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Karolina Kowalska
redaktorka noczelna

AUTYZM | WOJNA
- TAK MALO WIEMY

Kwiecien, jeden z najpiekniejszych miesiecy
w roku, jest takze miesiacem SwiadomoSci
autyzmu, spektrum zaburzen rozwoju, ktore
w Swiatowej populacji wystepuje coraz czesSciej.
0soby w spektrum autyzmu, rowniez te nizej funk-
cjonujgce, coraz czesciej trafiajg do gabinetdw nie
tylko pediatrow, ale takze lekarzy innych specjali-
zacji. | cho€ wiedza na temat spektrum jest coraz
wigksza, pacjenciiich opiekunowie nadal spotykajg
sig z niezrozumieniem. O potrzebie zainicjowania
kampanii na temat postgpowania z pacjentami z nie-
petnosprawnoscig mowi w wywiadzie dia ,Gazety
Lekarskiej" Katarzyna Czaplicka, lekarz radiolog
i mama 24-letniego Adama w spektrum autyzmu.
Kwietniowy numer poSwigcamy takze medycy-
nie pola walki, ktorej, zdaniem ekspertow, dotkliwie
brakuje w systemie ksztalcenia lekarzy zardwno
przed-, jak i podyplomowym. Piszemy rowniez o woj-
skach medycznych, o ktorych opowiada szef Biura
Bezpieczenstwa Narodowego mjr dr n. med. Jacek
Siewiera. Zyczymy owocnej lektury!



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

ozpoczeta sie kampania

wyborcza, a z nig juz nie-

mal tradycyjnie ataki na

naszg grupe zawodows.

Nie ma dnia bez doniesien
medialnych o btedach medycznych
albo o trudnej rzeczywi-
stosci w ochronie zdrowia,
przerzucajgcych w sposéb
nieprawdziwy odpowie-
dzialnos¢ za stan polskiej
opieki zdrowotnej na nas -
lekarzy. Jak uczy historia,
masowe pojawianie sie tych
doniesien w przestrzeni pu-
blicznej w okresie okotowyborczym
bywa - oprécz ewidentnych naruszen,
z ktérymi nie sposéb dyskutowac -
wywotane czasem réwniez checia
realizacji politycznego interesu i osta-
bienia lekarskiego gtosu
w przestrzeni publicznej.
Kazdorazowo reaguja
na nie jednak Rzeczni-
cy Odpowiedzialnosci
Zawodowej, a samorzad
prowadzi postepowania

I'my,

Lukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

NASZE

WSPOLNE SPRAWY

antagonizowania nas z pacjentami.
Naczelna Izba Lekarska interweniuje
w kazdym takim przypadku. Mamy na
koncie sukcesy, np. usuwanie przez
redakcje szkodzacego lekarzom ma-
teriatu czy przestanie
przeprosin dla $ro-
dowiska lekarskiego

’ , i pomdéwionego le-

karza. Mozemy jed-
nak dziatac¢ jedynie
w sprawach, o ktérych

w przedmiocie odpowie- o o o o wiemy. | cho¢ dziat me-
dzialnos$ci zawodowej. l naSlpaC].enCl, diéw NIL na biezaco
P’<o'nsek‘we'ntryie wyia- potrzebu]emy monitortuje §ytu3cj|e
sniamy i opisujemy sytu- w przestrzeni medial-
acje w ochronie zdrowia, dOb"YCh nej, to jesli widza Pan-
przedstawiamy prawde Zmian stwo przypadek tresci

o stanie polskiego sys-
temu, a w przypadkach
informacji medialnych
0 razacych naruszeniach, nie zamia-
tamy spraw pod dywan. Jako $rodo-
wisko, szczegdblnie w nadchodzgcym
czasie, musimy udowodnié, Ze nie ma
w naszych szeregach zgody na zacho-
wania nielicujgce z etosem zawodu
lekarza.

Ze smutkiem stwierdzam, ze mamy
takze do czynienia z nasilajgca sie
kampanig oczerniania lekarzy w in-
ternecie, dyskredytowania, a takze

4

naruszajgcej interesy
naszej grupy zawodo-
wej, prosze bez waha-
nia zgtosi¢ go na adres hejt@nil.org.pl.
Bedziemy aktywnie dziata¢ w kazdym
zgtoszonym przypadku.

Obserwuje, ze w tym samym czasie
solg w oku rzadzacych stajg sie Izby
Lekarskie. Powotany w parlamencie Ze-
spot ds. Dziatalnosci Izb Lekarskich, ar-
tykuty w prasie o chwytliwych tytutach
np. ..lzby szkodzg lekarzom", organizo-
wane w ministerstwach spotkania z le-
karzami bedgcymi strong postepowan
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przed rzecznikami odpowiedzialno-
$ci zawodowej, personalne ataki na
cztonkdéw samorzadu w przestrzeni
publicznej czy powtarzane przez de-
cydentéw jak mantra narracje o,,0bro-
nie przez izby jedynie korporacyjnych
interesow" to tylko przyktady
dziatah nakierowanych na
ostabienie samorzadu lekar-
skiego. W mojej ocenie sg one
potwierdzeniem, ze samorzad
dobrze i w stanowczy sposéb
reprezentuje lekarskie intere-
sy, ze nie boimy sie zabierad
gtosu w przestrzeni publicznej,
a nasze apolityczne, merytoryczne
dziatania, stanowig czesto problem dla
politykéw. Docieramy do opinii publicz-
nej, nasze dziatania sg odbierane jako
profesjonalne i stojgce na adekwat-
nym, wysokim poziomie, stosownym
do prestizu zawodu lekarza.
Samorzad lekarski jest narzedziem
naszego srodowiska do walki o nasze
wspolne sprawy. Wyzwan nie brakuje -
walka o jakos¢ ksztatcenia, prace nad
rzagdowa ustawa o jakosci z catkowicie
wypaczong w niej ideg no faultinasze
zaangazowanie w jej poprawe, praca
nad zniesieniem oznaczania poziomu
refundacji na receptach, poprawa wi-
zerunku lekarza w spoteczehstwie - to
tylko niektére z nich. Prosze o Pan-
stwa zaangazowanie w miejscach pra-
cy i ciggte uswiadamianie pacjentom,
jakie sg realia polskiej ochrony zdro-
wia, odpowiedzialnos$¢ politykéw za
system czy absurdy legislacyjne ser-
wowane nam przez rzgdzgcych. Jest
nas, lekarzy, ponad 200 tysiecy. Nie
tylko poprzez dotarcie medialne, ale
réwniez codziennym zaangazowaniem
mozemy zmieni¢ Swiadomos¢ pacjen-
téw, a stad juz krok do wywarcia wpty-
wu na decydentéw. Wptywu i dobrych
zmian, ktérych tak potrzebujemy, za-
rowno my, jak i nasi pacjenci.
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Spetniamy oczekiwania

W 2023 roku , Gazeta Lekarska” bedzie dostepna
w formie papierowej i elektronicznej:
* 3 tradycyjne wydania papierowe dla wszystkich (nr 2/2023, 4/2023i6/2023)
* 7 wydan w edycji hybrydowe;:
- elektroniczna dla lekarzy i lekarzy dentystéw do 69. roku zycia
(do skrzynek mailowych),
— papierowa dla lekarzy i lekarzy dentystéw w wieku 70+
(do skrzynek pocztowych)

Jesli nie jeste$ zadowolony z takiego kolportazu, mozesz to zmienié.

NIE CZEKAJ - zdecyduj juz teraz,
jakie wydanie ,, Gazety Lekarskiej”
chcesz miec. To zajmie tylko 1 minute!




SPRAWY

o ostatnie zdanie z naszego fil-

mu ,,Ratowanie zycia to nie prze-

stepstwo". Chyba najlepiej odda-

je ono obecng sytuacje prawng

lekarzy w Polsce - szczegdlnie
jesli rzadowa ustawa o ja-
kosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta
wejdzie w zycie w niezmie-
nionej formie.

Nie kazdy mtody cztowiek,
wybierajgc studia i swojg

dalszg droge zyciowa, zdaje

sobie sprawe z tego, ze zawdd lekarza
jest co prawda zawodem najwspanial-
szym, ale wigze sie réwniez z olbrzymia
odpowiedzialnoscia, a nawet ryzykiem.
Nieraz w utamku sekundy trzeba podej-
mowac trudne decyzje mogace wazyé
o ludzkim zdrowiu, a nawet zyciu, oparte
na wiasnej wiedzy i doswiadczeniu, de-
cyzje, ktérych skutkéw nie bedzie mozna
juz zmieni¢. Podejmujac taka decyzje,
trzeba mie¢ umyst wolny od innych ob-
cigzeh i streséw. W przeciwnym razie
moze nie by¢ ona optymalna.

Tego wtasnie zdajg sie, niestety, nie
rozumiec rzadzacy (lub tylko udajag, ze
nie rozumiejg). | to wtasnie ma spote-
czehstwu uzmystowi¢ nasz film - krotki
obraz wrezyserii tukasza Palkowskiego
ze Swietnymirolami Katarzyny Dabrow-
skiej i Tomasza Kota. Film o codziennych
lekach i watpliwosciach kazdego lekarza,
film o naszej pracy. Nalezy podkresli¢,
ze nie zostat on nagrany dla lekarzy
i lekarzy dentystéw - oni na co dzien
zderzaja sie z dylematami, jakie maja
aktorzy w filmie, dobrze znajg niepokdj
zwigzany z podejmowang decyzja. Film
zostat nagrany dla zwyktych ludzi, dla
pacjentéw i ich rodzin, dla wszystkich,
ktérzy nie maja pojecia, jakim obcigze-
niom psychicznym poddawani sg leczacy
ich lekarze.

Klaudiusz Komor
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

COKOLWIEK ZROBIMY,

BEDZIEZLE...

Cztonkowie rzadu w mediach kreuja
trafiajgce na podatny grunt twierdzenia,
ze no fault, o ktéry walczy samorzad
lekarski, to ,,bezkarnosc¢ dla lekarzy".
A poniewaz w Polsce spoteczenstwo jest
szczegdlnie wyczulone na przywileje in-
nych, zwtaszcza takie, jak nadzwyczajne
traktowanie przez prawo, hasta te sg
chetnie podawane dalej.

Bardzo trudno wy-
ttumaczy¢ doktadne
zZznaczenie pojecia
.no fault", zwtaszcza
w nawigzaniu do jego
ttumaczenia. Podczas

22

pokazujemy im prawdziwe watpliwosci
i niepokoje lekarzy. Chcemy, aby przez
chwile utozsamili sie z lekarzem i po-
czulito, co czuje on, kiedy musi decydo-
wacd i podejmowacd ryzyko, chcac leczyé
pacjenta najlepiej, jak potra-
fi. Trzeba przyznaé, ze dzieki
wspaniatym aktorom oraz
perfekcyjnej rezyserii film
przemawia lepiej niz godziny
przemowien. Teraz pozostaje
zadanie dla nas wszystkich,
dla catego samorzadu - zro-
bi¢ wszystko, aby ten film
dotart do jak najwiekszej liczby Polek
i Polakéw, zeby w tej sprawie staneli po
naszej stronie!

Pierwsze sygnaty docierajace do Izby
po premierze sg bardzo pozytywne.
Obraz spetnia swoje zadanie. Podo-
ba sie nie tylko wspaniata gra aktor-
ska, dopracowany w najdrobniejszych
szczegotach scenariusz i nietuzinkowa
oprawa dZwiekowa, ale
rowniez gteboki prze-
kaz i realnos$¢ przed-
stawionej sytuacji. To
szczegdblnie wazne ze
wzgledu na to, ze jezeli

prac nad samorzg- ZamlaSt trzeba bedzie zdecy-

. » . )
dowym pIrOJektem tlumaczyc dowac 5|.e na gsta!te§z
ustawy, ktéry bytby ’ ne rozwigzanie, jakim
realng alternatywa dla ,,nofault bedzie przygotowanie
projektu rzagdowego, e obywatelskiego pro-
najtrudniejsze, a wta- Ch(:?mY’ by kflz.dy jektu zmian w ustawie
Sciwie prawie niemozli- mogl wceczuc Sl? o0 jakosciizebranie pod
we, okazato sie wiasnie l l k nim wymaganej liczby
przettumaczenie zwro- wro ? exarza stu tysiecy podpisdw,

tu ,no fault" na jezyk
polski w taki sposdb,

podejmujgcego

wsparcie i zrozumienie
spoteczehstwa bedzie

L]
aby byt w%;ls'ctiwie deCYZ]Q mogaqgcag namD balidfo poltrtzeb-
. . L .
Lzylismy prostszego | SAWAZYCMA —  ekonac kazda
sposobu na dotarcie ludeim ZdI‘OWiu napotkanag osobe, aby
do ludzi - zamiast ttu- . o . ztozyta swoéj podpis pod
maczy¢ samo pojecie, lzyc,u tym projektem.
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Pozegnalismy
doktora Andrzeja
Sawoniego

Doktor Andrzej Sawoni byt nie tylko zastuzonym dziataczem

i podporg samorzadu lekarskiego, ale takze utalentowanym

chirurgiem, ktory przez wiele lat tgczyt leczenie pacjentow
z funkcjg dyrektora szpitala w Ostrowi Mazowieckie;.

Redakcja

ogromnym zalem przyjeliSmy wiado-
mosc o $mierci doktora Andrzeja Sa-
woniego, wspaniatego cztowieka, leka-
rza chirurga, Wiceprezesai Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
VIl kadencji. Zegnamy naszego przyjacie-
la, wieloletniego Dziatacza lzb Lekarskich,
jednego z inicjatoréw odrodzenia samorzg-
du lekarskiego, nauczyciela i mistrza wielu
miodych lekarzy, wieloletniego Dyrektora
Szpitala, cenionego i lubianego przez pacjen-
téw chirurga, Swietnego organizatora opieki
zdrowotnej, cieptego i dobrego cztowieka" -
takimi stowami w imieniu wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystéw pozegnat doktora
Sawoniego prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
tukasz Jankowski. Dodat, ze dr. Sawoniego
wspomina jako cztowieka samorzadu, kté-
ry nie tylko przekazat mu stery Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, ale takze byt
w kazdej chwili gotowy do pomocy swojemu
nastepcy i chetnie, z ogromng zyczliwoscig,
wprowadzat go w tajniki zarzadzania Izba.

Doktor Sawoni odszedt 12 marca 2023 r.
w wieku 69 lat. W samorzadzie lekarskim
dziatat od poczatku jego istnienia w wolnej
Polsce - byt cztonkiem Komitetu Organiza-
cyjnego Izb Lekarskich. Na rzecz Srodowi-
ska lekarskiego pracowat jako wiceprze-
wodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej
(ORL) w Warszawie, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL), skarbnik NRL i ORL
w Warszawie, a wreszcie od 2013 do 2018 .

jako Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.

Byt delegatem na Krajowy Zjazd Leka-
rzy kilku kadencji. W NRL petnit réwniez
funkcje przewodniczgcego Komisji Finan-
sowo-Budzetowej NRL, cztonka Zespotu
ds. Autonomii Lekarzy Stomatologéw NRL,
atakze cztonka Rady Osrodka Wspdtpracy
z Polonig Medyczng. W ORL w Warszawie
sprawowat takze funkcje zastepcy prze-
wodniczgcego i cztonka Rady.

Zawodowo przez cate zycie - czyli przez
36 lat, 10 miesiecy i 27 dni, jak skrupu-
latnie wyliczyt, gdy we wrzesniu 2015 r.
uroczyscie pozegnali go powiatowi rad-
ni - zwigzany byt ze szpitalem w Ostrowi
Mazowieckiej. Przez osiem lat - od 2007
do 2015 r. - petnit funkcje dyrektora. W la-
tach 1987-1991 kierowat Stacjg Pogotowia
Ratunkowego w Ostrowi Mazowieckiej,
a od 1991 r. byt zastepcg ordynatora od-
dziatu chirurgicznego Szpitala Rejonowego
w Ostrowi Mazowieckiej

Doktor Sawoni byt w latach 1998-2002
radnym Rady Powiatu w Ostrowi Mazo-
wieckiej. Cho¢ byt warszawiakiem, spet-
niat sie takze w roli radnego Rady Miasta
Ostréw Mazowiecka |, 11,1 1V kadencji, byt
przewodniczacym Komisji Oswiaty, Kul-
tury, Kultury Fizycznej, Zdrowia, Spraw
Socjalnych oraz Porzadku Publicznego
| kadencji, a takze przewodniczgcym Ko-
misji Rewizyjnej Il i IV kadencji.

Po studiach w Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku uzyskat specjalizacje z chirurgii.
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ZAWODOWY

Andrzej Sawoni
(1954-2023)

Przez lata byt biegtym sgdowym w tej dzie-
dzinie. Jego zdaniem najwieksze wyzwania
medycyny w dzisiejszych czasach dotyczy-
ty kwestii etycznych.

- W postawie, w dziataniu zyczliwy lu-
dziom i szanujacy wszystkich, traktujgcy
bez ztych emocji nawet przeciwnikow,
sktonny do negocjacji, byt szczegdlnym
przyktadem lidera, dla ktérego najwazniej-
sza jest nie wiasna pozycja, lecz zadania
do wykonania. Autorytet zdobywat nie
wypracowywanymi gestami ani socjo-
technicznymi zabiegami, ale zdrowym
rozsadkiem, talentami organizacyjnymi,
wyczuwalng zyczliwoscia i tatwg dostep-
noscig dla wszystkich oraz czyms, co bez
wahania mozna nazwac klasg - méwit nad
mogitg zmartego dr n. med. Krzysztof
Saturnin Schreyer, byty przewodniczg-
cy Komisji Wspétpracy z Zagranicg ORL
w Warszawie, cztonek Stowarzyszenia
Pisarzy Polskich.

Podkreslit, ze dr Sawoni traktowat kor-
poracje lekarska w duzej mierze jak organi-
zacje kolezenska, skupiajaca ludzi zawodu
charakteryzujgcego sie humanizmem. -
Miat wiedze, talent i site, ktére pozwolity mu
niemalze rewolucyjnie zmienic¢ organizacje
pracy samorzadu warszawskiego, z czego -
czesto nieswiadomi jego zastug - korzysta-
jg wcigz lekarze odwiedzajgcy naszg izbe
- podkreslitdr Krzysztof Saturnin Schreyer.

Pozegnania doktora Sawoniego napty-
nety do ,,Gazety Lekarskiej" ze wszystkich
okregowych izb lekarskich. i



NUMERU

NIEGOTOWI
NA KATASTROFE

Nikt nie uczy polskich medykow, jak przygotowac sie
na zdarzenie masowe. Brak ksztatcenia z medycyny pola
walki moze sie okazac¢ dotklivwy szczegolnie dzis, gdy

na Ukrainie trwa wojna.

A

Karolina Kowalska redaokiorka naczelng

oli, boli" - méwi stabnacym gto-

sem Pawet Oskwarek, ratownik

medyczny iinstruktor z Centrum

Ksztatcenia Podyplomowego Woj-

skowego Instytutu Medycznego
(WIM). Po drugiej stronie szyby kursanci
uwijajg sie przy fantomie tak realistycz-
nym, ze na pierwszy rzut oka trudno go
pomyli¢ z cztowiekiem. Pawet Oskwarek
jest gtosem fantoma. Szkolgc pielegniar-
ki i ratownikéw, prowadzi bardziej rozbu-
dowany dialog. Tym razem ogranicza sie
do prostych komunikatéw i ,,mdleje". To
szkolenie dla lekarzy, gtéwnie zabiegow-
céw, w wiekszosci wojskowych. Stopien
trudnosci jest wyzszy, a stan pacjenta
bardzo ciezki.

Lekarze - chirurg naczyniowy, neurochi-
rurg oraz ortopeda - uwijaja sie przy cho-
rym, na ekranie sprawdzajgc parametry.
Kolejna dawka leku nie przynosi oczekiwa-
nego efektu, tetno spada. Pacjent jest we
wstrzasie. Podczas szkolenia dla lekarzy
cywilnych i wojskowych instruktor kilka
razy powtérzy, ze rzeczywistos$c szpitala
wojskowego jest inna od tej, ktérg znajg ze
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR)
czy nawet centréw urazowych. Rézni sie
triazem i czasem, jaki mozna poswiecic
pacjentowi. Tu ratuje sie zycie, nie koh-
czyny. Jesli trzeba przyszy¢ reke, nie
ma czasu na szczegdty i docyzelowanie
szwéw. Czekajg nastepni. Lepiej stracic
reke niz zycie.

Mariusz Tomczak iziennikor:

Byty lekarz wojskowy, weteran misji
w Afganistanie i Iraku, mniej doswiadczo-
nym lekarzom wojskowym i kilku cywilnym
opowiada, jak zachowad sie w czasie zda-
rzenia masowego, jak zaopatrywac obra-
zenia, do ktérych nie przygotuje zaden
cywilny SOR, i jak sobie radzi¢ przy braku
materiatéw i lekéw. Méwi o polowej sali
operacyjnej, w ktérej temperatura powin-
na by¢ taka, zeby chirurgom pot Sciekat
po plecach, o zmiazdzonych miednicach
i urwanych palcach, ktérym nie mozna
poswiecic¢ catego dyzuru mikrochirurga.

To pierwsze takie szkolenie dla lekarzy,
majgce przygotowacd ich na zdarzenie ma-
sowe, ale tez ewentualng koniecznos¢ za-
opatrzenia duzej liczby rannych na polu
walki. Doswiadczeni chirurdzy, medycy
ratunkowi i anestezjolodzy chcg by¢ go-
towi na wypadek nieprzewidywalnego.

A to, jak oceniajg specjalisci, nie jest
nieprawdopodobne. - W sytuacji konfliktu
zbrojnego infrastruktura cywilnaicywilna
ochrona zdrowia beda musiaty sobie ra-
dzi¢ z obcigzeniem, jakie niesie ze sobg
wojna. Jestesmy jednym z nielicznych kra-
jow w tej lokalizacji geograficznej, ktéry
zaréwno na etapie ksztatcenia przed-, jak
i podyplomowego personelu medycznego
kazdego rodzaju nie ma ani jednej godzi-
ny zajec z zakresu medycyny pola walki.
Te lekcje musimy szybko odrobi¢ - méwit
dyrektor WIM gen. broni prof. Grzegorz
Gielerak podczas sesji ,,System ochrony
zdrowia na miare naszych potrzeb oraz
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wspoétczesnych wyzwan i zagrozen” w ra-
mach VIl Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
w Katowicach.

