi

i przeszty tzw. okres transition.

Czyli sq trudnosci z diagnozowa-
niem takich pacjentow?

Badania w kierunku WWM
muszg by¢ wykonywane w akre-
dytowanych specjalistycznych
laboratoriach. W przypadku cho-
16b rzadkich, a do takich zaliczaja
sie wady wrodzone metaboliczne,
diagnostyka biochemiczna czesto
nie wystarcza i niezbgdna jest
diagnostyka genetyczna. Postep
medycyny molekularnej, w tym
tzw. sekwencjonowanie nastepnej
generacji, sprawil, ze w jednym
badaniu mozemy zbadac tysiace
choréb albo choroby z tej samej
grupy patogenetycznej.

Badania genetyczne w wa-
dach wrodzonych metabolizmu
poszerzaja znacznie mozliwosci
diagnostyczne, np. szerokoprze-
pustowe badania molekularne
prowadzone sg szczegblnie
u pacjentow, u ktorych jest
niespecyficzny obraz kliniczny.
Jesli podejrzewamy galaktozemie
czy konkretng wrodzong wade
metabolizmu, to mamy mozli-
wo$¢ ja zbada¢ w sposob celowa-
ny. Je$li mamy niespecyficzny
obraz kliniczny, kiedy trudno
zidentyfikowa¢ jedng konkret-
na jednostke chorobowg albo
myslimy o catej grupie choréb,
taka szerokoprzepustowa diagno-
styka molekularna, obejmujaca
wiele przyczyn wrodzonych wad
metabolizmu albo nawet wiek-
sz0$¢, pozwala postawié¢ dos¢
szybko wtasciwe rozpoznanie.
Jednak musi by¢ ono kolejno
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weryfikowane przez celowane metody
biochemiczne, enzymatyczne. To poka-
zuje odwrotno$¢ diagnostyki, ktéra byta
prowadzona dawniej, kiedy szliémy krok
po kroku - od objaw6w, poprzez badania
podstawowe, specjalistyczne, by przejsé
ewentualnie do badan genetycznych.
Dzi$ juz, sadzac po objawach sugestyw-
nych dla WWM, mozemy zleci¢ badanie
genetyczne jako badanie pierwszego
rzutu. To ogromny postep.

Jak sq traktowane wady wrodzone meta-
bolizmu? Czy wciqz sq przezroczyste dla
systemu?

Kiedy zaczynatem prace jako lekarz

i méwilem o chorobach rzadkich, czesto
styszatem nawet od profesoréw, autory-
tetow w swoich dziedzinach, ze rzadka
moze by¢ tylko zupa. To byto dla mnie
druzgocace. Choroby rzadkie byly wrecz
wyémiewane, spychane na margines,
m.in. dlatego ze diagnostyka byla trudna,
prowadzenie takich pacjentéw ciezkie,

a nawet jesli postawiono trafng diagno-
ze, i tak nie podejmowano leczenia, bo
nie wiedziano, jak leczy¢ objawy takich
chorob. Jednak pacjenci zaczeli tworzy¢
stowarzyszenia, silne lobby i domagac

sie ,,swojego”. Rosla tez §wiadomos¢, ze
choroba rzadka moze wystapi¢ u kazdego
z nas, w kazdej rodzinie, grupie spotecz-
nej. Rodziny pacjentéw powolywaty sie
na Konstytucje RP, w ktorej jest napisane,
ze kazdy ma prawo do leczenia, nawet
jesli diagnostyka i terapia sa drogie. Byli
oburzeni tym, ze np. pieé¢dziesieciolatek,
ktory cate zycie palil, Zle sie odzywiat,
nie dbal o swoje zdrowie, ma prawo do
przeszczepu serca, a ich dzieciom ze
wzgledu na koszty odmawia sie terapii.
Obecnie mimo ze objawy chordb rzad-
kich maja wymiar wielonarzadowy i s
trudne do leczenia, stajg sie coraz bardziej
zauwazalne dla systemu. Robi on coraz
wiecej dla poprawy diagnostyki i mozli-
wosci terapeutycznych, cho¢ jeszcze nie
tyle, ile by$my chcieli.

Wiele mowi sie o innowacyjnych tera-
piach w medycynie metabolicznej. Czego
one dotyczq i czy sq dostepne w Polsce?
Wkraczamy w ere terapii celowanych

i dotyczy to takze choréb rzadkich.
Takich, ktore niekoniecznie leczg samg
przyczyne, ale zbiér mechanizmdw znaj-
dujacych sie w grupie przyczynowej. Do
tych terapii zalicza sie leczenie dietetycz-
ne, prowadzone przez cale zycie, enzyma-
tyczne terapie zastepcze, transplantacje
narzadoéw, np. watroby, gdzie miesci sie
gtéwne zrodlo objawéw wad wrodzonych

metabolizmu, przeszczep ko-
morek macierzystych, terapie
immunoglobulinami, podawanie
celowanych suplement6w, lekow
off-label, ktérych coraz mniej sie
boimy, i w koricu terapie genowe,
cho¢ mozliwe tylko w kilkunastu
chorobach uwarunkowanych gene-
tycznie. Dla duzej grupy chorych
nie ma jednak leczenia celowane-
g0, pozostaje fizjoterapia, leczenie
dietetyczne, postepowanie psycho-
logiczne, leczenie oparte na neuro-
logopedii. Zyskali$my bardzo duzo,
choroby rzadkie wyszly z cienia,
ale to wcigz za malo, aby moéwic

o zaspokojeniu potrzeb pacjentéw
dotknietych tym problemem.

Polskie Towarzystwo Wrodzonych
Wad Metabolizmu stawia na inter-
dyscyplinarnos¢ swoich dzialan.
Jak to si¢ przejawia i kto moze zo-
staé czlonkiem tego towarzystwa?
Czlonkiem naszego towarzystwa
moze zosta¢ kazdy, komu jest bli-
ski temat chordb rzadkich. Giow-
nie sg to pediatrzy, pediatrzy
metaboliczni, ale tez genetycy kli-
niczni i lekarze, ktorzy stykajg sie
z nastepstwami wrodzonych wad
metabolicznych w obrebie nefrolo-
gii, kardiologii, neurologii, gastro-
enterologii i innych specjalno$ci.
Mamy wigc w swoich szeregach
lekarzy o réznych specjalnosciach
medycznych. Sam jestem pediatrg
metabolicznym, neonatologiem

i specjalistg genetyki klinicznej.
Jestem dumny z tego, ze w nasze
szeregi wstepujg takze diagnosci
laboratoryjni, biochemicy, fizjote-
rapeuci, psychologowie, dietetycy.
W chorobach rzadkich lekarz
jednej specjalnosci nie poradzi
sobie z diagnostyka i leczeniem,
potrzebuje wsparcia wielu innych
specjalistow. Dlatego wzajemnie
sie stuchamy i na podstawie wy-
miany do$wiadczen podejmujemy
decyzje terapeutyczne. Towa-
rzystwo to forum, na ktérym
dzielimy sie opiniami, konfrontu-
jemy nasza wiedze i umiejetnosci.
Ta wspotpraca jest wyjatkowa.
Osrodkéw metabolicznych

w Polsce jest niewiele. Dlatego
jeste$my otwarci na konsultowa-
nie pacjentéw z innych os$rodkéw,
z malych miejscowosci, z od-
dzialéw ogolnopediatrycznych,
wiedzac, ze jest to nieodzowny

element poprawy opieki nad pa-
cjentami z wrodzonymi wadami
metabolizmu.

Jaka jest obecna sytuacja

0sob dotknietych wadami
metabolicznymi?

Ostatnie 25 lat to dla pediatrii
metabolicznej bardzo korzystny
czas. Zar6wno spoleczenstwo, jak
i srodowisko medyczne staly sie
- dzigki réznym formom eduka-
cji — bardziej $wiadome istnienia
choréb rzadkich. Wprawdzie kraje
zachodnie zawsze szybciej 1 weze-
$niej wprowadzaly nowatorskie
metody diagnostyczne i terapie,
ale my cieszymy sie tym, co teraz
mamy. Chodzi gléwnie o coraz
powszechniej stosowany program
badan przesiewowych, dzieki
ktéremu diagnozujemy wiecej
noworodkéw z wadami wrodzony-
mi metabolizmu jeszcze na etapie
skapoobjawowym lub bezobjawo-
wym, co warunkuje skuteczniej-
sze leczenie. Dzieki wielkiemu
entuzjazmowi wspdtpracujgcych
z nami diagnostéw z Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie

i lekarzy w calej Polsce staliSmy
sie jednym z lepszych, a moze

juz najlepszych osrodkéw eu-
ropejskich i §wiatowych, ktére
sobie rewelacyjnie radzg z tym
programem.

Cieszy nas takze poprawa do-
stepnosci do wysokospecjalistycz-
nych terapii, ktére oferuje Swiat.
Sa to procedury Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia realizowane w ramach
programoéw lekowych i importu
docelowego. Sytuacja chorych
poprawia sie takze dzieki edukacji
lekarzy i aktywnoSci stowarzy-
szen pacjenckich, z ktérymi $cisle
wspotpracujemy. Pelnig one wazng
ekspercka role w dziedzinie choréb
rzadkich. Zasiadajg tez w radzie
dziatajacej przy ministrze zdrowia,
maja wiec wplyw na podejmowa-
ne tam decyzje w sprawach np.
organizacji opieki nad pacjentami
z chorobami rzadkimi. Nadal
jednak potrzebujemy wsparcia
systemowego i instytucjonalnego
i jako Towarzystwo zabiegamy
0 to, starajac sie by¢ partnerem dla
decydentéw w dyskusji na temat
wprowadzania nowych terapii czy
lekéw. o
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PRAKTYKA LEKARSKA

Nie jestesmy w teleturnieju

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Co zrobi¢, aby padjent przestrzegat zalecen terapeutyznych? Lepiej rozmawiac tak,
by wzmocni¢ wewnetrzng chec do zmiany. Podejécie autorytame i styl nakazowy mogq

azdy dzien w grafiku po brzegi
wypelniony pacjentami. Codzien-
ny koktajl peten probleméw zdro-
wotnych, czasem wygérowanych
oczekiwan, zal6w i pretensji, przyprawio-
ny wlasng frustracja, bo kto$ znowu nie
stosuje sie do zalecen. Kolejne porady,
skierowania, recepty. Nastepny, prosze.
Tak wyglada dzien niejednego lekarza.
Specjalista diagnozuje problem zdrowotny
i méwi, jak sobie z nim radzié, pacjentowi
pozostaje wdrozy¢ instrukcje w zycie.
Wszystko wydaje sie proste, ale w prak-
tyce czesto nie dziata. Szczegdlnie jesli
terapia ma charakter dlugoterminowy.
Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) przestrzeganie zalecen
dotyczacych leczenia chordb przewlektych
wynosi tylko 50 proc. Problem z adhe-
rencja jest zjawiskiem powszechnym
na calym $wiecie. Nasz kraj nie jest tu
wyjatkiem.

— Analiza danych z Polski pokazuje,
ze az 58 proc. pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym nie przestrzega zalecen
terapeutycznych po uptywie roku od mo-
mentu zdiagnozowania. Nie lepiej jest
w przypadku chorych po zawale serca:
co drugi pacjent nie przestrzega zalecen,
a po roku odsetek pacjentéw stosujacych
leki z trzech gtéwnych klas terapeutycz-
nych spada az o 70 proc. — informuje
prof. dr hab. n. med. Aleksander Prejbisz
z Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Cho-
r6b Uktadu Krazenia i Promocji Zdro-
wia Narodowego Instytutu Kardiologii.
Konsekwencje braku lub ograniczonego
przestrzegania zalecen terapeutycznych
zwiekszaja ryzyko hospitalizacji, powi-
ktan oraz przedwczesnej $mierci.

PRACA Z BLOKADAMI
Dlaczego pacjentom tak trudno zrobié¢
to, co radzi lekarz? — Wprowadzanie

przynies¢ skutek odwrotny od zamierzonego.

zmian w naszym zyciu nie jest
tatwe, poniewaz ten proces wig-
ze sie z pewnymi stratami, ktore
trudno nam zaakceptowac — thuma-
czy dr n. hum. Joanna Chylifiska,
psycholog i nauczyciel akademicki
ze Studium Psychologii Zdrowia
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (SPZ WUM).

Istnieje wiele barier, ktére
utrudniajg stosowanie sie do za-
lecen lekarskich, np. regularnego
przyjmowania lekow. To kwestia
bardzo indywidualna. Powodem
moze by¢ wysoka cena leku, jego

Istnieje wiele barier; ktére utrudniajg
stosowanie sie do zalecen lekarskich,
np. regulamego przyjmowania lekéw.

To kwestia bardzo indywidualna

forma albo zbyt ucigzliwy schemat
dawkowania. Moze chodzi¢ o strach
przed objawami niepozgdanymi,
o ktorych pacjent dowiedziat sie
z ulotki albo z internetu. Proble-
mem moze by¢ strach przed lekami
albo poczucie, ze bierze sie ich zbyt
wiele. Zdarza sie, ze pacjent po pro-
stu nie zrozumial, ze zmiana stylu
zycia czy regularne przyjmowa-
nie zaordynowanej farmakoterapii
jest rzeczywiscie istotne dla jego
zdrowia, i nie widzi mozliwych
konsekwencji. By¢ moze zmiana
diety czy bycie bardziej aktywnym
fizycznie wymaga przeorganizowa-
nia calego zycia rodzinnego. Z kolei
przy dltugotrwatej terapii pojawia
sie zniechecenie, szczegolnie gdy

choroba nie daje ucigzliwych ob-
jawow lub gdy trzeba dtugo czekaé
na pierwsze efekty leczenia. Nie ma
co ukrywac¢ — nawet poczatkowa
mobilizacja z czasem stabnie. Waz-
ne, aby te ambiwalencje rozpoznac
i pomoc je przelamywac.

- Bardzo w tym pomaga dobra,
oparta na zaufaniu relacja lekarza
z pacjentem. Taka, dzieki ktorej
bedziemy mogli pozna¢ powody
blokujace pacjenta i wzmocnic
jego motywacje do zmiany. Aby
to robi¢ skutecznie, trzeba wyjsé
z roli dyrektywnej na rzecz part-
nerskiej rozmowy. W budowaniu
takiej wspierajacej relacji pomaga
dialog motywujacy (DM) — prze-
konuje dr n. spol. Robert Rejniak,
certyfikowany specjalista psycho-
terapii uzaleznien, wykorzystujacy
te metode od ponad 15 lat.

To styl komunikacji z pacjen-
tem wywodzacy sie z terapii uza-
leznien, obecnie wykorzystywany
w wielu innych obszarach medy-
cyny inie tylko. - Jest wiele badan
naukowych potwierdzajacych sku-
teczno$¢ stosowania dialogu mo-
tywujacego w praktyce lekarskiej,
szczeglblnie tam, gdzie potrzebna
jest zmiana behawioralna czy le-
czenie chordb przewleklych, m.in.
otytosci, nadcidnienia, cukrzycy
- tlumaczy Robert Rejniak. Dla-
tego poleca go lekarzom réznych
specjalizacji, m.in. internistom,
pediatrom, kardiologom, psychia-
trom, reumatologom, stomatolo-
gom i onkologom.

Agata Pienkowska praktykuje
DM od ponad roku. Jest rezydentka
pediatrii w Klinice Pediatrii, Gastro-
enterologii, Alergologii i Zywienia
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Dzieci GUMed w Szpitalu im. M. Koper-
nika w Gdansku. Dodatkowo dyzuruje
w szpitalnym oddziale ratunkowym tej
placéwki i pracuje w gdanskim programie
,6-10-14 dla Zdrowia” skierowanym do
dzieci z chorobg otylosciows. Korzysta
z tej formy komunikacji, m.in. by nawia-
zad relacje z pacjentem i zaangazowac go
W proces terapeutyczny, np. gdy wymaga
on modyfikacji stylu zycia, wlaczenia
leczenia zywieniowego lub regularnego
stosowania farmakoterapii.

PARTNERSTWO NIE ODBIERA AUTORYTETU
Dialog motywujacy to styl komunika-
cji, w ktérym wspieramy wewnetrzng
motywacje do zmiany zachowania. —
Taki sposob pracy jest skuteczniejszy
niz narzucanie gotowych rozwiazan,
ale wymaga oddania sprawczo$ci w rece
pacjenta. Lekarz motywujacy dostrzega
perspektywe chorego zwigzang z oba-
wami i problemami dotyczacymi zale-
conej terapii. Pomaga odkry¢ powody
motywujace do zmiany, ale bierze pod
uwage indywidualne ograniczenia — méwi
Joanna Chylifiska, prowadzaca szkole-
nia z DM w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
— Pacjent finalnie ma mie¢ poczucie, ze
podejmuje $wiadomga decyzje odnosnie
swojego zdrowia, bez zewnetrznego na-
cisku. Dlaczego? Bo to zwieksza jego
zaangazowanie w proces zmiany — dodaje
ekspertka z SPZ WUM.

Aby to wszystko moglo sie zdarzy¢,
pacjent musi czuc sie na tyle bezpiecznie,
ze nie bedzie sie bat wyjawi¢ swoich obaw

fot.: shutterstock.com

albo przyznaé do niepowodzeri. Do
tego, ze nie stosuje sie do zalecen
i z czego to wynika, np. nie wzigt
lekéw, bo przeczytal, ze mogg mu
zaszkodzi¢ albo nie radzi sobie z by-
ciem konsekwentnym.

— Do zbudowania partnerskiej
relacji potrzebna jest empatia, sza-
cunek i wzajemne zrozumienie.
Bez leku, straszenia, wywierania
presji, nakazywania, oceniania,
pouczania i moralizowania. Jesli
pacjent z leku przed oceng lub kry-
tyka nie bedzie z nami szczery, to
mamy problem. Lekarz przekonany,
Ze pacjent stosuje sie do zalecen,
bedzie sie zastanawiatl, dlaczego lek
nie dziata, zwiekszal dawkowanie,
gdy tymczasem przyczyna niepowo-
dzenia moze leze¢ zupelnie gdzie
indziej. Dlatego warto postawic na
partnerski styl komunikacji. Czesto
lekarzom trudno zmieni¢ postawe
dyrektywng, np. obawiajac sie utraty
autorytetu. Tymczasem partnerstwo
jego nie odbiera, a wrecz wzmacnia
- podkresla Robert Rejniak.

UStYSZEC PRAWDE

W dialogu motywujgcym nie za-
czniemy rozmowy od straszenia
pacjenta, ze palenie papierosow jest
zle, ale od zapytania, dlaczego sie-
ga po te uzywke. — To nie oznacza
aprobaty dla takiego zachowania, ale
dopuszczenie opcji, ze moze mieé
z czyms$ klopot — zaznacza Joanna

A Kazdy inaczej patrzy na swojg chorobe
iinaczej definiuje wiasny cel leczenia

Chyliniska. Jedna z jej pacjentek
chorowata na raka, byta w lecze-
niu paliatywnym. Nie chciata braé
lekéw przeciwbolowych, chociaz
ich potrzebowala. Nie powiedziata
swojemu lekarzowi prowadzace-
mu, skad taka decyzja. — Dopiero
w rozmowie ze mng wyznala, ze
boi sie przyjmowac leki opioidowe,
bo wierzyta, ze gdy choroba zacznie
postepowad, nie bedzie dla niej sku-
tecznej farmakoterapii. Udato sie
jej wyttumaczy¢, ze to nieprawda,
i przekona¢ do przyjmowania lekow.
Czasem przeszkody w realizacji za-
lecen terapeutycznych sg kuriozal-
ne, ale zeby na nie zaradzi¢, musimy
o nich wiedzie¢ — opowiada.

Jakie narzedzia komunikacji
sprawdzajg sie w dialogu motywu-
jacym? To m.in. stosowanie pytan
otwartych, ktére zachecaja do po-
wiedzenia czego$ wiecej od siebie
niz zdawkowego tak/nie. Wazne,
aby nie miaty w sobie elementéw
oceny lub krytyki.

— Pytania otwarte zachecajg do
szczeroSci i poglebionej wypowie-
dzi. Pytam na przyklad: ,Na jakim
etapie jeste$ z zapisem na badanie,
o ktérym ostatnio rozmawialismy?”,
,Jakie pytania nasuwajg sie pafistwu
w tym momencie?” — méwi Juliana
Kopczyniska, rezydentka psychiatrii
dzieci 1 mlodziezy pracujaca w Woje-
wodzkim Szpitalu Psychiatrycznym
im. prof. T. Bilikiewicza w Gdarisku
oraz poradniach zdrowia psychicz-
nego w TrojmieScie.

Z kolei Bogna Wajde jest leka-
rzem podstawowej opieki zdro-
wotnej. Jest po szkoleniu z DM
zorganizowanym przez Towarzy-
stwo Profilaktyki Srodowiskowej
»Mrowisko”. Pracuje w Tréjmiescie.
- Nie odpytuje pacjenta jak na eg-
zaminie czy w jakims teleturnieju.
Dzieki stosowaniu pytan otwartych
rozmowa jest dla mnie prostsza, po-
niewaz plynie bardziej naturalnym
rytmem. Na przyktad na koniec wi-
zyty pytam pacjenta, jakie pojawity
sie watpliwo$ci w zwiazku z tym, co
powiedziatam. To jest bardziej przy-
jazne komunikacyjnie i zachecajace
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do refleksji niz zdawkowe ,,Czy ma pan/
pani jakie$ pytania?” — thumaczy.

SLUCHANIE ODZWIERCIEDLAJACE
Kolejng technikg wspierajaca budowanie
wewnetrznej motywacji sa odzwiercie-
dlenia, czyli komunikaty lekarza, kto-
re nawiazuja do wypowiedzi pacjenta,
a nastepnie jg podsumowujg. Mozna
w ten spos6b okazaé swoje zaintereso-
wanie i wydoby¢ glebszy sens z tego, co
powiedzial pacjent. — Robimy to po to,
aby pacjent zrozumial, co tak naprawde
nam przekazuje. Daje mu to moment na
refleksje nad soba i dostrzezenie celu,
do ktérego zmierza. Na przyklad gdy
dziecko méwi mi, Ze stara sie poprawic¢
relacje z rodzicami, ale popetnia przy tym
btedy, czesto kidci sie z opiekunami i jest
mu z tym ciezko, to ja podsumowuje to
w komunikacie: ,Rozumiem, ze wazne
jest dla ciebie, zeby mie¢ dobra relacje
z rodzicami. Zastanéwmy sie, jak to
zrobi¢” — méwi Juliana Kopczynska.
Stosowanie odzwierciedlenn wymaga
skupienia, wnikliwego stuchania i inter-
pretowania sensu wypowiedzi ,miedzy
wierszami”, w szczeg6lnosci wydobywania
z wypowiedzi rozméwcey jego wlasnych
argumentow za zmiang. W komunikacie
podsumowujgcym nie ma miejsca na
moralizatorstwo i straszenie. Jest za to
przestrzen do wzmacniania motywacji.