Szymon Rokicki, ratownik medyczny
z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
WIM, zwrécit uwage na potrzebe intensy-
fikacji szkoleh dla personelu medycznego,
tak by w razie wystapienia konfliktu me-
dycy cywile potrafili sprawnie poruszac
sie w tancuchu leczenia pacjenta. - WIM
proponuje rozszerzenie ksztatcenia na
kierunku lekarskim o szkolenia w zakre-
sie medycyny pola walki. Szkolenia te
powinny by¢ cykliczne, bo kompetencje
zanikajg. Wiedza nieuzywana znika z na-
szej gtowy - przekonywat.

- Wojskowa stuzba zdrowia wczesniej
czy pbZniej bedzie sie opierac na syste-
mie cywilnym - méwi Michat Madeyski,
petnomocnik dyrektora WIM. Co wiecej,
w razie konfliktu zbrojnego cywilne pla-
cOwki ochrony zdrowia mogg zostac pod-
porzadkowane poleceniom wojskowych.
W niektérych szpitalach moga znaleZ¢ sie
nie tylko obywatele Rzeczypospolitej, ale
takze uchodZcy z innych panstw.

- Systemy ochrony zdrowia w poszcze-
golnych krajach powinny by¢ gotowe na
elastyczne dopasowanie sie do wiekszej
liczby pacjentéw na wypadek konflik-
tu zbrojnego w sasiednich panstwach
i w konsekwencji duzy i stosunkowo
szybki naptyw uchodZcéw. Doskonale to
widad na przyktadzie doswiadczen krajow
uwiktanych w konflikty zbrojne, takich jak
Syria i Liban - podkresla gen. prof. Grze-
gorz Gielerak. Jak dodaje, medycyna pola
walki w kluczowych dla ratowania zycia
procedurach rézni sie od cywilnej, nie-
mniej jednak wazne jest réwniez opano-
wanie umiejetnosci z obszaru medycyny
naprawczej, np. w jaki sposéb skutecznie
zaopatrzyc¢ uszkodzone postrzatem tkanki
i narzady, w sytuacji gdy widoczne uszko-
dzenie mechaniczne jest tylko czescig rze-
czywistych obrazen.

Pytany o to, jak bardzo rézni sie me-
dycyna pola walki od medycyny ratunko-
wej, méwi: - Sg pewne odmiennosci, jesli
chodzi o rodzaj i zakres stosowanych
procedur. Natomiast réznice stajg sie
duzo bardziej dostrzegalne w obszarze
uzywanych srodkéw i materiatéw medycz-
nych, ktére z uwagi na charakter obrazen
w wojsku czesto sg zupetnie odmienne.
Warto réwniez wspomniec¢ o warunkach
prowadzenia pomocy medycznej - w Woj-
sku musimy dziataé szybcieji w duzo wiek-
szej skali, niz dzieje sie to w Srodowisku
cywilnym - ttumaczy generat.
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ROZMOWA

MENTALNA JEST
NAJWAINIEJSZA

Kiedy rzeczywistos¢ wymusza na nas pewne
dziatania, wszystko da sie zrobic —
mowi Piotr Szetelnicki, specjalista medycyny
ratunkowej, lider Emergency Medical Team
Polskiej Misji Medycznej, w rozmowie
Z Mariuszem Tomczakiem.
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oL Czy system ochrony zdrowia w Polsce
jest przygotowany na masowy naptyw ciez-
ko rannych ukrainskich zotnierzy i ludno$ci
cywilnej?

Jesli Rosja zintensyfikowataby dziata-
nia zbrojne, mozna by sie teoretycznie
spodziewad duzej fali uchodzcéw, po-
dobnie jak na przetomie lutego i marca
2022 roku, ale nie bytaby ona raczej
problemem dla szpitalnych oddzia-
téw ratunkowych w Polsce. Bytoby to
wyzwanie bardziej dla podstawowej
opieki zdrowotnej i opieki socjalnej.
Moim zdaniem w tej chwili nie jeste-
S$my narazeni na masowy naptyw ran-
nych ukrainskich zotnierzy ani cywili.

21 Czytajac doniesienia z frontu, chyba nie
kazdy tak uwaza...

Przez ostatni rok Ukraina przy wspar-
ciu spotecznosci miedzynarodowej
znaczgco rozwineta swoje zdolnosci
do udzielania pomocy medycznej.
Osoby ranne, w ciezkim stanie, s3 za-
opatrywane bezposrednio na miejscu
zdarzenia lub w jego poblizu - trafiaja
na ukrainskie odpowiedniki SOR lub
jest im udzielana pomoc w wojsko-
wych szpitalach polowych, a takze
placobwkach medycznych stworzo-
nych przez miedzynarodowe organi-
zacje zajmujgce sie pomocg medyczng
i humanitarna, takie jak cho¢by Polska
Misja Medyczna.

Zasadg generalng i najbardziej sen-
sownym postepowaniem jest tworze-
nie zwiekszonej mozliwosci poma-
gania osobom rannym lub chorym
bezposrednio na miejscu, bo wielu
z nich nie wymaga jakiejkolwiek ewa-
kuacji medycznej, a kolejni nie przezy-
jg transportu medycznego na dalsze
odlegtosci. Nikt nie podejmie decyzji
o0 ewakuacji poszkodowanych w naj-
bardziej ciezkim stanie bez uprzed-
niego ustabilizowania ich stanu ogél-
nego. Dopiero w pézniejszym okresie,
gdy mozliwosci ukrainskiej ochrony
zdrowia sie wyczerpig, mozna rozwa-
za¢ decyzje o transporcie rannych
i poszkodowanych do zagranicznych
osrodkow specjalistycznych.

T czasami pacjenci z Ukrainy s ewakuowa-
ni za granice. Jak to wyglada?

Takg pomoc oferuje nie tylko Polska,
aleréwniez inne kraje. Transporty od-
bywaja sie w sposéb skoordynowany
na poziomie rzadowym, ale takze
dzieki wspdtpracy wielu ludzi dobrej
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woli. To efekt bezposrednich ustalen
pomiedzy lekarzami specjalistami ukra-
inskimi i ich zagranicznymi kolegami
- z reqguty konieczny jest tu przeptyw
dokumentacji medycznej, jej doktadne
ttumaczenie, czesto konsylia miedzy-
narodowe, cate szczescie utatwiane
obecnie przez liczne narzedzia tacz-
nosci online. Oczywiscie bywa jednak
i tak, ze medycy wyjezdzajg, by udzie-
la¢ pomocy bezposrednio w placéwkach
w Ukrainie.

Zanim dojdzie do transportu medycz-
nego, doktadnie okresla sie profil ran-
nych i zapotrzebowanie na konkretny
rodzaj zabiegéw. Doskonale wiemy, ze
pomimo wszechstronnej wiedzy specja-
listycznej w danej dziedzinie medycyny,
np. chirurgii czy ortopedii, sg w Polsce
oddziaty, ktére wybitnie specjalizujg sie
w jakiej$ podspecjalizacji - chirurgii re-
plantacyjnej, chirurgii rekonstrukcyjnej,
leczeniu ciezkich oparzen i tak dale;j.
Nastepstwa urazéw bojowych to specy-
ficzne obrazenia, charakteryzujace sie
duzymi ubytkami kostnymi, miesniowy-
mi czy skdérnymi, czesto niestety sko-
lonizowane przez lekooporne szczepy
bakteryjne. Do leczenia takich stanéw
potrzeba zaréwno wybitnych specjali-
stéw, jak i specyficznych mozliwosci or-
ganizacyjnych w szpitalach, do ktérych
mieliby trafia¢ tacy poszkodowani.

a1 Jakie do$wiadczenie maja polscy lekarze
w leczeniu ran postrzatowych? Czy poradziliby
sobie z duzg liczbg ofiar z takimi obrazeniami?
Rany bojowe to nie tylko postrzaty. Po-
wiedziatbym, ze trudniejsze sg w lecze-
niu rany oparzeniowe oraz rany powsta-
te w wyniku ostrzatu artyleryjskiego.
Polski personel medyczny brat udziat
w ostatnich kilkunastu latach w zabez-
pieczeniu medycznym w duzych kon-
fliktach zbrojnych, m.in. w Iraku i Afga-
nistanie, nabierajac przy tym sporego
do$wiadczenia. Wystarczy siegnac po
ich wiedze - choc¢by pana prof. Walde-
mara Machaty. Poza tym mamy w Pol-
sce topowych specjalistéw od chirurgii
rekiinie tylko, osrodki chirurgii replan-
tacyjnej i rekonstrukcyjnej na Swiato-
wym poziomie - wystarczy przytoczydé
nazwiska dr. Adama Domanasiewicza,
prof. Adama Maciejewskiego, prof. Je-
rzego Struzyny i wielu, wielu innych.
Najwazniejsze to stworzy¢ taki system
zaréwno organizacyjny, jak i rozlicze-
niowy, zeby najlepszym oddziatom opta-
cato sie by¢ najlepszymi, a pozostatym
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dawato motywacje réwnaé kompeten-
cyjnie do géry.

T Mam nadzieje, ze nigdy do tego nie dojdzie,
ale zatézmy kasandryczny scenariusz: Rosja
wszystko stawia na jedna karte i intensyfikuje
dziatania zbrojne, jeszcze mniej zwazajac na
cierpienia ludnosci cywilnej, a do Polski na-
ptywa znacznie wiecej rannych niz rok temu.
Co wtedy?

W sytuacji, gdyby na Ukrainie doszto do
totalnego zatamania wszystkich fron-
téw i wrecz do katastrofy pod wzgledem
militarnym i przede wszystkim huma-
nitarnym, nasze granice oraz system
opieki zdrowotnej mogtyby zostacd
przejsciowo bardzo obcigzone. Pierw-
szg fale rannych z pewnoscia przyjetyby
na siebie szpitale i przychodnie w rejo-
nie przygranicznym, ale ich masowy na-
ptyw musiatby wywotacé szybka reakcje
na kazdym pietrze drabiny zarzadzania.
Sprawnie powinno dojs¢ do alokacji
pacjentéw, ktérzy skoordynowanymi
transportami byliby rozwozeni po catej
Polsce - tam, gdzie bytaby mozliwos¢
leczenia specjalistycznego, bo pozosta-
wienie ich w jednostkach medycznych
na tzw. $cianie wschodniej oznaczato-
by przeniesienie problemu katastrofy
z terytorium naszego zaatakowanego
sgsiada na SOR-y i POZ-y w tamtym
rejonie.

Na to nie mozna by sobie pozwoli¢
zaréwno ze wzgledu na polskich, jak
i ukrainskich chorych czy rannych. Tego
typu sytuacja nakazywataby uruchomic
procedury adekwatne do klasycznych
zasad postepowania w zdarzeniach
masowych czy katastrofach, a te na
poziomie kazdego wojewddztwa winny
by¢ opracowane i gotowe do wdroze-
nia. Wykorzystanie takich jednostek jak
chodby Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
zdecydowanie usprawnitoby te dziata-
nia alokacyjne, co zresztg miato miej-
sce wiosng 2022 roku, cho¢ w niezbyt
nasilonym zakresie.

T Niektore szpitale pekatyby w szwach, ale
daliby$my rade?

Z przyczyn zaréwno politycznych, jak
i przede wszystkim ludzkich, humani-
tarnych jest pewne, ze podjeliby$my sie
udzielania pomocy osobom docieraja-
cym do Polski. Przygotowujgc sie zgod-
nie z zasadami zarzgdzania kryzysowe-
go na potencjalny najgorszy scenariusz,
nalezy bra¢ pod uwage réwniez aspekt
uzyskania zgody, zaréwno spotecznej,
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jak i Srodowiska medycznego, na ,ra-
tunkowe" przeorganizowanie systemu
skutkujgce przejsciowym zmniejsze-
niem komfortu wtasnego, by¢ moze
zaréwno pacjentéw, jak i na pewno
personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych.

Tw jaki sposéb ta sytuacja wptynetaby na
prace lekarzy?

Koszt dziatania w sytuacjach kryzyso-
wych to m.in. zwiekszenie obcigzenia
praca, zmniejszenie komfortu, przej-
$ciowe odstepowanie od standardéw
panujgcych w normalnych czasach,
koniecznos¢ godzenia sie na rézne
kompromisy. Uwazam, ze zaréwno jako
lekarze, jak i obywatele jestesmy gotowi
wyjs$c ze strefy wtasnego komfortu, ale
muszg by¢ jasno sprecyzowane zasady
i motywacje, ktére zarzadzajagcym kaza
nas prosi¢ o takie poswiecenie. Kiedy
rzeczywisto$s¢ wymusza na nas pewne
dziatania, wszystko da sie zrobi¢ - to za-
réwno kwestia skuteczniejszego zarza-
dzania, jak i zmiany mentalnosci ludzi.

oL Trzy lata temu epidemia doprowadzita
do wielu wyrzeczef, ale réwniez wymusita
szybkie zmiany. Czego nauczyt sie personel
medyczny?

W trakcie pandemii COVID-19 poradzili-
$my sobie z wieloma wyzwaniami, mimo
ze w pierwszych tygodniach pandemii
brakowato wszystkiego - rekawiczek
jednorazowych, srodkéw dezynfekcyj-
nych czy $rodkdéw zabezpieczenia 0so-
bistego. Nie wiedzgc z czym walczymy,
tworzylismy procedury, a pozyskujac
z kazdym miesigcem wiedze, potrafili-
$my wyciggac wnioski i optymalizowad
nasze postepowanie. Tempo tworzenia
oddziatéw covidowych byto imponujace
i chod po czasie byé moze juz wiemy, ze
niektére rozwigzania mogty by¢ inne,
to generalnie poswieceniu personelu
ochrony zdrowia i dociekliwosci na-
ukowcoéw zawdzieczamy sukces w walce
z pandemia. Zawsze jednak, niezaleznie
od tego, czy to stan zagrozenia epide-
miczneqo, czy katastrofa naturalna, czy
skutki przerazajacych konfliktéw zbroj-
nych, najwazniejsza zmiana to ta, ktéra
nastepuje w naszej mentalnosci - zwiek-
szenie gotowosci do pomocy bliZzniemu
nawet kosztem jakichs wyrzeczen wta-
snych. Polskie spoteczehstwo, w tym
przedstawiciele zawodéw medycznych,
pokazato, ze w takich sytuacjach mozna
na nas liczy¢.
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Takie rzeczy

TYLKO W SILACH
ZBROJNYCH

Warto, by mtodzi lekarze wiedzieli, ze armia daje
mozliwosci niedostepne dla cywilow i czyni zycie
absolutnie wyijatkowym — mowi szef Biura Bezpieczenstwa
Narodowego mjr dr n.med. Jacek Siewiera
w rozmowie z Karoling Kowalska.

a1 Jest pan pierwszym lekarzem, ktory zostat
szefem BBN. Czy ten wybér ma zwigzek z sytu-
acja na Ukrainie i przygotowaniem systemu do
leczenia ewentualnych ofiar konfliktu zbrojnego?
Na to pytanie odpowiedzie¢ moze jedy-
nie: Prezydent RP. Wojna w Ukrainie to
wydarzenie, ktére zmienia oblicze Pol-
ski, Europy i Swiata. Gdybym ograniczyt
moje zobowigzania jako szefa BBN jedynie
do kompetencji w dziedzinie medycyny
i systemu ochrony zdrowia, popetnitbym
btad. Przez wszystkie kryzysy ostatnich

lat: SARS-CoV-2, hybrydowe dziatania na
granicy z Biatorusig, a wreszcie rok wojny
w Ukrainie, blisko wspoétpracowatem z pre-
zydentem, korzystajac z doswiadczenia,
jakie daje mi kazdy z moich zawoddw: zot-
nierza, lekarza i prawnika. Sktadajgc mi
propozycje objecia funkcji, prezydent pod-
kreslit, ze motywem dziatania osoby, ktéra
bedzie odpowiadata za bezpieczenstwo na-
rodowe, powinien by¢ najwyzszy szacunek
dla zycia cztowieka. Jego stowa wybrzmia-
ty zogromnag mocg, a ja zrozumiatem, z jak
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wielkg odpowiedzialnoscig przyjdzie misie
zmierzyd.

1 Pod koniec stycznia BBN poinformowato, ze
wspiera Ministerstwo Obrony Narodowej oraz WIM
w tworzeniu koncepcji Wojsk Medycznych (WM).
Czym beda te wojska?

Wojska medyczne zapewniajg wtasciwy po-
ziom $wiadczen zdrowotnych na potrzeby
Sit Zbrojnych w czasie pokoju, a w szczegdl-
nosci w trakcie prowadzenia walki. Dyspo-
nujg wiasnymi specjalistycznymi srodkami
ewakuacji medycznej, réwniez powietrznej,
a takze wtasng tgcznoscia, ktéra powinna
by¢ kompatybilna z tgcznoscig wojskowa,
ale nie moze wchodzi¢ w kolizje z tgczno-
$cig bojowa. Pewne informacje dotyczace
realizacji zadan MEDEVAC obejmujg wyko-
rzystanie tgcznosci wojskowej, natomiast
tacznos¢ medyczna powinna dawac mozli-
wosc¢ wymiany specjalistycznych informa-
cji o stanie pacjentéw, czasie transportu,
zasobach medycznych czy przygotowa-
niu do operacji w punkcie zabezpieczenia
trauma teamu bez kolizji z komunikatami
nadawanymi przez wojska operacyjne. WM
powinny dysponowac swoimi zintegrowa-
nymi zasobami przeznaczonymi dla nich
i wykorzystywac je w trakcie walki do za-
bezpieczenia medycznego.

TIwM zostang wydzielone z dzisiejszej wojskowej
stuzby zdrowia? Kiedy powstana?

Prace analityczne i eksperckie w tym za-
kresie trwajg w Wojsku Polskim (WP) od
niedawna, ale dyskusja o potrzebie ta-
kiego rozwigzania siega wielu lat wstecz.
W najblizszym czasie powstang zespoty
eksperckie, ktére ztozg gotowe propozy-
cje. Jeszcze za wczesnie na deadline'y.
Sformowanie takiej struktury to potezna
reforma. Takie zmiany nie dokonujg sie
z dnia na dzienh.

GL Czy WM zaktada zatrudnianie lekarzy
cywilnych?

System musi zaktadac zwiekszenie liczeb-
nosci wojskowej stuzby zdrowia przez le-
karzy zotnierzy, ale tez zaangazowanie
cywilnych lekarzy, ratownikéw medycz-
nych i pielegniarek, ktérzy zechca po-
sig$¢ wiedze, odpowiednie umiejetnosci
i kwalifikacje i beda gotowi wykorzystac
je w dziataniach w okresie ewentualnego
konfliktu. Ten drugqi filar jest takze nieod-
tacznym elementem systemu mobilizacji
i przygotowania panstwa na czas kryzy-
su. Podobnie jak w kazdym innym rodzaju
wojsk, w WM rezerwa stanowi o petnym
potencjale.

1
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Mjr dr Jacek Siewiera z pacjentem w komorze hiperbarycznej

oL Kiedys lekarze wojskowi rekrutowali sie z nie-
istniejacej juz Wojskowej Akademii Medycznej
(WAM) w todzi. Moze czas jg reaktywowac?

0d 15 lat dla potrzeb sit zbrojnych lekarze
ksztatceni sg na wydziale wojskowo-lekar-
skim Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Jako zotnierze w czynnej stuzbie korzy-
stajg z mozliwosci cywil-

we Francji, gdzie dziatat ustrukturyzo-
wany i jak na tamte czasy nowoczesny
systemem pomocy medycznej, a nawet
ratownictwa. Zobaczytem, ze system ra-
towniczy nie musi angazowac lekarzy. Gdy
wrécitem do Polski, zatozytem firme szko-
lacq z pierwszej pomocy. Jednym z gtow-

nych klientéw szybko

e weisone . Zmedycznego a0 T oo K0
niostaby wiele korzysci. punktu widzenia genty w Afganistanie
o  wojnajest e
Ma’Fer, ale nie miatem katastrofq, dopiero zaczynata by¢
mnabor by w 200z, zdarzemiem  TEE S S
3003 cayoy wam  TTHASOWYIL A o e et
woéwczas istniata, tacy ogromnaqg Skalg z medycyny pola wal-

ludzie jak ja nie mu-

sieliby krazy¢ po uczelniach cywilnych,
poszukujac dla siebie miejsca i drogi roz-
woju. Skonczytem Uniwersytet Medyczny
(UMW) im. Piastéw Slgskich we Wrocta-
wiu, zrobitem doktorat, skohczytem stu-
dia prawnicze i dopiero wéwczas trafitem
do zawodowej stuzby wojskowej. Nie jest
to standardowa $ciezka rozwoju lekarza
wojskoweqgo.

< Na UMW nie brakowato panu zaje¢ z medycyny
pola walki?

Takich zaje¢ brakowato i nadal brakuje.
Tym bardziej ze w ratownictwo zaanga-
zowatem sie juz wtedy, gdy zostatem stu-
dentem, i wiedziatem jakich elementéw
brakuje w polskim systemie ksztatcenia
lekarzy. Po raz pierwszy z prawdziwg
medycyng i pacjentami zetkngtem sie
w ramach praktyki lekarza rodzinnego
w punkcie medycznym wspdlnoty Taize
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ki, w szpitalach woj-
skowych mogtem czerpad wiedze petny-
mi garsciami. Czes¢ starszych lekarzy
oficeréw gromadzita jg przez dziesiatki
lat i chetnie dzielita sie nig z mtodszymi
kolegami. Ale wéwczas medycyna pola
walki, jaka znamy dzis, nie istniata. Roz-
mawialismy o schematach postepowania
na polu walki, ktére dopiero wykuwalismy
we wspotpracy z kolegami z jednostek
w krajach sojusznikéw, gtéwnie w USA.
W tamtym czasie zakonczono etap mysle-
nia o wojnie jako o konfrontacji z uzyciem
wojsk pancernychiartylerii, a Sity Zbrojne
zaczety przygotowywad swoje zdolnosci
do realizacji misji ekspedycyjnych.

1 Wojna miata sie juz nie powtérzyé?

Wielu méwito, ze wojna w okopach, z uzy-
ciem czotgdw, jest juz historig. Procedury
ratownictwa pola walki dostosowywane
byty do tych zadan - do ewakuacji uzywano
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$migtowcow, transporty obejmowaty z re-
guty jednego pacjenta. Wojna na Ukrainie
pokazata, ze jesli personel medyczny ma
dziatac¢ efektywnie w ratowaniu zycia zot-
nierzy i przetrwaniu wojsk, musi zostac
zintegrowany w jeden system realizujacy
zadania w zupetnie innej skali, w warunkach
nieustajgcej katastrofy. Bo wojna z medycz-
nego punktu widzenia jest katastrofa.

a1 Jak dzi$ definiuje sie medycyne pola walki?
Wracamy do myslenia o wojnie w ka-
tegoriach wojny pancernej. Udziat WP
w misjach ekspedycyjnych z wojskami
NATO doprowadzit do rozwoju procedur
ratowniczych pola walki - prostych czyn-
nosci, ktére moze wykonywac osoba bez
wyksztatcenia medycznego. Na poczat-
ku XXI w., w dobie wojny z terroryzmem,
gtéwny kontakt ogniowy z przeciwnikiem
przebiegat z wykorzystaniem broni diu-
giej, krotkiej, czasem przeciwpancernych
pociskow kierowanych (PPK). Czeste byty
zamachy bombowe improwizowanymi ma-
teriatami wybuchowymi. Kto wtedy uczyt
chirurgéw leczenia choroby oparzeniowej
na skutek uzycia tadunkéw fosforowych...
W dzisiejszym konflikcie znéw ok. 70 proc.
poszkodowanych zotnierzy stanowig ranni
na skutek ognia posredniego, najczesciej
razeni pociskami artyleryjskimi z dystan-
su kilkudziesieciu kilometréw.

oL Czy dzisiejszy lekarz cywilny powinien zain-
westowac w kursy, na przyktad TC3?

TC3, czyli Tactical Combat Casualty Care,
to wiedza dla ratownikdw medycznych,
paramedykow, zotnierzy szkolonych w za-
kresie ratownictwa taktycznego Combat
Life Saver (CLS). Nie jest przydatna dla
lekarzy, za wyjatkiem waskiego grona
lekarzy wojsk specjalnych. Waga lekarza
- chirurga, anestezjologa czy ortopedy -
jest dla wojska nieporéwnywalnie wieksza,
gdy ma odpowiednie zasoby i gdy znajdu-
je sie we wzglednie bezpiecznym rejonie,
poza bezposrednia strefg dziatan wojen-
nych. Lekarza trzeba chroni¢. Teatr jego
dziatah bedzie poza polem walki.

T1Co moze zyska lekarz, wstepujac do wojska?
W spoteczenstwie pokutuje przekonanie,
ze Sity Zbrojne to siermiezne wojsko, kto-
re niewiele zmienito sie od czaséw Uktadu
Warszawskiego. Tymczasem dzi$ armia
jest ogromng organizacjg skupiajgcga lu-
dzi o wysokich kompetencjach i oferuja-
cq niezwykte mozliwos$ci rozwoju. Stuzba
w Sitach Zbrojnych odpowiadajacych na
potrzeby wspdtczesnego pola walki jest
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niezwykle wymagajgca intelektualnie.
Chodzi nie tylko o domeny cyber i space.
W dobie elektronicznego pola walki, wie-
lodomenowego dowodzenia, satelitarnego
obrazowania i planowania operacyjnego
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
(Al), Sity Zbrojne poszukujg najlepszych.
Nie zawsze sg konkurencyjne finansowo,
chod to sie zmienia w zalezno$ci od bran-
7y, ale pod wzgledem mozliwosci rozwoju,
szkolenia i niemal globalnych kontaktéw sg
bez konkurencji. Dzi$ zadne korpo nie daje
dostepu do takiej technologiii networkingu
jak armia. To samo dotyczy wojskowej stuz-
by zdrowia i w przysztosci wojsk medycz-
nych. Warto, by lekarze wiedzieli, ze armia
daje mozliwosci niedostepne dla cywiléw
i czyni zycie absolutnie wyjatkowym.

1 Jakie to mozliwosci?

Stuzba wojskowa jest dla lekarza niezwykta
okazjg do rozwoju umiejetnosci, kompeten-
cji i kwalifikacji. Jestem tego najlepszym
przyktadem. Jako cywil pewnie nigdy nie
miatbym mozliwosci zbudowania kliniki
sprofilowanej pod procedury dekompre-
sji, ktéra wprost zajmuje sie leczeniem
choroby dekomprensyjnej, ale tez przy-
gotowaniem ekstremalnych profili nurko-
wych, specjalnych operacji podwodnych,
podwodnych dziatan bojowych i przerzutu
podwodnego. Temat dekompres;ji jest dla
anestezjologa o tyle naturalny, ze jego
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Prezydent Andrzej Duda wrecza mijr. dr. Jackowi Siewierze powolanie na stanowisko Szefa BBN

specjalizacja wymaga dogtebnej znajo-
mosci uktadu oddechowego oraz fizjolo-
gii, patofizjologii i mechaniki oddychania.
A najbardziej zaawansowane uktady odde-
chowe aparatéw nurkowych, umozliwiajace
nurkowanie na zamknietym obiegu, ideg
i konstrukcjg niemal blizniaczo przypomi-
naja maszyny anestetyczne. Z kolegami
anestezjologami zartujemy, ze nurkowa-
nie na rebreatherrze to jak znieczulenie
0gdlne pod woda. Tylko bez anestezjologa.

. * i o2
2 PR b d e bA

Mjr dr Jacek Siewiera po akeji ratowniczej z udzialem Smiglowca Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
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Wyzwaniem sg sytuacje bezposrednio za-
grazajace zyciu. katwo znalez¢ zwigzek
pomiedzy tak radykalnie nieprzyjaznym
$rodowiskiem dla cztowieka jak Srodowisko
podwodne z potencjalnym zagrozeniem zy-
cia, a jednoczesnie koniecznoscia realiza-
cji procedur ratowniczych czy zwigzanych
z podtrzymywaniem zycia. Klinika Medycy-
ny Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego (WIM), ktérg utworzylismy
w 2017 r., ma bardzo duze doswiadczenie
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w prowadzeniu terapii pacjentéw w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, w wa-
runkach sztucznie wytworzonego nad-
ciSnienia w komorze z wykorzystaniem
wentylacji mechaniczne;j.

T Précz anestezjologow wojsko potrzebuje
pewnie gtownie zabiegowcow?

Nie tylko. Przez rozedrganie zwigzane
z wojng w wielu sektorach przemystu
na globalnym rynku powraca wyscig
o dostep do zaawansowanych techno-
logii, ktére majac cywilne przeznaczenie,
moga stuzy¢ wzmocnieniu potencjatu
militarnego. Najnowszym przyktadem
sg cywilne drony czy starlink. Sa to tez
technologie zwigzane z medycyng, rato-
waniem zycia, protetyka czy medycyna
ratunkowa, ktérg znamy z pola walki.
Przyktadem sg nowe rodzaje opatrun-
kéw hemostatycznych. Ogromny poten-
cjat, jesli chodzi o zapewnienie pomocy
wojskom, bedg miaty wszystkie techno-
logie zwigzane z drukowaniem 3D, np.
protez czy kosci. Dzisiaj przeprowadza
sie na Ukrainie 50-100 amputacji kon-
czyn dziennie.

1 Ma pan na koncie pierwszy w Polsce pod-
recznik poswiecony ograniczeniom technologii
podtrzymujacej zycie.

Po studiach trafitem na staz do Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UMW
prowadzonej przez prof. Andrzeja Kiible-
ra, gdzie bytem swiadkiem uporczywej
terapii, w dodatku kogos$, kogo dobrze
znatem. Przez lata studiéw blisko wspét-
pracowatem z Jarkiem Gotasiem, ktéry
rozpoczat specjalizacje z kardiochirur-
gii. W wieku 32 lat byt jednym z pierw-
szych pacjentéw, ktérzy zmarli w prze-
biegu $winskiej grypy. Doswiadczytem
umierania tego pacjenta przez wiele dni
i obiecatem sobie, ze w ramach pracy
naukowej po studiach sprébuje zmie-
rzy¢ sie z tematem ograniczenia tera-
pii daremnej. Gdy w rozmowie z z prof.
Kiiblerem wyjasnitem swojg motywacje,
profesor zauwazyt, ze tak jak lekarze nie
lubig, gdy prawnicy moéwig im, jak maja
leczy¢, tak prawnicy nie bedg uznawali
reqgulacji za wtasciwie umocowane w sys-
temie prawa, péki nie napisze ich prawnik.
Doszedtem do wniosku, ze musze zostac
prawnikiem. W 2014 r. obronitem dokto-
rat z medycyny, a Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii po
raz pierwszy wprowadzito protokét ogra-
niczenia terapii daremnej jako obowigzu-
jacy dokument.
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1 Musi pan mieé¢ bardzo

czterokrotnie, zmie-

duzo samozaparcia. niajgc sie z lekarzem
Jeslicos uznam za waz- Lekarza .. z LPR, bo trzy préby
ne, robie wystarczajgco tl‘zeba ChI‘OnlC,' laryngoskopem sie nie
duzo, by to osiggna¢, ° powiodty. Ostatecznie
i zreqguty sie udaje. Cze- teatr]ego udato sie to po prowad-
sto jest to praca zespo- dziatan bgdzie nicy z uzyciem wideola-
towa, w ktérej wiele za- ryngoskopu. Konieczne
wdzieczam wtasciwym pﬂza byty szerokie wktucia do
ludziom. Przyktad to pOlem Walki zyty szyjnej zewnetrznej

wspoétpraca z Uniwer-
sytetem Oksfordzkim.
Dowddca WIM gen. broni prof. Grzegorz
Gielerak skierowat mnie do stuzby w struk-
turach NATO Science & Technology Or-
ganization. Niedtugo potem otrzymatem
z Uniwersytetu Oksfordzkiego zaprosze-
nia do uczestnictwa w studiach w dziedzi-
nie strategii i innowacji.

oL Gdy w pazdzierniku media rozpisywaty sie
o tym, ze juz jako szef BBN brat pan udziat w ra-
towaniu zycia ofiary wypadku, wydawat si¢ pan
zazenowany. Na Twitterze napisat pan: ,,Praw-
dziwymi bohaterami sa ratownicy Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego (LPR), dla ktérych byta to
druga albo trzecia robota tej doby".

Napisatem tez, ze najdziwniejsze, iz jako le-
karz10 lat robitem resuscytacje i w nagrode
byt najwyzej zimny kebab w dyzurce. Kazdy
lekarz wie, jakie to uczucie i jak czasem
niedoceniana jest ta praca, tylko dlatego
ze ma charakter codziennych obowigzkoéw,
cho¢ niejednokrotnie w tej codziennos$ci
koledzy lekarze dokonujg rzeczy niezwy-
ktych. Wtedy na drodze zachowatem sie
tak, jak w mojej sytuacji zachowatby sie
kazdy lekarz. Najechalismy na wypadek na
drodze, zreszta bardzo ciezki, z trzykrot-
nym zatrzymaniem krazenia. Smigtowiec
LPR dotart na miejsce bardzo szybko i za-
bezpieczyliémy pacjenta wraz z lekarzem
LPR, trzema ratownikami medycznymi
i wieloma ratownikami réznych stuzb. A ze
stan pacjenta byt bardzo ciezki, to i tak
brakowato ragk do pracy. Trzeba byto wy-
konac intubacje, do ktérej podchodzilismy

MJR DR N. MED. JACEK SIEWIERA

i na obwdd, zamonitoro-
wanie chorego, stabi-
lizacja kregostupa i miednicy, obustron-
ne ratunkowe drenaze klatki piersiowej,
a w pierwszej fazie wktucie doszpikowe.
Wszystko wykonywane byto w trakcie trzy-
krotnie podejmowanej resuscytacji, wiec
czynnosci przy pacjencie byto duzo. Gdy
startowat Smigtowiec, pacjent byt w stanie
krytycznym. Mielismy do czynienia z trud-
nym zdarzeniem. Gdyby nie zatoga LPR,
na pewno by$my sobie z nim nie poradzili.

EGdy zostat pan ministrem w Kancelarii Prezy-
denta, a potem szefem BBN, media przypominaty,
ze w 2019 r. zostat pan odznaczony Krzyzem Za-
stugi za Dzielnos¢ za uratowanie zycia pilotowi
mysliwca MIG-29, ktory ulegt awarii w trakcie
lotu. Réwniez wéwczas méwit pan, ze wykonywat
swoje obowiazki.

Tego wtasnie sie oczekuje od zotnierza.
Jezeli udzielam pomocy i ratuje zycie
drugiego cztowieka, ktéry naraza zycie,
gdy réwniez petni stuzbe, to wypetniam
pewne zobowigzanie. Zaciaggngtem je
dwa razy: sktadajgc przysiege wojsko-
wa i przysiege Hipokratesa. Wielu ludzi,
ktérzy noszg mundur, szczegdlnie w eli-
tarnych jednostkach, traktuje braterstwo
broni naprawde serio. Nie muszg o nim
méwié, by dawac jego dowody w codzien-
nej pracy. To zdarzenie byto wyjatkowe
pod wzgledem medycznym, ale nie pod
wzgledem poswiecenia. Wielu podejmuje
znacznie wieksze ryzyko i ponosi w stuz-
bie znacznie wieksze ofiary. Takie rzecz
tylko w Sitach Zbrojnych. i

- od pazdziernika 2022 r. szef Biura Bezpieczenstwa Narodowego, wcze$niej minister w Kance-
larii Prezydenta RP. Zofnierz w stanie spoczynku. Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu oraz Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctaw-
skiego i Wyzszej Szkoty Prawa we Wroctawiu. Obronit rozprawe doktorska w Katedrze Medycyny
Sadowej UWM. Specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, jest tworcq Oddziatu Klinicznego
Medycyny Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu Medycznego, pierwszego w Polsce wojskowego
o$rodka klinicznego dedykowanego leczeniu personelu podwodnego oraz latajacego Sit Zbrojnych.
Autor pierwszego w Polsce podrecznika poswieconego ograniczeniom technologii podtrzymujacej
2ycie, zatytutowanego ,, Terapia daremna lekarzy i prawnikow". Ukoiczyt z wyréznieniem studia
na Uniwersytecie Oksfordzkim w dziedzinie strategii i innowacji.
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Lekarz wojskowy,
czyli wszechstronny

Zwieksza sie liczlbba zotierzy i rosng limity miejsc dla studentow mundurowych.
Czy warto zostac lekarzem wojskowym?

Mariusz Tomczak
dziennikarz

ie spdézZniamy sie na zajecia, bo

mozemy zastaé drzwi zamknie-

te. Wyktadowcy nie lubig spéz-

nialskich”, a w przypadku kon-

taktu e-mail z wyktadowca nie
wolno zaczynaé¢ od zwrotu ,witam”,
bo ,jest on zarezerwowany dla osoby
o nizszym statusie” - to niektére zasa-
dy ,,uczelnianego savoir-vivre" obowig-
zujgce w Kolegium Wojskowo-Lekar-
skim (KWL) Uniwersytetu Medycznego
(UM) w Lodzi.

To jedyna medyczna uczelnia wyzsza
w Polsce, w ktérej ksztatcq sie kandyda-
ci na zotnierzy zawodowych w ramach
limitu Ministerstwa Obrony Narodowej
(MON). Studia trwajg 6 lat i odbywaja sie
w KWL, ktére funkcjonuje na Wydziale
Lekarskim. UM w todzi wspdétpracuje
z Akademiag Wojsk Ladowych (AWL) im.
Gen. Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu.
O przyjecie na | rok studiéw jako kandy-
dat na zotnierza zawodowego moze sie
ubiegad petnoletni, niekarany obywatel
Polski. Musi sie wykaza¢ odpowiednia
zdolnoscig psychiczng i fizyczng do

petnienia stuzby, o czym orzekajg woj-
skowe komisje lekarskie i wojskowe
pracownie psychologiczne. Na badania
kieruje komendant Wojskowej Komendy
Uzupetnien (WKU), ktéra prowadzi pobér
do wojska i udziela odroczenia zasadni-
czej stuzby, dlatego skrét WKU zna chyba
kazdy mtody mezczyzna w Polsce.

DWA ETAPY: WROCLAW | £0Di

Rekrutacje dla kandydatéw na studia
w ramach limitu miejsc MON podzielono
na dwa etapy. Pierwszy, przeprowadzany
centralnie na szczeblu AWL we Wrocta-
wiu, sktada sie z testu znajomosci jezyka
angielskiego, egzaminu sprawnosciowe-
goirozmowy kwalifikacyjnej. - Pierwszy
etap postepowania rekrutacyjnego ma
okresli¢, czy kandydat spetnia warunki
do odbycia dobrowolnej zasadniczej stuz-
by wojskowej oraz czy posiada wiedze
i umiejetnosci przydatne we wspétcze-
snym Wojsku Polskim (WP) - wyjasnia
kpt. Roksana Borowska, oficer prasowy
AWL. Akademia uczestniczy w kazdym
etapie ksztatcenia przysztych oficeréw
korpusu medycznego. - Od przyjecia
do petnienia dobrowolnej zasadniczej
stuzby wojskowej, przeprowadzenia jej
pierwszej czesci zakonczonej ztozeniem
przysiegi wojskowej, konczac na promocji
oficerskiej - wylicza kpt. Borowska. Drugi
etap wymaga rejestracji w systemie re-
krutacyjnym uniwersytetu. ,,Rektor UM
w todzi przesyta dyrektorowi Departa-
mentu Kadr MON wykaz oséb przyjetych
na | rok studiéw sposréd oséb, ktérym
wydano zaswiadczenie o przydatnosci
do zawodowej stuzby wojskowej. Na tej
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podstawie dyrektor Departamentu Kadr
wydaje decyzje o powotaniu do stuzby
kandydackiej” - w taki sposéb proces re-
krutacyjny opisuje UM w todzi na stro-
nie internetowej. Z osobg powotang do
stuzby rektor komendant AWL podpisuje
umowe.

KOMU PODLEGAJA STUDENCI?

W 2014 r. tédzki uniwersytet ukonczy-
to zaledwie 10 oséb, a w 2022 r. juz 59.
W roku akademickim 2018/19 limit miejsc
wyniost 120, przez trzy kolejne lata - po
150, a w obecnym wzrést do 200. W ubie-
gtym roku o jedno miejsce ubiegato sie
3,4 kandydata. Jak méwi Joanna Ortow-
ska, dyrektor Biura Rektora UM w todzi,
mundurowi ksztatceni w ramach limitu
MON podlegajg stuzbowo AWL, ale to uni-
wersytet odpowiada za ksztatcenie me-
dyczne, ktére przygotowuje ich do zawo-
du lekarza tak jak studentéw cywilnych.
Kandydaci na zotnierzy zawodowych sg
skoszarowani w Wojskowym Centrum
Ksztatcenia Medycznego (WCKM) w Lo-
dzi. - Przed rozpoczeciem zasadniczego
ksztatcenia oficerskiego podchorgzy stu-
diéw medycznych odbywa 6-tygodniowe
szkolenie podstawowe w AWL we Wro-
ctawiu zakonczone uroczystg przysiega
wojskowq. Nastepnie rozpoczyna studia
medyczne w kolegium w todzi - dodaje
Joanna Ortowska.

MEDYCYNA TAKTYCINA

Obok zajec¢ typowych dla kierunku le-
karskiego mundurowi zdobywajg wiedze
i umiejetnos$ci w ramach programu zgod-
nego ze standardami NATO, a zajecia
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prowadzg pracownicy, instruktorzy i le-
karze wojskowi z WCKM i AWL. Uniwersy-
tet organizuje dla nich dodatkowe zaje-
cia z medycyny taktycznej, prowadzone
najczesciej przez bytych lekarzy woj-
skowych, absolwentéw nieistniejacej juz
Wojskowej Akademii Medycznej (WAM)
w kodzi, a takze zotnierzy czynnej stuzby
wojskowej i rezerwy WP z doswiadcze-
niem na misjach oraz w operacjach woj-
skowych i humanitarnych. Jak méwi mjr
Agnieszka Kazimierska, rzecznik prasowa
AWL, po | roku przyszli lekarze wojskowi
odbywajg kurs TCCC (ang. Tactical Com-
bat Casualty Care), czyli pomocy taktycz-
nej na polu walki, a po Il roku - kurs KPP
(tzn. kwalifikowanej pierwszej pomocy).
W kolejnych latach musza zaliczy¢ m.in.
kurs CLS (ang. Combat Life Saver), ktéry
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pozwala uzyska¢ kompetencje ratownika
pola walki, oraz kursy i Il poziomu ewa-
kuacji medyczne,j.

NA POLIGONIE WOJSKOWYM

Po V roku obowigzkowe jest szkolenie
.Military Doctor"”. - W warunkach poli-
gonowych ¢wiczy sie procedury udzie-
lania pierwszej pomocy na polu walki,
ewakuacje medyczng drogg powietrzng
i ladowa z uzyciem wojskowych pojaz-
doéw sanitarnych oraz procedury podczas
przedtuzonej opieki medycznej nad ran-
nym zotnierzem w warunkach polowych
- wymienia rzecznik prasowa Akademii.
Studenci uczg sie przeprowadzania de-
kontaminacji oséb i sprzetu, dziatania
w warunkach skazonych oraz koordyna-
cji procesu ewakuacji poszkodowanych
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LAROBKI

Uposazenie zotnierza lekarza,
tak jak kazdego zotnierza Sit
Zbrojnych RP, jest uzaleznio-
ne od stopnia wojskowego,
wystugi, a takze dodatkéw
zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem, specjalnoscig lub
stuzbag w konkretnej jednostce
wojskowej. Dodatki za kwa-
lifikacje mogg przekroczy¢
nawet 5 tys. zt. Niedawno w WP
wprowadzono kolejne $wiadcze-
nia motywacyjne, ktére maja
zacheci¢ do pozostania w stuz-
bie dtugoletnich zotnierzy.
Wojskowe instytuty, szpitale

i przychodnie sg finansowane
w ramach uméw zawartych

z NFZ na takich zasadach jak
samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne;.