NIE KRYTYKUJ ZA DOKTORA GOOGLE
Kolejne wazne narzedzie to dowarto-
Sciowanie. Warto pogratulowaé sukcesu
i podkreslié, ze to musiato wymagaé duzo
zaangazowania. — Na odpowiedZ pacjenta,
ze nie pali papieroséw od 37 dni, moge
powiedzie¢, ze OK, ale moge tez go po-
chwali¢, ze to $wietny wynik i ze moze
by¢ z siebie dumny, bo zrobil ogromny
krok w kierunku zdrowia. Pacjentce,
ktorej poprawily sie wyniki badan dzie-
ki regularnemu przyjmowaniu lekéw,
moge powiedzieé: , dobrze, niech je pani
dalej stosuje”, ale moge tez stwierdzié, ze
Swietnie sobie pani radzi, wyniki wyszly
piekne, prosze tak trzymac”. Pochwata
napedza do dalszego trwania w zmianie.
Widze to na przyktadzie swoich pacjen-
tow, ktorzy podczas kolejnych wizyt sami
z siebie raportuja mi swoje kolejne sukcesy
— opowiada Bogna Wajde.

Warto wspiera¢ kazdy sukces, nawet
ten niewielki. — Leczymy pacjenta przez
pryzmat jego mozliwosci. Nie zgdajmy
od niego perfekcjonizmu, warto doce-
nia¢ nawet male zmiany. Co wazne,
nie psujmy pochwaty niemitym komu-
nikatem: ,ale” na zasadzie ,to dobrze,

ze pali pani mniej papierosow, ale
to niewystarczajace”. Skoniczmy na
pozytywie albo tylko zastosujmy
technike odzwierciedlenia wypowie-
dzi pacjenta — dodaje Robert Rejniak.
DowartoSciowanie mozna stosowac
w naprawde wielu sytuacjach. — Nie
krytykujmy pacjenta za to, ze szuka
informacji o chorobach w internecie.
Zamiast tego docefimy, ze interesuje
sie swoim zdrowiem. Oczywiscie,
edukujmy, gdzie warto szuka¢ in-
formacji, lecz niech ta rozmowa
odbywa sie w duchu partnerskiego
dialogu - ttumaczy.

- Jesli moéj pacjent znowu sie
okaleczyl, to zwracam uwage na
fakt, ze jednak wytrzymat, zal6z-
my, trzy miesigce bez robienia sobie
krzywdy i ze jest to godne podziwu.
Informuje go, ze rozumiem, ze teraz

W komunikacie podsumowujacym

nie ma miejsca na moralizatorstwo

i straszenie. Jest za to przestrzen do
wzmacniania motywadi

bylo mu ciezko, i nastepnie wspol-
nie sie zastanawiamy, co mogtoby
mu pomoc. Taki komunikat daje
pacjentowi szans€¢ zastanowienia
sie, co sie z nim dzieje, a przede
wszystkim czuje si¢ on zrozumia-
ny, a nie oceniony — opowiada Ju-
liana Kopczynska. I dodaje: — Nie
moge oczekiwaé, ze pacjent bedzie
chodzit jak w zegarku. Kazdy ma
swoja droge i tempo w procesie zdro-
wienia. Mojg rolg jest wsparcie, by
wytrwal w tej drodze mimo upad-
kow, a nie krytykowanie kazdego
niepowodzenia.

Czy jednak dialog motywujacy
faktycznie mozna realnie wykorzy-
sta¢ w gabinecie lekarskim? W re-
aliach, w ktorych system nie daje
lekarzowi duzo czasu dla pacjenta?
- Jak najbardziej jest to mozliwe, bo

NARZEDZIA W DIALOGU
MOTYWUJACYM:

* pytania otwarte

* dowartosciowanie
* odzwierciedlanie
* podsumowania

to zajmuje tyle samo czasu. Od nas
jednak zalezy, jaki styl komunika-
cji zastosujemy — zauwaza Robert
Rejniak.

— OczywiScie, ze moze by¢ trud-
no wciggu 10 minut zrobi¢ wszyst-
ko w duchu tej metody. Szczegblnie
jesli nie jesteSmy w niej wprawieni.
Na poczatek po prostu nie straszmy
i nie moralizujmy, a podejdzmy do
pacjenta w bardziej partnerski spo-
s6b. Dopus$émy myslenie, ze pacjen-
towi moze by¢ trudno - podpowiada
Joanna Chylinska.

Lekarze, z ktérymi rozmawia-
tam, podkreslajg, ze dzieki komu-
nikacji zgodnej z duchem DM
korzystaja nie tylko pacjenci, ale
i oni sami. Agata Pienkowska
moéwi, ze jest znacznie spokojniejsza
i pewniejsza swoich umiejetnosci,
gdy czeka ja trudna rozmowa z pa-
cjentem. Taki sposéb komunikacji
ulatwia tez nawigzanie kontaktu,
w sytuacjach gdy pacjent lub rodzic
jest juz bardzo zrezygnowany lub
sfrustrowany. — Dzieki tej meto-
dzie uwazniej stucham pacjentéw
i ich rodziny, efektywniej z nimi
wspOlpracuje i nie daje sie poniesé
wlasnym emocjom. Przekonalam
sie o tym wielokrotnie, chociazby
podczas dyzuréw na oddziale ra-
tunkowym, gdzie liczba pacjentdw,
brak czasu i stres moga przytloczy¢.
Budowanie sprawczosci u pacjenta
oraz wspdlne osigganie cely, jakim
jest poprawa jego stanu zdrowia, daje
mi najwieksza satysfakcje w pracy.

Bogna Wajde dzieki DM idzie
do pracy w nastawieniu, ze czekaja
na nig wyzwania, a nie problemy.
Z kolei Juliana Kopczyniska pod-
kresdla, ze kiedy sprawczo$¢ oddaje
sie pacjentom, to z wieksza che-
cig oni pracujg nad sobg. — Kazdy
inaczej patrzy na swoja chorobe i
inaczej definiuje wlasny cel lecze-
nia. Lekarz powinien towarzyszy¢
pacjentowi w tej drodze, stuchajac
i dazac do wspoélpracy. Moglabym
oczywiscie wziaé wszystko na sie-
bie i potem sie denerwowa¢, ze
pacjent nie dziata tak, jak to sobie
wyobrazam, ale to prosta droga
do wypalenia zawodowego. Mam
takie marzenie, aby kazdy lekarz
moéwil jezykiem dialogu motywuja-
cego. MielibySmy wowczas bardziej
przyjazng ochrone zdrowia. Taka,
w ktdrej pacjent nie boi sie szczerze
porozmawiac. °
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Nikt tak nie dokuczy
lekarzowi jak... inny lekarz

Jak mozna by¢ sprawnym, efektywnym i — co najwazniejsze — mitym

dla padenta, gdy caly @as sie jest ,szturchanym przez innych”,

0 wy tam robicie? Kogo mi przy-
sylacie? To nie nasz pacjent”.
Trudno spotkaé lekarza, ktéry
nigdy od kolegi lub kolezanki
takich stéw nie ustyszat. Sg tez bardziej
wyrafinowane formy polegajace na igno-
rowaniu, wykluczaniu z ciekawych ob-
szar6éw lub lepiej platnych procedur lub
zamykaniu przez wybrang grupke poko-
ju lekarskiego na klucz bez mozliwosci
dostepu dla innych lekarzy. Sabotowa-
nie czyich§ pomysiéw, psucie dobrych
inicjatyw, byle bylto po ,, mojemu”. I do
tego przekonanie czesci lekarzy obu
plci, ze skoro skonczytem medycyne,
to znam sie na wszystkim, i to lepiej
od innych po tej samej medycynie (nie
mam pojecia, skad niektérzy koledzy
doktorzy sa przekonani, ze skoficzenie
medycyny daje od razu wiedzg z ekono-
mii, socjologii i wielu innych nauk na
poziomie przynajmniej tak wysokim, jak
posiadajg ja absolwenci tych kierunkéow).
Pasywna agresja w rozkwicie. Mowi
sie, ze stresujacy zawdd, roszczeniowa
rodzina, trudni pacjenci, a lekarz leka-
rzowi potrafi by¢ najwickszym wilkiem.
Jakkolwiek patrzeé, , skrzydia nie rosng”.
Wielu lekarzy méwi, ze robi swoje
i wychodzi. Nie chwali sie sukcesa-
mi, bo powoduje to tylko zawisé. Nie
opowiada o swoich sprawach, bo nigdy
nie wiadomo, kiedy kto$§ wykorzysta to
przeciwko nim. Jak nie musi, nie konsul-
tuje pacjentéw z innymi, bo potem kto$
o nich powie, ze sie na czyms$ doktor nie
zna. Jak mozna by¢ sprawnym, efektyw-
nym i — co najwazniejsze — mitym dla
pacjenta, gdy caly czas sie jest ,sztur-
chanym przez innych”, niedocenionym,
nieszanowanym. Czlowiek dziatajacy
pod presja jest narazony na wicksze
prawdopodobiefistwo popelnienia ble-
du. Por6znionymi tatwiej zarzadzi¢ po
swojemu.

niedocenionym, nieszanowanym.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAC | ZARZADZANIA

W placéwkach obserwuje sie
przypadki dziatan noszacych zna-
miona mobbingu, bo mobbing opi-
sany w prawie jest bardzo trudny
do udowodnienia, szczegblnie
przez zakladowa komisje, kto-
ra ma skazywacé swojego kolege.
W dojrzatych organizacjach takie
rzeczy wychodzg bardzo szybko.
W ochronie zdrowia patologie
potrafig trwaé latami i zarazaé
innych. Zgodnie z teorig zgnile-
go jablka, jesli nawet na poczat-
ku jedna osoba jest trudna i nie
w porzadku, w szybkim tempie tak
samo zacznie si¢ zachowywac caly
zesp6Ol, a po jakims§ czasie stanie
sie to normg i kulturg organizacji.

Relacje w medycynie sg znacz-
nie trudniejsze niz w korporacjach.
Lekarze nie sg jednoscia. Potrafig
skonsolidowac¢ sie na jaki$ czas wo-
kot jakiej$ sprawy, ale nie jest to
konsolidacja trwata. Jak sprawa sie
przedtuza, to nawet bez rozwigza-
nia zespot sie rozwiazuje, bo kto$
zawsze sie wylamie, a za nim inni.

Trudno sprowadzi¢ do wspdlnego
mianownika ponad sto tysiecy osob.
Nie jest to historia o ztym czlowieku,
bo kazdy z osobna potrafi by¢ catkiem
w porzadku, ale w grupie ze $rodo-
wiskiem lekarskim nie jest dobrze.

Cale lata systemu wzajem-
nego dziobania i ordynatorskiej

panszczyzny, a teraz kominéw pla-
cowych zrobity swoje. Az grzech
nie powiedzieé: , kazdy sobie rzepke
skrobie”.

Bez wsp6tpracy i szacunku pra-
cuje sie gorzej, szybciej sie czlowiek
wypala, nie ma rado$ci. Trzeba
zaczaC sie szanowal. Dostrzegad
w ludziach wiecej dobrego niz zte-
g0. Mo6wié, co nam przeszkadza,
uzywajac jezyka bez agresji. Szukaé
tego, co laczy, a nie co dzieli. Nie
braé¢ udzialtu w konkursie, komu
uda sie zrzuci¢ wiecej na innych,
lub wygrzebywac najlepsze rodzynki
z tortu, zanim inni zd4z4 sie zorien-
towaé. Wysoko punktowane w tej
grze miejsca sg bardzo kosztowne
dla otoczenia, pacjenta i w konicu dla
samego zainteresowanego. I nie cho-
dzi o pienigdze. Wszystko zaczyna
si¢ od matych gestéw i zrozumienia.
Wystarczy jedna rzecz, decyzja, zda-
nie, by zmieni¢ relacje wokot siebie.
Czasem trzeba wyrzucié zgnile jabl-
ko. Szybko i konsekwentnie albo
kontynuowac gre, w ktorej kazdy
chce wygrad kosztem drugiego. Tyle
ze ma ona jedno rozwigzanie: wszy-
SCY przegrywaja.

,Lekarze, jesli tylko nie zapo-
mna, z€ s3 po tej samej stronie,
mogg przenosic¢ gory. Ale jesli za-
czng walczy¢ miedzy sobg, to gory
przeniosa ich”. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Pokaz, maluszku,
jak bardzo cie boli

U dorostych ocena bolu to prosta rzez. Pielegniarka pyta pacenta,

na ile by go okreslit w skali od 0 do 10. Ale mate dziecko nic nie powie.
Moze co najwyzej zaptaka¢ — opowiada dr Katarzyna Fortecka-Piestrzeniewicz
z Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w rozmowie z Adamem Czerwiriskim.

zy to prawda, ze jeszcze catkiem

niedawno noworodki operowano

bez znieczulenia?

Prawda. Jeszcze w latach 50.,
60. XX wieku uwazano, ze one w 0go-
le nie odczuwajg bdlu. I, faktycznie,
noworodki operowano bez zadnego
znieczulenia. ..

Augé!

...bo sadzono, ze mozgowie noworodka
jest niedojrzate, wobec tego na pewno
receptory bolu nie zbierajg zadnych
informacji, rtéwniez tych negatywnych.
Kazdy, kto ma dziecko, wie, ze jak sie
maluch skaleczy, przewrdci, oparzy, to
placze. Wiec wydaje sie naturalne, ze
odczuwa bal. Ale ktos kiedy$ wpadt na
pomyst, ze moze by¢ inaczej. Na szcze-
scie dotyczylo to tylko dzieci w pierw-
szych dniach zycia. Po 28. dobie zycia
moéwimy juz o niemowleciu. To juz
bardziej dojrzaly pacjent i jego mozna
bylo znieczulaé. Ale sktamatabym,
mowigc, ze znieczuleniami szastano.
Praktykowano podejscie, ze do drob-
nych zabiegdw, czyli juz nie operacji,
ale na przyklad intubacji dotchawi-
czej, zaktadania wktucia dozylnego,
pobierania badan z zyl, nie stosowano
u najmtodszych dzieci, czyli noworod-
kow 1 niemowlat, zadnych $rodkéw ani
form, ktére mogtyby temu matemu
czlowiekowi bol usmierzy¢.

Na szczeScie w latach 70. i 80. juz
zmieniono to podejscie i wowczas za-
czeto nawet najmniejsze dzieci znieczu-
la¢ do operacji.

Taka operacja bez znieczulenia to chy-
ba trauma na cafe zycie.
Niewykluczone, ze tak. Ale pro-

sze nie wyobrazac¢ sobie armii

fot.: Jakub Wojtczak

|l

straumatyzowanych ludzi. Bo mo-
wimy o innej medycynie niz
dzisiejsza. Musimy pamietac, ze
liczba operacji u noworodkéw
byta dramatycznie mniejsza od tej
wykonywanych dzisiaj. To musiaty
by¢ jakie$ pojedyncze przypadki.
Noworodki operowano raczej

w trybie eksperymentalnym, niz —
jak dzi§ — rutynowym. W trzeciej
dekadzie XXI wieku oczywiscie
operuje sie znacznie wiecej dzigki
rozwojowi medycyny i techniki
medycznej. Dzi$ pelnoprawnym
pacjentem jest juz ptéd. Techniki
obrazowania wewngtrzmaciczne-
g0 pozwalaja nam diagnozowac

A Minimalizujemy b6l i leki
podajemy pacjentom ,na miare”
— moéwi dr Katarzyna
Fortecka-Piestrzeniewicz

i leczy¢ wady in utero i natych-
miast po porodzie. Dlatego tez
liczba procedur pourodzeniowych
bardzo mocno wzrosta. Ale to juz
zupelnie inna medycyna niz ta

z lat 50. czy 60.

W kazdym razie w latach 80.,
90. trochg juz zmieniono front.
Zaczely sie pojawiaé glosy, ze
noworodki jednak czuja bol, a po
2000 r. pojawily sie publikacje
udowadniajace, ze dzieci przed-
wezesnie urodzone, ktore teore-
tycznie majg osrodkowy uktad
nerwowy niedojrzaly, bedacy
caly czas w fazie rozwoju, moga
doznania bélowe odczuwaé w spo-
sOb spotegowany, wielokrotnie
bardziej intensywnie anizeli nawet
noworodek donoszony. No i na
szczescie zmienilo sie podejscie.
ZaczeliSmy mysleé o tym, jak
mozna najmniejszym pacjentom
doznania bélowe zmniejszyc.

Dzis juz chyba noworodkom nie
odmawia si¢ znieczulen.

B0l staramy sie w tej chwili jak
najbardziej niwelowaé. To wielki
sukces wspolczesnej neonatologii.
Wszelkie, nawet najdrobniejsze
procedury, jak choéby naktucia zyt
do pobrania badan czy do zakta-
dania wenflonu, drogi centralnej,
punkcje ledzwiowe czy inne proce-
dury wymagajace jakiego$ bardziej
inwazyjnego podejscia, wiaza sie

z zastosowaniem znieczulenia lub
tagodzenia bélu.
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Ze skrajnosci w skrajnosé. Kiedys opera-
¢je bez znieczulenia, dzis znieczulenie
do pobrania krwi.

Zadna skrajno$¢, tylko odpowiedZ na
potrzeby pacjenta. Dzi$ troche inaczej

sa odczytywane niz pare dekad temu.
Poza tym nie zawsze znieczulenie musi
wystepowac pod postacig leku. Kiedy

to tylko mozliwe, staramy sie zastgpi¢
farmakologie odpowiednim zindywidu-
alizowanym podejsciem. Opracowano
nawet specjalny system, ktéry nazywa
sie NIDCAP*. Zaklada, ze odpowiednie
podejscie powoduje u dziecka pobu-
dzenie , pozytywnych receptoréw”,

ktore dziatajg stymulujgco na podobnej
zasadzie jak endorfiny u dorostych.
Okazuje sie, ze odpowiednie utozenie,
utulenie dziecka, podtozenie mu czego$
pod stopy, zeby mogto sie zaprze¢, dzieki
czemu zyskuje poczucie bezpieczenistwa,
umozliwienie dotykania raczkami buzi,
szczegblnie strefy ust, danie czego$ do
ssania — smoczka uspokajacza czy mleka
matczynego — w duzym stopniu niweluja
wiele doznan bélowych. Takie dziatanie
pozwala na to, by spokojnie pobra¢ krew
dziecku i ono nie placze ani nie reaguje
negatywnie. Wyglada, jakby pobudzanie
drég nerwowych, ktére daja szczescie,
pozwalato zniwelowaé do$¢ nieprzyjem-
ne doznania.

Ale na sali operacyjnej przytulanie

nie wystarczy.

W przypadku bélu znacznie bardziej
nasilonego, przypisanego do zabiegow
operacyjnych, ktére wymagaja naciecia
skory, dzi$ juz nie ma zadnej dyskus;ji.
Stosuje sie po prostu analgosedacje,

K

czyli leki, ktore niweluja bol, ale
takze znosza $wiadomosé, tak
zeby niczego zlego nie pamietaé.
Nie dos$¢, ze uwazamy, ze dziecko
odczuwa ten b6l w trakcie zabiegu,
to pochylamy sie nad tym, co sie
dzieje potem.

Kazda osoba, ktéra miata
jakikolwiek zabieg operacyjny, wie,
ze jak sie skoniczy znieczulenie,
bél sie odczuwa. Kazda zszyta

Kazdy, kto ma dziecko, wie,

ze jak sie maluch skale@zy, przewrodi,

oparzy, to placze

rana po prostu boli. A przetrwaly,
przewlekly bél w szczegdlnoscei jest
czynnikiem bardzo negatywnie
wplywajacym na nasze mozgowie.
Nikt z nas nie chce cierpie¢. Kazdy
bélu sie boi i jezeli go co$ boli, to
wtedy odczuwa stres. I noworodek
ma dokladnie tak samo jak my,
doroéli — przezywa stres.

Tylko ze nam tego nie powie.

Na pewno nie wyrazi cierpienia
stowami. Moze tylko nam zasuge-
rowac, ze go boli. Zachowaniem

i gestami mali pacjenci nakierun-
kowuja nas, ze co$ z nimi jest nie
tak. My te komunikaty mozemy
odczytac lepiej lub gorzej. Ale
niemal zawsze w niedoskonaty
sposob. Przez lata opieraliSmy sie

fot.: Jakub Wojtczak

4 Odpowiednie utozenie czy utulenie
dziecka, umozliwienie dotykania
rqczkami buzi, danie czegos do ssania
niwelujq wiele doznan bélowych

na monitorowaniu bélu poope-
racyjnego u najmlodszych dzieci,
stosujac rozmaite skale oceny bolu.
Ich jest cate mnoéstwo, ale opieraja
sie gtéwnie na tym, jak pacjent
wyglada, czy ma grymas na twarzy,
czy placze, czy ma przyspieszona
akgje serca, czy szybciej oddycha
w spos6b nieprawidlowy, czy si¢
krzywi, czy tez lezy zupelnie bez
ruchu. Bo przeciez noworodek

nie powie jak kilkuletnie dziecko:

, O, tu mnie boli, jest mi bardzo
zle”. U doroslych ocena bélu to juz
naprawde prosta rzecz. Podcho-

dzi do pacjenta pielegniarka czy
lekarz i pyta: , powiedz, jak cie boli
w skali od 0 do 10?”. Kiedy pacjent
odpowiada: ,boli mnie na 8”,
wiemy, ze bl jest silny. A dziecko?
Male nic nie powie. Moze sie co
najwyzej rozptaka¢, moze to by¢
placz nieukojony, jezeli oddycha
samodzielnie. Bo dzieci zaintubo-
wane nie zaptaczg glosno. Przeciez
maja naturalny bezglos wynikajacy
ze stosowania wentylacji mecha-
nicznej, wiec jedynym, czym sie
mozemy sugerowac, to grymasy.

A i tak ocena jest w pewnym
stopniu subiektywna, bo opiera sie
na przyznaniu kilku punktéw, na
przyklad za grymas taki, a nie inny.
Kazdy moze mimike troche inaczej
oceni¢. Wiele zalezy od wrazliwosci
obserwatora. Kto§ przyzna dziecku
10 punktdéw, ktos inny 7 i to juz
zmienia nam postepowanie, bo

z tak réznymi ocenami wrzucamy
pacjenta w réznorakie grupy.

Dtugi czas w ten sposob pro-
wadziliSmy pooperacyjna terapig
przeciwbdlowa. Mozna powie-
dzie¢, ze bol diagnozowalis$my
i leczyliémy na oko. W praktyce
wygladato to tak: pacjent zaczynat
sie wierci¢, ptaka¢, krzywié, zaczy-
nali$my podejrzewad, ze analgezja
u niego przemijala i trzeba bylo
siegnaé po kolejne dawki lekéw.

Cos si¢ zmienifo?