W Sitach
Zbrojnych
stuzy tylko
23 lekarzy
dentystow

z pola walki. Na VI roku organizowane
sq repetytoria przygotowujgce do Le-
karskiego Egzaminu Kohcowego. Po kaz-
dym roku studenci odbywajg miesieczne
praktykiw szpitalach lub przychodniach,
niekoniecznie wojskowych. Jak mowi
kpt. Borowska, praktyki dla przysztych
oficeréw korpusu osobowego medycz-
nego wynikajg z obowigzujacych pro-
graméw i planéw studiéw: - Po szkole-
niu wojskowym i wojskowo-medycznym
absolwent jest wyposazony w wiedze
i umiejetnosci odpowiadajgce potrze-
bom wojskowej stuzby zdrowia zaréwno
w czasie pokoju, jak i wojny. Nabywa tez
wiedze niezbednga lekarzowi, ktéry ma
petni¢ zawodowa stuzbe w réznych ro-
dzajach Sit Zbrojnych RP w kraju, a takze
w Polskich Kontyngentach Wojskowych.

FOTO: KAROLIS KAVOLELIS / SHUTTERSTOCK.COM



CO PO STUDIACH?

Po ukohczeniu studiéw medycznych
i promocji na pierwszy stopien oficerski
absolwent odbywa rok stazu w wybra-
nych szpitalach wojskowych i wybiera
specjalizacje sposrdd listy miejsc spe-
cjalizacyjnych w ramach limitu MON.
Absolwenci KWL maja zapewniony etat
w armii na stanowiskach w jednostkach
wojskowych i instytucjach wojskowej
stuzby zdrowia w catym kraju.

WYBOR SPECJALIZACJI

Funkcjonujgcy na potrzeby sit zbroj-
nych podziat na specjalizacje lekar-
skie nie jest tak rozbudowany jak
cywilny. Lekarzy zotnierzy zacheca
sie do wyboru najbardziej pozada-
nych na polu walki: chirurgii ogéinej,
chirurgii urazowej i ortopedycznej,
anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej oraz choréb we-
wnetrznych. W MON kwalifikacje do
odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go prowadzi Departament Wojskowej
Stuzby Zdrowia (DWSZ). Wnioski moga
sktadac lekarze bedacy zotnierzami
w czynnej stuzbie wojskowej, petnia-
cy stuzbe w podmiotach leczniczych
MON i zatrudnieni w ramach umowy
o prace w placéwkach resortu lub
podlegtej mu jednostce. Poza MON
wniosek moze ztozy¢ lekarz bedacy
zotnierzem w czynnej stuzbie wojsko-
wej lub petnigcy stuzbe w podmiotach
leczniczych resortu po uzyskaniu zgo-
dy dyrektora DWSZ.

LEKARZ 10tNIERZ MA BYC
WSZECHSTRONNY

- Wojna w Ukrainie powoduje, ze musi-
my zbroi¢ sie jeszcze szybciej. W tym
roku przeznaczymy 4 proc. PKB na
wojsko, by¢é moze bedzie to najwyz-
szy procent wsrdéd wszystkich panstw
NATO - zapowiedziat kilka tygodni temu
premier Mateusz Morawiecki. Pod ko-
niec 2022 r. w polskiej armii stuzyto
164 tys. Zotnierzy. Jak méwi minister
obrony narodowej Mariusz Btaszczak,
dalekosieznym celem jest wzrost ich
liczby do co najmniej 300 tys., by Pol-
ska dysponowata 250 tys. zotnierzy
zawodowych i 50 tys. zotnierzy Wojsk
Obrony Terytorialne;j.

Obecnie w Sitach Zbrojnych RP stu-
zy 748 lekarzy (w tym 23 lekarzy den-
tystéw) na stanowiskach wojskowych
i 5011 lekarzy cywilnych pozostaja-
cych w réznych formach zatrudnienia.

s REKLAMA= s s ssssansnsnnnnnnn

Studenci
mundurowi
podlegaja
stuzbowo
Akademii
Wojsk
Ladowych
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SPRAWY

.Lekarze wojskowi stanowig integralng
czes$¢ publicznej stuzby zdrowia, co ozna-
Cza, ze sity zbrojne nie posiadaja ‘dodat-
kowych' lekarzy” - informuje Wydziat
Prasowy Centrum Operacyjnego MON.
Dla poréwnania, w policji jest zaledwie 7
etatowych stanowisk lekarzy, na ktérych
zatrudnionych jest 7 policjantéw, a sto-
matologéw nie ma w ogéle (takie dane
przekazuje rzecznik prasowy Komen-
danta Gtéwnego Policji). Na pytanie, czy
WP zmaga sie z brakiem lekarzy i lekarzy
dentystéw, a jesli tak, ktére specjalnosci
sg najbardziej poszukiwane, w ktérych sg
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SPRAWY

najwieksze niedoboryiile jest ,wakatow
lekarskich”, MON nie udzielit odpowiedzi.

MOTYWACJE BARDZO ROINE

- Jesli kto$ chce sie szybko rozwijac,
a jednoczesnie poznad szerokie spek-
trum zagadnien zwigzanych z medycyna
i bezpieczehstwem, to wojsko jest dla
niego doskonatym miejscem - méwi gen.
broni, prof. Grzegorz Gielerak, dyrek-
tor Wojskowego Instytutu Medycznego
(WIM), pierwszy trzygwiazdkowy generat
lekarz w historii WP. Dodaje, ze od le-
karza wojskowego oczekuje sie przede
wszystkim wszechstronnosci, tak by
w trudnych warunkach i przy ograniczo-
nych zasobach zapewnit maksymalnie
wysokg jako$¢ opieki. - Stwierdzenie,
ze zdrowie nie jest kosztem, lecz inwe-
stycja, w wojsku sprawdza sie najlepiej.
Wazna jest odpornos¢ na rézne trudy
zwigzane ze stuzbg, a takze otwartosé
nazmiany i umiejetnos¢ pracy w zespo-
le. Wojsko to gra zespotowa, tu nikt nie
dziata nasiebie, bo cele zawsze sq wiek-
sze - dodaje. Na to, ze w wojsku nie ma
zapotrzebowania na lekarzy dentystoéw,

18

zwraca uwage pptk rez. lek. dent. Jacek
Woszczyk, wiceprezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej. - Z powoddéw
czysto materialnych, a takze zawodo-
wych nie optaca sie by¢ lekarzem denty-
stg w wojsku, ale motywacje do stuzenia
w armii sg bardzo rézne. Obecnie przy-
jeto nastepujacy model opieki stomato-
logicznej: zotnierze korzystajg z podmio-
téow Swiadczgcych ustugi w ramach umow
zawartych z NFZ, leczga sie prywatnie lub
korzystajg z gabinetéw, z ktérymi umowy
podpisali ich przetozeni.

POWSTANA WOJSKA MEDYCZNE

Zgodnie z konstytucjg najwyzszym
zwierzchnikiem sit zbrojnych jest prezy-
dent RP, ktéry w czasie pokoju sprawuje
nad nimi zwierzchnictwo za posrednic-
twem szefa MON. Pod koniec stycznia
prezydent Andrzej Duda podczas uroczy-
stos$ci 20-lecia utworzenia WIM poinfor-
mowat, ze resort obrony narodowej przy
wsparciu Biura Bezpieczenstwa Narodo-
wego (BBN) i z udziatem Instytutu pracu-
je nad stworzeniem wojsk medycznych.
Celem jest uzyskanie szybkiej odpowiedzi
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ze strony systemu ochrony zdrowia na za-
grozenia zwigzane z konfliktem zbrojnym.
- Zadaniem Komponentu Wojsk Medycz-
nych jest centralizacja zdolnosci rozpro-
szonych w Sitach Zbrojnych RP, do czego
doszto w rezultacie reformy systemu kie-
rowania i dowodzenia przeprowadzonej
w 2013 .- méwi gen. prof. Grzegorz Giele-
rak. Jak dodaje, potrzeba zmian wigze sie
m.in. z zagrozeniami miedzynarodowymi
i ograniczong dostepnoscig najcenniej-
szeqgo zasobu, jakim sg kadry medyczne,
a takze z zamiarem wprowadzenia do
standardu dziatalnos$ci wojskowej stuzby
zdrowia nowego rodzaju zadan. - Medy-
cyna wojskowa to juz nie tylko pomoc na
polu walki - podkresla. Chodzi o stworze-
nie nowego systemu kwalifikacji, przygo-
towania, ochrony i obrony zycia oraz zdro-
wia zotnierza. W wojskach medycznych
znajdzie sie caty personel medyczny, tj.
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarkiira-
townicy medyczni. - Komponent Wojsk
Medycznych stanie sie rodzajem wojsk,
€O 0znacza, ze bedzie dysponowat m.in.
wtasnym zasobem kadrowym - zapowiada
generat. i
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AKTUALNOSCI

Jakosc na cenzurowanym

Niekonstytucyjna, niechlujna, niepoprawialna — tak ustawe o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta ocenita senacka Komisja Zdrowia. Czy Sejm
obali weto Senatu? Decyzja, najprawdopodobnigj, zapadnie jeszcze w kwietniu.

A

ostowie uchwalili, cho¢ sie nie
cieszyli - tak najkrécej moz-
na podsumowa¢ decyzje, jaka
w sprawie ustawy o jakosci pod-
jat w marcu Sejm. Losy ustawy
wazyty sie dostownie do ostatniej chwili,
bo wielu postéw Prawa i Sprawiedliwo-
$ci zwyczajnie obawia sie negatywne-
go odbioru ustawy w spotecznosciach
lokalnych. Jej przepisy, zwtaszcza do-
tyczace akredytacji szpitali oraz uza-
lezniajgce otrzymanie kontraktu od
spetnienia wymogéw ,jakoSciowych",
mogg bardzo szybko uderzyc¢ w szpitale

Malgorzata Solecka dziennikorko

powiatowe. A te borykaja sie w tej chwili
z ogromnymi problemami finansowymi
i sg dalekie od osiggniecia stabilizacji,
nawet bez wprowadzania dodatkowych
wyzwan. Dlatego jeszcze na dwa, trzy
dni przed posiedzeniem Sejmu wydawa-
to sie, ze ustawa, ktéra minister zdrowia
Adam Niedzielski nazywa ,dopetnie-
niem i domknieciem wszystkich zmian
w ochronie zdrowia” ma duze szanse
trafi¢ do sejmowej zamrazarki. Tak sie
jednak nie stato. Zdecydowat o tym
prawdopodobnie splot dwdch, moze
nawet trzech, okolicznosci.
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PRZEWAGA KILKU GLOSOW

Po pierwsze, w tle sg pienigdze. Konkret-
nie 50 min zt, ktére fundusz zapasowy
Narodowego Funduszu Zdrowia (NF2Z)
bedzie mégt przekazaé, na podstawie
poprawki do poprawki, na pétkolonie (po-
czatkowo miato to by¢ 20 min zt, a na po-
siedzeniu Komisji Zdrowia podwyzszono
limit do 50 min zt). Wszystko w ramach,
jak ttumaczyli przedstawiciele rzadu i po-
stowie PiS, edukacji zdrowotnej i profi-
laktyki, bo pienigdze zostang wydane na
porady dietetykéw, psychologéw i fizjo-
terapeutéw. Opozycja i eksperci nie majg
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AKTUALNOSCI

watpliwosci: to raczej zasilenie funduszu
wyborczego PiS. Pienigdze - w postaci
kartonowych czekéw zapewne - ,,swoim"
samorzadom bedg zawozi¢ ubiegajacy sie
o reelekcje postowie.

Wydaje sie jednak, ze same pienigdze
postéw by nie przekonaty. Niewykluczo-
ne, ze minister zgodzit sie ,,w pakiecie”
odpusci¢ projekt ustawy o modernizacji
szpitalnictwa, jeszcze mniej popularny
w szeregach partii Jarostawa Kaczyn-
skiego, w zamian uzyskujac zielone $wia-
tto dla ,jakosci”. Jednoczes$nie jest to
wyrazny sygnat, ze PiS da mu miejsce na
listach wyborczych (by¢ moze w Pile, chod
wydaje sie, ze wyborcze puzzle jeszcze
nie zostaty do kohAca dopasowane). 10
marca ustawa zostata wiec uchwalona,
ale przewaga zaledwie kilku gtoséw przy
niemal stuprocentowej frekwencji klubu
PiS (cho¢ troje postéw, w tym byta wice-
minister zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko,
wieloletnia dyrektor szpitala powiatowe-
go, wstrzymato sie od gtosu) i dajgcej sie
zauwazy¢ wiekszej nieobecnosci w tawach
opozycji. Matematyczne szanse na utrzy-
manie senackiego weta sa.

BEZ LITOSCI DLA USTAWY

Weto jest niemal pewne. Senaccy legisla-
torzy podczas posiedzenia Komisji Zdro-
wia (17 marca) nie mieli litosci dla usta-
wy - podobno - miesigcami cyzelowanej
w rzadowych gabinetach. Ustawa zostata,
od strony prawnej, ale i merytorycznej,
dostownie zmiazdzona, bynajmniej nie
przez senatoréw opozycji. Uwagi tych
ostatnich, jakkolwiek wazne, mozna wrecz
uznac za drugorzedne.

- Wbrew zatozeniom przedstawionym
w uzasadnieniu projektu opiniowanej
ustawy, jej wejscie w zycie nie zmieni sta-
nu prawnego, w ktérym ,,zagadnienia ja-
kosci w opiece zdrowotnej sg regulowane
w wielu aktach prawnych o zréznicowanej
randze" - zwrécili uwage prawnicy izby
wyzszej. Co wiecej, proces wchodzenia
w zycie poszczegdlnych przepiséw jest
roztozony w praktyce na trzy lata, wiec
cel, jakim ma by¢ ,,systemowe podejscie
do zagadnienia jakos$ci w opiece zdrowot-
nej", wydaje sie co najmniej odlegty, jesli
nie nieosiggalny.

Ale sg i bardziej szczegbtowe zarzuty
o niekonstytucyjnos¢. Na przyktad po-
zbawienie $wiadczen kompensacyjnych
pacjentéw, ktorzy poniesli szkode ko-
rzystajac z leczenia niefinansowanego
ze srodkow publicznych lub korzystali
co prawda ze Swiadczen zdrowotnych
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finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ale w podmiocie nie majgcym statusu
szpitala. Ten zarzut nabiera znaczenia
zwtaszcza wtedy, gdy sie pamieta, ze
szpitale stang (w zasadzie juz stajg) przed
perspektywga przesuwania duzej czesci
procedur leczniczych (nie tylko diagno-
stycznych, ale réwniez zabiegowych) do
czesci ambulatoryjnej.

POTRZEBNA, ALE Z TA ILOSCIA BLEDOW
Niezgodne z konstytucjg (naruszajace
zasade zaufania obywatela do panstwa),
jest tez ,przeciecie” wraz z wejSciem
ustawy w zycie biegu spraw przed komi-
sjami wojewddzkimi. Senaccy legislatorzy
zaznaczajg, ze te, ktére trwaja, nie po-
winny by¢ wygaszane, ale ich finalizacja
powinna sie dokonac na podstawie np.
przepiséw odrebnych.

Beata Matecka-Libera, przewodniczaca
senackiej Komisji Zdrowia wielokrotnie
podkreslata, ze ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej jest potrzebna - systemowi,
pracownikom i przede wszystkim pa-
cjentom. Jednak, jak méwita, nie w ta-
kim ksztatcie, i nie z taka liczba btedow,
jakie niesie ze soba ta uchwalona w marcu
przez Sejm. W podobnym duchu wypowie-
dziata sie Dorota Korycinska, przewod-
niczaca Ogdlnopolskiej

RATOWANIE ZYCIA TO NIE PRZESTEPSTWO
Ten sam watek akcentowat prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej (NRL) tukasz
Jankowski. W swoim wystgpieniu zwro-
cit uwage przede wszystkim na kwestie
odpowiedzialnosci za tzw. btedy lekar-
skie, system zgtaszania niepozgdanych
zdarzeh medycznych i odpowiedzialno-
$ci karnej pracownikéw medycznych za
szkody, jakich dozna pacjent w procesie
leczenia. Prezes Jankowski podkreslat, ze
bezposrednim skutkiem braku gwaran-
cji bezpieczenstwa dla medykéw bedzie
unikanie - co zresztg obserwujemy juz
w tej chwili - specjalizacji zabiegowych,
obarczonych wiekszym ryzykiem btedu.
Mocnym punktem wystapienia prezesa
NRL byta emisja spotu ,,Ratowanie zycia
to nie przestepstwo". Jak mocnym, po-
kazata reakcja wiceministra Waldemara
Kraski, ktéry ocenit, ze spot zostat ,,bar-
dzo profesjonalnie, prawdopodobnie za
duze pienigdze" przygotowany, ale jest
bardzo szkodliwy, bo moze wywotywacd
niepokdj u pacjentéw.

Co, konkretnie, miatoby zaniepokoi¢,
pacjentéw - i czy by¢ moze nie powin-
ni jednak oni rzeczywiscie czuc sie za-
niepokojeni? W filmie kukasza Palkow-
skiego, kolejnym juz zrealizowanym we

wspétpracy z lekarskim

Federacji Onkologicz- Zaden lekarz samorzadem (pierwszy
nej, podkreslajac, ze . . . .Jestem lekarzem, jestem
realnie elementéw re- nie powinien cztowiekiem", powstat we
gulujgcych jakos$é w tej S P wspotpracy z Okregowa
ustawie niemal nie ma, myslec Izba Lekarska Warszawie,
natomiast najwiekszy oprokuratorze, najnowszy Palkowski kreci
nacisk potozony zostat o na zlecenie Naczelnej Izby
na system kompensacji gdy musi Lekarskiej), widz moze do-
szkéd, jakie ponosza podejmowaé tknac nie tylko dylematdw,
pacjenci m.in. dlatego R z jakimina co dzieh mierza
ze jakoéci w systemie deCyZJe dOtyCche sie lekarze, ale - przede
opieki zdrowotnej jest zdrowia iz'ycia wszystkim - ich skutkow
niewiele. Dorota Kory- dla potrzebujgcego pomo-
cinska zwracata réow- pacjenta cy pacjenta. Dwoje lekarzy

niez uwage, ze zapew-

nienia Ministerstwa Zdrowia - réwniez
formutowane na posiedzeniu senackiej
Komisji Zdrowia - jakoby organizacje pa-
cjentéw jednoznacznie udzielity poparcia
ustawie, sq dalekie od stanu faktyczne-
go. Po pierwsze dlatego, ze bardzo duza
czes$¢ uwag - réwniez zgtoszonych przez
Rade Organizacji Pacjentéw przy mini-
strze wtasciwym do spraw zdrowia - nie
zostata w ogdle wzieta pod uwage. Po
drugie, w procesie konsultacji organizacje
pacjentéw opiniowaty projekt zasadniczo
réznigcy sie od tego, ktéry ostatecznie
trafit do Sejmu.
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- w tych rolach aktorzy,
ktérzy w zbiorowej wyobrazni Polakéw
zroslisie z rolami medykéw, czyli Tomasz
Kot, odtwérca gtéwnej roli w filmie ,,Bo-
gowie" i Katarzyna Dabrowska, znana
z kultowej telenoweli o szpitalu w Les$nej
Gérze - musi podjg¢ decyzje dotyczaca
obarczonej duzym ryzykiem niepowodze-
nia operacji nieprzytomnego, 64-letniego
pacjenta. Bardziej doswiadczony lekarz
nie ma watpliwosci - bez operacji pacjent
umrze niemal na pewno. Watpliwosci nie
ma tez jego mtodsza kolezanka - jesli
operacja sie nie powiedzie, rodzina i pro-
kurator beda widzie¢ tylko jej rezultat,
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czyli zgon pacjenta, a nie stopien ryzyka
zabieqgu. Lekarka dorzuca, ze ma dwoje
dzieci i nie bedzie ryzykowad. Nie tylko
zyciem pacjenta, ale - domysinie - swoim
i swojej rodziny przede wszystkim.

Juz podczas prezentacji spotu w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej (NIL) prezes tu-
kasz Jankowski podkreslat, ze zaden
lekarz nie powinien mie¢ takich mysli
z tytu gtowy, gdy musi podejmowac de-
cyzje dotyczace zdrowia i zycia pacjenta.
Ale, niestety, lekarze coraz czesciej mu-
szg tak mysled. I nawet jesli wiceminister
Kraska zapewnia, ze ustawa o jakosci nie
zaostrza odpowiedzialnosci karnej leka-
rzy (to prawda, ale prawda jest tez to, ze
zmianie musiatyby ulec przepisy kodek-
su karnego), to bez watpienia sytuacje
pogarsza. W przypadku stwierdzenia
odpowiedzialnosci za btad medyczny na-
wet wobec osoby, ktéra ztozy w sposéb
przewidziany w ustawie zawiadomienie,
sgd bedzie mégt orzec nadzwyczajne zta-
godzenie kary tylko wtedy, gdy wyrazina
to zgode prokurator.

FEMINIZACJA | SPECJALIZACJE

Na film , Ratowanie zycia to nie prze-
stepstwo” i obserwacje, jakimi dzieli sie
samorzad lekarski, potwierdzane zresz-
tg statystykamidotyczacymi mniejszego
zainteresowania specjalizacjami zabie-
gowymi, warto spojrzec z jeszcze jednej
perspektywy, demografii zawodu leka-
rza. Postepujaca feminizacja wzmacnia

- niezaleznie od wysokiego stopnia zagro-
zenia komplikacjami prawnymi - trend do
wybierania specjalizacji niezabiegowych.
Cho¢ akurat Katarzyna Dabrowska w se-
rialu wcielata sie w obiecujgcg, a potem
robigcg kariere, chirurzke (ktéra, nota
bene, w LesSnej Gérze podejmowata sie
szalonych z punktu widzenia medyczne-
go, wyzwan) - wyjatek jedynie potwierdza
regute. Wydaje sie, ze obserwujac stop-
niowy, ale staty, wzrost odsetka kobiet,
wybierajgcych studia na kierunku lekar-
skim i stajgcych przed wyborem specjali-
zacji, decydenci powinni robi¢ wszystko,
by budowac¢ - nie w odlegtej perspekty-
wie, ktéra roztaczat w Senacie Rzecznik
Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec,
ale ,tuiteraz” - kulture bezpieczenstwa
i pacjenta, i pracownika. Nie tylko podej-
mowanie decyzji o wektorze przeciwnym,
ale nawet odktadanie - na lata - perspek-
tywy bezpiecznego wykonywania zawodu
lekarza jest btedem, ktéry - wracajac do
wypowiedzi Waldemara Kraski - w naj-
wyzszym stopniu nie tylko moze, ale
powinien niepokoi¢ pacjentéw czy tez
obywateli.

BEZ PODZIALU NA DOBRYCH I ZLYCH

O tym, ze obawy prezesa tukasza Jankow-
skiego i samorzadu lekarskiego w odniesie-
niu do unikania ryzykownych specjalizacji
sg w petni zasadne, méwita réwniez Hali-
na Kutaj-Wasikowska, byta dyrektor Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie
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Postepujaca
feminizacja zawodu
lekarza wzmacnia
trend do wybierania
specjalizacji
niezabiegowych

Zdrowia. Stwierdzita, ze jesli ustawa wej-
dzie w zycie w takim ksztatcie, w jakim
uchwalit jg Sejm, bedziemy wrecz mieli do
czynienia z medycyng defensywna. Halina
Kutaj-Wasikowska przypominata, ze cze$¢é
zdarzen niepozadanych jest nie do unik-
niecia, a personel medyczny realizujgcy
procedury powinien sie czué bezpieczny.

- W innym przypadku, tak jak wskazat
prezes ktukasz Jankowski, system bedzie
promowat ztych lekarzy, ktérzy beda zgta-
szac proste i btahe zdarzenia niepoza-
dane - ocenita. - Cze$¢ zdarzen niepozg-
danych bedzie natomiast zamiatana pod
dywan - moéwita. Okreslenie , Zli lekarze"
zostato oprotestowane przez wicemini-
stra Waldemara Kraske, ktéry w emocjach
stwierdzit wrecz, ze on jako lekarz co mie-
sigc ptacacy sktadki nie zyczy sobie, by
.przewodniczgcy samorzadu" dokonywat
podziatéw lekarzy na, dobrych” i, ztych".

NIC INNEGO, JAK BUBEL

Odrebnym watkiem dyskusji byta likwi-
dacja Centrum Monitorowania Jakosci
iwcielenie tejinstytucji do NFZ. Senato-
rowie jednoznacznie ocenili, ze to kolej-
ny przejaw centralizacji systemu, ktéra
i tak poszta juz o wiele za daleko. O tym,
ze powazne watpliwosci miaty chocby
organizacje pacjentéw, méwita Dorota
Korycinska (decyzja byta tez oprotesto-
wywana przez praktycznie wszystkich
ekspertow zajmujacych sie zarzagdzaniem
w ochronie zdrowia).

- Zamiast poszerzac eksperckos¢ do-
Swiadczonejjednostki, wszystko przerzu-
casie do NFZ, ktéry mainne zadania. Czy
jest sens wprowadzanie requlacji, ktéra
prowadzi do destrukcji wypracowanego
od 25 lat doswiadczenia CMJ? - pytat
prof. Rafat Nizankowski, byty przewodni-
czacy Rady Przejrzystosci AOTMIT, odwo-
tany z tej funkcji na poczatku roku przez
ministra Adama Niedzielskiego. Ekspert
ocenit, ze cata ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczehAstwie pacjenta
jest po prostu bublem.
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ARTYKUL

ZNACZENIE WITAMIN

Z GRUPY B

dla prawidtowego funkcjonowania
uktadu nerwowego

NIEDOBORY WITAMIN Z GRUPY B

W POPULACJI POLSKIEJ | ICH
OBJAWY

Witaminy B1, B6 i B12 to witaminy neu-
rotropowe, kluczowe dla prawidtowego
funkcjonowania neuronéw. Ich niedobo-
ry moga powodowacé mieszang polineu-
ropatie czuciowo-ruchowg [1]. Badanie
przeprowadzone w latach 2003-2005 na
reprezentatywnej prébie catej populacji
Polski w wieku 20-74 lata wykazato, ze
niedobér witaminy B6 dotyczyt 26 proc.
0sbb, a 42 proc. miato niedobér witaminy
B12 [2].

GRUPY RYZYKA NIEDOBOROW
WITAMIN Z GRUPY B

Istnieje wiele grup pacjentéw, u ktérych
wystepuje zwiekszone ryzyko wystapienia
niedoboréw witamin z grupy B i zwigza-
nych z tym objawéw neurologicznych. Sa
to m.in. osoby w podesztym wieku, diabe-
tycy, pacjenci z chorobami uktadu pokar-
mowego - np. z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit, po przebytym zabiequ
chirurgicznym w obrebie przewodu po-
karmowego (np. zabiegu bariatrycznym),
z zapaleniem btony Sluzowej zotgdka, ce-
liakig, uporczywymi wymiotami i dtugo-
trwatg biegunka.

U pacjentéw z cukrzycg niedobory
witaminy B1stwierdza sie u nawet 98 proc.
chorych,B6u63proc.,aB12 uokoto 9 proc.
[3]. Ponad 50 proc. pacjentéw z cukrzyca
wykazuje objawy obwodowej neuropatii
cukrzycowej [4]. Wprowadzenie opieki

koordynowanej umozliwia podniesienie
standardu opiekinad pacjentem z cukrzyca,
a badanie monofilamentem w kierunku
polineuropatii jest jednym z badan,
ktére powinien wykona¢ lekarz POZ [5].
Neuropatie obwodowe sg powszechne
takze wsrdd starszej populacji. W grupie
wiekowej 40-49 lat ich szacowana czestos¢
wynosi okoto 8 proc., wzrastajac do
35 proc. u pacjentéw w wieku powyzej
80 lat [6].

ROLA WITAMIN Z GRUPY B

W PRAWIDLOWYM FUNKCJONOWANIU
UKLADU NERWOWEGO

I ICH ZNACZENIE KLINICZNE

Witaminy B1, B6 i B12 petnig funkcje koen-
zymoéw. Odgrywajg zasadniczg role w me-
tabolizmie, regeneracji i zachowywaniu
prawidtowego stanu nerwéw w wyniku
dziatania neurotroficznego i neuropro-
tekcyjnego [7].

WITAMINA B1 (TIAMINA)

Aktywna postacig witaminy B1jest pirofos-
foran tiaminy (thiamine pyrophosphate,
TPP), ktéry odgrywa role koenzymu sze-
regu enzymow, m.in. dehydrogenazy piro-
gronianowej i transketolazy. Bierze udziat
gtéwnie w metabolizmie weglowodandw,
ma zatem kluczowe znaczenie w dostar-
czaniu energii do komérek nerwowych.
Bierze réwniez udziat w przewodzeniu
impulséw nerwowych, a wyniki do$wiad-
czenh wskazujg na jego dziatanie antyno-
cyceptywne [7].

WITAMINA B6 (PIRYDOKSYNA)
Biologicznie czynna postac pirydoksyny -
fosforan pirydoksalu - jest koenzymem
uczestniczacym w metabolizmie amino-
kwaséw. Bierze udziat w wytwarzaniu m.In.
serotoniny, histaminy, adrenaliny. Petni
zasadniczg role w uktadzie nerwowym,
zwtaszcza w metabolizmie neuroprze-
kaznikéw i sfingolipidéw, ktére stanowia
niezbedne sktadniki ostonek mielinowych
komorek nerwowych [71].

WITAMINA B12 (KOBALAMINA)
Witamina B12 w postaciach petnigcych role
koenzymow (5-deoksyadenozylokobalamina
i metylokobalamina) bierze udziat w meta-
bolizmie kwaséw nukleinowych i syntezie
DNA, szczegdlnie w procesach hematopo-
ezy, syntezy mieliny i utrzymaniu ostonek
mielinowych oraz syntezy tkanki nabtonko-
wej. Jest réwniez zaangazowana w synteze
neuroprzekaznikéw [7].

LECZENIE NIEDOBOROW

WITAMIN Z GRUPY B

Witaminy neurotropowe B1, B6iB12 w wyni-
ku synergii biochemicznej majg szczegdlne
znaczenie dla metabolizmu uktadu nerwo-
wego, co uzasadnia stosowanie ich w skoja-
rzeniu. Wszystkie sq zwigzkami niezbednymi
i przyczyniaja sie poprzez rézne mechani-
zmy dziatania do zachowania prawidtowego
stanu nerwoéw. Co wiecej, potgczenie witamin
B1, B6 i B12 w skojarzeniu z niesteroidowy-
mi lekami przeciwzapalnymi wywiera efekt
synergistyczny w leczeniu bélu [7].
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+ Nix W.A. et al, Vitamin B status in patients with type 2 diabetes mellitus with and without incipient nephropathy. DIAB-6213; No. of Pages 9

+ Kumar S. et al, Need For Early Diabetic Peripheral Neuropathy Screening among Public Transport Professionals - A Case Report, Laser Therapy 25.2: 141-144, 2016
+ Mastalerz-Migas A., Standard postepowania w cukrzycy w POZ z uwzglednieniem opieki koordynowanej, LEKARZ POZ 6/2022

+ Head K. A., peripheral Neuropathy: Pathogenic Mechanisms and Alternative Therapies Alternative Medicine Review u Volume 11, Number 4 u 2006
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Zrozumiec
autyste

W Polsce jest co najmniej 400 tysiecy dzieci
Z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. System ochrony
zdrowia Wcigz nie odpowiada ich potrzebom.

A

Redakcja

kwietnia juz po raz 16. na catym

Swiecie obchodzony bedzie Dzien

Swiadomos$ci Autyzmu, ktérego

gtéwnym przestaniem jest pod-

noszenie wiedzy spoteczenstwa
o problemach oséb zmagajacych sie
z tym zaburzeniem. Z tej okazji wiele bu-
dynkéw uzytecznos$ci publicznej zaswie-
ci sie na niebiesko, kolor, ktéry symboli-
zuje solidarnos$¢ z autystami, a wtasciwie
osobami w spektrum autyzmu.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization, WHO),
zaburzenia ze spektrum autyzmu wyste-
pujg u wiecej niz 1 na 100 osdb. Statysty-
ki méwig, ze w Polsce jest okoto 400 tys.
dzieci w spektrum autyzmu. W 2021r. 0séb
w wieku do 17 lat z rozpoznaniem autyzmu
i zespotu Aspergera byto w naszym kraju
blisko 74 tys., w 2020 r. prawie 62,5 tys.,
aw 2019r. blisko 57 tys. Zgodnie z danymi
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2021 r.
odnotowano 26-procentowy wzrost liczby
0s6b zdiagnozowanych w spektrum auty-
zmu, natomiast w samym pierwszym kwar-
tale 2022 r. wykonano juz 67 proc. diagnoz
w stosunku do catego 2021 roku, co wynika
gtéwnie z postepdw, jesli chodzi o obszar
diagnostyki.

W Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 autyzm ujety byt w kategorii cato-
$ciowych zaburzeh rozwojowych o sym-
bolu F84, czyli, zgodnie z definicja, grupy
zaburzen charakteryzujgcych sie jakoscio-
wymi odchyleniami od normy w zakresie
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interakcji spotecznych i wzorcéw komuni-
kacji oraz ograniczonym i stereotypowym
repertuarem zainteresowan i aktywnosci.
Te jakosciowe nieprawidtowosci stanowig
podstawowga ceche funkcjonowania jed-
nostki we wszystkich sytuacjach. W ra-
mach F.84 wyrdézniano F.84.0 - autyzm
dzieciecy, F84.1 - autyzm atypowy, F84.2
- zespot Retta, F84.3 - inne dzieciece za-
burzenia dezintegracyjne, F84.4 - zabu-
rzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym
uposledzeniem umystowym i ruchamiste-
reotypowymi, F84.5 - zespdt Aspergera,
F84.8 - inne catosciowe zaburzenia rozwo-
jowe oraz F84.9 - cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe, nieokreslone.
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Klasyfikacja ICD-11, ktéra na Swiecie
obowigzuje od stycznia 2022r.,a w Polsce
zacznie obowigzywac w ciggu czterech
lat, nie réznicuje zaburzen neurorozwojo-
wych na zespot Aspergera, zespot Retta,
autyzm dzieciecy czy autyzm atypowy.
W zamian uwzglednia nowg kategorie
pod nazwg ,zaburzenh ze spektrum au-
tyzmu". Diagnoza pacjenta w spektrum
bedzie uszczegdtowiona o to, na jakim
poziomie rozwoju intelektualnego i jezy-
koweqo sie znajduje. Nowa edycja klasy-
fikacji uwzglednia nowe nazwy na rézne
odmiany zaburzen neurorozwojowych,
okreslanych takze cato$ciowymi zabu-
rzeniami rozwojowymi. Sg to: zaburze-
nia rozwoju intelektualnego, rozwojowe
zaburzenia mowy lub jezyka, rozwojowe
zaburzenia uczenia sie, rozwojowe zabu-
rzenia koordynacji ruchowej, zaburze-
nia z deficytem uwagi i nadaktywnos$cia
(w tym ADHD u dzieci i dorostych) oraz
stereotypie ruchowe.

Cho¢ zaburzenia ze spektrum zostaty
opisane dos¢ doktadnie, a Polska moze
sie pochwali¢ dos¢ skutecznym systemem
diagnozowania, wspomagania rozwoju
i ksztatcenia specjalnego, wiedza na te-
mat spektrum wsréd lekarzy innych spe-
cjalizacji niz psychiatria czy psychiatria
dziecieca jest wcigz znikoma, co utrud-
nia zaréwno odpowiednig diagnoze, jak
i leczenie. Cho¢ Sekcja Psychiatrii Dzie-
Ci i Mtodziezy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego regularnie organizuje
szkolenia na temat wczesnej diagnostyki
autyzmu dla pediatréw czy lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, wiele dzieci
wcigz diagnozowanych jest zbyt pézno.

Rodzice matych pacjentéw skarza sie
rowniez na niezrozumienie nawet w przy-
padku rozpoznania postawionego przez
psychiatre dzieci i mtodziezy. Poniewaz
szczegdlnie w przypadku postaci wysoko
funkcjonujacej spektrum jest niewidoczne
na pierwszy rzut oka, wielu z nich styszy,
ze ,diagnoza zostata postawiona na wy-
rost” czy ze ,to nie autyzm". Takie po-
dejscie jest niebezpieczne nie tylko dla
samych pacjentéw, ktérych rodzice moga
zlekcewazy¢ diagnoze i nie rozpoczac te-
rapii, ale réwniez dla samych lekarzy. Jak
podkreslaja eksperci, zaburzenia neuro-
rozwojowe moga wigzac sie z szeregiem
zaburzen w funkcjonowaniu organizmu.
Dlatego taka diagnoza powinna szcze-
gdlnie uczulaé lekarzy na mozliwos¢
wystepowania probleméw na przyktad
w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego
czy miesniowego.
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Bytam podwojnie bezsilna:
JAKO MATKA | LEKARKA

Warto rozwazyc¢ kampanie dla lekarzy, jak postepowac z pacjentem z niepetosprawnoscia.
Wielu wcigz tego nie wie — mowi Katarzyna Czaplicka, lekarz radiolog i matka 24-letniego
Adama z niewerbalng postacig autyzmu, w rozmowie z Karoling Kowalska.

oL Kiedy zauwazyta pani, ze syn nie rozwija
sie prawidtowo?

Dos¢ wczesnie, bo gdy Adam miat péttora
roku. Wprawdzie byto to moje pierwsze
dziecko i nie miatam jeszcze rozeznania,
ale jako mtoda mama, w dodatku lekarka,
sprawdzatam wszystkie odruchy, ktére
powinny wystgpi¢ wedtug podreczniko-
wego rozwoju dziecka. Pod koniec pierw-
szeqo roku zycia syn coraz gorzej spat
i coraz bardziej krzyczat. Gdy skonczyt
péttora roku, dart sie, prezyti byt sztyw-
ny - ksigzkowa reakcja wegetatywna.
Wczesniej troche gaworzyt, gtuzyt, a na-
gle przestat. Co$ mi nie pasowato, ale od
pediatréw styszatam: ,,Matka lekarka sie
czepia". Czerwone $wiatetko zapalito sie
mi, gdy w wieku dwdch lat synek zaczat
wali¢ gtowg w podtoge, bo nie jest to
wiek, w ktérym sie cokolwiek wymusza.
Przestat tez reagowac na mnie, na moje-
go meza i na swoje imig, cho¢ wczesniej
jego reakcje byty prawidtowe. Wyraznie
regresowat sie neurologicznie i w rozwoju
poznawczym. Jadac w woézku, zwieszat
sie przez barierke i przez catg droge ogla-
dat kétka. Wszelkie proby zwrdcenia jego
uwagi typu: ,Zobacz, samolot!"” byty da-
remne. Czasem miatam wrazenie, ze jest
gtuchy, ale doskonale styszat najcichsze
nawet otwieranie tazienki, swojego ulu-
bionego pomieszczenia.

170 nadal nie przekonywato lekarzy?

Nie chcieli nawet wypisa¢ skierowania
do neurologa dzieciecego. Wcigz sty-
szatam, ze jako matka lekarka szukam
dziury w catym i prébuje wytudzic skie-
rowanie. Wreszcie trafilismy do poradni
psychologiczno-pedagogicznej, gdzie

pani psycholog obserwowata grupke dzieci
i pytata o watpliwoscirozwojowe. Byta chyba
niedouczona, bo jak na dtoni wida¢ byto, ze
Adam mocno odstaje od réwiesnikéw. Nie
wchodzit z nimi w zadne interakcje, nawet
zeby wyrwac zabawke. Inne dzieci omijat jak
pachotki. Pani psycholog wystata go jednak
do ztobka, a w karcie wpisata: ,,Matka sobie
z Adamem nie radzi, bo ma drugie dziecko".
W Ztobku byt dwa razy, za kazdym razem po
cztery godziny. Uczciwie uprzedzitam wycho-
wawczynie, ze dziecko ma problemy. Za dru-
gim razem oddano mi syna z naderwanym
uchem i sladem po paznokciu osoby dorostej
na skérze. Ustyszatam, Zze bytam nieuczciwa
i ukrytam fakt, ze dziecko ma problemy i pra-
wie go wyrzucono. UznaliSmy z mezem, ze
nie ma opcji, by Adas tam wrécit.
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a1 Jak sie pani czuta w zderzeniu z systemem,
ktory nie chciat rozpoznaé problemu?
Podwodjnie bezsilna. Z jednej strony jak
pewnie kazda matka, ktéra widzi, ze dziec-
ko jest chore, ale nikt jej w to nie wierzy.
A z drugiej - jak lekarz, ktéry rozpoznaje
typowe objawy $wiadczgce o zaburze-
niach rozwojowych i w dodatku potrafi je
nazwac, a wszyscy inni twierdza, ze ich
nie ma. Ale nie moge do konca obwinia¢
lekarzy czy psychologéw, bo w tamtym
czasie wiedza na temat autyzmu w Polsce
dopiero raczkowata. Jesli medycy to po-
jecie znali, to wyobrazali sobie autyste ki-
wajgcego sie i machajgcego rekami gdzies$
w kacie szpitala psychiatrycznego.

T Kiedy wreszcie ustyszata pani diagnoze?
Najpierw posztam do neurolog, ktéra na py-
tanie, czy to moze by¢ autyzm, powiedziata,
ze nie jest pewna i trzeba wykluczy¢ inne
przyczyny. Skierowata na badanie stuchu
metodg potencjatéw wywotawczych, kon-
sultacje psychologa, badania metaboliczne
oraz konsultacje psychiatryczna. Stuch byt
prawidtowy, choroby metaboliczne wyklu-
czono, psychiatra nie miat pewnosci co do
rozpoznania, za to trafitam do dobrego psy-
chologa, ktéry nie powiedziat wprawdzie, ze
to autyzm, ale ,,cechy autyzmu". Poczutam
pewien rodzaj ulgi. Wiedziatam, z czym mam
do czynienia, i mogtam szuka¢ sposobdéw
radzenia sobie z problemem. Zaczetam szu-
kac i znalaztam placéwki zajmujgce sie au-
tyzmem - Synapsis oraz Centrum Wczesnej
Interwencji dla Oséb z Uposledzeniem Umy-
stowym na Pilickiej. Specjalisci w Synapsis
nie mieli watpliwosci, ze syn ma autyzm, a ci
z Pilickiej, ze uposledzenie umystowe. W obu
miejscach rozpoczeli$my terapie.