Wielka Orkiestra Swigtecznej
Pomocy kupita nam specjalne
urzadzenie do monitorowania
bélu. Poprzez analize zmien-
noSci rytmu serca, zapisu EKG
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NIDCAP, CZYLI
DAC DZIECIOM GtOS

To system zindywidualizowanej
opieki neurorozwojowej skoncen-
trowanej na pacjencie. Zakfada
on obserwacje, ocene i wspiera-
nie mocnych stron noworodka
urodzonego przedwczesnie lub
ze ztozonymi problemami me-
dycznymi. U podstaw NIDCAP lezy
zatozenie, ze kazde dziecko jest

w stanie wchodzi¢ w interakcje

z opiekunem, czytelnie komuniko-
wac swoje potrzeby oraz obsza-
ry, w ktérych potrzebuje wiecej
wsparcia od otoczenia. NIDCAP
daje dziecku gtos! W Klinice Inten-
sywnej Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkéw i Niemowlat Insty-
tutu Centrum Zdrowia Matki Polki
program NIDCAP jest wprowadza-
ny jako wiodacy sposéb prowa-
dzenia opieki nad najmfodszymi

i najciezej chorymi noworodkami.
Lekarze i potozne prowadzg za-
awansowane obserwacje i przy-
gotowujg rekomendacje, aby jak
najlepiej wspierac¢ rozwoj matych
pacjentéw. Zachecaja takze rodzi-
cow do aktywnego uczestnictwa
w codziennej opiece, a takze
towarzyszenia dzieciom podczas
bardziej wymagajacych procedur,
takich jak ekstubacja czy punkcja
ledzwiowa.

ICZMP prowadzi szkolenia dla
personelu medycznego. Kontakt
dla zainteresowanych wprowa-
dzeniem elementéw NIDCAP na
swoim oddziale: tel. 42 271 14 11

pozwala ono w sposdb staly dawa¢ nam
odpowiedz, w jakim komforcie czy tez

w jakim dyskomforcie jest pacjent. To
ogromne ulatwienie, bo teraz mamy po-
taczenie dwdch narzedzi: monitorowania
maszynowego i dodatkowo oceny skali
bélu. Calos¢ daje nam potaczenie dwoch
— teraz juz catkiem obiektywnych — skal,
ktore faktycznie w sposob ciagly potrafia
nam powiedzie¢, ze wlasnie ten pacjent
jest w komforcie przeciwb6lowym, nie
odczuwa zadnych negatywnych skutkéw
albo ze wtasnie potrzebuje wiecej leku,
bo cierpi.

Znak czasu. Ktos wymyslil urzq-
dzenie badajgce samopoczucie
tych, ktorzy nie majq glosu.
W koncu kto$ to wymyslit. Ale
zaczelo sie jak zawsze. Te aparaty
stworzono do $ledzenia b6lu u do-
rostych. Pozniej przeszly lifting,
udoskonalono je po prostu pod
katem tych najmtodszych dzieci.
Wezesniej byly dos¢ powszechnie
stosowane u dzieci powyzej drugie-
go roku zycia. Dopiero na koricu
dostosowano je do najmlodszych,
czyli dla wezeSniakéw i nowo-
rodkéw, ktére wymagaja operacji
w pierwszych dniach swojego zycia.
Mamy fajne narzedzie, ktore
bardzo nam pomaga i dzieki ktore-
mu widzimy, czy pacjent potrzebuje
dodatkowego leku przeciwb6lowego
albo dodatkowej sedacji, albo wrecz

Noworodek i dorosfy metabolizuje
leki w réznym asie. Sg dziedi,
ktorym jedna dawka wystarczy

na kilkanascie godzin

przeciwnie, ze jest az za mocno
znieczulony. Bo — jak we wszyst-
kim — najcenniejszy jest zloty
srodek. A warto pamietac, ze kazdy
pacjent — noworodek i dorosty —
metabolizuje leki w r6znym czasie,
w réznym stopniu. Sg dzieci, ktére
znacznie szybciej beda, méwiac
kolokwialnie, przetrawiaty dany
preparat, a s i takie, ktérym jedna
dawka wystarczy na kilkanascie
godzin.

Nie musimy si€ juz zastana-
wiaé, kto i jak odpowiada na leki
ijak jest odporny na bol. Po prostu
zyskaliSmy mozliwos¢ statej, obiek-
tywnej opieki i niwelowania ne-
gatywnych doznan. Bo to, o czym
mowilisSmy, czyli bol przewlekty,
jest ogromnym stresem. Czyms§, co
dziata toksyczne na caly organizm,
a przede wszystkim na osrodkowy
uktad nerwowy. W ogromnym
stresie wydzielajg sie substancje,
ktore, méwiac bardzo obrazowo,
zatruwajq nas i nie pozwalaja nam
prawidlowo funkcjonowaé, wobec
czego dzialaja destrukcyjnie. A pro-
sze pamietaé, ze méwimy o malut-
kich dzieciach, ktérych mozgi caty
czas sie rozwijaja. Wprowadzenie

1 utrzymywanie negatywnych
bodzcéw powoduje, ze rozwdj mo-
zgowia jest po prostu zaburzony.

Na drugiej szali sa $rodki
przeciwbolowe. Ich naduzywanie
tez nie jest dobre. One réwniez
dziatajg neurotoksycznie i uszka-
dzaja neurony. Zbyt duza sedacja,
niestety, tez moze sie odbi¢ w spo-
s6b negatywny na cztowieku. I to
zaréwno na matym, jak i duzym.
Oczywiscie leki sg po to, zeby je
stosowaé, bo one majg przyniesé
odpowiednie korzy$ci: umozliwiaja
wykonanie operacji, przeprowadze-
nie inwazyjnej procedury, zniesie-
nia bolu. Ale wszystko w nadmia-
rze szkodzi, réwniez przewlekla
sedacja.

Bol monitorujecie od dwaoch lat.
Co ta zmiana oznaczata dla kon-
kretnych pacjentow?

Po prostu optymalizujemy ich
leczenie. Minimalizujemy bol i leki
podajemy pacjentom ,na miare”.
Dzi$ to juz u nas standard, ze
dzieci po zabiegach chirurgicznych
prowadzimy caty czas ,na moni-
torowaniu bélu”. Przez pierwszych
kilka dni po operacji, kiedy rana
jest jeszcze bardzo $wieza, dosko-
nale wida¢, czy pacjent faktycznie
wymaga dodatkowych dawek
lekéw, poszerzania analgezji, albo
czy mozemy te leki zmniejszaé,

bo akurat jego organizm reaguje

w taki sposob, ze dawki nie musza
by¢ tak wysokie.

A to przektada sie na poczucie,
ze robimy wszystko, zeby pacjento-
wi nie zaburza¢ rozwoju méozgowia
poprzez narazanie go na przewlekly
stres bolowy i nadmierne dawki
lekow.

Fajnie by¢ pionierem.

Zgoda. Jako jedni z pierwszych
mieli$my te maszyny do dyspo-
zycji i wlasciwie jako pierwszy
osrodek w Polsce zaczeliSmy na
bardzo szerokg skale bl poope-
racyjny monitorowac. Powstaly
na ten temat prace doktorskie i te
badania byly faktycznie w naszym
osrodku zapoczatkowane. Potem
dotaczyly kolejne osrodki i teraz
monitorowanie pooperacyjne bolu
jest dzialaniem coraz bardziej
powszechnym, i bardzo dobrze, bo
dzieki takim zmianom $wiat staje
si¢ lepszy. o
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FELIETON

Moje najgtupsze

powikfanie

Wszyscy je mamy. Nie przyznajemy sie jednak do nich otwarcie i publicznie.
Rozmawiamy tylko zasem o nich pétgebkiem, w zadiszu szpitalnej dyzurki, kiedy
akurat trafi nam sie spokojny dyzur z kolega Iub kolezanka, ktérym ufamy.

ajserdeczniej zapraszam pan-

stwa na przetomowg, by¢ moze

pierwsza w historii polskiej me-

dycyny, konferencje naukowa.
Cho¢ sesje beda wielospecjalistyczne,
a prezentacje zaskakujaco r6znorodne, to
temat wystapienia, ktory zadano, jest dla
wszystkich prelegentéw ten sam. Kazdy
mianowicie bedzie musial opowiedzieé¢
0 swoim najgtupszym powiktaniu.

W konferencji, tak to widze, wezma
udzial miedzy innymi najwicksze me-
dyczne stawy. To ci, ktérzy zwykle na
kongresach opowiadaja o swoich pio-
nierskich metodach leczenia, najnow-
szych doniesieniach, przetomowych
odkryciach. Tym razem zadanie be-
dzie odwrotne — opowiedzie¢ o tym,
wlasnie poszlo. Patronem konferencji
bedzie Edward A. Murphy Jr. — ten od
praw nazwanych jego imieniem. Spo-
dziewam sie ttuméw. Spodziewatbym
sie w zasadzie. Konferencja bowiem
sie nie odbedzie. W Polsce oficjalnie
btedéw medycznych nie ma. To zna-
czy sa — prokuratura wszczyna rocznie
okoto 3 tys. spraw z tego powodu, ale
jednak nie ma, bo nie rozmawia sie
o nich w §rodowisku. Sg to zatem bledy
Schrodingera — niczym kot ze stynnego
eksperymentu mys$lowego: jednocze$nie
istnieja i nie istniejg.

Pojechalbym na konferencje ,Moje
najglupsze powiklanie” nawet na drugi
koniec Polski. Zaptacitbym za udziat
w niej duze pieniagdze. Bytbym w sta-
nie nawet zrezygnowac z wieczornego
bankietu, zeby juz od nastepnego rana
pilnie (i bez bolu gltowy) stucha¢ o tym,

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

jak rutynowa koronarografia skon-
czyla sie zatrzymaniem krgzenia,
jak kto§ zamiast inhibitora pompy
protonowej podat lek zwiotczaja-
cy mieénie, jak dren, ktéry miat
trafi¢ do optucnej, trafit do lewej
komory serca, i tak dalej. Chet-
nie opowiedziatbym tez, jesli kto$
chcialby stuchaé (cho¢ zadna ze
mnie medyczna stawa), o moim
najgltupszym powiktaniu. Bo — moi

Rzadkie wiezome dyzurowe rozmowy;
podas ktrych otwarcie opowiadamy
sobie 0 tym, co nam sie nie udato, to jedne
z najbardziej poucajgaych chwil w catym
moim zawodowym zyciu

drodzy — wszyscy je mamy. Nie
przyznajemy sie jednak do nich
otwarcie i publicznie. Rozmawiamy
tylko czasem o nich pélgebkiem,
w zaciszu szpitalnej dyzurki, kiedy
akurat trafi nam sie spokojny dyzur
z kolegg lub kolezanka, ktérym
ufamy.

Wiem, ze atmosfera spotecz-
na nie pomaga. Trzymam kciu-
ki za stuszne starania Naczelnej
Rady Lekarskiej o wprowadzenie
klauzuli no fault. Idea odejscia
od szukania — w przypadku bte-
du medycznego — kozta ofiarnego
i zamiast tego uwaznego przeSle-
dzenia catego procesu (edukacyj-
nego i organizacyjnego), ktéry do
btedu doprowadzit, wydaje mi si¢
ze wszech miar stuszna. Martwie
sie jednak, ze wprowadzenie takiej
klauzuli, ktéra w $wiecie zachod-
niej medycyny jest juz standar-
dem (bo ratuje ludzi!), nie bedzie
sie w Polsce politycznie oplacaé.
Polityka to jednak nie moj obszar
kompetencji. Pozostaje mi wierzyc
w madro$¢ i dalekowzroczno$é wy-
brafic6w narodu.

Najtatwiej oczywiScie znalezé
winnego: wskazaé go palcem,
zlinczowaé, z nazwiskiem skro-
conym do jednej litery i czarnym
paskiem na oczach uczynié¢ go
(badz ja) czarnym charakterem.
Takie zalatwienie sprawy zaspokaja
potrzebe rewanzu spolecznego, ale
o prawdziwych przyczynach pro-
blemu méwi stosunkowo niewiele.
Powiktanie to najczesciej koniec
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P Lekarze sq lepsi i gorsi, ghupi
i mqdrzy, doswiadczeni i poczgtkujqcy,
ale wszyscy, bez wyjqgtku, sq omylni

pewnego procesu, czesto trwajace-
go wiele lat. Jaka role w calej sytu-
acji miat bowiem nieuchwytny, ale
wszechpotezny system? Jak przebiegat
proces ksztalcenia autora bledu? Czy
mial zapewniony nadzér? Czy ofe-
rowano mu odpowiednie szkolenia?
Czy nie byl przecigzony praca? Czy
sygnalizowal wczeéniej jakies proble-
my albo czy je u niego zauwazano?
Czy zaoferowano mu wsparcie? Naj-
czestsza, zgodna z rzeczywistoscia,
odpowiedz na pytanie o przyczyne
powiktania brzmi: , To skompliko-
wane”. Skomplikowane odpowiedzi
malo kogo interesuja. Tylko one moga
jednak by¢ podstawa ewaluacji i wpro-
wadzenia stusznych zmian.

O tym, ze o btedach medycznych
w gronie kolegéw i kolezanek po fa-
chu w zasadzie nie rozmawiamy, opo-
wiedziatem kiedy$ znajomej pilotce
samolotu. Musiatlem powtorzy¢ jej
to dwa razy. Najpierw mys$lata, ze
zle uslyszata. ,Przeciez to zupelnie
bez sensu” — powiedziala w koncu.
,Ten system w ogole sie nie uczy”.
Ot6z to! Znane powiedzenie mowi,
ze kto nie zna historii, jest skazany
na jej ciggte powtarzanie. To opowie$¢
o nas. Nieprzypadkowo to wlasnie
pilotka samolotu zwrdcita uwage na
bezsensowno$é takiego rozwiagza-
nia — wszak to w lotnictwie kazde,
nawet najdrobniejsze, niebezpiecz-
ne zdarzenie, musi zostaé zgltoszone
i bada je potem niezalezna komisja.
Unikniecie takiego zgloszenia grozi
nawet pozbawieniem pilota licencji.
Dzieki przejrzystosci rozbiera sie na
czynniki pierwsze nawet najbardziej
nieprawdopodobne sytuacje, a potem
wydaje sie odpowiednie zalecenia,
a gdy trzeba, zmienia sie standardy
i przepisy. Jestem przekonany, ze tak
wlasnie ratuje sie zycia: zar6wno per-
sonelu poktadowego, jak i pasazerow.

Nic przyjemnego popetnié taki
btad. Nic fajnego mieé¢ powiklanie.
Nic chwalebnego, kiedy zle idzie co§,
co dziesiatki czy setki razy szto do-
brze. Znam réwniez to wielkie ,by¢
moze”, kiedy umiera chory, ktorego
$mierci sie nie spodziewamy. Bytem
tam. Wracalem po takim dyzurze do
domu, ktadlem sie na 16zku z rekami
pod glowa i wpatrywalem sie w sufit.

fot.: Shutterstock.com

Jak w otwierajacej scenie ,,Czasu
apokalipsy” wiatrak krazyt mi nad
glowa razem z my$lami w tejze
glowie.

A moze dato sie zrobi¢ co$ ina-
czej? Moze ta ostatnia decyzja byta
btedna? Moze trzeba bylo szybciej?
Albo wolniej? Jeszcze kogos sie po-
radzi¢? Zbyt brawurowo? Nadmier-
nie ostroznie?

Idea odejsda od szukania kozta ofiamego
i Zamiast tego uwaznego przesledzenia catego

procesu edukacyjnego i organizacyjnego,

ktory do btedu doprowadzit, wydaje sie ze

wszech miar stuszna

Znacie to? Wiem, ze znacie.
Przestanimy sie oszukiwaé, ze nie
mamy takich chwil — niezaleznie
od tego, czy w zawodzie pracuje-
my dwa, dziesie¢ czy czterdziesci
lat. Boje sie tych, ktorzy takich
momentoéw zatrzymania, autore-
fleksji czy niepewno$ci nie maja.
Boje sie zbyt pewnych siebie. Mam
obawe, ze pedzg na czotowe zderze-
nie z rzeczywisto$cia. Lekarze sa

bowiem lepsi i gorsi, gtupi i madrzy,
doswiadczeni i poczatkujacy, ale
wszyscy, bez wyjatku, sa omylni.
W chwili kiedy dostajesz do reki
prawo wykonywania zawodu, mo-
zesz by¢ pewny lub pewna, ze i do
ciebie ten przymiotnik pasuje.

Na kongresie — tym o najghtup-
szych powiktaniach - na koniec
kazdego wyktadu wstawalbym
i bit brawo na stojaco. Najgltebszy
szacunek mam bowiem dla tych,
ktorzy nie sa bogami i nie maja
co do tego zludzen. Ani bogami
pisanymi matg ani wielka litera,
ani matymi ani duzymi. Bardzo
lubie te rzadkie wieczorne dyzu-
rowe rozmowy, podczas ktérych
otwarcie opowiadamy sobie o tym,
co nam si¢ nie udalo. To jedne
z najwazniejszych i najbardziej
pouczajacych chwil w catym moim
zawodowym zyciu.

Medycyne uprawiajg ludzie. Lu-
dzie btadza. Ludzie podejmujg zte
decyzje. Ludzie popelniaja btedy.
Lekarze miewaja ghupie powiktania.
Bardzo chciatbym pracowac kiedy$
w kraju, w ktérym ta prosta prawda
nie jest prawdg wstydliwa. °

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

Rutyna przeciw nauce

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
DZIENNIKARZ

Przyzwyzajenie jest drugg naturg ziowieka. Powiedzenie to ma wiele
zastosowan, a z pewnoscia na dobre zadomowito sie w medycynie. Wiele praktyk
i zabiegow jest wykonywanych mimo braku potwierdzenia w badaniach.

emat powraca co jaki$ czas, nie-

rzadko dyskutowany jest na réz-

nych szkoleniach i konferencjach

medycznych. Tym razem zostat
podjety przez ,New York Times”. W ar-
tykule ,Trzy praktyki medyczne wat-
pliwe u starszych wiekiem pacjentow”
zwraca uwage na terapie i procedury,
ktore staly sie wrecz rutyng mimo braku
dostatecznych dowoddw, ze sg faktycznie
korzystne dla pacjenta.

Chodzi o trzy metody: modyfikacje
konsystencji zywnosci i plynéw przy
trudnosciach w potykaniu u 0s6b z de-
mencja, potrzebe odstawienia przed
operacja takich lekéw jak inhibitory
ACE i antagoni$ci receptora angiotensy-
ny II oraz stymulacje rdzenia kregowego
w u$mierzaniu bolow ledzwiowo-krzy-
zowych. We wszystkich tych procedu-
rach przytaczane sg badania sktaniajace
przynajmniej do przemyslen.

JAK NIE ZADLAWIENIE,

TO ODWODNIENIE

Co robi¢, gdy pacjent z demencja podczas
hospitalizacji ma problemy z potyka-
niem? Sytuacja jest do$¢ powazna, bo
grozi to zadtawieniem, odwodnieniem,
niedozywieniem, utratg wagi, zapale-
niem pluc, a w razie powazniejszych
powiklan nawet $miercig.

W USA, jak przyznaje amerykanski
dziennik, w takiej sytuacji nierzadko za-
leca sie zwiekszenie lepkosci ptynéw lub
zmianeg konsystencji pokarmu. Utatwia
to chorym polykanie, a jednocze$nie
zmniejsza ryzyko zadtawienia lub prze-
dostania sie ptynéw do drég oddecho-
wych. W to, ze tak nalezy postepowac,
raczej si¢ nie powatpiewa, a przynaj-
mniej do$¢ czesto jest to akceptowalny

Moze niektore warto zrewidowacd.

sposOb postepowania. Trzeba tylko
rozwazy¢, jak bardzo gesta ma by¢
konsystencja pltynéw - czy powinna
odpowiadaé gestosci miodu, czy
moze jedynie nektaru.

Zalecenie to nie dotyczy tyl-
ko okresu hospitalizacji. Chory
wychodzi ze szpitala i ma sie do
tego stosowaé réwniez w dluzszym
okresie, bo przeciez ryzyko zadla-
wienia pozostaje. Specjalisci ge-
riatrii, przynajmniej niektérzy, od
wielu lat zwracali jednak uwage, ze

Zamiast monitorowania stanu pagenta
lepiej szybciej skierowac go na operadje;
minimalizuje to ryzyko zgonu

nie jest to najlepsze postepowanie.

Wedlug organizacji Cochrane
jest coraz wiecej danych nauko-
wych sugerujacych, ze strategia ta
moze prowadzi¢ do odwodnienia,
niedozywienia, negatywnych kon-
sekwencji psychologicznych i spo-
tecznych. Moze réwniez wplywacé
na jako$¢ zycia osoby z demencjg.

Takga opinie organizacja ta opu-
blikowata juz we wrze$niu 2018 r.
Powotano sie wtedy na dwa bada-
nia bedace czesdcig tych samych
wieloosrodkowych obserwacji do-
tyczacych oséb z demencjg oraz
z chorobg Parkinsona — z demencja
lub bez niej (uwzgledniono jednak
dane dotyczace wylacznie oséb
z demencja). W jednym badaniu

uczestniczylo 351 pacjentow,
a w drugim 260. Co wazne, po-
réwnano picie ptynéw o r6znej
konsystencji, jak réwniez w po-
zycji podbrodka przywiedzionego
do klatki piersiowej, oraz picie ply-
néw zwyklych bez zmiany pozycji
glowy.

Jak twierdzg autorzy badania,
plyny o duzej lepkosci, podobnej do
miodu, czyli bardzo geste, , miaty
pozytywny bezposredni wptyw na
zapobieganie przedostawania sie
plynu do phuc, co oceniano podczas
badania wideofluoroskopowego”.
,Jednak w trzymiesiecznym okresie
obserwacji stwierdzono wicksza
liczbe przypadkéw zapalenia ptuc
w grupie 0s6b z demencja otrzymu-
jacych ptyny o konsystencji miodu
w poréwnaniu z osobami otrzymu-
jacymi ptyny o konsystencji nek-
taru lub zwyklej gestosSci pitych
w pozycji przywiedzenia brody do
klatki piersiowej”. Nie odnotowano
natomiast zgondéw zwigzanych z ro-
dzajem plynéw, ktére otrzymywata
osoba z demencja.

CO JEST DOBRE DLA PACJENTA

Cochrane zwrécita wtedy uwage, ze
potrzebne sg dalsze dobrze zapro-
jektowane badania, bo dotychcza-
sowe sg niewystarczajace. Wlasnie
o tych badaniach wspomina ,New
York Times”, a zostaly one opu-
blikowane przez ,JAMA Internal
Medicine” w dwoéch artykutach:
,Thinning Evidence for Thickened
Liquid Diets in Dementia and Dys-
phagia” (6 maja 2024 r.) oraz , Thick
Liquids and Clinical Outcomes in
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» Z badan wynika, ze operacji wymiany
zastawki aortalnej nie nalezy odktadaé do
czasu pojawienia sie powaznych objawéw

Hospitalized Patients With Alzheimer
Disease and Related Dementias and
Dysphagia” (1 lipca 2024 r.).

Specjalisci z Feinstein Institutes
for Medical Research in Manhasset
w Nowym Jorku badali stan pacjentoéw
w wieku $rednio 86 lat, hospitalizowa-
nych w latach 2017-2022. Nie stwier-
dzono w ich przypadku zadnych r6znic
w przezywalno$ci w zaleznosci od tego,
jakiej konsystencji podawano im pty-
ny i pokarmy. Ci, ktérzy otrzymywali
plyny o mniejszej lepkosci, rzadziej byli
intubowani, ale czesciej u nich zdarzaty
sie zapalenie pluc oraz inne powikla-
nia zwigzane z uzyciem respiratora.
Wszyscy chorzy byli jednak w ciezkim
stanie, w ostatniej fazie zycia.