25



AKTUALNOSCI

oL Skad czerpata pani wiedze na temat autyzmu?
Dzieki szkoleniu w Synapsis wiedzia-
tam, czego szukad. Zaczetam dociera¢
do lekarzy, ktérzy specjalizowali sie
w temacie, duzo czytatam. Gdy Adam
miat trzy lata, w listopadzie wprowadzi-
tam mu zalecang przez Synapsis diete
bezmleczng i bezglutenowa. Wyraznie
zaczat sie wycisza¢, a w Wigilie usiadt
i zaczat bawic sie zabawkami. Wéwczas
uswiadomitam sobie, ze jego reakcje
i nieprawidtowe stolce wynikaty z bardzo
silnego bélu brzucha. Czes¢ autystow,
tych niedowrazliwych, ma tak wysoki
prég bélu, ze wytrzymuja dolegliwosci,
ktére dla normalnego cztowieka bytyby
nie do zniesienia. Stan syna sie poprawit,
ale wielu lekarzy krytykowato te diete,
twierdzac, ze skoro nie ma celiakii, nie
ma potrzeby ograniczania produktow
z glutenem, i ze tg dietg katuje dziecko.
Poprositam o konsultacje gastroentero-
loga dzieciecego prof. Albrechta, ktéry
powiedziat, ze jesli po takiej diecie widac
poprawe, to powinnam jg stosowac. Dzi-
siaj wptyw takiej diety jest dla wszystkich
oczywisty, ale wéwczas wiedza na te-
mat zywienia oséb w spektrum dopiero
raczkowata.

oLy pozostali lekarze? Zaczeli inaczej podcho-
dzi¢ do Adama?

Pediatra, ktéra miata go pod opieka,
mimo diagnozy nadal twierdzita, ze
wymyslam, wiec zmienitam pediatre.
Wyszukiwatam lekarzy, ktérzy potrafig
zrozumie¢ autyzm i wejs¢ w dialog z ro-
dzicem, a nie dziata¢ na zasadzie: ,,Gtu-
poty gada, a ja wiem lepiej”. Adam miat
4,5 roku, gdy trafilismy do poradni Cen-
trum Zdrowia Dziecka, gdzie pod opieke
wzieta nas doktor, a obecnie profesor
Krystyna Szymanska, osoba niezwykle
kompetentna. Postanowita wzig¢ sie do
usystematyzowanej diagnostyki - powté-
rzyta wiele badan, zrobita EEG. Pogtebita
diagnostyke o rezonans magnetyczny
gtowy, cho¢ ja jako radiolog uznatam,
ze jesli cos$ sie znajdzie, to i tak nic sie
z tym nie zrobi, a jesli nic nie wyjdzie, to
nie znaczy, ze wszystko jest w porzadku,
bo moga wystepowad zaburzenia neu-
roprzekaznictwa. Doktor Szymanska
prosita, by nakrecac filmy z dzieckiem
i dawac je do analizy. Przez lata byta dla
mnie wsparciem, podpowiadata, co robic.
Wiedziata tez, jak postepowac z pacjen-
tem z autyzmem, ze przy takim dziecku
niezbedna jest izolatka, zeby nie szalato
po catym oddziale.
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Znalaztam tez dobrg pediatre, ktéra
potrafita postepowac z dzieckiem z trud-
nosciami. Wiedziata, ze stuchawka ste-
toskopu musi by¢ ciepta, bo Adas Zle re-
aguje na zimno, ze przed badaniem musi
by¢ spokojny, ze wizyta nie moze trwac
za dtugo. Ale z innymi specjalistami nie
byto juz tak dobrze. Kiedy$ starsza neu-
rolog, ktéra powinna przeciez wiedzie¢,
ze autyzm wigze sie z nadwrazliwoscig,
bez ostrzezenia przytozyta mu do piersi
zimng stuchawke. Adam zareagowat krzy-
kiem, a doktor zapytata, czy on zawsze
jest w takich sytuacjach agresywny. Rece
mi opadty. Odpowiedziatam: ,,Nie, tylko
jak kto$ mu przyktada zimng stuchawke".
Zreszta, z niezrozumieniem spotykalismy
sie takze ze strony psychologéw czy logo-
pedoéw. Pewna logopedka poradzita nam,
by ¢wiczy¢ koncentracje, a maz zapytat
grzecznie, czy ma jakie$s pomysty, jak
to robi¢ w przypadku dziecka, ktére nie
nasladuje. Podniosta gtos: ,,Co wy sobie
myS$licie? Ze przyjdziecie na godzine
i wszystko bedzie zrobione? Wy bedzie-
cie przez 10 lat oraé na ugorze i nic nie
uzyskacie!".

T Czy dzis, kiedy $wiadomosé spektrum au-
tyzmu jest znacznie wieksza, takich sytuacji
jest mniej?

Chciatabym powiedzie¢, ze tak, ze juz nie
spotykam sie z sytuacjami niezrozumie-
nia potrzeb pacjenta z niepetnosprawno-
$cig, ale to nieprawda. Oczywiscie, mam
wiele wspaniatych doswiadczen, ale tez
wiele negatywnych. Pamietam wizyte
w poradni genetycznej, podczas ktérej
genetyk zaczeta moéwic o trudnych za-
chowaniach syna przy Adamie, jakby go
tam wcale nie byto. Tymczasem to, ze jest
niewerbalny, nie znaczy, ze nie rozumie,
co sie o nim méwi, i ze nie jest mu przy-
kro. Dlaczego ma ciggle stuchac o sobie,
jaki jest meczacy, chory? Coinnego mé-
wié, na czym polegaja jego zaburzenia
idlaczego maz tym lub tamtym problem,
acoinnego stac przy niminaniego skar-
zy¢. Zalata mnie krew! Przerwatam jej,
powiedziatam, ze tu jest Adam, ze jeste-
$my we troje i na czas takiej rozmowy
tata moze wyprowadzi¢ go z gabinetu.

7o byta najgorsza sytuacja?

Nie. Przy tej najgorszej Adama nie byto.
Posztam przedtuzy¢ synowi zlecenie na
pieluchy, ale ze nie byto mojej pediatry,
trafitam na inng lekarke, ktéra sama
cierpi na chorobe neurodegeneracyj-
ng. W pierwszych stowach obca osoba,
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nieznajgca Adama, zapytata: ,,Czy nie
mys$lata pani o tym, by oddac syna
do osrodka?". Zaniemoéwitam. Nic nie
powiedziatam, ale gdyby powiedziata
co$ takiego przy Adamie, pewnie bym
nie wytrzymata. Zapytatabym, czy jej
rodzina nie rozwazata oddania jej do
os$rodka. Moze by co$ zrozumiata! To
byto kilka lat temu. Dzi$ staram sie uni-
kac lekarzy przypadkowych.

1 Jest pani mamg pacjenta z niepetnospraw-
noscia, ale takze lekarka. Czy koledzy lekarze
mimo wszystko nie traktuja pani lepiej niz
nielekarza?

Wielu na pewno uwaznie mnie stucha
i wiele rzeczy ttumaczy, ale sg tacy, dla
ktérych méj zawdd nie ma znaczenia.
Niedawno trafitam z synem do Woje-
wédzkiego Centrum Stomatologicznego.
Miat ropien okotozebowy, trzeba byto
usungé ésemke. Poniewaz zostat znie-
czulony, po zabiegu zapytatam chirurga,
czy syn ma jakies$ zeby do leczenia, a nie
sposob péjsc¢ z nim do dentysty, bo bar-
dzo sie boi. Lekarz odpowiedziat, ze nie
zajmuje sie stomatologig zachowawczg,
wiec nie bedzie nic sprawdzac. Nic nie
daty moje btagania i préby interwencji
innego chirurga. Uderza mnie, ze niektd-
rzy lekarze nie stosujg sie do wskazéwek
na temat postepowania z moim synem,
chod¢ przeciez znam go najlepiej. Gdy
poprositam lekarke zaktadajaca gips,
zeby zabezpieczyta go przed gryzie-
niem, powiedziata, ze syn na pewno nie
bedzie go gryzt, bo przeciez to go boli.
Prébowatam jej ttumaczy¢, ze osoba
z autyzmem ma inne odczuwanie bélu.
Nie zrozumiata, ale kiedy po godzinie
wrécilismy z rozwalong rana, juz nie byto
dyskusji.

<1 Pani pyta matki pacjentéw z niepetnospraw-
noscia, jak z nimi postepowac?

Zawsze. Szczerze mdwigc, w moim szpi-
talu gtéwnie ja badam osoby z niepetno-
sprawnoscig (OzN). Nie jest tak, ze za-
wsze mi sie udaje, ale staram sie zrobi¢
wszystko, by wykona¢ badanie. Ostatnio
robitam tomografie klatki chtopcu, ktére-
go przez pét roku nikt nie chciat zbadac.
Ubratam ojca w otowiany fartuch, trzymat
dziecko zareke i badanie sie udato. Warto
rozwazy¢ kampanie dla lekarzy, jak po-
stepowac z pacjentem z niepetnospraw-
noscia, moze jakie$ szkolenia. Leczenie
OzN kieruje sie czesto odrebnymi zasa-
dami, nie wspominajgc o szczegdlnych
zasadach postepowania z pacjentem. &
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INTERWENCYJINEJ
W WARSZAWIE

v,
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otrzech latach przerwy najstarsze
P warsztaty kardiologii interwencyj-
nej w Polsce - WCCI - wracajg do
formuty hybrydowe;j. 27. edycja Warsaw
Course on Cardiovascular Interventions
odbedzie sie 19-20 kwietnia 2023 r.
WCCI, czyli Warsztaty Kardiologii In-
terwencyjnej w Warszawie, to najwiek-
sza, najstarszainajbardziej prestizowa
miedzynarodowa konferencja z zakresu
kardiologii interwencyjnej w Polsce. Jak
moéwi prof. Robert Gil, dyrektor WCCI
i prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, cho¢ impreza jest
miedzynarodowa, skierowana jest
gtéwnie do lekarzy pracujgcych w Pol-
sce. - Podczas WCCI stawiamy mndéstwo
pytan, przypominamy, co dzieje sie
w kardiologii interwencyjnej na swie-
cie, poréwnujemy do tego, co jest u nas,
czeqo brakuje i zastanawiamy sie, 0 co
zabiegad, aby by¢ nadal skutecznymi
w leczeniu pacjentéw z chorobami wien-
cowymi - ttumaczy prof. Gil.

Prof. Gila i drugiego z dyrektoréw
WCCI, prof. Adama Witkowskiego, past
prezesa PTK, cieszy powrét réwniez do
stacjonarnej formy konferencji.

- Wracamy do niej po trzech pande-
micznych latach. Najwazniejsze warsz-
taty i wyktady bedg wprawdzie reje-
strowane, ale zalezy nam na fizycznej
obecnosci uczestnikéw. Jestesmy zda-
nia, ze formuta online rozluzZnia zwigzki
miedzyludzkie i upraszcza proces edu-
kacyjny. W kardiologii interwencyjnej
bardzo duzo zalezy od doswiadczenia
klinicznego, arézne sztuczki manualne
decydujg o tym, ze radzimy sobie z trud-
nosciami anatomicznymi. Musimy radzic¢
sobie w bardzo trudnych sytuacjach, np.
w bardzo rozwinietej miazdzycy nieta-
two pokonac¢ zwezenia i zamkniecia,
doprowadzi¢ stent i przywrécié prze-
ptyw w naczyniach. Takg wiedze najle-
piej przyswaja sie na sali wyktadowej,
gdzie mozna zadac pytania wyktadowcy
czy dopyta¢ go w kuluarach. Dlatego

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty,
dzieki ktérym mozemy pomagaé naszym
podopiecznym - Kolezankom i Kolegom, ktérzy =]

postanowiliSmy z prof. Adamem Wit-
kowskim, ze chcemy na zywo widzie¢
uczestnikéw - ttumaczy prof. Robert Gil.

W pierwszej edycji organizowanej wio-
sng 1997 r. w Szczecinie, jeszcze pod
nazwg Zachodniopomorskie Warsz-
taty Hemodynamiczne, uczestniczyto
ponad sto oséb. Obecnie konferencje
WCCI gromadzg corocznie okoto 1000
uczestnikédw, w tym kardiologdw, kar-
diologéw interwencyjnych i kardiochi-
rurgéw z Polski oraz ze $wiata, a takze
przedstawicieli innych dziedzin me-
dycyny zaangazowanych w leczenie
kardiologiczne.

Warsztaty organizowane sg pod
auspicjami Asocjacji Interwencji Ser-
cowo-Naczyniowych Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (PTK) we
wspotpracy z EAPCIli EuroPCR. Program
wspottworza przedstawiciele Asocjacji
Intensywnej Terapii Kardiologicznej
PTK, Euro CTO Club oraz grupa Euro4C
EAPCI.

[=] g5 =]

znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy
o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwota -
razem mozemy sprawic, ze czyjs los cho¢ troche

sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naplywaja z calej Polski!

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegélami dzialalnosci Fundacji

na www.fll.org.pl

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Zdrowie uchodzcow
w soczewce

Pod wieloma wzgledami uciekinierzy z Ukrainy pozostajg niewidoczni
dla systemu ochrony zdrowia, a system pozostaje niewidoczny dla nich.

A

6t miliarda ztotych wydata Pol-
ska na $wiadczenia zdrowotne
dla uchodZcéw z Ukrainy przez
10 miesiecy 2022 r. Biorgc pod
uwage pierwotne zatozenia, czyli
300 min zt miesiecznie za kazdy milion
uchodzcoéw, to zaledwie kropla w morzu.

Na poczatku marca zapytalismy biuro
prasowe Ministerstwa Zdrowia, jak wy-
gladajg po roku od ataku Rosji na Ukraine
statystyki dotyczace szczepieh uchodz-
céw. Nie bez powodu - szczepienia byty
pierwszym $wiadczeniem, z ktérego,
obok zaopatrzenia w nagtych przypad-
kach, uchodZcy mogli korzysta¢ od razu
po przekroczeniu granicy z Polska.

WPROWADZAJA W BLAD

Niestety, resort zdrowia nie dysponuje

przetworzonymi danymi, ktére pozwoli-

tyby stwierdzi¢, ile oséb dorostych i dzieci

korzysta ze szczepien. Ma natomiast dane

dotyczace liczby szczepienh - o tyle wpro-

wadzajgce w biad, ze zwtaszcza w przy-

padku dzieci liczba wykonanych szczepien

jest z niemal stuprocentowa pewnoscia

kilka razy wieksza niz liczba dzieci pod-

danych szczepieniom. | tak od 24 lutego

2022 r. do poczatku marca 2023 r.:

® liczba szczepien w ramach PSO oséb
niepetnoletnich wyniosta 21 338;

® |iczba szczepienh przeciw COVID-19 oséb
niepetnoletnich: 10 038;

® liczba szczepien przeciw grypie oséb
niepetnoletnich: 1121;

® |iczba szczepienh przeciw COVID-19i prze-
ciw grypie oséb petnoletnich: 11159.

W Polsce przebywa stale, a z pewnoscia

powyzej trzech miesiecy, kilkaset tysiecy
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Redakcja

niepetnoletnich uchodZzcéw - ostrozne
dane méwig o ponad 600 tys. O ich sta-
tusie zaszczepienia nie wiemy praktycz-
nie nic. Dodatkowo w 2022 .
w polskich szpitalach na $wiat

a uchodZczynie urodzity w tym czasie 4,3
tys. dzieci. W sumie wydaliSmy na $wiad-
czenia dla uchodZcéw 0,5 mlid zt przez 10
miesiecy. Dziesie¢, moze
nawet kilkanascie razy mniej

e W2022r. " X
przyszto ponad 4 tys. dzieci . niz szacowat w pierwszych
matek uchodzZczyn. Dzieci te w polskich tygodniach wojny w Ukra-
powinny real.iZ(,)wac'.caly p.ro-. szpitalach in.ie rrTinist.er zglrowia Adam
gram szczepien tak jak dzieci . Niedzielski (ktéry, caty czas
polskie. Nieco ponad 21 tys. prZYSZlO na swiat podtrzymuje, ze Polska be-
wykonanych szczepien nale- 4,3 tys. dzieci dzie sie domagac refinanso-
zy Wief: uznac za \.Nynilf nie uchodz’czyﬁ wania prz?z,UE. Swiadczen
tyle niesatysfakcjonujacy, R dla uchodzcow, i dlatego sa
ile wrecz alarmujacy, na co 4 Ukramy one doktadnie liczone). Eks-

wielokrotnie zwracali uwage

eksperci. Szczepienia uchodZzcéw w Pol-
sce z punktu widzenia zdrowia publicznego
oceniajg oni wrecz w kategoriach kleski.

PAPIEREK LAKMUSOWY

Sadzac po danych, jakie w ramach podsu-
mowan pierwszej rocznicy ataku Rosji na
Ukraine przedstawiat Narodowy Fundusz
Zdrowia i minister zdrowia, to jedynie pa-
pierek lakmusowy tego, w jakim stopniu
zrealizowana zostata szumna zapowiedz,
ze uchodZcy ukrainscy beda mogli korzy-
sta¢ z systemu ochrony zdrowia na takich
samych zasadach jak polscy obywatele.
Ztosliwie mozna bytoby dopowiedzie¢, ze
na takich zasadach jak polscy obywatele
nie moga z niego korzystad. Okazuje sie
jednak, ze system jest dla nich jeszcze
bardziej niedostepny. Liczby méwig same
za siebie.

W placéwkach podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) pomoc otrzymato ponad
235 tys. uchodZcéw, w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS) ponad 74 tys.
Hospitalizowano nieco ponad 40 tys. osdb,
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perci od migracji oceniajg,
ze cho¢ liczba uchodZcéw jest zmien-
na, to mozna jg ocenia¢ na okoto 2 min
0séb - tylu Ukraincéw przebywa w Polsce
w zwigzku z wojng, co obejmuje réwniez
tych, ktérzy do Polski przyjechali duzo
wczesniej i wojna ich tu zatrzymata.
Biorac pod uwage profil demograficzny
uchodZcéw - sa to gtéwnie mtode kobiety
z dzie¢mi, w duzej czesci z dzie¢mi ma-
tymi, oraz stosunkowo nieliczna grupa
senioréw - mozna zaktada¢, ze korzysta-
nie z systemu opieki zdrowotnej bedzie
intensywniejsze. Najmniej dziwi niewielka
liczba porad w AOS, bo intensywnos$¢ ko-
rzystania z porad specjalistéw rosnie po
50. roku zycia, ta grupa wiekowa wsrod
uchodzZcéw jest stosunkowo niewielka.
Podstawowym problemem jest jednak,
jak wynika z raportu GUS i WHO opubli-
kowanego pod koniec lutego, bariera in-
formacyjna, na ktéra sktadaja sie zaréwno
bariera jezykowa, bariera kulturowa, ale
tez skomplikowany, trudny w poruszaniu
sie nawet dla polskich pacjentéw, system
ochrony zdrowia. i
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AKTUALNOSCI

Leki
JAK AMUNICJA

Odciecie dostaw lekow to bron, ktorej skutki uzycia
Mmozna pPorownac z wystrzeleniem pocisku —
mowi Krzysztof Kope¢, prezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego —
Krajowych Producentow Lekow, w rozmowie
Z Mariuszem Tomczakiem.

A
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oL Czy Polska jest uzalezniona od dostaw
lekow z zagranicy?

Do niedawna co drugi lek kupowany
w Polsce byt wytwarzany przez krajo-
wych producentéw, obecnie co trzeci.
Gorzej sytuacja wyglada z substancja-
mi czynnymi (active pharmaceutical
ingredients - API) - jeszcze pod koniec
lat 90. XX w. wiekszos¢ produkowaty
USA i Europa. W ciggu ostatnich 20
lat sytuacja zmienita sie diametralnie.
Ocenia sie, ze Swiat jest uzalezniony
w ok. 80 proc. od dostaw z Azji, gtow-
nie z Chin. Co wiecej, produkcja API
i lekdw koncentruje sie na wschodzie
tego kraju, w pieciu prowincjach, co
samo w sobie stanowi czynnik ryzyka.
Wyobrazmy sobie, ze prawie caty Swiat
jest uzalezniony od waznych produk-
téw wytwarzanych w pieciu wojewddz-
twach na wschodzie Polski.

1 Jako Polak bym sie cieszyt.

| pewnie tak mys$lg w Chinach. Ale co
sie stanie, jesli w tym kraju dojdzie do
katastrofy naturalnej lub do powtérki
z pandemii, gdy pozamykano fabryki
i granice? Co jesli dostawy lekéw do
Europy zostang wstrzymane z powo-
du niepokojéw spotecznych lub decy-
zji politycznych? Leki i API moga by¢
instrumentem nacisku politycznego.
Odciecie dostaw to bron, ktérej skut-
ki uzycia mozna poréwnac z wystrze-
leniem pocisku. Gdy nie ma dostepu
do podstawowych lekéw i API, walka
z wieloma chorobami bedzie przegra-
na, a wysitek lekarzy moze sie okazac
mato skuteczny. Niedobér dotyka kaz-
dego, zaréwno zotnierzy, jak i ludnosci
cywilnej, w tym dzieci. Z powodu bra-
ku lekéw przeciwcukrzycowych wielu
pacjentéw trafi do szpitali, co moze
sie skonhczyc¢ ciezkimi powiktaniami,
a nawet smiercig. Niedobér lekéw hi-
potensyjnych albo wziewnych, stoso-
wanych w astmie czy POChP, réwniez
moze doprowadzi¢ do dramatycznych
skutkéw. Bez lekdéw znieczulajgcych
czy zwiotczajgcych nie odbedzie sie
nawet mato skomplikowana operacja.

CL Czy wyciagneli$my wnioski z pandemii?

Rozmawiamy o nich, ale brakuje kon-
kretnych dziatan, zaréwno na poziomie
UE, jak i w Polsce. Unia chce uniezalez-
ni¢ sie od dostaw APl z Azji, ale to ro-
dzi konkretne koszty. Produkcja bedzie
drozsza. Aby nie przegrac walki o ry-
nek z azjatyckimi produktami, trzeba

FOTO: ARCHIWUM WEASNE



wprowadzi¢ jakie$ doptaty. Rzagd méwi,
ze musimy produkowad wiecej lekow
w Polsce, ale mamy najnizsze requlowa-
ne ceny w UE - krajowym firmom optaca
sie importowad leki z Azji, a produkowacd
te nierefundowane, ktérych ceny ustala
rynek, a nie resort zdrowia. Potrzebne
sg wiec preferencje dla firm wytwarza-
jacych leki w Polsce. Takie instrumen-
ty powinny sie znaleZ¢ sie w ustawie
refundacyjnej.

o sie zmienito w ostatnich latach?

Do niedawna wydawato sie, ze wszystko
mozna dostac od reki. Przyzwyczailismy
sie do statej obecnosci lekéw w apte-
kachisrodkéw przeciwbdlowych na kaz-
dej stacji benzynowej. Gdy pojawit sie
COVID-19, wystarczyto, ze Chiny i Indie
ograniczyty eksport medykamentéw,
a w wielu krajach zabrakto paraceta-
molu. Dochodzito do sytuacji, w ktére
jeszcze kilka lat temu bym nie uwierzyt.
Gdy w jednym kraju miedzylgdowanie
miat samolot wypetniony produktami
medycznymi, na lotnisku pojawiali sie
panowie z torbami pieniedzy, po czym
pilot zmieniat kierunek lotu. Jedni cie-
szyli sie z transakcji, drudzy zostali bez
obiecanych maseczek i lekdw. Gotéwka
w walizkach zatatwiata problem zerwa-
nych tahcuchéw dostaw.

<1 Ale to raczej nie dziato sie u nas?

W Polsce nie doszto dramatycznych
brakéw lekéw. UnikneliSmy sytuacji,
w ktérej przez miesigc w szpitalach nie
bytoby czego podac pacjentom. Jednym
z powodéw byto zawieszenie przez UE
przepisow antymonopolowych, ale nie
bez znaczenia byt krajowy przemyst far-
maceutyczny. Istniejg firmy, zaréwno
polskie, jak i zagraniczne, produkujgce
leki na nasz rynek. Mimo to dochodzito
do groZnych sytuacji. Jeden z polskich
producentéw lekdéw, sprowadzajacy
APl z Azji, od wielu lat cze$¢ zapasow
przechowywat w magazynie pod Ham-
burgiem. Gdy Niemcy zamkneli granice,
fabryka lekéw przestata pracowac.

1 Bezpieczeistwo lekowe jest réwnie wazne
jak militarne?

Od dawna wiele moéwi sie o bezpieczeh-
stwie zywnos$ciowym, a za sprawg woj-
ny w Ukrainie takze o energetycznym
i militarnym. Tak jak wspieramy wojsko
i przemyst obronny, powinnismy wspie-
ra¢ produkcje lekéw i APl. We wspét-
czesnym Swiecie suwerennos¢ jest

rozumiana inaczej niz kiedy$ - celem
nie jest catkowita samowystarczalnos¢,
bo to wydaje sie niemozliwe, ale trzeba
stawiaé na dywersyfikacje dostaw. Kiedy
dochodzi do nieprzewidywanego, zapa-
sy lekéw szybko sie konczg, a potrzeby
moze zabezpieczy¢ produkcja na miej-
scu. Uwage na koniecznos$¢ wspierania
krajowej produkcji lekéw w obliczu moz-
liwej sytuacji kryzysowej zwracalismy
juzw 2015 r. w raporcie pt. ,,Bezpieczen-
stwo lekowe Polski”. Chi-
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lekarskiego. Widze tu wazny obszar do
wspotpracy z samorzadem lekarskim.
Poza tym nalezy zwiekszy¢ produkcje
APl ilekéw w naszym kraju, co daje pe-
wien bufor bezpieczenstwa - zmniej-
sza wahania produkcjii dostaw. Leczy¢
moze tylko to, co jest dostepne.

oL Czy zwiekszanie zapasow pomoze?

Minister zdrowia apeluje, by powigkszy¢

zapasy lekdw w magazynach, ale tego
nie da sie robi¢ w nie-

gl Se by Odnaszaledy, kool Ne e
naRsk.aIe(::| pr.zemys’fovya, czyquospodark(; Gdz’ieéktrze’ba dokbqny-
a Rosja dopiero co zaje- o o 2 wac zakupdw, a robisi

ta Krme i czpes'é Donbaéi. b(;dzwmy wsplerac to g+éwnipe w Chinache.
Niektérzy $miali sie, mé- i czypolskim Leki maja okreslony ter-
wigc, ze przesadzamy, o min waznosci. Wreszcie
bo wszystko da sie spro- paclentom - utrzymywanie zapa-
waddzic" tgniej’i .s%ypctiej nie stanie Sig séw I.<os‘zt’L:!'ec.J Qlcc)lawiadm
z drugiej czesci Swiata, sie, ze jesli dojdzie do
ze patrzymy przez pry- kl‘ZYWd(l narzucenia na firmy

zmat naszych intereséw.
Osiem lat péZniej nasze ostrzezenia zna-
lazty pokrycie w rzeczywistosci.

1 zat6zmy, ze Rosja intensyfikuje dziatania
zbrojne na Ukrainie, a do Polski naptywa wiecej
uchodZcoéw i ciezko ranni. W tym samym czasie
Chiny ograniczaja wywéz API. Czy w polskich
aptekach zabraknie lekow?

To realne. MielibySmy powtdérke sytu-
acji z poczatku pandemii. Gdy Chiny
wstrzymaty prace w swoich fabrykach
i zamknety granice, problemy wystgpity
na catym swiecie. W niektérych krajach
brakowato sprzetu medycznego i le-
karstw. Nie bez znaczenia jest, ze Chiny
majg wiele wspdlnych intereséw z Rosja.
Polskie firmy uzaleznione od chinskich
kontrahentdéw juz analizujg rézne scena-
riusze, réwniez catkowitego wstrzyma-
nia dostaw lekéw i API. Jednak nikt nie
wie, czy miatoby to trwac 10 dni czy pét
roku. W Europie za mato zastanawiamy
sie nad mozliwymi konsekwencjami kon-
fliktu amerykansko-chinskiego. Nieste-
ty, z krajowymi producentami lekéw nie
spotkat sie zaden przedstawiciel rzadu.
Na szczes$cie w UE coraz czesciej poja-
wiajg sie gtosy o potrzebie zwiekszania
odpornosci lekowej.

1 Jak ograniczyé uzaleznienie od Chin?

Punktem wyjscia powinna by¢ powazna
analiza dostepnosci APl o strategicznym
znaczeniu. Liste powinni wspélnie przy-
gotowad przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, producentéw lekéw i Srodowiska
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obowigzku magazyno-
wania wiekszej ilosci lekéw, a koszty
zostang przerzucone na producentéw,
zaczng oni traci¢ zainteresowanie wy-
twarzaniem lekéw refundowanych, ra-
tujacych zycie i zdrowie. Ich produkcja
moze sie sta¢ po prostu nieoptacalna.
W efekcie staniemy sie jeszcze bardziej
uzaleznieni od zagranicznych dostaw,
a firmy zaczna produkowad np. suple-
menty diety.

oL Bezpieczenstwo kosztuje. Czy za bezpie-
czenstwo lekowe tez trzeba zaptacic?

Tak, ale warto by¢ Swiadomym korzysci.
Nie sztuka kupowac tanio, trzeba ro-
bi¢ to madrze, nie tracac z oczu kwestii
bezpieczenstwa, i wspiera¢ gospodar-
ke. W ramach systemu refundacyjnego
rocznie kupujemy leki za kilkanascie mi-
liardéw ztotych. Te pienigdze rozwijaja
kraj, ktéry je sprzedaje. Z kazdej zto-
téwki wydanej na lek wyprodukowany
w Polsce do budzetu panstwa wraca ok.
78 groszy. Przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia podkreslaja, ze chca , kupic¢”
jak najwiecej,,zdrowia" za jak najmniej-
sze pienigdze. Rozumiem to podejscie,
bo sam bytem kiedy$ cztonkiem Komisji
Ekonomicznej przy Ministrze Zdrowia,
ale sprzeciwiam sie bezrefleksyjnemu
kupowaniu tylko w oparciu o najniz-
szg cene. Wtadze powinny patrze¢ na
bezpieczenstwo lekowe w szerszej per-
spektywie. Od nas zalezy, czyjg gospo-
darke bedziemy wspieraciczy polskim
pacjentom nie stanie sie krzywda.

3l
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Lipcowe podwyzki
mogaq zatopic szpitale

Wzrost naktadow na zdrowie jest gwarantowany ustawowo — zapewnia
minister zdrowia. Ale dane instytucji miedzynarodowych plasujg Polske na koncu
europejskiej stawki pod wzgledem wielkosci odsetka PKB przeznaczanego
na zdrowie ze srodkow publicznych.

A

inister zdrowia Adam Niedziel-

ski, otwierajgc VIII Kongres

Wyzwah Zdrowotnych w Kato-

wicach (9-10 marca 2023 r.),

zapewniat, ze ustawa o jako-
$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta domyka proces zmian
w systemie ochrony zdrowia i ma za-
pewnié pacjentom korzys¢ ze wzrostu
naktadéw na ochrone zdrowia. Nakta-
déw, ktére - wedtug ministra - w ostat-
nich latach sie sukcesywnie zwieksza-
ja, co zawdzieczamy ustawie 7 proc.
PKB. - System ochrony zdrowia ma
gwarancje zwiekszania naktadéw, nie
jest petentem zabiegajgcym o wspar-
cie budzetu - podkreslat minister
Niedzielski.

DALEKO OD UNII EUROPEJSKIEJ

Problem w tym, ze to nieprawda. Zwré-
cit na to uwage w dyskusji po inaugu-
racyjnym wystapieniu ministra zdro-
wia prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) kukasz Jankowski, méwigc o re-
alnym odsetku wydatkéw na zdrowie,
nieprzekraczajgcym w ostatnich latach
5 proc. PKB (wedtug danych OECD i KE
w 2020 r. wynosity one nie wiecej niz
4,8 proc. PKB). - Po prostu stanmy
w prawdzie i nie utrzymujmy sytuacji,
w ktérej méwimy sobie: ,,Jest dobrze”.
Bo mamy dobry, europejski system, ale
musimy powiedzie¢ wprost, Zze mamy
tez niedostatek finansowy - ttumaczyt
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Malgorzata Solecka dziennikarka

prezes Jankowski, przy-

bedziemy odktadac w ra-

pominajac, ze $rednia Lepsze tach prébe dogonienia
ey e zarzqdzamie  Evony, ten ovstons
juz ponad 8 proc. PKB. kOIejkami nie wit w Katowicach prof.

Podczas tego same- przyniesie efektu’ Robert Flisiak, jeden
go wydarzenia, cho¢ o “sye e . z cztonkdéw zespotu.
w ramach innej sesji, ]eShplenl?fizy Ktopot w tym, ze w re-
Maciej Bogucki, dyrek- wsystemte komendacjach eksper-

tor Europejskiego Cen-
trum Strategqii i Polityk
w Ochronie Zdrowia,
ktéry przewodniczy pracom zespotu eks-
pertéw Senatu RP ds. ochrony zdrowia,
przytaczatdane Eurostatu z2020r. We-
dtug nich w Polsce na obywatela wydaje
sie 650 euro, co plasuje nas praktycznie
na koncu europejskiej stawki, jedynie
przed Rumunig i Butgaria. - Stowacja wy-
daje prawie 1tys. euro, a Czechy 1,6 tys.
euro - wyliczat. - Trzeba przyzna¢, ze
naktady rosng. Buduje sie jednak nar-
racje, ze zblizamy sie do 7 proc. PKB,
a tymczasem jesteSmy dalecy od tych
7 proc. Dane Eurostatu méwig, ze rze-
czywiste naktady w Polsce to 4,69 proc.
przy $redniej unijnej 8,85 proc. - méwit
Bogucki.

JAK INALEZC MILIONY

Eksperci Senatu RP nie majg watpliwo-
$ci. - Naktady na zdrowie nalezy podwoic
natychmiast. | to jest plan minimum na
juz, w najblizszym budzecie, by prébo-
wac doréwnacd do $redniej unijnej. Jezeli
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bedzie ubywaé

téw, a takze w dotych-
czasowych dyskusjach
politycznych, nie ma
$ladu po pomystach, jak mozna bytoby
0siggnac taki skokowy wzrost. Bo podwo-
jenie (czy nawet niemal podwojenie) na-
ktadéw oznacza koniecznos¢ znalezienia
przynajmniej 100-120 min zt.

FALSZYWA TEZA 0 KOLEJKACH

Patrzac na kwestie finanséw od drugiej
strony, czyli efektéw tak drastycznie
niskiego finansowania , dobrego euro-
pejskiego systemu”, czyli tego, ktéry
gwarantuje $wiadczenia zdrowotne na
europejskim poziomie, nie ma watpliwo-
$ci co do waluty, w jakiej pacjenci (ale tez
pracownicy ochrony zdrowia) ,,doptaca-
j@" réznice. To czas. Pracownicy ochro-
ny zdrowia ptacg czasem i wtasng praca,
bo niedofinansowanie przektada sie na
braki kadrowe, a braki kadrowe zmuszajg
tych, ktérzy w systemie pracujg, do pra-
cy w wiekszym niz optymalny wymiarze
czasu. Pacjenci ptacg czasem, oczekujac
w kolejkach.
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- Politycy nas oszukuja, méwiac, ze ko-
lejki sg nieodtgczng czescig systemow
ochrony zdrowia na catym swiecie - mé-
wit podczas Il Kongresu Zdrowia Kobiet
w Warszawie byty wiceminister zdrowia
Krzysztof tanda, prezentujgc w Dniu
Kobiet poswiecony ,kobiecym” $swiad-
czeniom zdrowotnym Barometr WHC.
Dodat, ze w stosunku do ubiegtego roku
jest ,,stabilnie Zle". Kolejki w niektérych
obszarach sie wydtuzyty,

w innych nieznacznie skro-

.bezkolejkowoscig"”, sg Niemcy. Nie
oznacza to, ze zawsze do lekarza pa-
cjent dostaje sie ,,z marszu". Wystarczy
zdroworozsadkowy czas oczekiwania na
$wiadczenie, liczony w dniach, a nie w ty-
godniach. Na tle catej Unii Europejskiej
naszych zachodnich sgsiadéw wyréznia
obserwowany praktycznie od dwdch de-
kad, powolny, ale staty, wzrost wydatkéw
publicznych na zdrowie. Niemcy sg jedy-

nym krajem, w ktérym te

naktady nie spadty, ale

city, a kobiety na Swiadcze- Szpitale nawet minimalnie rosty
s it rok weseémey,  powIarOWe e sy
Zatozyciel Fundacji WHC ObaWiaiq Si(; praktycznie Wszy’stkie
podkreslal, ze teza o nie- koleinych kraje w ramach cie¢ bu-
STt arbulengii e ey
towie krajow kolejek nie ﬁnansowych, wotne (w niektérych kra-
e kuremogaje  Fevzesnon
re moga sie poszczyci¢ ZatOpié dekade wczesniej). Jak
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mozna wnioskowa¢ z lektury chocby
raportéw OECD, ten staty wzrost od-
powiada za ptynny dostep niemieckich
pacjentéw do diagnostyki i leczenia.
Mdéwigc najprosciej, odpowiada on ro-
sngcym potrzebom zdrowotnym starze-
jacego sie niemieckiego spoteczenstwa
i bezkolizyjnie je zaspakaja.

POLITYK NIE CZEKA DO LEKARZA

W Polsce obserwujemy zjawisko od-
wrotne. Cho¢ dane demograficzne po-
kazujg, ze polskie spoteczenstwo nalezy
do najbardziej gwattownie sie starzeja-
cych, a trendy w tym wymiarze sg bez-
wzgledne, wydatki na zdrowie - w tym
przede wszystkim wydatki publiczne
- utrzymywane sg na ekstremalnie ni-
skim poziomie. To niespetna 5 proc.
PKB, praktycznie dwukrotnie mniej od
sredniej UE. Niemcy juz w ostatnim
roku przed pandemig osiggnety 10 proc.
PKB, a w 2020 r. kontynuowaty swoja
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polityke. Trudno abstrahowac od faktu
réznicy w wielkosci PKB Polski i Niemiec,
nawet w przeliczeniu na mieszkanca
z uwzglednieniem sity nabywczej.
Krzysztof tanda, kté-
ry w latach 2015-2017

zatozenia Polskiego tadu, wiele mé-
wiono o pozytywnym efekcie dla sys-
temu ochrony zdrowia i o potrzebie
przestrzegania zasady solidaryzmu
spotecznego. Zgodnie
Z nig przedsiebiorcy po-

petnit funkcje podsekre- Rzeczymste winni tozy¢ na system
tarza stanu (ministrem naklady ochrony zdrowia kwoty
byt wéwczas Konstanty WPOISCB adekwatne do swoich do-
Radziwit), nie ukrywa, ze . chodéw, a by¢ moze na-
kolejki, bedace z jednej na zdrowie wet i przychodéw. Mowit
strony wynikiem niedo- to 4,69171‘00. o tym premier Mateusz
finansowania, z drugiej 4 P Morawiecki, méwit lider
ztych rozwigzan organi- przy sredme] PiS Jarostaw Kaczynski.
zacyjnych, przez co duza unijnej | cho¢ w kolejnych mie-
czes$¢ srodkow jest mar- sigcach 2021 r. zasady
notrawiona, pociggaja 8,851”‘00. optacania sktadki zdro-

za sobga kolejne patolo-
gie. - Po pierwsze korupcje, réwniez te
zawoalowana, gdy za przyspieszenie
przyjecia, zabiegu czy operacji ptaci
sie podczas wizyty w prywatnym gabi-
necie lekarskim. Po drugie, zatatwianie
po znajomosci - wyliczat, przyznajac, ze
jako wiceminister nie nadgzat niekiedy
odbierac telefonu z prosbami od parla-
mentarzystéw czy cztonkdw kierownic-
twa innych ministerstw, by przyspieszy¢
termin czy zatatwic¢ przyjecie pacjen-
ta. - Politycy nie stojg w kolejkach. Gdy-
by musieli czeka¢ w kolejkach, zaraz
by sie z nimi rozprawili - przekonywat
znany z radykalnych wypowiedzi tanda.
Politycy w kolejkach oczekiwac nie
muszga, obywatelom za$ ttumacza, ze
kolejki sg immanentng cecha systemoéw
ochrony zdrowia i co najwyzej mozna
sie starac lepiej nimi zarzadza¢ (vide
pomyst Ministerstwa Zdrowia na cen-
tralizacje kolejek, ktéry tanda i inni
eksperci zaliczajg do kategorii kolejko-
logii stosowanej). Nawet jednak lepsze
zarzadzanie kolejkami nie przyniesie
widocznego efektu, jesli pieniedzy
w systemie ochrony zdrowia nie tylko
nie bedzie wiecej, ale bedzie ubywac.
A taki scenariusz jest nie tylko mozliwy,
ale wrecz sie realizuje.

NADWYIKA ZtADU

JUL SKONSUMOWANA

Na poczatku marca Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich (FPP) zwrdcita uwage,
ze zmienione wraz z wprowadzeniem
Polskiego tadu zasady optacania skta-
dek zdrowotnych przez przedsiebior-
cOw powinny przynie$¢ 7 mld zt rocznie
dodatkowych wptywoéw do NFZ. Warto
przypomnied, ze w maju 2021 r., gdy
Prawo i Sprawiedliwo$¢ przedstawiato
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wotnej przez przedsie-
biorcéw dynamicznie sie zmieniaty, bo
pierwotne zatozenia okazaty sie nie do
utrzymania, uzyskano efekt w postaci
zwiekszenia wptywow do kasy Fundu-
szu. Jednak pod koniec roku ,dzieki"
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty doktadnie takg sama
kwote Funduszowi cofnieto. Przypomi-
na o tym tukasz Koztowski, gtéwny
ekonomista FPP. Nowelizacja ,,zniosta
dotacje z budzetu panstwa do NFZ na
realizacje zadan o wartosci 5,9 mid zt
rocznie, a jednoczes$nie przeniesiono
z budzetu panstwa na NFZ obowia-
zek finansowania zadanh kosztujgcych
1,2 mld zt rocznie - czyli tacznie 7,1
mld zt". - W praktyce oznacza to, ze
Polski tad wygenerowat dodatkowe 7
mld zt rocznie wptywéw do NFZ z tytutu
sktadki zdrowotnej, a nastepnie catos¢
tych srodkdéw zostata wykorzystana nie
na leczenie pacjentéw, lecz po to, by
budzet panstwa zaoszczedzit na dota-
cjach - podsumowat Koztowski.

To za$ oznacza, ze wyzszg - i skom-
plikowang w obliczeniach - sktadke
zdrowotng przedsiebiorcy ptaca bez
zadnego odczuwalnego efektu w po-
staci wiekszej zasobnosci ptatnika.
Ten ostatni zresztg przynajmniej na
poczatku roku w ogdle nie mégt méwic
0 ,zasobnosci", gdyz plan finansowy
przewidywat (w lutym 2023 r.) ponad
10-miliardowy deficyt, o czym zostali
poinformowani partnerzy spoteczni
zasiadajacy w Zespole Tréjstronnym
ds. Ochrony Zdrowia. Réznica miedzy
przychodami a kosztami $wiadczen
zdrowotnych by¢ moze sie w ciggu
roku zmniejszy. Sptyw sktadki nawet
w trudnych ekonomicznie latach, z ni-
skim tempem wzrostu PKB, zawsze
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dotychczas byt wyzszy, niz zaktadany.
»Na dzis" wiadomo jednak, ze fundusz
zapasowy NFZ, w ktédrym zgromadzo-
no ok.16 mld zt, w tym roku moze by¢
rozdysponowany w catosci - do ponad
10 mld zt. Na pokrycie ewentualnego
deficytu moze doj$¢ jeszcze 5 mld zt,
ktére minister zdrowia moze polecié
przekazac¢ Funduszowi Przeciwdzia-
tania COVID-19. Takg mozliwos¢ za-
gwarantowata mu nowelizacja ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

PODWYZKA ZABOJCZA DLA POWIATOW
Tymczasem, jak alarmujg dyrektorzy
szpitali oraz organy zatozycielskie,
rok 2023 bedzie wyjatkowo trudny.
Utrzymujaca sie drugi rok z rzedu bar-
dzo wysoka inflacja oznacza, po pierw-
sze, ze nominalnie wysoki przyrost
pienigdza w systemie jest w duzym stop-
niu ,pusty”. Co wiecej, pensje, a wiec
i sktadki zdrowotne, rosng, ale wolniej
od inflacji, a koszty, jakie muszg pono-
si¢ placéwki medyczne, inflacje w wielu
obszarach wyprzedzaja.