Czy to oznacza, ze calkowicie nalezy
odejé¢ od praktyki zmiany konsystencji
plynéw i pokarméw u os6b starszych,
na dodatek z demencja? Niezupelnie,
co w praktyce medycznej nie jest za-
skoczeniem, i chyba stusznie.

Jeden z gléwnych autoréw tego
badania, geriatra prof. Liron Sinva-
ni, zwraca uwage, ze potrzebne jest
podejscie indywidualne. A ono ozna-
cza, ze u jednych pacjentéw warto tak
postepowaé. Bo u niektérych czesciej
dochodzi do zadtawienia bardziej ptyn-
nymi pokarmami, z kolei inni nie lubig
tych bardziej gestych. ,Nie mozemy
zatem powiedzieé, ze ta praktyka jest
niewlasciwa w 100 proc.” — zaznacza.
I dodaje: ,Powinni$my rozwazyc¢ |...),
czy nasze postepowanie jest na pewno
dobre dla pacjenta”.

TYCH LEKOW NIE ODSTAWIAMY

Nie wszystko jest jednak takie proste
i oczywiste, co przyznaje prof. Matthieu
Legrand, anestezjolog z Uniwersyte-
tu Kalifornijskiego w San Francisco.
Zwraca uwage na jeszcze co$ innego:
,Czesto robimy w medycynie takie
rzeczy, ktére nie majg potwierdzenia,
ale nie zmieniamy tego, bo tak poste-
pujemy od dawna”. Mozna dodaé, ze
wcigz réwnie trudne jest indywidualne
podejscie do pacjenta.

Prof. Legrand badal, czy czesto prak-
tykowane odstawienie przed operacja
takich lekow jak inhibitory ACE i an-
tagoni$ci receptora angiotensyny II jest
wtasciwe. To, ze odstawiamy aspiryne,

fot.: Shutterstock.com

budzi mniejsze watpliwosci, ale jak
jest z lekami obnizajacymi ci$nie-
nie tetnicze krwi? Przyczyng wat-
pliwosci jest obawa, ze po zazyciu
tych lekéw podczas operacji dojdzie
do zbyt duzego spadku ci$nienia,
co moze skutkowaé niewydolnoscia

Dowody na skuteznos¢ SCS
w redukowaniu bélu s3 mate lub nawet
bardzo mafe

serca, udarem moézgu lub chorobg
nerek. Jednak odstawienie tych
lekéw na dwie doby przed opera-
cja tez nie jest obojetne, bo moze
sprzyja¢ nawrotowi nadci$nienia.

W USA od 25 do 50 proc. pacjen-
tow kwalifikowanych do operacji
zazywa przynajmniej jeden z tych
lekéw. A w przypadku starszych
wiekiem chorych ten odsetek jest
jeszcze wyzszy. Prof. Legrand wraz
ze swym zespolem poréwnat za-
tem obie grupy pacjentéw bedacych

$rednio w wieku 68 lat, poddanych
réznym typom operacji (poza ope-
racjami kardiologicznymi, podczas
ktorych lekéw tych z zasady sie nie
odstawia). Analizowano zabiegi
przeprowadzone w 40 szpitalach
we Francji.

Badanie opisano na tamach
L,JAMA” w publikacji: ,Continuation
vs Discontinuation of Renin-An-
giotensin System Inhibitors Befo-
re Major Noncardiac Surgery: The
Stop-or-Not Randomized Clinical
Trial” (6 wrzes$nia 2024 r.). Wynika
z nich, tak jak sie spodziewano, ze
ci$nienie czesciej spadalo u pacjen-
tow przyjmujacych leki kardiolo-
giczne az do dnia operacji. ,Jednak
odsetek powiktari w obu grupach
byt dokladnie ten sam” — stwierdza
specjalista. Zaréwno pod wzgledem
zawalow serca, sepsy, jak i ktopotow
znerkami, w ukladzie oddechowym,
jak i przyje¢ na oddziat intensywnej
terapii czy zgonow.

Warto przypomnie¢, ze podob-
nie wypadly inne dwa wczeéniej
publikowane badania. Jedno z nich
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ukazalo sie w ,Annals of Internal Medi-
cine”: ,,Hypotension-Avoidance Versus
Hypertension-Avoidance Strategies in
Noncardiac Surgery: An International
Randomized Controlled Trial” (maj
2023 r.), a drugie zamie$cit , Europe-
an Heart Journal”: , Discontinuation
vs. continuation of renin-angiotensin
system inhibition before non-cardiac
surgery: the SPACE trial” (1 kwietnia
2024 1.).

Jak komentuje prof. Legrand, pacjent
nie musi bezwzglednie odstawia¢ inhi-
bitoréw ACE i antagonistéw receptora
angiotensyny II przed operacja i powi-
nien to oczywiscie uzgodnic z lekarzem.

KONTROWERSJE WOKOL
NEUROSTYMULACII

Najwiecej dyskusji budzi stosowanie
stymulacji rdzenia kregowego (SCS)
w udmierzaniu b6léw ledZzwiowo-krzy-
zowych. Wedtug amerykariskiej Agencji
Zywnosci i Lekéw (FDA) w USA co roku
te najczestsza forme neurostymulacji
wykorzystuje sie $rednio u 50 tys. pa-
cjentéw. Czesto dlatego, by nie stosowaé
opioidéw, ktore za oceanem przez wiele
lat byty naduzywane i wiele 0séb sie od
nich uzaleznito.

Jednym z kluczowych kryteriow jest
to, by redukcja bélu siegata 50 proc.
u potowy poddanych tej metodzie pa-
cjentow. Klopotem w takiej ocenie jest
jednak efekt placebo. Jak zaznacza prof.
Rita F. Redberg, kardiolog z Uniwersy-
tetu Kalifornijskiego w San Francisco,
efekt ten jest tym silniejszy, im wiecej
pacjent inwestuje w dang procedure.
Dotyczy to szczegdlnie kosztownych
metod zabiegowych, co wynika z prze-
$wiadczenia, ze jak sie robi zabieg, i to
drogi, to musi on dawa¢ efekt. Inaczej
przeciez nikt by tego nie stosowal.

Prof. Redberg wraz ze swym zespolem
przeprowadzita badania na grupie 7,5 tys.
pacjentéw Srednio w wieku 64 lat, cierpia-
cych z powodu boléw plecow. Wiekszosé
z nich byta juz po zabiegach operacyjnych
kregostupa. Opublikowano je na tamach
,JAMA Neurology” w artykule: ,Long-
-term Outcomes in Use of Opioids, Non-
pharmacologic Pain Interventions, and
Total Costs of Spinal Cord Stimulators
Compared With Conventional Medical
Therapy for Chronic Pain” (1 stycznia
2023 1.

Wyniki nie sg zbyt optymistyczne. Po
dwoch latach obserwaciji 1260 pacjen-
tow, u ktorych zastosowano stymulacje
rdzenia kregowego, nie stwierdzono
zmniejszenia dawek przyjmowanych

opioidéw ani wykorzystania innych
metod terapeutycznych. , Pacjenci
oczekiwali poprawy (po SCS), ale
jej nie uzyskali” — stwierdza prof.
Redberg. U co pigtego z nich trzeba
bylo urzadzenie usuna¢ albo zabieg
powtorzyc.

Swoja opinie w tej sprawie
w grudniu 2021 r. wyrazilo Co-
chrane. Przeanalizowano wtedy
15 badan, ktérymi objeto 908 pa-
cjentéw. Z metaanalizy wynika,
ze dowody na skuteczno$é SCS
w redukowaniu bolu sg mate lub
nawet bardzo mate. W innej ana-
lizie specjalistéw tej organizacji
nie znaleziono potwierdzenia
konkretnie dla redukcji bolu le-
dzwiowo-krzyzowego. Tym razem
analizowano 13 badan z udzialem

Pacjent nie musi bezwzglednie odstawiac

inhibitoréw ACE i antagonistéw receptora

angiotensyny Il przed operadjg i powinien
to uzgodnic z lekarzem

699 pacjentéw w wieku 47-55 lat.
Glowny wniosek jest taki, ze SCS
raczej nie daje trwatych korzysci
klinicznych przewyzszajacych
koszty i ryzyko tego zabiegu.

STANOWISKO FDA

Kontrowersje wokot tej metody nie
sa jednak rozstrzygniete. Przyznaje
sie, ze ma ona ograniczenia, ale
trudno ocenié jej wplyw na usmie-
rzanie bolu. Wedtug Lawrence’a Po-
ree’a, dyrektora Neuromodulation
Service Uniwersytetu Kalifornij-
skiego w San Francisco, nie ma
doktadnych kryteriow, ktore by
na to pozwalaly. A ocena pacjenta
jest bardzo subiektywna. Poza tym
moze mie¢ on zbyt wygérowane
oczekiwania, co nie jest rzadko$cia.

,Jesli pacjent oczekuje, ze dzieki
SCS nie bedzie odczuwat zadnego
bolu, to trzeba jasno powiedzieé, iz
to nie bedzie mozliwe” — zaznacza
specjalista. Jego zdaniem mozna
jednak liczy¢ na poprawe funkcjo-
nowania oraz jakoSci zycia.

FDA zaleca ostrozno$é. Naj-
pierw po odpowiednich badaniach
diagnostycznych nalezy przepro-
wadzi¢ stymulacje testowa, po-
zwalajaca okresli¢ przydatnosc tej

metody i ewentualng redukeje bolu.
Procedura ta odbywa sie jedynie
przezskornie. Dopiero gdy proba
wypadnie pozytywnie, mozna sie-
gna¢ po trwala implantacje, wyko-
nywang pod pelng narkoza.

NIE CZEKAC Z WYMIANA
ZASTAWKI

S jednak badania niepozostawia-
jace watpliwosci co do tego, jak
postepowaé, nawet wbrew przy-
jetym dotad zasadom. Warto je
odnotowaé, cho¢ nie wspomina
o nich zacny ,New York Times”.
Tak jest w operacjach kardiochi-
rurgicznych stenozy aortalnej. We-
dtug zalecen zastawke aortalng
nalezy wymienié¢ dopiero wtedy,
gdy u pacjenta pojawiaja sie obja-
wy, takie jak duszno$¢ wysitkowa,
bdl dtawicowy oraz zawroty glowy
i stany przedomdleniowe lub wrecz
omdlenia.

Stenoza aortalna przez dlugi
czas moze jednak przebiega¢ bez-
objawowo, co nie znaczy, ze stan
pacjenta sie nie pogarsza. Juz w tym
okresie moze doj$¢ do nieodwra-
calnego uszkodzenia miesnia ser-
cowego, gdyz zdarza sie, ze zadne
powazniejsze dolegliwosci nie wy-
stepujg nawet wtedy, gdy dojdzie
do znacznego zawezenia zastawki
aortalnej.

Stad potrzeba badan, ktore tez
byly juz wielokrotnie prowadzone,
ale ostatnio pokuszono sie o prze-
prowadzenie metaanalizy. Prze-
prowadzono jg pod kierunkiem
prof. Vasilisa Vassiliou, konsultanta
ds. choréb sercowo-naczyniowych
w Royal Brompton and Harefield
Hospitals (RBHH). A uwzgledniono
w niej badania, ktérymi w sumie
objgto 3798 pacjent6w.

Wynika z niej, ze operacji wy-
miany zastawki aortalnej nie nale-
zy odktada¢ do czasu pojawienia sie
powaznych objawéw. Zamiast mo-
nitorowania stanu pacjenta lepiej
szybciej skierowac go na operacje.
,Ustaliliémy, ze wczesna inter-
wencja, jeszcze przed pojawianiem
sie objawdw, zmniejsza ryzyko ho-
spitalizacji oraz zgonu z powodu
niewydolnosci serca” — stwierdza
specjalista.

Przyzwyczajenia najtrudniej
jednak zmieni¢, tym bardziej ze
potrafig dawac fatszywe poczucie
bezpieczefistwa. °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Matki, lekarki, menedzerki

Bycie lekarzem i przedsiebiorcg 0znacza taczenie medycyny

z zarzadzaniem i koniezno$¢ podejmowania decyzji w sprawach,
0 ktérych nas na studiach nie uczono — méwi Hanna Suckiel-Géra,
lekarka dentystka z OIL w Koszalinie, mama dwojki dzieci, wiascicielka
i menedzerka dwdéch gabinetow stomatologicznych, kierujgca zespotem

ak to sie stalo, ze zostalas

lekarkq dentystkq i do tego

menedzerkq?

Rozpoczetam prace w gabinecie
stomatologicznym, gdzie miatam to
szczescie, ze pracowalam na umowe
o prace. Wtedy rzeczywiscie to byto
co$. My, kobiety lekarki, planujace
dzieci, majac umowe o prace, mamy
to poczucie bezpieczenstwa, ze kiedy
trzeba, mozemy i$¢ na zwolnienie,
wzig¢ urlop macierzynski, a potem
mamy do czego wrocié.

Osoby, ktore prowadza wlasne
dziatalno$ci, maja zdecydowanie
trudniej. Zaczeto sie od drobnych
pomystéw — chciatam, aby pacjenci

m

30 0s6b, w rozmowie z Marig Klosinska.

oczekujacy na wizyte mieli
mozliwo$é wypicia kawy lub
herbaty w poczekalni, a w toale-
cie byly jednorazowe szczotecz-
ki. Mysl o wlasnym gabinecie
dojrzewata we mnie od zawsze,
cho¢ praca na etacie dawata
bezpieczenistwo. W pewnym
momencie poczutam, ze to wita-
$§ciwy moment, cho¢ nie bylo
tatwo — Kuba miatl wtedy rok,

a ja musialam pogodzi¢ prace
w gabinecie z opieka nad nim.
Zaczetam szuka¢ lokalu i napi-
satam projekt, aby ubiegac sie
o dotacje unijne. Szybko jednak
zrozumiatam, ze bycie dobrym

fot.: A. Boguski

A Prowadzenie gabinetu to nie tylko
praca z pacjentami, ale takze zarzgdzanie
finansami, rekrutacja i organizacja pracy
zespolu - ttumaczy Hanna Suckiel-Géra
(z lewej) Marii Klosifiskiej

lekarzem nie oznacza bycia
dobrym przedsiebiorca.

Bytam konsekwentna i dazy-
tam do celu, ale zorientowatam
sie, ze brakuje mi umiejetnosci
niezwigzanych z medycyna,

a niezbednych w zarzadzaniu.
Bylam odpowiedzialna za ustale-
nie cennika w gabinecie i ulozy-
tam go, opierajac sie na cenach
podobnych do cen gabinetéw

w okolicy. Teraz juz wiem, ze

to byta niewlasciwa droga. Nie
umiatam stawia¢ granic pacjen-
tom oraz wszystkim znajomym,
ktorzy, kiedy dowiedzieli sie,

ze otworzytam gabinet, zaczeli
dzwonié i prosili, zebym przyjeta
ich dzieci. To bylo bardzo mite

i zrozumiate, ale problem polegat
na tym, ze nie potrafitam ustali¢
zasad wspOlpracy, wiec robitam
bardzo duzo rzeczy kosztem
siebie, zostajac po godzinach,
obnizajac ceny, co powodowalo,
ze pracowatam duzo wigcej niz
weczesniej, zarabiajac znacznie
mniej.

W konicu pojawita sie frustra-
cja — miatam wizje, ale rzeczy-
wisto$¢ odbiegata od moich
oczekiwan. Musialam zdecydo-
wa¢é: nauczyC sie zarzadzania
albo wréci¢ do pracy u kogo$
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w gabinecie. Zaczetam od kurséw
rozwoju osobistego, bo zmiana
zawsze zaczyna sie od nas. To nie
ludzie wokét byli problemem - to ja
musiatam nauczy¢ sie asertywnosci
i zaakceptowad, ze nie da sie dogo-
dzi¢ wszystkim.

Szkolenia wzmocnity mnie i moje
kompetencje. Stopniowo wprowa-
dzatam zmiany - inaczej budowalam
zespOt, inaczej rozmawiatam z pra-
cownikami. Mysle, ze bardzo wazne
jest, aby wlasciciel gabinetu miat
jasng wizje — jak ma wygladac jego
miejsce pracy, jakie majg przySwie-
ca¢ mu wartosci, co chcemy dawaé
pacjentom, jaka ma by¢ atmosfera
i organizacja.

Z zewngtrz wszystko wyglgda-

1o imponujqco — mialas gabinet,
piekny szyld, ale wewnetrznie
zmagalas si¢ z wieloma trudno-
Sciami, w tym finansowymi. Jesli
gabinet nie jest dobrze zorganizo-
wany, a cennik nie jest ustalony
wlasciwie, rzeczywistosé¢ wyglgda
inaczej.

Dobry cennik powinien uwzgled-
nia¢ koszty state gabinetu, koszty
biezgce, plany rozwoju, inwestycje
i wynagrodzenia pracownikéw. Ja
tego nie wiedziatam. Chciatam, aby
pracownicy dobrze zarabiali, inwe-
stowalam w sprzet, ale dla mnie
zostawalo niewiele, a czasem mu-
sialam nawet doktadaé. To budzito
frustracje — dbamy o pacjentéw,
zespOt, ale gdzie w tym wszystkim
jesteSmy my sami?

Jako lekarz i przedsiebiorca ro-
zumiesz wyzwania prowadzenia
wilasnej dzialalnosci. Gdy twoja
kolezanka trafila do szpitala, prze-
jelas jej pacjentow, wiedzqc, jak
wazne jest dbanie o marke osobi-
stq. To zupelnie inna sytuacja niz
praca w ramach NFZ, gdzie lekarz
przyjmuje pacjentéw np. w poradni
przyszpitalnej po prostu w okre-
slonych godzinach. W prywatnym
gabinecie pacjenci zapisujq sie do
ciebie i oczekujq opieki niezaleznie
od okolicznosci. Jakie jeszcze barie-
ry musialas pokonaé?

Bycie lekarzem przedsiebiorcg to
konieczno$¢ taczenia medycyny

z zarzadzaniem, co wigze si¢ z wie-
loma wyzwaniami. Juz na starcie
musimy podjaé kluczowe decyzje:
indywidualna praktyka czy podmiot

leczniczy? Jednoosobowa dzia-
talnos$¢ czy spotka? Jaka forme
opodatkowania wybra¢? To za-
gadnienia, ktérych nikt nas nie
uczyl, a ktére musimy odkrywaé
sami.

Potem przychodzi etap wyboru
i dostosowania lokalu — znajo-
mos$¢ wymogoéw sanitarnych,
odbioréw, leasingéw czy kredytow
staje sie niezbedna. Gdy gabinet
jest gotowy, pojawiaja si¢ kolejne
dylematy: rekrutacja i zarzadza-
nie zespotem. Jak wybra¢ odpo-
wiednich pracownikéw, jasno
okresli¢ ich obowiazki i skutecz-
nie komunikowaé oczekiwania?
Czy problem lezy po stronie
pracownika, czy w naszej umie-
jetnosci zarzadzania? Kiedy
zatrudniamy ludzi, musimy
nie tylko okresli¢ ich zadania,

Dobry cennik powinien uwzglednia¢
koszty state gabinetu, koszty
biezace, plany rozwoju, inwestyce
i wynagrodzenia pracownikow

ale i sprawdza¢, czy s dobrze
wykonywane. Jak przekazywaé
konstruktywng informacje zwrot-
na? Kolejnym wyzwaniem jest fi-
nansowanie gabinetu. Wiele oséb
nie rozdziela budzetu prywatnego
od firmowego, traktujac to, co
zostaje po optaceniu kosztow,
jako wlasny zarobek. Gdy pytamy
whascicieli gabinetéw, ile zarabia-
ja, odpowiedz czesto brzmi: ,Nie
wiem, to zalezy”. Ale to nie jest
dobra droga, jesli myslimy o roz-
woju gabinetu.

Stomatologia, tak jak inne
dziedziny medycyny, nieustannie
sie¢ rozwija. Wymaga to inwestycji
W nowy sprzet i materialy. Aby
by¢ menedzerem rozwijajacego
sie gabinetu, trzeba ten rozwoj
zaplanowaé. To droga, ktora
ciggle prowadzi nas do nowych
celow, a dla mnie sama droga jest
wazniejsza niz osiggniecie celu.

Im dluzej rozmawiamy, tym
bardziej widze, ze zarzqdzanie
gabinetem to wyzwanie nie

tylko dla lekarzy dentystow, ale

dla wszystkich lekarzy pro-
wadzqcych wlasng praktyke.
Swiadome podejscie do biznesu
i roli menadzera jest kluczo-
we, a umiejetnos¢ zarzqdzania
— niezbedna.
Mysle, ze zaréwno lekarze denty-
§ci, jak i lekarze innych specja-
lizacji mierzg sie z podobnymi
wyzwaniami, prowadzac wlasne
dziatalnosci gospodarcze oraz
gabinety lekarskie. Na pewno nie
rozdzielalabym nas na lekarzy
dentystéw i innych lekarzy — ten
podziat jest mi obcy. Uwazam,
ze powinni$my sie jednoczy¢,
taczy¢ i rozmawiaé ze sobg jak
osoby, ktére mogg sobie nawza-
jem wiele zaoferowac i podzieli¢
sie doSwiadczeniem.

Prowadzenie gabinetu to nie
tylko praca z pacjentami, ale
takze zarzadzanie finansami,
rekrutacja i organizacja pracy
zespotu — czyli wyzwania typo-
we dla przedsiebiorcow. Mysle,
ze lekarze prowadzacy wlasne
gabinety mierzg sie z podobny-
mi trudno$ciami niezaleznie od
specjalizacji, podczas gdy ci pra-
cujacy w szpitalach czy przychod-
niach NFZ zmagaja sie z innymi
problemami.

Nawet jesli tacza prywat-
ng praktyke z pracq w szpitalu
lub poradni, to wcigz pozostaja
swoimi wlasnymi pracodawcami
i przedsiebiorcami - a to wta-
$nie te wyzwania stajg sie ich
codziennoscia.

Jak oceniasz role izb lekarskich?
Czy sq obszary w dziatalnosci
lekarzy przedsiebiorcow, ktory-
mi izby powinny si¢ zajqc?
Uwazam, ze rozwdj osobisty, ma-
jacy ogromny wplyw na zarza-
dzanie gabinetem, jest kluczowy
i powinien by¢ wzmacniany.
Naczelna Izba Lekarska staneta
na wysoko$ci zadania, oferujac
warto$ciowe szkolenia. Zache-
cam kolegéw do zapoznania sie
z ofertg Izby — tematy takie jak
odporno$c¢ psychiczna, wypalenie
zawodowe czy asertywnoscé to
kluczowe kwestie, ktére mogg
zainicjowaC pozytywne zmiany
w zyciu zawodowym

To nie jest tak, ze pojedziemy
na szkolenie z zarzadzania, a kto$
nam powie: ,Stuchaj, zmien
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cennik!”. Po takim szkoleniu wraca-
my do gabinetu z informacjg w glo-
wie: ,Musze zmieni¢ cennik”. Ale co
sie dzieje, gdy probujemy to zrobi¢?
Pojawia sie stres, $cisk w zotadku

i watpliwosci: ,Jak mam zmienié
cennik? Co pomyslg pacjenci? Co po-
mys$lg inni? Jak mam braé te pienia-
dze od pacjentéw?”. Zmiana zaczyna
sie w glowie. Zmiana zaczyna sie od
zmiany naszych przekonan i mysle-
nia. Stopniowo wdrazaj to, czego si¢
dowiedziates.

Po ukoniczeniu studidéw lekarze,
oprocz wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej, potrzebuja takze kompetencji
migkkich, zarzadzania i bycia liderem.
Dla dentystéw dochodzi jeszcze roz-
woj sprawnosci manualnych. Dobrze,
ze izby lekarskie organizujg szkolenia
wspierajace ten rozwoj.

A jak wyglgda kwestia fundacji
Matek Lekarek, w ktorej dzialasz
i ktorq wspdottworzysz? Jakq role
widzisz dla niej w kontekscie po-
trzeb lekarek, w tym takze denty-
stek oraz lekarek przedsiebiorcow?
Potrzebujemy przestrzeni, w kto-
rej bedziemy mogty swobodnie
rozmawiaé o tym, czego naprawde
potrzebujemy, z jakimi wyzwa-
niami sie mierzymy i jakie stojg
przed nami przeszkody. Nie jest
tatwo pogodzi¢ role lekarki, mamy
i przedsigbiorczyni.

To trudne zwlaszcza w kontek-
Scie oczekiwan spotecznych oraz
tego, czego uczono nas na studiach.
Czesto styszatySmy, ze zawdd lekarza
powinien by¢ najwazniejszy, ze to
na nim mamy si¢ w petni skupic,

a wszystko inne podporzadkowac.
Moéwiono nam: ,Masz juz zawdd,
wiec poswie¢ mu sie catkowicie, a zy-
cie rodzinne dopasuj do pracy”. Ale
bycie przedsiebiorcg to zupelnie inna
rzeczywistoS¢.

PoSwiecamy si€ pacjentom i to jest
oczywiscie bardzo wazne. W mo-
mencie gdy jestem w pracy, oddaje
pacjentom cate swoje serce, empatie,
wiedze i zaangazowanie. Chce by¢
wtedy najlepsza wersja siebie jako
lekarza. Ale kiedy koricze prace, chee
by¢ mamga. Chce wyj$¢ o tej godzinie,
o ktorej zaplanowatam, bez poczucia
presji, ze jesli zadzwoni dodatkowy
pacjent z bélem, to musze zostac 1 go
przyjac.

Bo jesli mam wybiera¢ miedzy
dodatkowym pacjentem a moim

dzieckiem — wybieram dziec-
ko. I mySle, ze to powinno
wybrzmie¢ glosno. JesteSmy
lekarkami, naszym powolaniem
jest pomaganie pacjentom, ale
chcemy znalez¢ réwnowage —
pomagaé innym, nie zaniedbujac
rodziny, a takze nas samych.
Nikt nas nie nauczyl, ze
powinny$my takze dba¢ o siebie.
Bardzo czesto dochodzimy do
momentu, w ktérym czujemy sie
sfrustrowane, przemeczone, po
prostu wypalone. W rozmowach

miedzy sobg czesto styszymy:

Gdy jestem w pracy, oddaje
padentom cate swoje serce, empatie,
wiedze i zaangazowanie. Chce by¢
najlepsza wersjg siebie jako
lekarza

,Nie mam juz sily”, , Nie mam
juz ochoty”. I to nie znaczy, ze
nie chcemy by¢ lekarkami —
kochamy ten zaw6d i pacjentéw
- ale organizm sam daje nam
sygnal: ,Zadbaj o siebie”.
Fundacja, ktorg zalozyly$my,
ma by¢ miejscem wsparcia dla
kobiet lekarek. Chcemy pomagaé
im znalez¢ rownowage i zadbad
o siebie, aby mogly by¢ szczgsli-
we zaréwno jako mamy, lekarki,

jak i kobiety.

Cho¢ izby lekarskie i inne
fundacje oferujg pomoc, do tej
pory brakowalo organizacji
powolanej z myslg o kobietach
lekarkach w ramach juz preznie
dzialajqcego srodowiska. Matki
Lekarki majg na celu wypel-
nienie tej luki. Fundacja ma
wspieraé lekarzy w znalezieniu
rownowagi miedzy zyciem za-
wodowym a prywatnym.
Fundacja, ktorg stworzyly$my,
nie jest przeznaczona wylacz-
nie dla kobiet ani nie ma na
celu oddzielania sie od mez-
czyzn — niech nazwa nikogo nie
wprowadza w blad. Jako kobiety
Cz€sto mamy inne spojrzenie na
niektére kwestie, inaczej o nich
rozmawiamy i inaczej orga-
nizujemy swoja prace. Czesto

chcemy mie¢ wolne popotudnia,
by pos$wiecié je rodzinie. Oczywi-
$cie, nie zawsze jest to mozliwe
— szczegblnie dla lekarek pracu-
jacych w szpitalach - ale dazymy
do tego, by znalez¢ rozwigzania,
ktore najlepiej wspierajg nas

w laczeniu roli lekarki i matki.

Tak jak powiedzialas, chodzi
o to, aby w pracy by¢ najlepszym
lekarzem, a w domu najlepszym
rodzicem. Jesli jednak jeste-
$§my w pracy sfrustrowane, ta
frustracja przenosi sie na zycie
rodzinne i wpadamy w btedne
koto. W pewnym momencie
praca przestaje dawac satys-
fakcje, a w domu zaczynajg sie
trudnosci.

Mamy poczucie winy, ze nie
jesteSmy wystarczajaco dobrymi
matkami, co tylko poteguje stres.
Ale to mozna zmieni¢. Mozna
przerwac to btedne koto, zaczy-
najac od uswiadomienia sobie
problemu i powiedzenia: ,Stop.
Widze, ze co$ jest nie tak. Co
moge zrobié, zeby to poprawié?”.

Czasem samo uslyszenie historii
kogos, kto juz przeszedl te dro-
ge i znalazl rozwigzanie, moze
byé ogromnym wsparciem.
Pomaga to wyjs¢ z przekonania,
ze obecna sytuacja jest jedy-

ng mozliwgq i zZe nic nie da sie
zmienié. 4 marca obchodzimy
Dziei Lekarza Dentysty. Czy
masz jakies zyczenia dla lekarzy
i lekarek dentystow z okazji ich
Swieta?

Kochani, zycze Wam, zeby Wasz
sukces Was nie ograniczal.
Warto czasami zatrzymac sieg,
wstuchaé w siebie i zapytac:
,Czy jestem szczesliwa? Czy
jestem w tym miejscu, w ktérym
chciatabym by¢?”. Pamietajcie, ze
nigdy nie jest za p6zno na zmia-
ne. W dorostym zyciu czesto
zapominamy o tym, co méwia
nasze serca, i skupiamy sie glow-
nie na monologach w glowie:
,Czy to jest OK? Czy warto? Czy
powinnam?”. e

A Lii[m] <« Cala rozmowa
X 4 do obejrzenia
w serwisie YouTube
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NOWE TECHNOLOGIE

Zatruta sztuczna inteligengja

KRZYSZTOF JAKUBIK
DZIENNIKARZ

.Doktor Google”, ktéry dla pacjentéw bywa altematywa dla profesjonalnej konsultadji
medyznej, zyskat groznego konkurenta. Opierajace sie na wielkich modelach
jezykowych ustugi generatywnej sztuznej inteligendji, takie jak ChatGPT, nie tylko
derpliwie wysfuchaja padenta i wejdg z nim w konwersade, ale tez dadza mu wiele

badan opinii uzytkownikéw gene-

ratywnej sztucznej inteligencji wy-

nika, ze to lekarze s3 jedna z grup

zawodowych, ktére w pewnym
stopniu doswiadcza , zakretu” zwiazane-
g0 z wykonywaniem swoich obowigzkéw.
Z jednej strony moze zmniejszyc sie licz-
ba pacjentéw, ktoérzy za pomoca cyfro-
wych narzedzi bedg prébowali wyleczy¢
sie sami. Z drugiej za$ nalezy spodziewaé
sie zwiekszonej liczby pacjentéw z powi-
ktaniami, ktérzy zastosowali sie do nie
do konica wtasciwych porad udzielonych
przez sztuczng inteligencje.

W reakcji na ten trend na poczatku
2025 r. w internetowym portalu , Nature
Medicine”, ktérego macierzysta redakcja
nalezy do wydawnictwa magazynu , Na-
ture”, opublikowane zostaty obszerne
wyniki badan prezentujacych ryzyko
korzystania z porad medycznych ofe-
rowanych przez generatywng sztuczng
inteligencje. Niestety, nie sa one opty-
mistyczne, m.in. z powodu ujawnione;j
podatnosci na ,, zatruwanie” baz danych
wielkich modeli jezykowych, ktére do-
starczajg wiedze nie tylko takim ustu-
gom jak ChatGPT, ale tez niszowym
narzedziom stosowanym m.in. w branzy
medycznej.

ZRODLA WIEDZY

Aby zrozumie¢ istote problemu, warto
najpierw przyjrze¢ sie mechanizmowi
uczenia wielkich modeli jezykowych. Ich
operatorzy wdrazaja skomplikowane $ro-
dowiska uczenia maszynowego i sztucz-
nej inteligencji, ktére musza by¢ zasilane
wiedza. Ta pochodzi gléwnie z otwar-
tego internetu, a wiec zrédet zaréwno

ozekiwanych przez niego rad.

profesjonalnych (pisma naukowe,
udokumentowane wyniki badan),
jak tez popularnonaukowych, a cze-
sto zdarza sie tez, ze populistycz-
nych. Informacje te sa przyjmowane
bezkrytycznie — wszystkim zrodlom
nie jest przypisywana jako$ciowa
waga, czyli podczas przetwarzania
zgromadzonych danych nie jest
uwzgledniana ich wiarygodno$¢.
Juz z tego faktu wynika, ze — w po-
laczeniu z niedoskonato$ciami

To lekarze sg jedng z grup zawodowych,
ktore w pewnym stopniu doswiad@za
,Zakretu" zwigzanego z wykonywaniem
swoich obowigzkow

samych modeli jezykowych i ich
tendencjami do zmy$lania tresci
(halucynowania) — stosowanie sie
do oferowanych przez nie porad do-
tyczacych zdrowia jest, delikatnie
mowigc, nierozwazne.

Do przeprowadzenia opisanego
przez ,Nature Medicine” ekspery-
mentu wybrano publicznie dostepna
baze danych The Pile, ktéra stuzy
do trenowania modeli sztucznej
inteligencji. Jest to olbrzymie re-
pozytorium, ktore sktada sie z mi-
liardow tokenéw zawierajacych
r6znego typu informacje. W bazie
tej zidentyfikowano tresci medyczne
oraz obliczono, jaka ich cze$¢ znaj-
duje sie w Zrodiach internetowych

stworzonych bez weryfikacji eks-
perckiej lub moderacji tresci. Posta-
wiono hipoteze, ze dezinformacja
ukradkiem wprowadzona do tych
zbioréw danych moze powodowac,
iz modele jezykowe beda czesciej
powtarza¢ szkodliwe medycznie
tresci, a jednoczesnie beda te tresci
trudne do wykrycia.

Zlokalizowanie wiedzy medycz-
nej w internetowym zbiorze danych
byto mozliwe dzieki stworzeniu
zréznicowanej mapy pojec stow-
nictwa medycznego z metatezaurusa
Unified Medical Language System
(UMLS), obejmujacego trzy dzie-
dziny: szeroka (medycyna ogoblna),
waska (neurochirurgia) i specyficzng
terminologie (leki). Dla kazdej do-
meny wybrano 20 terminéw i ich
synoniméw — w sumie 60 jedno-
stek, w tym powszechne dolegli-
wosci i choroby przewlekle, takie
jak bol brzucha i cukrzyca w me-
dycynie ogolnej, pojecia specyficzne
dla podspecjalnosci, takie jak glejak
i laminektomia w neurochirurgii,
oraz techniczne nazwy lekéw, np.
metformina.

Przeprowadzona symulacja ataku
na informacje medyczne znajdujace
sie w The Pile polegata na uszko-
dzeniu ich za pomoca dezinforma-
cji medycznej (150 tys. artykutow
sprzecznych z praktykami medycyny
opartej na dowodach, wygenerowa-
nych przez sztuczng inteligencje).
Z kazdej dziedziny tematycznej wy-
brano dziesie¢ celow ataku, a reszte
zachowano jako baze kontrolna.
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» Wyniki badari prezentujqcych ryzyko
korzystania z porad medycznych
oferowanych przez generatywnq sztuczng
inteligencje nie sq optymistyczne, m.in.

z powodu ujawnionej podatnosci na
,zatruwanie” baz danych

Korzystajac z fatszywych informacji,
wyszkolono sze$¢ modeli w trzech dome-
nach medycznych (medycyna ogélna, neu-
rochirurgia i leki) z dwoma poziomami
zatrucia (0,51 1,0 proc.), a takze sze$é do-
datkowych modeli z nizszymi poziomami
zatrucia (0,1, 0,01 1 0,001 proc.). Nastepnie
wszystkie modele zostaly poddane oce-
nie z wykorzystaniem automatycznych
testow poréwnawczych, a takze pietna-
stu klinicystéw recznie zweryfikowato
wyniki wygenerowane przez LLM pod
katem szkodliwo$ci medyczne;.

ZBYT WYSOKIE RYZYKO

Badanie wykazalo, ze bezkrytyczne
trenowanie modeli jezykowych na da-
nych pochodzacych z sieci uwydatnia
ich podatno$¢ na uszkodzenie przez me-
dyczng dezinformacje. Zastapienie zale-
dwie 0,001 proc. tokenéw treningowych
dezinformacja dato znacznie wicksze
prawdopodobiefistwo wygenerowania
szkodliwego w aspektach medycznych
tekstu, co zostalo zweryfikowane przez
panel klinicystow (testy na $lepej probie).

Powszechnos¢ niskiej jako$ci infor-
macji medycznych w sieci, w tym roz-
powszechnienie na szeroka skale tredci
antyszczepionkowych, r6znego typu teorii
spiskowych (np. dotyczacych pandemii),
a nawet nieaktualne informacje medyczne
z niegdy$ wiarygodnych Zrddel, poteguje
te podatnosé. Dla przyktadu: jedna z po-
pularniejszych baz treSci medycznych
PubMed nadal zawiera ponad 3 tys. ar-
tykutéw prezentujacych korzysci ptynace
z lobotomii przedczotowej. W rezultacie
jest malo prawdopodobne, aby jakikolwiek
wspblczesny LLM byt catkowicie wolny
od dezinformacji medyczne;j.

Tworcy badania podkreslaja, ze The
Pile jest tylko jednym z wielu interneto-
wych zbioréw danych do trenowania gene-
ratywnych modeli sztucznej inteligencji,
a ze wzgledu na zamkniety charakter
innych medycznych modeli LLM niemoz-
liwe jest ich przetestowanie w naukowo
mierzalny sposdb.

Na wymagania dotyczace wplywu
danych treningowych na wyniki zna-
czacy wplyw ma réwniez rozmiar mo-
delu. Przeprowadzone eksperymenty
obejmowaty LLM o 4 mld parametréow,
podczas gdy najwieksze wspotczesne
modele zawieraja do biliona mozliwych

fot.: Shutterstock.com

do wytrenowania parametréw, co
potencjalnie wymaga bardziej roz-
legtego uszkodzenia danych. Doko-
nanie sprawiedliwej oceny utrudnia
tez niewystarczajaca dokumentacja
dotyczaca mechanizméw weryfi-
kowania i zapamietywania danych
treningowych.

EGZAMIN DLA ELEKTRONIKI
Jednym z rozwigzan tego problemu
jest weryfikowanie wiedzy i mecha-
nizmoéw ,rozumowania” modeli
LLM przy uzyciu testow poréwnaw-
czych. W branzy medycznej stwo-
rzono juz kilka tego typu testow
0 wysokiej wydajnosci — MedQA,
PubMedQA, Massive Multitask
Language Understanding (MMLU).
Zostaly one opracowane na bazie
pytan uzywanych w procesie cer-
tyfikacyjnym lekarzy, a ich zaletg
jest bardzo szybka praca i mozliwosé
zadania modelowi LLM znacznie
wiekszej liczby pytan (a nastepnie
przeanalizowania odpowiedzi), niz
zrobilby to czlowiek. Oczywiscie,
takze tego typu testy nie gwarantuja
stuprocentowej poprawnosci, ale za
ich pomocg mozliwe jest ujawnie-
nie niepokojacych trendéw, tak jak
stato sie w przypadku opisywanego
eksperymentu.

Niemniej, jak podkreslaja autorzy
badania, jego wyniki nie powinny
zniechecaé do rozwoju medycznych
wielkich modeli jezykowych, ale
raczej zwr6ci¢ uwage na potencjalne
obawy dotyczace bezpieczenstwa
wynikajace z niepewnego pocho-
dzenia danych. Stawiaja hipoteze, ze
problem skazonych wynikéw dostar-
czanych przez sztuczng inteligencje

bedzie wystepowal zawsze, ponie-
waz stanowigce medyczng dezin-
formacje wiadomosci znajdujace sie
w internecie nieumyslnie zostaty
juz uwzglednione w szkoleniowych
zbiorach danych, a ze wzgledu na
konstrukcje mechanizmu uczenia
maszynowego wyltuskanie ich i usu-
nigcie jest praktycznie niemozliwe.

Dlatego kluczowe znaczenie dla
wdrazania LLM w warunkach kli-
nicznych ma wzmocnienie §rodkow
bezpieczenstwa. Najlepsza meto-
da weryfikacji poprawnosci funk-
cjonowania medycznych modeli
jezykowych jest ich kontrola oraz
wypracowanie standardéw, podobnie
jak w przypadku zatwierdzania no-
wych lekéw lub urzadzen. Gléwna
role w opracowywaniu i wdraza-
niu medycznych LLM bedg wiec
odgrywac lekarze - ich zadaniem
jest lobbowanie za przejrzystoscia
danych szkoleniowych oraz dosto-
sowywaniem ich do standardow
bezpieczenstwa.

Konieczne jest uwzglednienie
tej tematyki w szkoleniu personelu
medycznego, aby zagwarantowane
zostato bezpieczenstwo pacjentéw
w ewoluujgcym krajobrazie medycz-
nej sztucznej inteligencji. Koficowg
konkluzja jednak jest, ze na tym
etapie modele LLM nie powinny
by¢ wykorzystywane do zadan dia-
gnostycznych lub terapeutycznych,
zanim zostang opracowane lepsze
zabezpieczenia. °

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczeristwa i zaawan-
sowanych rozwiqzari IT
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Bedzie bat
na oszustow

Szum medialny wymusit na Ministerstwie Zdrowia deklarace
wprowadzenia Lex Szarlatan pozwalajgcego zwal@zac
oszukanze prakiyki.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE 1ZBY
LEKARSKIEJ

zadowoleniem przyjeliSmy naj-
nowsze dane o tym, ze lobbowane
przez lekarzy zmiany majace na
celu utatwienie dostepu do znie-
czulenia porodu spowodowaly 11-krotny
wzrost odsetka znieczuleni w Polsce. Udato
sie rowniez spelni¢ wieloletni postulat sa-
morzadowy — 31 stycznia 2025 1. Prezydent
RP podpisal ustawe zrownujgca prawa
lekarzy prywatnych i NFZ. Oznacza to, ze
od dnia wejécia ustawy w zycie (14 lute-
go) kazdy lekarz w Polsce, niezaleznie od
miejsca i formy zatrudnienia, moze wysta-
wic recepte na darmowe leki ,S” i ,Dz”,
oczywiscie jesli pacjent spelnia kryteria
refundacyjne. Koniec pustych przelotéw
do POZ, by przepisaé recepte. To korzysé
zaréwno dla lekarzy, jak i pacjentow.
Zima okazala sie sezonem na szar-
latanéw. Dziennikarze wielu redakcji
po rozpoczeciu cyklu przez red. Janczu-
re z WP szeroko rozpropagowali temat
w mediach. Zrobit sie on na tyle medial-
ny, ze wymusit na MZ deklaracje wpro-
wadzenia Lex Szarlatan pozwalajacego
zwalczaé takie praktyki. Jednoczes$nie
padta deklaracja rozszerzenia uprawnien
Rzecznika Praw Pacjenta, by mogt na
takie oszukancze dzialania reagowac.
Niestety, rzad wprowadzil réw-
niez nowe kody PKD, a tam m.in. kod
86.96.Z dla dziatalnosci w zakresie me-
dycyny tradycyjnej, uzupelniajacej i alter-
natywnej. Stanowczo zaprotestowali$my

wobec takiego rozwigzania w MZ
iwlaczyliSmy sie w medialng presje,
by ograniczy¢ zerowanie na zdespe-
rowanych pacjentach przez oszustéw
medycznych oferujagcych cudowne
terapie. ZwréciliSmy réwniez rzado-
wi uwage na nieprawidfowe zmiany
w PKD dotyczace praktyk lekarzy
dentystéw, co wymaga pilnej korekty.
Wobec haniebnych oskarzen pod
adresem polskich lekarzy, jakie padly
w Sejmie RP ze strony radcy praw-
nej Anny Kubali oraz posta Romana
Fritza, wystosowali$my do pani radcy
wezwanie przedsagdowe i zawiadomie-
nie do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Samorzadu Radcow. Wo-
bec dziatan pani radcy i pana posta
wystosowalis$my réwniez zawiado-
mienie do marszatka Szymona Ho-
fowni z zagdaniem reakgji.
Rozpoczely sie prace zespotu
NRL ds. automatycznej refunda-
cji. Wystosowalismy do MZ opinie
oraz oczekiwania Srodowiska nt.
przedstawionego nam zatozenia
systemu automatycznego okresla-
nia odptatnosci za leki na recep-
tach. Oprotestowali$my réwniez
w MZ zgloszony przez §rodowisko
pielegniarskie postulat rozszerzenia
uprawnien pielegniarek o kwalifi-
kacje i wykonywanie znieczulenl
u niektorych grup pacjentéw. e

NRL na Komisji
Zdrowia

yskusja w parlamencie do-

tyczyla przede wszystkim

metod stosowanych przez
osoby podajace sie za specjalistow
tak zwanej medycyny alternatywnej
oraz szerzenia przez nich, jak ré6w-
niez przez niektérych lekarzy, dezin-
formacji np. o stosowaniu szczepien
ochronnych. — Niefortunnie sie sta-
o, ze medycyna naturalna, uzu-
pelniajgca i alternatywna ma swoéj
numer w PKD. Odpowiedz, ktora
otrzymali$my od ministerstwa,
moéwi, ze takiej regulacji wymagato
prawo unijne. W takim przypadku
nie béjmy sie i nazwijmy te metody
pseudomedycyng albo paramedycy-
na. Wtedy dla pacjenta bedzie jasne,
ze jezeli chce by¢ tym traktowany,
bo nie powiem — leczony, to nie jest
to medycyna — komentowat podczas
posiedzenia wiceprezes Klaudiusz
Komor.

Wiecej porodow
ze znieczuleniem

ok 2024 przyniést zmiany
RW dostepnosci znieczulen pod-

czas porodéw naturalnych,
ktore obecnie na przyktad w woje-
wodztwie wielkopolskim owocuja
11-krotnym wzrostem ich liczby.
— To bardzo cieszy, bo wtasnie o to
zabiegaliSmy — komentuje Damian
Patecki, anestezjolog, cztonek Pre-
zydium NRL. Z poczatkiem lipca
w ramach rozporzadzenia prezesa
NFZ wprowadzono premie finan-
sowe dla placowek, ktore podnio-
s3 odsetek zastosowan znieczuleni
zewngatrzoponowych lub podpaje-
czyndéwkowych w ogélnej liczbie
porodéw naturalnych. To wynik
licznych spotkan Prezydium NRL
z decydentami, ktoére podkreslato
- réwniez w oficjalnym stanowi-
sku z kwietnia zeszlego roku — ze
zmiana wyceny i zastosowanie
wspotczynnika korygujacego moze
korzystnie wptyna¢ na faktyczna
dostepnos¢ do znieczulenia w czasie
porodu drogami natury.
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Raport 3XM

aport ,3XM - diagnoza postaw leka-
rzy wobec form zatrudnienia i pro-

ponowanego modelu wynagrodzen”,
przygotowany przez O$rodek Badan i Analiz
COBIK NIL, rzuca $wiatto na kluczowe
problemy zwigzane z wynagrodzeniami
i warunkami pracy lekarzy w Polsce. Jego
powstanie to odpowiedz na publiczng debate,
w ktérej kwestie zarobkéw lekarzy zostaty
wykorzystane do cel6w politycznych, czesto
bez uwzglednienia rzeczywistego kontekstu
finansowego i organizacyjnego ich pracy. —
Wynagrodzenia nie sg tylko tematem cyferek
na koncie, ale s3 tematem bardzo szerokim,
systemowym. Checemy go odczarowac i poka-
za€, ze nie jest to tylko rozmowa o lekarzach,
ale tak naprawde rozmowa o pacjentach —
komentowat prezes NRL Eukasz Jankowski.

.Nie"” dla pielegniarek

rezydium NRL wyraza zdecydowany
P sprzeciw wobec propozycji umozli-

wienia samodzielnego znieczulenia
pacjentéw przez pielegniarki. ,Polska aneste-
zjologia nalezy do niezwykle bezpiecznych,
miedzy innymi ze wzgledu na standardy
anestezjologiczne, ustalane w drodze roz-
porzadzenia (...). Standardy te zapewniaja
pacjentom nalezytg opieke i jako$¢ udziela-
nych $wiadczen. Polscy anestezjolodzy moga
sig szczyci€ rygorystycznym i nowoczesnym
szkoleniem, nastawionym na jako$¢” — pisza
czlonkowie prezydium. — Wszyscy docenia-
my prace pielegniarek, bez ktérych nasz
system ochrony zdrowia nie istnieje. Jako
anestezjolog uwazam, ze szczegblnie pie-
legniarki anestezjologiczne stanowig elite
swojej grupy zawodowej. Uwazam jednak,
ze model, w ktérym lekarz anestezjolog Scisle
wspolpracuje z pielegniarka przy zabiegach,
dziata bardzo sprawnie i — co najwazniejsze
— jest bezpieczny dla pacjenta — podkresla
Damian Patecki, przewodniczacy Komisji
Ksztalcenia NRL.

Jakos¢ ksztatcenia

zlonkowie Prezydium NRL spotkali sie
z przedstawicielami Prezydium Komisji
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego
Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej
Polskiej. Spotkanie miato na celu oméwienie
najistotniejszych zagadnien dotyczacych
ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystéw w Polsce. — Po pierwszym

spotkaniu wyraznie widac, ze koniecz-
ne jest zacie$nienie relacji miedzy sa-
morzadem lekarskim i studentami.
Wiele wyzwan, przed ktérymi stoja
studenci, mozna rozwigza¢ dzieki
wsparciu samorzadu. Rozmawiali$my
o wielu sprawach, m.in. o Lekarskim
i Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie
Konicowym, o otwartych niedawno
nowych wydziatach lekarskich oraz
o perspektywach i przyszlosci stazu
podyplomowego. Kolejne spotkanie za-
planowali$my w marcu — relacjonowat
Klaudiusz Komor, wiceprezes NRL.

15. rocznica Smierci
prof. Chrusciela

15. rocznice $mierci pierw-

W szego prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej, profesora Tade-

usza Chrusciela, sekretarz NRL Grze-
gorz Wrona zlozyl hotd profesorowi,
odwiedzajac jego grob na wojskowych
Powazkach. — Profesor Chrusciel an-
gazowal sie w liczne inicjatywy maja-
ce na celu poprawe warunkéw pracy
lekarzy oraz podnoszenie standar-
déw opieki zdrowotnej. Byl jednym
z pionieréw, ktorzy na nowo stworzyli
struktury Naczelnej Izby Lekarskiej.
Jego wiedza i oddanie dla $rodowiska
lekarskiego pozostaja w naszej pamie-
ci oraz dzialaniach na rzecz rozwoju
i umacniania prestizu zawodu lekarza
i lekarza dentysty — méwi dr Wrona.

Etat dla lekarzy

R zad ma problem z pracg lekarzy

na kontraktach, na ktérych duzo

zarabiaja, ale sg tez przeciazeni
praca, co odbija sie na jakosci. Tyle
ze to 1zad ich do nich sklonit, a teraz
ma pretensje do Srodowiska medycz-
nego. WyjSciem z sytuacji jest zapro-
ponowanie godziwej ptacy na umowe
o prace” — méwil fukasz Jankowski,
prezes NRL, ,Dziennikowi Gazecie
Prawnej”. ,Jest grupa lekarzy, ktéra
chciataby dzisiaj pracowac na etat, bo
jest to bezpieczniejsze, czyli skonczydé
z samozatrudnieniem bedgcym w na-
szych warunkach czyms$ sztucznym.
Przy t6zku pacjenta w szpitalu staje
przeciez lekarz, a nie indywidualna

praktyka lekarska z pelng odpowie-
dzialnoscig” — dodat prezes Jankowski.

Kary dla
szarlatanow

TVP wiceprezes NRL Klau-
W diusz Komor moéwit o ape-

Iu samorzadu lekarskiego,
domagajacego sie zmiany w prawie
umozliwiajacej skuteczne karanie
0s0b, ktore zaprzeczaja w internecie
faktom potwierdzonym przez naukowe
badania i szkodzg ludzkiemu zdrowiu.
,Chcemy, by za takie dziatania kara
rzeczywiscie byla na tyle dotkliwa, zeby
te osoby, ktdre zerujg w ten sposéb
na naiwno$ci pacjentéw, naprawde
sie zastanowily, czy warto to ryzyko
podejmowaé” — podkreslit.

Wycena procedur

styczniu do koszyka $wiad-
W czeni stomatologicznych do-
dano kilka nowych pozycji.
Zmiany sa oczekiwane i bardzo po-
trzebne, ale wprowadzenie ich w zycie
przez Ministerstwo Zdrowia okazato
sie catkowitg klapg” — ocenia cytowany
przez portal Medexpress.pl wiceprezes
NRL Pawet Barucha. Okazalo sie, ze
nowe procedury nie zostaly wycenione,
wiec Narodowy Fundusz Zdrowia nie
moze ich wpisa¢ do koszyka $wiadczen
1 za nie placic.

Niejawne pytania
LEK i LDEK

ytania z lekarskiego egzaminu
P konicowego i jego odpowiednika

dla dentystow nie bedg jawne —
dowiedziat sie ,DGP”. Ministerstwo
Zdrowia chee, by na nowych zasadach
odbyly sie one juz na jesieni. Mogg je
zdawaé absolwenci i studenci VI roku
medycyny. ,Odejscie od pytan z bazy
pozwoli lepiej zweryfikowa¢ kandyda-
toéw na przyszlych lekarzy, zwtaszcza
w dobie otwierajacych sic wszedzie
kierunkéw lekarskich” — komento-
wat dla portalu ,Dziennik Gazeta
Prawna” wiceprezes NRL Mateusz
Kowalczyk. °
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_Lekarzu,
daj sobie pomac

Zgfoszenie sie po profesjonalng pomoc to nie wyraz sfabosdi, tylko odwagi — méwi
dr Magdalena Flaga-tuczkiewicz, peinomocniczka ds. zdrowia lekarzy Naczelnej
Izby Lekarskiej, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

marcu tego roku rozpoczy-
na sie¢ cykl szkoleni organi-
zowanych w Naczelnej Izbie
Lekarskiej przez Osrodek
Ksztafcenia COBIK. Jaka tematyka bedzie
podejmowana?
ZaplanowaliSmy calg serie webinaréw,
do ktorych zaprosze ekspertéw z réznych
obszaréw zdrowia. Bedziemy wspolnie
rozmawiac o tym, co wazne i aktualne,
co moze przytrafi¢ si¢ kazdemu z nas.
Bedziemy podejmowaé tematy, o kto-
rych czesto nie mamy okazji rozmawiad.
Zamiast tradycyjnej wyktadowej formy
prowadzenia szkoleri, w wielu wypadkach
dos¢ ciezkostrawnej, planujemy serwowac
interaktywng rozmowe z mozliwoscig
zadawania pytan przez uczestnikéw, tak
by tre$¢ byta maksymalnie dostosowa-
na do potrzeb odbiorcéw. To poczatek
czego$ nowego, jestem otwarta na rézne
kierunki rozwoju tego projektu, moze to
beda warsztaty, moze jeszcze co$ innego?
O tym zdecydujemy w trakcie szkolen.

Skqd pomysl by szkoli¢ lekarzy, by
umieli si¢ ustrzec przed zagrozeniami
zdrowotnymi, na ktére sq narazeni?
Edukacja jest pierwszym krokiem do
profilaktyki zdrowotnej, umozliwia do-
strzezenie problemu wczesniej, by mozna
bylo zareagowa¢ i np. pomée koledze lub
sobie. Poza tym wiedza z zakresu psy-
chiatrii przydaje sie lekarzom takze w ich
relacjach z pacjentami. Obecnie problemy
psychiczne u naszych pacjentéw sg bardzo
czeste 1 lekarzom zwyczajnie ta wiedza
jest potrzebna na co dzien.

Jakiego rodzaju sq to zagrozenia? Czy
dotyczq glownie uzaleznien, depre-

sji, czy takze innych dolegliwosci?
Lekarze sg przede wszystkim ludzmi, za-
tem mogg ich dotyczy¢ takie same proble-
my, jak pozostalej czesci spoleczenistwa.
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A Lekarze sq przede wszystkim ludZmi, zatem
mogq ich dotyczy¢ takie same problemy,

jak pozostatej czesci spoleczenstwa — uwaza
dr Magdalena Flaga-tuczkiewicz

Do tego dochodzi specyfika naszej
pracy, ale tez pewna preselekcja do
zawodu 0s6b o okreslonych cechach
osobowosci. W efekcie narazenie na
ryzyko stanéw wypalenia, depresji,
zaburzen snu czy uzaleznienia be-
dzie wieksze. Problemem jest to, ze
lekarze sg kiepscy w przyznawaniu
sie przed sobg do problemu, a jesz-
cze gorsi w zglaszaniu sie po profe-
sjonalng pomoc. Poprzez szkolenia
chcemy i bedziemy to zmieniac.

Lekarze czesto nie proszq o po-
moc, uznajgc to za stabosé. Jakie
mogq by¢ tego konsekwencje?
Opdznienie w uzyskaniu pomocy
sprawia, ze problem sie poglebia.
Czesto jako lekarze podejmujemy
proby samoleczenia albo korzystania
z jakich$ dziwnych ,korytarzowych”

porad, ktére niewiele pomagaja,

a mogy tylko szkodzi¢. Zawsze
powtarzam, ze zgloszenie sie po
profesjonalng pomoc to nie wyraz
stabosci, tylko odwagi.

Jaka jest skala problemu, jesli
chodzi o lekarzy zglaszajgcych si¢
do petnomocnikow ds. zdrowia
lekarzy? Czy samorzqd dysponuje
takimi danymi?

Stanowisko pelnomocnika ds. zdro-
wia zostato wymyslone gléwnie na
potrzeby uzaleznionych lekarzy, by
motywowac ich do podjecia terapii,
czasem z uruchomieniem procedury
weryfikacji ich zdolnosci do pracy.

Z biegiem lat rola ta ewoluowata

w strone edukacji, profilaktyki,
wspierania na jak najwczesniejszych
etapach, gdy problemy nie osiagaja
jeszcze takich rozmiaréw, ze docho-
dzi do zalamania zdrowia. W OIL

w Warszawie od 2020 r. mamy pro-
gram wsparcia psychoterapeutyczne-
g0, w ramach ktorego kazdy lekarz
moze zglosi¢ sie do pelnomocnika

i zosta¢ skierowany na cykl do 10
spotkan ze wspolpracujacym z nami
psychoterapeuts. Z tej mozliwosci
korzysta kilkadziesiat 0s6b rocznie.
W Warszawie dziala tez regularnie
grupa Balinta, czyli trening kom-
petencji emocjonalnych bedacy
takze sposobem na zapobieganie
wypaleniu. Wiem, ze coraz wiecej
izb regionalnych uruchamia réznego
rodzaju wsparcie psychologiczne,
coraz wiecej méwimy o tym, ze ko-
rzystanie z pomocy psychologiczne;j
jest korzystne, wrecz pozadane.

Czy lekarze wiedzq, ze mogq sie
zwrocié o pomoc do pelnomocni-
kow ds. zdrowia lekarzy dzialajg-
cych przy swoich izbach? Czy sq
wsrod nich takze lekarze dentysci?
Kazda z izb dba o to, aby informa-
¢je o mozliwosciach skorzystania

z takiej pomocy docieraty do lekarzy.
Zgtaszaja sie zar6wno lekarze, jak

i lekarze denty$ci. Mamy duza
reprezentacje mlodszego pokole-
nia, pewnie ze wzgledu na ogoélnie
wiekszg otwarto$C tej generacji na
korzystanie z pomocy w zakresie
zdrowia psychicznego, mniejsza
stygmatyzacje. Ale przychodzg tez
lekarze w wieku $rednim i emeryci.
To daje energie do dalszej pracy, by
matymi krokami poprawia¢ kondy-
cje psychiczng polskich lekarzy. o



Marcowe Szkolenia
Osrodka Ksztalcenia

Osrodek
Ksztalcenia

é N

Naczelnej Izby Lekarskiej!

10.03.2025
11.03.2025
12.03.2025
13.03.2025
13.03.2025
14.03.2025
14.03.2025
15.03.2025
17.03.2025
18.03.2025
19.03.2025
20.03.2025
20.03.2025
21.03.2025
22.03.2025
24.03.2025
25.03.2025

Nowe leki wedtug rejestracji FDA / EMA - przeglad 2024 .

Prowadzenie projektéw w opiece zdrowotnej. Wdrazanie innowacji.

Pogorszenie niewydolnosci serca. Zaawansowana niewydolnosc serca.

Nowoczesne technologie w monitorowaniu glikemii.

Budowanie efektywnej wspotpracy w zréoznicowanym kulturowo zespole medycznym.
Jak radzi¢ sobie z oczekiwaniami pacjentéw w empatyczny sposéb (i nie zwariowad).
Szkolenie dla kandydatow na biegtych i biegtych sgdowych.

Szkolenie dla kandydatéw na biegtych i biegtych sgdowych.

Zarzgdzanie tfrudnymi rozmowami.

Jak bezpiecznie korzystac z Al, czyli o ochronie danych osobowych w innowacjach.
Analiza najczestszych przyczyn pozwdw medycznych i praktyczne wskazowki dla lekarzy.
Medycyna podrézy w teorii i praktyce (IV Edycja).

Klasyfikacja padaczek i zespotow padaczkowych a EEG.

Szkolenie dla kandydatéw na biegtych i biegtych sgdowych.

Szkolenie dla kandydatow na biegtych i biegtych sgdowych.

Podstawy VAT dla lekarzy.

Piaskownice Regulacyjne Al dla bezpieczenstwa wdrazania technologii z

wykorzystaniem automatyzaciji i robotyzacji procesow diagnostycznych oraz administracyjnych.

26.03.2025
27.03.2025
27.03.2025

Zarzgdzanie motywacjqg zespotu: jak inspirowac i angazowac pracownikow.
Zaufanie, empatia i komunikacja: Jak budowac trwate relacje z pacjentem.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii zrobotyzowanych w procesie leczenia

pacjentéw neurologicznych.

27.03.2025
28.03.2025
28.03.2025
31.03.2025

Motywowacé zamiast straszyc.

Recepty, refundacje, odpowiedzialnosc lekarza za zle wystawione recepty, refundacje.
Zarzgdzanie zespotem poprzez delegowanie zadan i odpowiedzialnosci.

BAl neuropatyczny.

Szkolenia stacjonarne.

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

9 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507

G
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Nowoczesne technologie to
przysztosc opieki zdrowotnej

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

iWound to nowoczesna platforma, ktéra fazy zarzadzanie obiegiem informadji,
komunikacje medy@ng oraz nadzér nad procesem leczenia pacjentéw — ttumaczy
Piotr Pigtek, prezes Polmedi Group, odpowiedzialne] za zwycieski projekt w konkursie

rojekt, ktéry wygrat w kate-
gorii szpitalnictwo, wdrozono
w Szpitalu Pomnik Chrztu
Polski w Gnieznie. iWound to
system do zarzadzania ruchem pacjen-
tow, a takze nadzorowania ran poope-
racyjnych. Wspiera nie tylko proces
leczenia pacjentéw w trakceie ich pobytu
w szpitalu, ale réwniez po ich wypi-
saniu, umozliwiajac ciggla kontrole
nad stanem zdrowia podopiecznych
po operacjach. W pracy nad platformg
wzieto udziat ponad 10 0s6b. Zdaniem
Piotra Pigtka dla jej tworcow bardzo
wazne bylo uzyskanie niezaleznej oceny
eksperckie;j.
— ZdecydowaliSmy sie na udziat
w konkursie ,Wdrozenie innowacji
w opiece zdrowotnej”, poniewaz chcie-
liSmy potwierdzi¢, ze nasze rozwigzanie
jest zgodne z najlepszymi praktykami
branzy. Wygrana to potwierdzenie, ze
nasze narzedzie ma potencjal, by zmie-
ni¢ oblicze leczenia w Polsce — wyjasnia
Piotr Pigtek.

0SZCZEDNOSC CZASU

Celem 0s6b odpowiedzialnych za iWo-
und bylo stworzenie systemu, ktory
umozliwi pacjentowi szybkie i wygodne
skontaktowanie sie z lekarzem, po-
radnig lub szpitalem, w sytuacji gdy
wystapig niepokojace objawy, takie jak
zaczerwienienie rany, bol czy wydzieli-
na. Dzieki aplikacji pacjenci moga na
biezaco przesyltaé zdjecia, wypetniaé
formularze zdrowotne i otrzymywacé

,Wdrozenie innowadji w opiece zdrowotnej” NIL IN.

zalecenia medyczne, co pozwala na
natychmiastowa reakcje lekarza.

Majac dostep do omawianego na-
rzedzia, pacjent nie musi podré-
zowacé ani czekaé w kolejkach, by
skonsultowaé stan swoich blizn
czy ran. Kazde zalecenie medycz-

iWound rozwija sie i niewykluzone,
Ze rozrosnie sie na tyle, by
promowac go za granicg

ne dostepne jest w aplikacji, gdzie
znajdzie liste rekomendowanych
§rodkoéw leczniczych i opatrun-
kowych oraz wskazania dotyczace
stosowania.

Narzedzie wydawane jest w szpi-
talu przez lekarza prowadzgcego,
lecz nie kazdy pacjent moze chcieé
wyrazi¢ zgode na skorzystanie
z niego z obawy o bezpieczenistwo
danych osobowych. Ci, ktorzy sie
zdecyduja, maja zalozone konto
bezposrednio w placéwce. By moc
z narzedzia korzysta¢, trzeba podaé
podstawowe dane, takie jak numer
telefonu czy PESEL. Rejestrujac
sie, pacjent jest juz przypisany do
lekarza czy zespotu medycznego.
P6zniej komunikacja odbywa sie
miedzy chorym i dang jednostka

czy lekarzem. Zdaniem Piotra Pigt-
ka najchetniej z systemu korzysta
grupa pacjentow 60+, cho¢ siegaja
po niego réwniez i starsze osoby.

W KILKU INNYCH PLACOWKACH
iWound z powodzeniem funkcjo-
nuje w Szpitalu Pomnik Chrztu
Polski w Gnieznie. Tam z aplikacji
skorzystalo juz ponad péttora ty-
sigca pacjentow.

— Mozliwo$¢ szybkiego skomu-
nikowania sie z lekarzem, a co za
tym idzie poczucie bezpieczenstwa,
i to, ze lekarz czuwa, majac wplyw
na przyspieszenie gojenia si¢ rany
w prawidtowy sposob, sa bardzo
wazne dla duzej czesci chorych —
wyjaénia Piotr Pigtek.

System iWound dziata réwniez
w kilku innych placéwkach, m.in.
w Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii w Szczecinie. Aplikacje
wdrozono w Szpitalu Klinicznym
im. Karola Jonschera w Poznaniu
na oddziale gastroenterologii dzie-
ciecej i choréb metabolicznych,
a wkroétce bedzie funkcjonowaé
na oddziale ortopedii. Z narzedzia
mogg tez skorzystac pacjenci szpi-
tala psychiatrycznego , Dziekanka”
w GnieZnie.

iWound rozwija si¢ i niewyklu-
czone, ze rozro$nie si¢ na tyle, by
promowac go za granica. — Patrzy-
my na nasz projekt z duzym opty-
mizmem, zwlaszcza w kontekscie
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mozliwosci ekspansji na inne rynki
europejskie. W krajach, gdzie dojrzatosé
innowacji w medycynie jest wyzsza,
mozemy spodziewac sie duzego zain-
teresowania naszym rozwigzaniem
— podkresla prezes Polmedi Group.

PREHABILITACJA | SZTUCZNA
INTELIGENCJA
Tworcy iWound wcigz ulepszajg apli-
kacje, a jednym z najwazniejszych
elementéw rozwoju jest zdolnos¢ do
wspierania prehabilitacji, czyli przy-
gotowania pacjenta do operacji. Jest
to kompleksowe podejscie do zdrowia
pacjenta przed planowanym zabiegiem,
obejmujace przygotowanie fizyczne,
psychiczne i dietetyczne. Wszystko to
ma na celu poprawienie ogélnej kondy-
¢ji, co znaczaco wpltywa na skrocenie
czasu rekonwalescencji po operacjach,
a takze zmniejsza ryzyko powiklan.
— Prehabilitacja jest jednym z klu-
czowych elementéw przysztosci me-
dycyny, poniewaz pozwala pacjentom
lepiej przygotowaé sie do zabiegu za-
réwno fizycznie, jak i psychicznie.
Dzieki odpowiedniej opiece przed

operacjg pacjent moze szybciej
wroci¢ do pelnej sprawnosci po
zabiegu, co oznacza oszczednosci
zar6wno dla niego, jak i dla syste-
mu opieki zdrowotnej. To réwniez
wiekszy komfort, bo pacjent wie,
jak kontynuowaé swoja rehabilita-
cje — mowi Piotr Pigtek.

Tworcy iWound majg réwniez
w planach wlaczenie sztucznej inte-
ligencji do platformy, ktéra umozliwi
pacjentom latwiejsze uzyskiwanie
informacji na temat przygotowania
do zabiegéw chirurgicznych czy wy-
maganych wynikéw badan.

— Chcemy, by iWound stato sie
nie tylko narzedziem do zarzadza-
nia leczeniem, ale réwniez kom-
pleksowym doradca medycznym
dla pacjentéw. To oznacza, ze nasz
system bedzie mogt odpowiadaé
na proste pytania: co zabraé¢ do
szpitala, jak sie przygotowaé do
wizyty czy jakie badania sa nie-
zbedne. Dzieki takiej funkcjonal-
nosci pacjent poczuje sie bardziej
komfortowo i bezpiecznie — zdradza
Pigtek.

Cho¢ oczywiscie polskie szpitale
coraz chetniej korzystajg z nowych
technologii i sztucznej inteligencji,
zdaniem Piotra Pigtka wcigz jest
ich za mato.

— W Polsce istniejg juz jednost-
ki, ktore rozwijaja technologie na
wysokim poziomie, takie jak Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku czy Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, ale wcigz
jest to tylko kilka placowek w sto-
sunku do ponad tysigca szpitali
w kraju - ttumaczy prezes Polmedi
Group. Jego zdaniem wazne jest
to, by dyrektorzy inwestowa-
li w dziaty innowacji IT, ktére
beda odpowiedzialne za imple-
mentacje nowoczesnych narzedzi
w medycynie.

— Nowoczesne technologie sg
przysztoScig opieki zdrowotne;j.
Wdrazanie takich rozwiazan po-
zwala na poprawe jakosci lecze-
nia, usprawnienie pracy placéwek
medycznych i, co najwazniejsze,
poprawe komfortu i bezpieczenstwa
pacjentéw — podsumowuje. °

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Kilka slow o skutecznosci
| nauki o uzdrawianiu
Jozef Dietl

kl!h\\\m\ Y
= SKUTECENOSCL A
¥

N # Wydawnictwo Uniwersytetu

Uzaleznienia i emocje
Rebecca E. Williams,

Julie S. Kraft

Wydawnictwo Uniwersytetu

UZALEZNIENIA

ol () (zorawIANI

Jagielloniskiego
,Za niekorzystny efekt leczenia od-
powiada szereg niezaleznych czyn-
nikéw — a blad lekarski to rzadkosc.
Jesli pacjent po przeprowadzonej
terapii umiera — to najczesciej wing
obarcza¢ nalezaloby zly los, bezradnos¢ medycyny
wobec nieubtaganych praw natury”. Smiaty i wnikli-
wy wniosek autora, cho¢ pisany w czasach ubogiej
i wysoce niedoskonalej medycyny, brzmi ponadcza-
sowo. Tym bardziej ze nikt wczesniej nie odwazyt sie
na sformulowanie tak nowoczesnych tez.
Jozef Dietl, profesor medycyny, rektor Uniwersytetu
Jagielloiskiego — krakowianin z wyboru. Postugiwat
sie jezykiem niemieckim jako ojczystym, lecz za pro-
pagowanie mowy polskiej zostal usuniety z uczelni
przez cesarza Franciszka Jozefa. Wybrany nastepnie
na prezydenta Krakowa, zastuzyl sie dla rozwoju
miasta i zapisal w jego historii. Laczyl prace na rzecz
miasta z pracg lekarza. Lektura obowigzkowa, chocby
po to, by pozna¢ barwng postaé autora.

| EMOCJE
Jagielloniskiego e
Lampka wina na koniec trudnego
dnia, papieros po ciezkiej rozmo-
wie z szefem czy zakupy w sieci
po ki6tni z partnerem — czesto nie
zdajemy sobie sprawy, jak tatwo wpasé w sidla
natogu. Niestety, wyjscie z uzaleznienia nie jest
juz takie proste.
Ksigzka pomaga zrozumie¢ przyczyny problemu,
wyja$nia mechanizmy jego powstawania oraz po-
kazujea, jak konsekwentnie zmienia¢ destrukcyjne
schematy zachowan. Zawarte w niej ¢wiczenia
nauczg akceptowac pojawiajace sie uczucia i od-
rézniaé fakty od przekonan.
To ksigzka dla pracowitych. Ale za to z nagrodami,
jakich nie zapewni zadna droga na skréty. To r6w-
niez praktyczny i w przystepny sposob napisany
poradnik, ktéry nauczy czytelnika w zdrowy
sposéb obstugiwac i akceptowaé swoje uczucia.
Obowigzkowa lektura dla os6b zmagajacych sie
z uzaleznieniami, ich bliskich oraz terapeutéw.
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Szklane domy

EPIKRYZA (145)

Zanim pomyslatem, aby choc , stowkiem” uczci¢ Rok Tadeusza Zeleriskiego
— patrona lekarzy pisarzy, juz rozpoczat sie Rok Stefana Zeromskiego. Boy byt nie
tylko niedosciglym znawcg teatru, ale przede wszystkim wspierat prawa kobiet.
Natomiast autor ,Popiotow" pozwolit wielu z nas na niedzisiejszg przyjaz z doktorem

rawda jest tylko, ze w tym sys-

temie nie moze zy¢ cztowiek,

ktory by chcial choéby w najni-

klejszym stopniu wyrazic jakis
poglad krytyczny. To najstraszniejsza
niewola mysli, jaka znaja dzieje” — pisat
Boy w 1939 r., gdy trafit do radzieckiej
strefy wplywow we Lwowie. Dwa lata
pozniej zginal podczas egzekucji na
Wzgbrzach Wuleckich. , Ksigze” to ty-
tul biografii opracowanej przez Monike
Sliwifiskg, ukazujacej czlowieka, ktory
wyprzedzit czas i nie bat sie przekraczaé
granic. Podobno byt §wiadomy swojej
wartosci i uchodzit za ,notorycznego de-
moralizatora”. Mistrz satyry, jak to bywa
w takich przypadkach, byt jednoczesnie
melancholijnym introwertykiem. Ponad
wszystko lubit méwi¢ wprost i nigdy
nie byt bierny.

Z okoliczno$ciowego artykutu
w styczniowej ,,Polityce” dowiedziatem
sie 0 kluczowej dla rozwoju pogladow
Zeromskiego postaci Edwarda Abramow-
skiego, filozofa i zwolennika idei oddolnej
samoorganizacji spoleczefistwa. Solidar-
ne dziatanie przeciw wielkiemu kapitali-
zmowi nazwal wéwczas symbolicznym
sloganem , spotem”. Do kofica wierzyt
w cywilizacyjne reformy, nadrabianie
wiekowego zacofania oraz stworzenie
nowej jakosci w niepodleglej Polsce, ktora
mogtaby staé sie wzorem dla innych
panstw. Znat biede, choroby, rusyfikacje
i ciezka prace. Weigz czekat na ozywceze
przedwios$nie, ktore da szanse ludziom
bezdomnym, gruzliczym i zagubionym.

Odwiedzajac wiele zakgtkow $wiata,
patrze z zachwytem na szklane domy —
wielkie drapacze chmur z betonu, stali
i kwarcowych tafli — cudownie urze-
czywistniong mrzonke umierajacego
fantasty, ktorg karmi sie na przednéwku
polskiego maturzyste. A potem wstaje

Tomaszem Judymem i wiare w mit z kruchego szkla.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

§wit zeromszczyzny i kazdy zosta-
je w swojej Nawloci, zamkniety
w panszczyznianych stereotypach
od Warszawy az po Nowy Jork. Nie
spolem, ale przeciwstawnie. Nie
z oknem na pok¢j, ale z wyborem
plemiennej wojny, zaspokajania
préznych ambicji oraz upragniona

Tu jest nasz dom z @ystego szkia
Tu jest nasz kraj szklisty jak za

Tu jest nasz los piaszczystych wydm

Tu jest nasz $wiat i kruchy mit!

przez rekinéw biznesu i decyden-
tow niestabilnoscig, ktéra pozwala
obtowi¢ sie w metnej wodzie.

Co to wszystko ma wspdlnego
z samorzadem lekarzy i lekarzy
dentystéw? Literacka wstawka
o dwoch prykach. Drukowany wy-
pelniacz w dziale kultura. Neuro-
tyczny zlepek skojarzen dalekich
i nacigganych. Aluzja?

W $redniowieczu szklanym do-
mem wyobrazni, ktéry miat zapew-
ni¢ bogactwo, szczg¢scie, a moze
nawet nie$miertelnosc, byt Swie-
ty Graal. Misje jego odnalezienia
zaprzysieglo stu pieédziesieciu

rycerzy pod wodza kréla Artura.
Spotem. Aby zapobiec ktétniom
o pierwszenstwo dokonan, Merlin
zaproponowal, aby poszukiwacze
spotykali sie przy okraglym stole.
Kazdy mial woéwczas réwne prawa
i patrzyt pozostatym prosto w oczy.
Jakby na zaméwienie w szkolnych
¢wiczeniach znalaztem tekst Kry-
styny Kwiatkowskiej, autorki ksigz-
ki , Prawdziwa historia Morgan Le
Fay i rycerzy okraglego stotu”, kt6-
ry polubilem od pierwszego prze-
czytania: ,Do dzi$ nie znajdziesz
niczego lepszego (niz okragly st6l),
jesli chcesz powiedzie¢ przyjacielo-
wi: Nie czuje sie lepszy od ciebie, (a)
wrogowi za$: Obaj jeste$my winni”.

Kiedy Jerzy Urban ogtaszat
w 1988 r. obrady okraglego stotu,
nie przypuszczal nawet, jak szybko
utraci rzad dusz. W systemie, ktory
reprezentowal, glos krytyczny nie
byt mile stuchany. Ale przedwio-
$nie rozmo6w zapowiadato cztery
pory zmian w niedalekiej przyszio-
§ci. Przez chwile kruchy mit stat sie
dla milionéw Polakéw nadziejg na
demokracje, bogactwo, szczeScie,
a moze nawet nieSmiertelnos¢ idei
Solidarnoéci. Dom ze szkta miat
by¢ taki, jakby wszyscy nadal sie-
dzieli przy okraglym stole, bedac
zeSpotem rycerzy i Judymow. e



fot.: Shutterstock.com
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PO GODZINACH — PODROZE

W wulkanicznej krainie
Cesara Manrique

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Na najbardziej wysunietej na pétnoc i wschéd wyspie archipelagu kanaryjskiego

a Lanzarote nie brakuje pieknych,
réznorodnych plaz (biaty/ztoty/
czarny piasek) i smacznego je-
dzenia, ale przede wszystkim
warto tu przyjechaé dla widokdw, ktore
wyspa zawdziecza ponad setce znajduja-
cych sie tutaj wulkanéw. Nie bez powodu
to wlasnie w tym miejscu krecono cze$é
scen do filméw ,,Milion lat przed nasza
era”, ,Eternals”, ,Starcie Tytan6w”, a tak-
ze kultowy , Planete malp”. Wyspa jest
pochodzenia wulkanicznego, a ostatni

odnajdziemy prawdziwie ksiezycowy krajobraz.

wybuch wulkanu zanotowano tutaj
w 1824 1.

GORY OGNIA

Kwintesencje nieziemskiego klimatu
zobaczymy w Parku Narodowym
Timanfaya. Teren o powierzchni
51 km? zostat uksztaltowany za spra-
wa silnych erupcji okolicznych wul-
kano6w, ktore trwaly nieprzerwanie
w latach 1730-1736. Sze$¢ lat nisz-
czycielskiej sity goracego zywiotu

pochloneto 11 wiosek i stworzyto
mroczny, SUrowy, a zarazem zapie-
rajacy dech w piersiach krajobraz.
Przejazdzka waska, wykuta pomie-
dzy budzacymi respekt monumen-
talnymi polami lawy i gérujacymi
nad nimi wulkanicznymi stozka-
mi malowanymi kolorami czerni,
czerwieni, z6lci i pomaraficzy na
dtugo zostaje w pamieci. Symbolem
,Montanas del Fuego” — Gér Ognia,
jak okresla sie park Timanfaya, jest
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fot.: Lidia Sulikowska

A Park Narodowy Timanfaya gwarantuje
nieziemskie widoki

fot.: Shutterstock.com

fot.: Lidia Sulikowska

A Charco de Los Clicos, czyli zielone jezioro powstale P Jameos del Agua
w kraterze wulkanicznym

fot.; Lidia Sulikowska
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» Papagayo, najstynniejsza
plaza na Lanzarot

diabet. Ma on przypomina¢, jak nieprzy-
jazny i dziki to teren.

Z WIZYTA U SLEPYCH KRABOW

Na Lanzarote panuje fagodny oceaniczno-
-podzwrotnikowy klimat. Dzieli ja dystans
nieco ponad stu kilometréw od wybrzezy
Afryki P6éInocnej, za to az ponad tysiac
od kontynentalnej Hiszpanii. Mozna tu
dotrze¢ samolotem. Na wyspe kursuja
takze promy. Méwi sie, ze te wyspe odkryt
dla Europy genueniski nawigator Lance-
lotto Malocello, a to, jak wyglada teraz,
jest duzg zastugg Césara Manrique. Ten
urodzony w 1919 r. lokalny architekt i ar-
tysta walczyl, aby krajobrazu Lanzarote
nie zepsuta masowa turystyka. Zalezato
mu, aby wyspa miata spdjng architekture,
ktoéra harmonijnie aczy sie ze srodowi-
skiem naturalnym. Z pomalowanymi na
biato budynkami liczacymi najwyzej kilka
pieter, ozdobionymi charakterystycznymi
niebieskimi lub zielonymi okiennicami,
bez billboardéw reklamowych szpecacych
ulice. W duzej mierze Césarowi Manri-
que sie to udalo, chociaz od jego tragicz-
nej $mierci w wypadku samochodowym
w 1992 r. stopniowo zaczeto luzowac te
wymogi. Na szczeScie Lanzarote w duzej
mierze zachowata swoj wyjatkowy charak-
ter. W 1993 1. wyspa zostala rezerwatem
biosfery UNESCO.

Artystyczne dziedzictwo Césara Manri-
que przejawia sie w centrach sztuki, kultury
i turystyki (CACT ), ktére zaprojektowat
tak, aby taczyly nature ze sztuka. To m.in.
Mirador del Rio, czyli zbudowana w §cianie
klifu kawiarnia z tarasami oraz punktem
widokowym wprost na Ocean Atlantycki,
ogr6d kaktuséw Jardin de Cactus, a takze
kompleks Jameos del Agua, utworzony
w tunelu wulkanicznym powstatym po
wybuchu La Corony, najwyzszego wulkanu
na wyspie. To tutaj znajduje sie naturalne
stone jezioro zamieszkale przez malenikie
Slepe kraby albinosy nazywane potocznie
,jameitos”. W wypelnionym tropikalng
roslinnoscig Jameos del Agua miesci sie tez
klimatyczna restauracja, gdzie mozna zje$é
lody z tradycyjnym kanaryjskim stodkim
sosem Bienmesabe, a takze audytorium,
w ktérym organizowane sg koncerty.

WINNICE Z KAMIENNYMI MURKAMI

Na wyspie nie brakuje szlakéw trekkin-
gowych, jaskin (szczegblnie cickawa jest
Cueva de los Verdes) i malowniczych
skalnych powulkanicznych formacji poto-
zonych w pasie wybrzeza (np. Los Hervi-
deros). Na Lanzarote do dzi$ funkcjonuje

fot.: Shutterstock.com

salina, gdzie od prawie 130 lat pozy-
skuje sie s6l morska tradycyjnymi
metodami (Salinas del Janubio). Na
wyspie uprawia sie aloes oraz produ-
kuje sery kozie i owcze. W lokalnych
restauracjach i knajpkach zjemy
dobre, $wieze ryby i owoce morza,
gofio, papas arrugadas (czyli ziem-
niaczki gotowane w mocno osolonej
wodzie) podawane z sosami majo,
a na deser napijemy sie stodkie;j,
zakrapianej likierem kawy barraqu-
ito. Mozna tez sprobowac lokalnego
wina. Winoro§le uprawia sie tutaj
w specyficzny sposob. Krzaki sadzi
si¢ w zaglebieniach na czarnych,
wulkanicznych piaskach i separuje
od siebie okraglymi kamiennymi
murkami. Wszystko po to, aby opty-
malnie wykorzystac¢ wode i rose oraz
chroni¢ roéliny przed wiatrem.

WARTO ZOBACZYC
(LANZAROTE | FUERTEVENTURA):

* Park Narodowy Timanfaya

* jaskinia Cueva de los Verdes

* Los Hervideros

* krater El Golfo z zielonym jeziorem
Charco de los Clicos

* Casa del Volcano w Tahiche (dom
artysty Cesara Manrique)

* Salinas del Janubio

* Jameos del Agua

* plaza Papagayo

* Mirador del Rio

* winnice w regionie La Geria

* Cofete

* Betancuria

* Cuevas de Ajuy

Baze noclegowa na wyspie sta-
nowig zaréwno skromniejsze, jak
i bardziej luksusowe miejsca. Jesli
szukamy komfortowego i spokojnego
wypoczynku, mozna znalez¢ hotel
tylko dla oséb powyzej 18 lat.

RZUT BERETEM NA
FUERTEVENTURE

Bedac na Lanzarote, warto odwiedzi¢
sasiadujace z nig wyspy: malutkg La
Graciose i znacznie wiekszg i bar-
dziej znang Fuerteventure. Na jedna
i drugg dostaniemy sie promem, a rejs
trwa okoto p6t godziny. La Graciose
na stale zamieszkuje zaledwie kilka-
set 0s6b. Teren jest Scile chroniony,
a drogi nieutwardzone. Odnajdziemy
tam cisze, spokdj, bogactwo réznych
plaz i turkusowej wody. Najlepiej ja
zwiedzaé pieszo albo na rowerze. Na
mniej aktywnych czekaja terenowe
taksowki.

Na Fuerteventurze wieje nieco
mocniej niz na Lanzarote, dlatego
to miejsce na pewno docenig sur-
ferzy, kitesurferzy i windsurferzy,
a takze amatorzy spaceréw wzdtluz
niekonczacych sie plaz. Warto wybrad
sie chociazby do parku narodowego
wydm Corralejo, jaskinn Cuevas de
Ajuy, zwiedzi¢ najpickniejsze mia-
steczko wyspy Betancurie i nieco
bardziej niedostepng Cofete — dzika,
ale jakze piekna, ciggnaca sie kilo-
metrami plaze (uwaga na silne prady
morskie!). Jest tutaj tak zachwycaja-
co, co tajemniczo. To tutaj w czasie
II wojny $wiatowej powstata willa
Gustava Wintera. Do tej pory trwaja
spory co do tego, jaka role pelnito to
miejsce. °
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Na tacy

Chrzescijanscy swiedi nie mieli szczedcia do umierania w spokoju. Przypalano ich na ruszdie,
famano kotem i poddawano najwymysiniejszym torturom. Swu—;gta Agata nie jest tutaj
wyjatkiem. Urodzona na stonecznej Syaylii w IIl wieku n.e. dziewazyna poddana zostata

szystko dlatego, ze pietna-
stoletnia wtedy Agata od-
rzucila awanse Kwincjana,
namiestnika Sycylii, bo §lu-
bowata czystosc i zycie w dziewictwie.
Absztyfikant nie mogt pogodzi¢ sie z od-
rzuceniem, postanowit wiec wymusié
zmiane decyzji przez Agate, uzywajac do
tego ekstremalnych srodkow: wiezienia
i tortur. Jak mozna sie byto spodziewac,
nie odniosly one spodziewanego efek-
tu. Agata pozostata dziewicg i zmarta
W wiezieniu.

Przedstawien Swietej Agaty i jej ma-
stektomii jest bez liku. Jest jednak co$
w interpretacji Carletta Veronesego, co
czyni te chrzescijanskg meczennice bar-
dziej ludzks. Moze to intymno$¢ sceny,
kiedy Agata prawdopodobnie w wie-
ziennej celi juz po ciezkich torturach
i odjeciu piersi rozmawia z aniotem.
Nie prezentuje tu dumnie odcietych

makabryznej mastektomii.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

piersi na tacy, jak na wiekszosci
swych portretow. Nie patrzy wprost
na widza z bohaterskim wyrazem
twarzy. Widzimy tylko jej profil,
bo odwrdcita sie w strone niebian-
skiego go$cia. Zdaja sie co$ zywo
dyskutowac, o czym $wiadczg gesty
jej rak. Aniot zas poswieca jej cala
SWoja uwage, wspierajac tak spoj-
rzeniem w oczy, jak i opiekunczym
objeciem. Zsunieta bluzka obnaza
czerwong rane po mastektomii, juz

Prado, Madryd

jakby lekko zagojong i wyblakty,
by¢ moze dzicki olejkowi, ktéry
stoi na stoliku. Agata z ufnoscia
oddaje sie ramionom aniola.
Veronese pokusit sie o bardziej
zozong interpretacje $wietej: jego
Agata to mioda dziewczyna, uchwy-
cona w chwili wielkich emocji,
bezbronnosci i bélu po okrutnym
zabiegu. Bez piersi podanych na
tacy, bez patetycznej hagiografii,
bez lukru. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 2/2025

Szczegbdly r6znigce obrazy:

1

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 marca 2025 r.

. Usuniecie szklanki wody ze stolika.

Szklanka wody pojawia sie jako nieodlgczny element kompozycji
obrazu, powt6rzona we wszystkich wersjach.

. Zmiana koloru sukienki pochylonej kobiety na jasnoniebieski.

W innych wersjach obrazu Munch zastosowat jasniejsze, pastelowe
niemalze kolory.

. Wprowadzenie ondulujacych linii w tle po lewej stronie obrazu.

Silnie ondulujace linie, wprowadzajace widza w stan pewnego
rozchwiania, byly charakterystyczne dla Muncha. W serii obrazéw
o chorym dziecku jednak ich nie zastosowat.

. Zmiana koloru wloséw chorej na blond.
Siostra Muncha miata pono¢ rude wtosy, w takim kolorze przedstawit

ja na wszystkich kolorowych ujeciach tematu.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL” 02/2025

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

otrzymuje Aleksandra Panasiewicz-Wosik (Stare Babice)

Nagrody dodatkowe: Joanna Biatkowska (Olsztyn), Izabela Saczuk (Szczebrzeszyn), Grzegorz Sokét (Glogow)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-
dtowe odpowiedzi, ufundowalo Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 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 ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg 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 wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

Obraz: Edward Munch, ,Chore dziecko”, 1885-1886, Tate

Modern, Londyn
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KAZIMIERZ PICHLAK

fot.: materialy prasowe

Laureat XIII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Il miejsce w kate-
gorii poezja.

Urodzit sie w 1951 r. Doktor nauk
medycznych. Od ponad dwudziestu lat
ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej
1 Onkologicznej w Szpitalu Wojewddz-
kim w Jeleniej Gérze. Opublikowat
siedem tomikéw wierszy. Tworca kilku-
nastu indywidualnych wystaw fotogra-
ficznych. Niemafo podrézuje, gléwnie
w rézne géry swiata, ktére eksploruje od
czterdziestu pieciu lat. Ulubiony kraj to
Nepal, byt tam szesnascie razy. Dumny
dziadek siedmiorga wnukéw. Czlowiek
spetniony i na 0got szczesliwy. Laureat
konkursu ,,Przychodzi wena do lekarza”
w2017 12020 r.

usmiech

Kochamy te chwile

napisy konicowe

cedzone leniwie

przez durszlak zegara
Jeszcze zadyszenie

z ust do ust powietrze
jazz serotoniny

grechutki endorfin

Krew ciagle zziajana

jak Iwica na towach

ze skalpem nocy w zebach
cho¢ bez ofiar przeciez
Doliczy¢ sie wszystkich
serce wciaz probuje
przedsionkéw i komor
pogubionych w cwale

W wargach zebéw pamieé
piersi z ich tropami

szlaki drog paznokci

jak autograf wiersza
Grzmi grzechotka grzechu
pruderia drze morde

a tu proszeg zero
bogobojnej skruchy
Falowanie brzucha

z wiatrem twoich mysli
kotysze bezczasem
Wypada wsp6lnego

pali¢ papierosa

z krwistym §ladem szminki
Coz troche sie krztusze
lecz skoro taka scena

w dobrych scenariuszach...
No i ten twdj uSmiech

od uda do uda...

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogodlnopolski Konkurs Literacki 4

im. Prof. Andrzeja Szczeklika
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26 kwietnia 2025

Sezon motocyklowy 2025

z DoctorMotoClub

lubowy Zlot Otwarcia Se-

zonu Motocyklowego, ktdry

rozpoczynamy 15 maja w

Sopocie, objety zostat ho-
norowym patronatem przez mar-
szatka wojewddztwa pomorskiego.
Znalazt sie rowniez w kalendarzu
imprez wspieranych przez samo-
rzad lekarski.

Juz 26 kwietnia zapraszamy na
druga edycje Mazowieckiego Rozpo-
czecia Sezonu Motocyklowego na
Torze Jastrzab. To bezprecedensowe
wydarzenie w skali europejskiej —
nikt xnie zorganizowal dostepnego
dla wszystkich wydarzenia, pod-
czas ktorego kazdy moze za darmo
szkoli¢ sie przez caly dzien pod
okiem instruktoréw. Bedzie mozna
¢wiczy¢ podstawowe umiejetnosci
poprawiajace bezpieczeistwo i po-
zycje na motocyklu, doskonalace
technike jazdy, nauczy¢ sie manew-
rowania motocyklem w ciasnych
uliczkach czy odby¢ kurs zaawan-
sowanych technik jazdy.

Kazdy uczestnik bedzie mogt
bezptatnie odby¢ szkolenie z BLS
i obstugi AED. Zobaczy¢, jak

strazacy radza sobie z uwalnianiem za-
kleszczonych pasazeréw z rozbitych po-
jazdow i jak policja zabezpiecza miejsce
zdarzenia. W tym roku wprowadzamy
takze szkolenia w goglach 3D.
Zaraziliémy naszym pomystem i pa-
sja wlascicieli Toru Jastrzab i w osobie

Oli Michalczewskiej znalezliSmy
niesamowicie kreatywng i pelng
pasji organizatorke. Marszatek wo-
jewddztwa mazowieckiego hojnie
wsparl nasza inicjatywe tak finan-
sowo, jak i logistycznie. ,Swiat
Motocykli” objat wydarzenie pa-
tronatem medialnym, a Seweryn
Gladyga i Krzemien Racing Team
poprowadza szkolenia.

Zeby wzigé udziat w szkoleniach,
wystarczy kupié bilet za 0,00 zi.
Czy jest w tym jaki$ haczyk? Jest.
Jesli mozesz — i chcesz — prosimy,
aby$ podarowat innym krople swo-
jej krwi. Na terenie Autodromu
czekaé bedzie autobus do poboru
krwi — jest to inicjatywa MOTO-
SERCE, wspierana i promowana
przez Kongres Polskich Klub6w Mo-
tocyklowych, ktérego DMC jest
czescig. °

Piotr ,,Margol” Markowski

Wiecej na stronie
www.doctormotoclub.pl.

Non omnis moriar

1 grudnia 2024 1. odslonieto tabli-

ce upamietniajaca $p. Kazimierza
Bryndala i nadano jego imie gléwnej sali
posiedzen Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu. Doszto do tego
w obecnoéci rodziny zmarlego po posiedze-
niu rady okregowej, w ktérym uczestni-
czyl m.in. prezes NRL Lukasz Jankowski.
Kazimierz Bryndal przez wiele lat stal na
czele tamtejszej izby. W prace samorzadu
lekarskiego byta zaangazowana takze jego
malzonka, $p. Eleonora Sobiecka-Bryndal.
Oboje byli lekarzami dentystami. °

Wiecej na ten temat na
www.gazetalekarska.pl.

fot.: archiwum prywatne
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SPORTOWYCH

08.02.2025

8 Halowe MPL w Lekkiej Atletyce
Hala Arena

w Toruniu Kujawsko —
Pomorska Izba Lekarska

w Toruniu

tel. (56) 655-41-60
e-mail:torun@hipokrates.org

5-6.04.2025
zastepczy: 10-11.05.2025

X1l MPL w Badmintonie,

X1 Puchar Medyczny

.BibinKton Cup 2025"

Hala Sportowa -Centrum Sportu
Uniwersytetu Medycznego

w todzi, ul. 6 sierpnia 69
Okregowa Izba Lekarska

w Eodzi

tel. (42) 683-17-01, e-mail:
biuro@oil.lodz.pl

10.05.2025

V MPL w Brazylijskim Jiu-Jitsu
Wroctaw

Dolnoslgska Izba Lekarska
we Wrocltawiu

tel. (71)798-80-50,

e-mail: dil@dilnet.wroc.pl,
wroclaw@hipokrates.org

22-24.05.2025

XVIII 0gélnopolski Rajd Konny
Lekarzy im. Majora Hubala
Okregowa Izba Lekarska

w Eodzi

tel. (42) 683-17-01,

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

30-31.05.2025
zastepczy: 6-7.06.2025

XVII MPL w Pitce Noznej
6-osobowej i IX MPL OLDBOYS 45+
w Pitce Noznej 6-osobowej
Stadion Viktoria

Czestochowa ul. Krakowska 80,
42-200 Czestochowa

Okregowa Izba Lekarska

w Czestochowie

tel. (34) 324-76-19;

3865-41-20; 368-18-88,

e-mail: czestochowa@hipokrates.org

15.02.2025

XXVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Biegowym CL
Magurka Wilkowicka gm.
Wilkowice

Beskidzka Izba Lekarska

w Bielsku-Batej

tel. (33) 815-03-12; 812-38-36,
e-mail: sekretariat@bil.bielsko.pl,
bielsko-biala@hipokrates.org

6.04.2025

27 MPL na 15 km — bieg uliczny
Bukowiec Gérny
Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

tel. (61) centr. 852-58-60,
sekr. 851-87-66,

e-mail: izba@wil.org.pl
poznan@hipokrates.org

15-18.05.2025

Zlot Motocyklowy Klubu
DoctorMotoClub” — , Sopockie
Impresje Motocyklowe 2025"
Sopot Okregowa Izba Lekarska
w Gdansku

tel: (58) 524-32-00,

e-mail: sekretariat@oilgdansk.pl

24-25.05.2025

XXI1 0gélnopolski Jurajski Rajd
Rowerowo-Kajakowy Lekarzy
Hotel Kmicic Belvedere eJ)SPA,
Ztoty Potok

ul. Majora Wrzoska 35
Okregowa Izba Lekarska

w Czestochowie

tel. (34). 324-76-19;
365-41-20; 368-18-88,
e-mail:
czestochowa@hipokrates.org

30-31.05.2025
zastepczy: 6-7.06.2025

IX MPL OLDBOYS 45+

w Pitce Noznej 6-osobowej
Stadion Viktoria

Czestochowa ul. Krakowska 80,
42-200 Czestochowa

Okregowa Izba Lekarska

w Czestochowie

tel. (34) 324-76-19;

365-41-20; 368-18-88,

e-mail: czestochowa@hipokrates.org

28.02-01.03.2025

XXVIII MPL w Narciarstwie
Alpejskim

Stacja Narciarska Suche Ski
Okregowa Izba Lekarska

w Eodzi

tel. (42) 683-17-01,

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

12.04.2025
zastepczy: 11.05.2025

111 Otwarte Zawody OIL w todzi
w Strzelectwie Sportowym
Strzelnica RCS Panaszew
Okregowa Izba Lekarska

w Eodzi

tel. (42) 683-17-01,

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

17.05.2025
zastepczy: 24.05.2025

| Mistrzostwa Polski Lekarzy

we Wspinaczce Sportowej
Scianka wspinaczkowa WOW.
Zerwa

Dolnoslgska Izba Lekarska
we Wroclawiu

tel. (71)798-80-50,

e-mail: dil@dilnet.wroc.pl,
wroclaw@hipokrates.org

29.05-01.06.2025

Championat SzachMedica XXIII
Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Szachach

Imprezy Championatu: MPL

w szachach szybkich P’15

oraz w Blitzu P’5, Otwarte

MP w rozwigzywaniu zadan
szachowych, Turniej Rodzin
Lekarskich w P’151 P’5, Symultana
szachowa z zaproszonym gosciem
Hotel KuzZnica ul. Spacerowa 1
26-200 Sielpia Wielka
Swietokrzyska Izba Lekarska

w Kielcach

tel. (41) 362-15-40, 368-75-67,
e-mail: sekretariat@sil.apsnet.pl

30.05-1.06.2025
zastepczy: 6-8.06.2025

21 MPL w Kolarstwie Szosowym
Bychawa k. Lublina

Lubelska Izba Lekarska

w Lublinie

tel. (81) 536-04-50,

e-mail: sekretariat@oil. lublin.pl

025

22-23.03.2025

I MPL W FUTSALU
Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi

tel. (42) 683-17-01,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

12-13.04.2025

XIV Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Tenisie o Puchar
Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie

Rzeszow, hala , Strefa Sportu”
ul. Powstancéw Styczniowych 27
Okregowa Izba Lekarska

w Rzeszowie

tel. (17) 717-77-17,

e-mail: oilrz@pro.onet.pl,
rzeszow @hipokrates.org

18.05.2025

XXV Mistrzostwa Polaski Lekarzy
w Biegu na 10 km

Bielsko-Biata

Beskidzka Izba Lekarska

w Bielsku-Batej

tel. (33) 815-03-12; 812-38-36,
e-mail: sekretariat@bil.bielsko.pl,
bielsko-biala@hipokrates.org

30.05-01.06.2025

IV Ogélnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy

Korty Tenisowe w Wejherowie
Okregowa Izba Lekarska

w Gdarisku

tel: (58) 524-32-00,

e-mail: sekretariat@oilgdansk.pl

31.05.2025
114.06.2025

9. MPL w Wielobojach
Lekkoatletycznych

AZS £6d7 i Stadion Miejski

w Toruniu
Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska w Toruniu

tel. (56) 655-41-60.

e-mail: torun@hipokrates.org

STYCZEN 2025

1ll Zimowe MP Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw w Siatkéwce Plazowej
Koztéw koto Gliwic Slgska Izba
Lekarska w Katowicach

tel. (32) 60-44-200, e-mail:
sekretariat@izba-lekarska.org.pl

4-6.04.2025

0golnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy

Bydgoszcz

(Klub Tenisowy Centrum

ul. Nowotoruniska 8)

Bydgoska Izba Lekarska

w Bydgoszczy

tel. (52) 346-00-84,

e-mail: bydgoszcz@hipokrates.org

24-26.04.2025,
zastepczy: 16-18.10.2025

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Ptywaniu Debica 2025
Debica

Okregowa Izba Lekarska

w Rzeszowie

tel. (17) 717-77-17,

e-mail: oilrz@pro.onet.pl,
rzeszow @hipokrates.org

22-25.05.2025

XVIII Zlot Otwarcia sezonu
motocyklowego

£eba - hotel Sailor

Okregowa Izba Lekarska

w Gdansku

tel: (58) 524-32-00,

e-mail: sekretariat@oilgdansk.pl

30.05-1.06.2025

XVI 0gélnopolskie Regaty
Zeglarskie Lekarzy w Klasie Puck
Akwen Zatoki Puckiej HOM
Puck, ul. Zeglarzy 1

Okregowa Izba Lekarska

w Gdansku

tel: (58) 524-32-00,

e-mail: sekretariat@oilgdansk.pl

CZERWIEC 2025

IV Regaty Lekarzy w klasie

OMEGA

Pojezierze Leszczytiskie/
Przemecki Park Krajobrazowy,
Wielenn

Dolnoslgska Izba Lekarska

we Wroctawiu

tel. (71)798-80-50,

e-mail: dil@dilnet.wroc.pl,
wroclaw@hipokrates.org
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CZERWIEC 2025,

zastepczy wrzesien 2025

XXIII MPL i Innych Profesji Ochrony
Zdrowia w Ringo

Blonie k. Warszawy
Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie

tel. (22) 542-83-40,
542-83-42,

e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

21-22.06.2025

XXII MPL w Wedkarstwie
Sptawikowym

Pogorze k/Skoczowa
Beskidzka Izba Lekarska

w Bielsku-Balej

tel. (33) 815-03-12;
812-38-36,

e-mail:
sekretariat@bil.bielsko.pl,
bielsko-biala@hipokrates.org

19-25.07.2025

Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie

Korty KT Arka

Gdynia,

ul. Juliana Ejsmonda 3,
81-409 Gdynia

Polskie Stowarzyszenie
Tenisowe Lekarzy
zgloszenia https://pstl.pl

27-31.08.2025

XXII Igrzyska Lekarskie

COS Cetniewo

Naczelna Izba Lekarska
tel.48 22 559 13 24,

48 22 559 13 35

e-mail:
igrzyskalekarskie@nil.org.pl

PAZDZIERNIK 2025

X MPL w Bowlingu
Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska

w Bydgoszczy

tel. : (52) 346-00-84,
e-mail:
bydgoszcz@hipokrates.org

LISTOPAD 2025

IV Ogélnopolski Zlot Pojazdow
Zabytkowych Medi OLD Car 2025
Slgska Izba Lekarska

w Katowicach

tel. (32) 60-44-200,

e-mail:
sekretariat@izba-lekarska.org.pl

5-8.06.2025
XVII MPL w Siatkéwce Plazowej
Niechorze

Okregowa Izba Lekarska

w Szczecinie

tel. (91) 487-49-36,

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

29.06.2025

MPL w Triathlonie na Dystansie
Olimpijskim

Frydman powiat nowotarski
Okregowa Izba Lekarska

w Krakowie

tel. (12) 619-17-20,

e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

27.07.2025

MPL w Triathlonie Sztafety
Lekarskie oraz Mistrzostwa
Pomorza Lekarzy w triathlonie

w ramach LOTTO Triathlon Energy
Gniewino 2025, Triathlon
Gniewno Okregowa Izba
Lekarska w Gdanisku

tel: (58) 524-32-00,

e-mail:
sekretariat@oilgdansk.pl

4-7.09.2025

XXXIV Zeglarskie MPL

Port Bocianie Gniazdo Ryn
Okregowa
Warmirisko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie

tel. (89) 539-19-29,

e-mail: olsztyn@hipokrates.org

PAZDZIERNIK 2025

XXV MPL w Brydzu Sportowym
Warszawa

Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie

tel. (22) 542-83-40,
542-83-42,

e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

LISTOPAD 2025
zastepczy: GRUDZIEN 2025

XXX Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Halowej Pitce Noznej
.Mielec 2025

Mielec

Okregowa Izba Lekarska
w Rzeszowie

tel (17) 717-77-17,

e-mail: oilrz@pro.onet.pl,
rzeszow@hipokrates.org

14-15.06.2024
zastepczy: 21-22.06.2024

XV 0gélnopolskie Grand Prix
w Strzelectwie Mysliwskim
dla Lekarzy , Ztoty Eskulap”
Pufawy Lubelska Izba
Lekarska w Lublinie

tel. (81) 536-04-50,
e-mail:

sekretariat@oil lublin.pl

3-7.07.2025

0golnopolski Motocyklowy Zlot
Lekarski Klubu , DoctorRiders” —
Poznaj Swoj Kraj

Olsztyn — Gizycko i okolice
Okregowa
Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie

tel. (89) 539-19-29,

e-mail: olsztyn@hipokrates.org

SIERPIEN 2025

XXV MPL w Kolarstwie Gorskim
Istebna ,,Pod Skocznig”

Istebna Osrodek Sportowy
Pod Skocznig

Beskidzka Izba Lekarska

w Bielsku-Batej

tel. (33) 815-03-12; 812-38-36,
e-mail:

sekretariat@bil. bielsko.pl,
bielsko-biala@hipokrates.org

5-7.09.2025

X1 Zlot Motocyklowy u ,,Manixa”
Baranéw Sandomierski
Okregowa Izba Lekarska

w Krakowie

tel. (12) 619-17-20,

e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

12.10.2025

XXII MPL w Maratonie

Poznan

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

tel. (61) centr. 852-58-60,
sekr. 851-87-66,

e-mail: izba@wil.org.pl
poznan@hipokrates.org

8-11.11.2025

XXVI Halowe MPL w Tenisie
Chorzéw
(Starochorzowskie Centrum
Sportu Sokét)

Slgska Izba Lekarska

w Katowicach

tel. (32) 60-44-200,

e-mail:

sekretariat@izba-lekarska.org.pl

19-22.06.2025

0golnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy ,Memoriat dr. Andrzeja
Jasinskiego”

Okregowa Izba Lekarska

w Eodzi

tel. (42) 683-17-01,

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

5-6.07.2025

14. MPL w Lekkiej Atletyce
Stadion Miejski w Gorzowie
Wielkopolskim
Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska w Toruniu

tel. (56) 655-41-60,

e-mail: torun@hipokrates.org

1-10.08.2025

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
.Bieszczady 2025"

piesze wedréwki szlakami
turystycznymi

miejsce biwakowania —
Kalnica

Okregowa Izba Lekarska
w Rzeszowie

tel. (17) 717-77-17,

e-mail: oilrz@pro.onet.pl,
rzeszow @hipokrates.org

11-14.09.2025

XX Ogélnopolski Zlot Lekarzy
Motocyklistow ,,DoctorRiders”
Kolumna/Eask

Okregowa Izba Lekarska
w Eodzi

tel. (42) 683-17-01,

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

18.10.2025
zastepczy: 25.10.2025

Turniej Lekarzy PADLA
Wroctaw

Dolnoslgska Izba Lekarska
we Wroctawiu

tel. (71)798-80-50,

e-mail: dil@dilnet.wroc.pl,
wroclaw @hipokrates.org

28-30.11.2025

IV MPL w Koszykowce
Okregowa Izba Lekarska
w Fodzi

tel. (42) 683-17-01,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

20-21.06.2025

XXIV MPL w Golfie

Binowo Park Golf Club
Okregowa Izba Lekarska

w Szczecinie

tel. (91) 487-49-36,

e-mail: biuro@oil.szczecin.pl

17-20.07.2025

Zlot Motocyklowy
.MotoBridge u Baby 2025"
Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska
w Bydgoszczy

tel. (52) 346-00-84,
e-mail:
bydgoszcz@hipokrates.org

22-24.08.2025

0golnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy

Warszawa-Sadyba

Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie

tel. (22) 542-83-40, 542-83-42,
e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

21.09.2025

27. MPL w Pétmaratonie
Gniezno

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

tel. (61) centr. 852-58-60,
sekr. 851-87-66,

e-mail: izba@wil.org.pl
poznan@hipokrates.org

LISTOPAD 2025

VI MPL Old-Boy w Pitke Siatkowa
Warszawa

Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie

tel. (22) 542-83-40, 542-83-42,
e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

GRUDZIEN 2025

V Otwarte Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Ich Rodzin w Tenisie
Stotowym

Chorzéw

Slgska Izba Lekarska

w Katowicach

tel. (32) 60-44-200,

e-mail:
sekretariat@izba-lekarska.org.pl
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JOLKA LEKARSKA 302

?. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL

Chtoniaki

Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, C, F, Hi Z. Na
ponumerowanych polach ukryto 41 liter hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Ludwika Pasteura.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 17 marca 2025 r. Wréd autoréw

prawidfowych rozwiazan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajq nagrody

ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

* pochodne kwasow i alkoholi * specjaliéci od fajerwerkéw * wschodnia
prowindja Indonezji * syn Noego, przodek ludéw Afryki * hatasliwy
pluskwiak * bog ptodnosci ze stulejkq * danina dawniej * delfin

amazonski * porazenie * termin z kalendarza * brama klasztora * kamrat
Mai * Seti lub Ramzes Il * dwa walety * corpus * nad Dnieprem w obwodzie
homelskim * syn Tuhaj-beja * urojenia, fantazje * piosenkarka

grecko-polska * w atlasie * ocena, przypisek * o uczniu lub publiczna

*wdz * niemiecka galareta * pupilla * germanski duszek lesny

* nomos z Liwadia * $piew gregoriariski * Trichinella * morze miedzy Australig
i Nowa Gwineg * pseudonim Roweckiego * kolejowy pod torami

* nadzorowata tworczos¢ ludowg * peknieta detka, flak * idzie i naucza
wszystkie narody * atol z 1. wybuchem termojadrowym (1952) * cranium
*$lad po pile * dawniej zyjacy cudzym kosztem * najwiekszy doptyw
Kolumbii * Zygmunt, maz Bony * nasi w nie bijg * metropolita warszawski

29 14
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do 2024 r. * satyra, heca * morska ma 1852 m * imie tworcy ,Na wschod
od Edenu” * lista kolejnosci druzyn * kleszczyki chirurgiczne lub piesn
dziekczynna * prezydent Portugalii do 1986 r. * zeszycie macicy (fac.)

*filipin * druga czes¢ ,, Chiopéw” * ptynie w Olsztynie * $wiecenia

biskupie * Corsa lub Astra * stolica prowingji w pd. Sycylii * ptynie przez
Jakuck * poprzednik euro * inhibicja * krdl Lidii, synonim bogacza * wotowe
zwijane * kazanie oparte na Pi¢mie Swietym * wyspa panstwa Fidzi (44 km?)
* rosyjska zupa rybna * soczewka (fac.) * panstwo z Niniwa i Aszur

* przeciwnicy faryzeuszy * cuprum * ojciec Matuzalema * patronka

pokfadu tyska
Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej 300
Nie znajdzie leku ten, kto ukrywa chorobe

Nagrody otrzymuja: )
Magdalena Sagata (Warszawa), Marta Swiecka (Kruszyn), Magdalena
Marzeda (Lublin), Dorota Tukaj (Istebna), Kamila Smala (Lublin)

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

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Naktad: 181 500 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawef Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Klosinska,
Ryszard Golariski, 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

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i 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

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 pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pézn. zmianami i rozporzadzeniami).