1 lipca wzrosna wynagrodzenia mini-
malne pracownikédw ochrony zdrowia
(na podstawie ustawy, w zwigzku ze
zmiang kwoty bazowej), ale tez po raz
pierwszy nastapi druga w ciggu roku
podwyzka ptacy minimalnej w gospodar-
ce. A to natychmiast pociggnie za sobg
zmiany umoéw - przede wszystkim szpi-
tali - z dostarczycielami ustug. Ci nawet
nie muszg renegocjowac wysokosci no-
wych uméw, wystarczy, ze powiadomia,
oile podnoszg swoje stawki. Tymczasem
szpitale, zwtaszcza powiatowe, jeszcze
wiosng 2023 r. odczuwajg negatywne
skutki nie tyle podwyzek minimalnych
wynagrodzen z lipca 2022 r., co btedéw
zwigzanych z ich przeprowadzeniem
i niezagwarantowaniem adekwatnych
srodkéw na sfinansowanie ich kosztow.
A resort zdrowia w trakcie publicznych
dyskusji podkresla, ze jednym z naj-
wiekszych tegorocznych wyzwan be-
dzie lipcowa operacja zwiekszenia wy-
nagrodzen. Trudno sie wiec dziwi¢, ze
szpitale powiatowe juz na poczatku mar-
ca zapowiedziaty, ze wystapig do NFZ
z wnioskami o waloryzacje kontraktow.
Nie chca czeka¢ do maja, gdy Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji przedstawi propozycje zmian w wy-
cenach na poczet lipcowych podwyzek.
Obawiaja sie kolejnych turbulencji finan-
sowych, ktére moga czes¢ Swiadczenio-
dawcow wrecz zatopic. i
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Prezes NRL
w pierwszej dziesigtce

Listy Stu

tukasz Jankowski zajat siocdme miejsce na Liscie Stu ,,Pulsu Medycyny”. W pierwsze;
setce znalazto sie siedmiu przedstawicieli samorzadu lekarskiego.

VN

ista Stu to ranking najbardziej
wptywowych oséb w polskiej medy-
cynie i ochronie zdrowia, przygo-
towywany od 2002 r. Na poczatku
w ramach kategorii zbiorczej, od
2014 r. - z podziatem na dwie kategorie.

Najwiecej cztonkdédw samorzadu lekar-
skiego nagrodzono w mtodszej kategorii,
skupiajgcej najwazniejsze osoby ksztat-
tujgce system ochrony zdrowia w Polsce.
Najwyzsze, sibdme, miejsce zajat prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) kukasz
Jankowski, ktéry podkreslit, ze wyrdznie-
nie jest podsumowaniem dziatan Okrego-
wej lzby Lekarskiej w Warszawie i Naczel-
nej Izby Lekarskiej (NIL) w 2022 r.

- Kiedy dodajemy , wektory wptywu" ko-
lejnych oséb czy instytucji, to zwykle kie-
runek nie jest w100 proc. zgodny z tym ob-
ranym przez nas, ale z pewnoscia ,wektor
wptywu" nas wszystkich celuje w zmiany
w ochronie zdrowia. Dowodem jest poro-
zumienie podpisane piec lat temu z dwcze-
snym ministrem zdrowia. Wiele zmienito
sie na lepsze, ale wyzwan tez przybyto -
méwit prezes Jankowski podczas uroczy-
stej gali ostatniego dnia lutego.

- Jeszcze duzo pracy przed nami, szcze-
gdlnie jesli chodzi o urzeczywistnienie
tego wptywu, o ktérym dzisiaj méwimy.
Ranking pokazuje, jak wielu mamy intere-
sariuszy systemu. Prosze sobie wyobrazi¢,
co udatoby sie osiggna¢, gdybysmy wszy-
scy tu zebrani zaczeli wspdlnie dziata¢ na
rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia.
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Karolina Kowalska redoktorko noczelno

Prezes NRL tukasz Jankowski uplasowat sie
w pierwszej dziesiatce Listy Stu

Samo wyroéznienie na liscie, wyscig o miej-
sca, to za mato. Musimy sie zastanowi¢,
jaki zakres ma to nasze oddziatywanie na
system i jak je zwiekszy¢ poprzez wspot-
dziatanie - dodat prezes NRL.

Ws$rdd laureatéw Listy Stu w ochro-
nie zdrowia znalazto sie jeszcze szesciu
przedstawicieli samorzadu lekarskiego.
Na 17. miejscu uplasowat sie dr n. med.
Pawet Grzesiowski, ekspert NRL ds. walki
z COVID-19.
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Na 53. pozycji znalazt sie byty wicepre-
zes NRL i dyrektor Centralnego Os$rodka
Badan, Innowacji i Ksztatcenia NIL (COBIK
NIL) dr n. med. Artur Drobniak. - Zdziwito
mnie, ze mimo iz usunatem sie z dziatal-
nosci na politycznym $wieczniku w NIL
na rzecz stricte prolekarskiej, jury tego
plebiscytu nadal docenito moj wktad w bu-
dowanie systemu ochrony zdrowia. Moja
obecngrolg wizbie jest dbanie o ksztatce-
nie podyplomowe lekarzy i uzupetnianie
go o to, czego nie oferujg uniwersytety
medyczne ani CMKP. Ponadto razem z ze-
spotem COBIK NIL powotaliSmy do zycia
NIL IN, czyli NIL Innovation Network.
Przyspieszenie rozwoju technologiczne-
go przeniosto sie réwniez na medycyne.
Dlatego rozwdéj tego projektu jest kluczo-
wy, by lekarze mieli wptyw na ksztattowa-
nie rzeczywistosci systemu ochrony zdro-
wia w zakresie wprowadzania innowacji
i rozwigzan sztucznej inteligencji - moéwi
dr Artur Drobniak.

55. Miejsce przypadto prezesowi NRL
w latach 2018-22 prof. Andrzejowi Matyji.

Z 86. numerem zadebiutowat na liscie
Oleg Nowak, petnomocnik NRL ds. lekarzy
Z niepetnosprawnosciami. - Pojawienie sie
na tej liscie byto dla mnie zaskoczeniem,
ale jestem tez bardzo szczesliwy, ze w kon-
cu lekarze z niepetnosprawnos$ciami zo-
stali zauwazeni - mowit Oleg Nowak, pro-
wadzacy na Instagramie profil ,,Lekarz na
kétkach”, ktéry pokazuje, ze pomimo nie-
petnosprawnosci mozna sie rozwijac za-
wodowo. - Przyktad to zostanie lekarzem
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0d lewej - prof. Maciej Banach, prof. Krzysztof Filipiak, dr hab. Tomasz Dziecigtkowski

PIERWSZA DZIESIATKA
#LISTY STU” W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA

1. Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia
odpowiedzialny za polityke lekowg

2. Barttomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta

3. prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant
krojowa w dziedzinie medycyny rodzinnej

4. Filip Nowak, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

5. Drn. ekon. Adam Niedzielski, minister zdrowia

6. Drn. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dziekan
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz dyrektor
Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego

1. tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady
Lekarskigj

8. drhab. Radostaw Sierpiriski, prezes Agencji Badan
Medycznych

9. drn.ozdr. Grzegorz Cessak, prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
MedycznychiProduktow Biobojczych

10. Anna Rulkiewicz, prezes Grupy Lux Med

czy wykonywanie matych zabiegdéw chi-
rurgicznych tak, jak robie to ja. W 2023 r.
specjalizacji jest naprawde kilkadziesiat, ta
liczba zbliza sie wrecz do stu, wiec kazdy
znajdzie co$ dla siebie. Bycie lekarzem to
nie tylko praca w karetce czy na szpital-
nym oddziale ratunkowym. Sa tez spe-
cjalizacje stacjonarne czy wrecz biurowe.
Zachecam wszystkich do sprébowania.
Jest niewiele problemdéw zdrowotnych,
ktére wykluczaja z pracy lekarza - prze-
konuje petnomocnik NRL ds. lekarzy z nie-
petnosprawnosciami. Za cel Oleg Nowak

Na Liscie Stu
w Medycynie
znalazlo sie
trzech ekspertow
zwigzanych
z Naczelnag Izba
Lekarska

postawit sobie doprowadzenie do zmian
w legislacji w kwestii ksztatcenia podyplo-
mowego. - Rezydentury i programy spe-
cjalizacji niekoniecznie sg kompatybilne
z kodeksem pracy. Dlatego potrzeba in-
dywidualnej $ciezki dla lekarzy z niepetno-
sprawnosciami. Moim pomystem przedys-
kutowanym z konsultantem krajowym do
spraw radiologii bytoby rozliczanie specja-
lizacji na wniosek kierownika specjalizacji
indywidualnie przez konsultanta krajowe-
go. Takich przypadkéw nie ma duzo, wiec
nie bedzie to dodatkowa i przyttaczajaca
praca - ttumaczy Oleg Nowak.

Na miejscu 95. Listy uplasowat sie dr n.
med. Michat Bulsa, prezes ORL w Szcze-
cinie. - Cieszy mnie, ze mimo zejscia ze
sceny ogolnopolskiej jako cztonek Prezy-
dium NRL pozostatem na Liscie Stu jako
prezes Okregowej Rady Lekarskiej (ORL)
w Szczecinie. Mam nadzieje, ze w przy-
sztosci na Liscie pojawi sie wiecej preze-
sow rad okregowych, bo pokaze to nasza
site - méwi dr Bulsa.
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PIERWSZA DZIESIATKA
»LISTY STU” W MEDYCYNIE

1. prof. Henryk Skarzynski, autor wielu pionierskich
operacjiz zakresu otorynolaryngologii, tworca
i dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
kierownik Swiatowego Centrum Stuchu, konsultant
krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii

2. prof. Jucek Jassem, prezes zarzgdu Polskiej Ligi
Walkiz Rakiem, przewodniczqey Central and Eastern
Eurapean Oncology Group

3. prof. Piotr Rutkowski, przewodniczqcy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

4. prof. Piotr Ponikowski, rektor Uniwersytetu
Medycznegoim. Piastaw Slgskich we Wroctawiu

5. prof. Adam Torbicki, konsultantKlinikiKrgzenia
Pfucnego, Chordb Zakrzepowo-Zatorowych
i Kardiologii CMKP w Europejskim Centrum
Zdrowia Otwock

6. drhab. n. med. Mirostaw Zgbek, prof. CMKP, kierownik
Interwencyjnego Centrum Neuroterapii oraz dyrektor
Centrum Gamma Knife Warszawa

1. prof. Maciej Banach, kierownik Zaktodu Kardiologii
PrewencyjnejiLipidologii Uniwersytetu Medycznego
wtodzi

8. prof. Robert Flisiak, prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych,
prezydent Central European Hepatologic Collaboration

9. prof. Matgorzata Mysliwiec, czfonek zarzgdu
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciece]

10. prof. Maciej Matecki, kierownik Katedryiordynator
Kliniki Chordb Metabolicznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie

Trzy oczka dalej znalazt sie przewod-
niczacy Komisji Ksztatcenia i cztonek
Prezydium NRL Damian Patecki, ktéry
komentuje: - Miejsce na Liscie Stu cie-
szy, bo pokazuje, ze jako samorzad ciagle
mamy wptyw na ksztatt ochrony zdrowia
w Polsce.

Osoby zwigzane z Samorzgdem Le-
karskim znalazty sie takze na Liscie Stu
w Medycynie. Na 21. miejscu uplasowat
sie prof. Krzysztof Jerzy Filipiak, prze-
wodniczacy Zespotu Polityki Lekowej
i Farmakoterapii NRL. Miejsce 39. zajat
cztonek Rady Ekspertéw NIL prof. Jerzy
Samochowiec, a 77. prof. Jacek Wysocki,
rowniez cztonek Rady Ekspertéw NIL.

Prace nad Listg Stu trwaja caty rok.
Dziennikarze ,,Pulsu Medycyny" $ledzg
dokonania potencjalnych kandydatoéw,
a pod koniec roku redakcja przedstawia
jurorom do oceny ponad 150 nominowa-
nych do wyréznien w kategorii Medycyna
i ponad 150 nominowanych w kategorii

System Ochrony Zdrowia.
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LEKARZE PYTAJA,
KOMISJA ODPOWIADA

W zwigzku z duzym zainteresowaniem tematem
wystawiania elektronicznych receptizwolnien

oraz pytaniamilekarzy Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej
Rady Lekarskiej wyjasnia watpliwosci.

KEL NRL

swoim stanowisku, o ktérym

pisaliSmy w marcowym nume-

rze ,Gazety Lekarskiej", Komi-

sja Etyki Lekarskiej Naczelnej

Rady Lekarskiej (KEL NRL) od-
réznita sprzedaz recept i zwolnien od tele-
porad, ktadac nacisk na to, ze pacjentowi
pozostajgcemu pod opiekg danego lekarza
nalezy zapewnié ciggtos¢ leczenia z za-
chowaniem zasad nalezytej starannosci.
Wystawianie recept przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ), zamawia-
nych przez pacjenta poprzez indywidualne
konto pacjenta (IKP), jest dopuszczalnym
prawnie, bezptatnym swiadczeniem stuzg-
cym kontynuacji leczenia u swojego leka-
rza. Zamawianie recept poprzez IKP jest
legalnym rozwigzaniem, do ktérego nalezy
namawiac pacjentéw, w przeciwienstwie
do korzystania z ,,receptomatéw"” na zy-
czenie i do tego odptatnych.

Stanowisko KEL NRL z 12 lutego 2023 r.
byto reakcjg na doniesienia medialne o nie-
prawidtowos$ciach w funkcjonowaniu tzw.
internetowych receptomatéw, m.in. arty-
kut Pauliny Nowosielskiej ,,Ztoty biznes na
e-zdrowiu”, ktéry ukazat sie 31 stycznia
2023 r. w ,,Dzienniku Gazecie Prawnej".
Autorka przeprowadzita prowokacje
dziennikarska, w nieco ponad godzine
uzyskujac silny lek przeciwbélowy i prze-
ciwpadaczkowy oraz e-zwolnienie nawet
bez kontaktu z lekarzem. Skorzystata
z oferty jednego z portali oferujgcego e-
-recepty za 65 zt, a e-zwolnienia za 99 zt.
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KEL przypomina

Lekarze wydajacy recepty i zwol-
nienia ,na zadanie”, bez wskazan
lekarskich, narazajg sie na odpowie-
dzialno$¢ zawodowa z powodu
naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej

Z nastepujgcych przepisow:

art. 8 — w zakresie niedochowania
nalezytej starannosciinieposwiece-
nia pacjentowi nalezytego czasu,

art. 9 — w zakresie okreslenia
wyijatkow, kiedy porada moze byc¢
udzielona na odlegtosc,

art. 10 — w zakresie wykraczania
pOza umiejetnosci zawodowe

W sytuacji wystawiania zaswiad-
czen spoza posiadanej specjalno-
$cilekarskiej,

art. 11 — w zakresie braku dbatosci
o odpowiednia jakosc¢ opiekinad
pacjentem,

art. 40 — w zakresie wydawania za-
$wiadczen bez osobistego badania
i/lub odpowiedniej dokumentacji

Czy planowane jest uswiadomienie
zagranicznych izb lekarskich, w kté-
rych od lat funkcjonuje konsultowanie
pacjentéw na poczatku telefonicznie,
a w przypadku koniecznosci konsulto-
wanie stacjonarne przez lekarza (np.
Holandia), ze takie postepowanie jest
btedne i szkodliwe dla pacjentéw?
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Teleporada to uznany na $wiecie
sposéb sprawowania opieki nad pacjen-
tem. W stanowisku opisaliSmy, jakie sg
uwarunkowania stosowania teleporad
w polskim systemie prawnym i deonto-
logicznym, nie przektadajgc stanowiska
na europejskie standardy postepowania.
Teleporada to nie jest ,,postepowanie
btedneiszkodliwe dla pacjentéw". W sta-
nowisku poddalismy krytyce komercyjng
sprzedaz zwolnien lekarskich i recept na
zadanie, bez badania pacjenta, w oparciu
o budzace watpliwosci kryteria zawarte
w ankietach nieodpowiadajgcych badaniu
podmiotowemu. ZwrdciliSmy uwage na
role decyzyjna lekarzaito, czy w okreslo-
nym stanie faktycznym w ogéle mozliwe
jest przeprowadzenie teleporady.

Czy lekarze POZ wystawiajacy prze-
dtuzenia recept w ciggu 1-3 minut nie
zachowujg nalezytej starannosciimoga
by¢ pociggnieci do odpowiedzialnosci?

Konieczne jest rozréznienie miedzy
teleporada a sprzedaza zwolnienia na
zadanie, z gotowg podpowiedzig, co ma
by¢ przyczyng niezdolnosci do pracy.
Warto szczegdétowo przeanalizowacd
tres¢ stanowiska z 12 lutego 2023 r.
To nie zawarty w pytaniu czas, ale ca-
toksztatt stanu faktycznego decyduje
o tym, czy lekarz POZ uzna za zasadng
w przypadku znanego sobie pacjenta
mozliwos$¢ przeprowadzenia porady
zdalnej, czy tez koniecznos¢ wizyty oso-
bistej i w konsekwencji decyzji w kwe-
stii wystawienia recepty Iub zwolnienia
lekarskiego.

Jesli uzyskiwanie wywiadu medycz-
nego od pacjenta w formie formularza
to btedna forma, czy planowane bedzie
wycofanie jej z centréw krwiodawstwa?

Pytanie zupetnie nieprzemyslane. Ko-
misja zajeta sie kwestig tzw. receptoma-
téw i zwolnieniomatéw i w tym - i tylko
w tym - konteks$cie analizowata stoso-
wane przez twércédw portali oferujgcych
te ustugi metody weryfikacji podstaw
do wystawienia recepty lub zwolnienia.
Stosowane tam ankiety nie odpowiada-
ja kryteriom wywiadu podmiotowego,
ograniczajg sie do kilku zdawkowych
informacji o kliencie i wrecz sugerujg,
jakie rozpoznania nalezy wpisad. Takie
formularze uznalismy za btedne, nie
dajgce podstaw do podejmowania de-
Cyzji o wigczeniu leczenia czy uznaniu
niezdolnos$ci do pracy. Komisja nie zaj-
mowata sie innymi formularzami. Zupet-
nie niezrozumiate jest pytanie o centra
krwiodawstwa.
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RUTYNA
W MEDYCYNIE JEST
NIEBEZPIECINA

Wieloletnie doswiadczenie zawodowe nie pozwala
na stawianie rozpoznania tylko na podstawie rzutu oka
na choreQgo, bez wywiadu, badania i zlecenia
dodatkowej diagnostyki.

A

,"’

o

Jacek Miarka

przewodniczgcy NSL

niedziele o godz. 11 do gabine-
tu pomocy nocnejiswiatecz-
nej pomocy lekarskiej przy
szpitalu specjalistycznym
zgtosita sie kobieta z silnymi
bdlami brzucha po prawej stronie. Przyj-
mujacy lekarz, nie badajgc brzucha,
rozpoznat béle korzonkowe, ignorujac
sugestie chorej o potrzebie konsultacji
chirurgicznej. Zapisat trzy leki przeciw-
bélowe i bez wykonania jakichkolwiek
badanh odestat jg do domu.

POMOGLA KOLEZANKA

Po powrocie do domu chora zadzwonita
do kolezanki chirurga. Lekarka przyje-
chata natychmiast i na podstawie ba-
dania brzucha niezwtocznie skierowa-
ta chorg na ostry dyzur chirurgiczny

Z rozpoznaniem zapalenia wyrostka
robaczkoweqgo i zapalenia otrzewnej.

0 godz.18, po przeprowadzeniu badan
i przygotowaniu chorej, Srédoperacyjnie
rozpoznano zgorzelinowe zapalenie wy-
rostka robaczkowego z perforacjg oraz
rozlanym ropno-katowym zapaleniem
otrzewnej. Na szczescie dla chorej, prze-
bieg pooperacyjny byt pomysiny.

Okregowy Sad Lekarski (OSL) uznat
lekarza za winnego i skazat go na kare
nagany, mimo ze lekarz w dniu rozprawy
sie nie stawit, przysytajac L4. Nie wnidst
jednak o odroczenie rozprawy.

Medycyna
to nie dziatalnos¢
gospodarcza,
lecz stuzba choremu

W odwotaniu do Naczelnego Sadu
Lekarskiego (NSL) obwiniony wnosit
0 uniewinnienie, motywujac to swoja
nieobecnoscig narozprawie w OSL irze-
komym spiskiem innych lekarzy prze-
ciwko niemu. Ttumaczyt tez, ze zwykle
bada chorych, aw tym dniu przyjat duza
liczbe pacjentéw. Mimo tych wyjasnien
NSL utrzymat w mocy orzeczenie OSL.
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SLOWO PRZECIWKO StOWU
Z analizy orzecze NSL wynika, ze gdyby
wszyscy lekarze zbierali wywiad i badali
fizykalnie chorych, nie bytoby wiekszosci
spraw o btedy diagnostyczno-lecznicze.
W tej sprawie byto oswiadczenie lekarza,
ze chorg zbadat, i oSwiadczenie chorej,
ze nie badat jej brzucha, a wiec stowo
przeciwko stowu. Co zdecydowato, ze
OSL i NSL nie daty wiary lekarzowi?
Przede wszystkim brak jakiegokol-
wiek zapisu w dokumentacji chorej, od-
noszacego sie do badania fizykalnego.
Trzeba pamieta¢, ze to dokumentacja
moze weryfikowa¢, zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa, wiarygodnos¢
zeznan, a tam, gdzie nie ma $swiadkéw
zdarzenia, ma olbrzymig wartos$¢ dowo-
dowa. Wreszcie fakt, ze inny lekarz po
godzinie nie miat zadnych watpliwosci,
stawiajgc wtasciwe rozpoznanie tylko
na podstawie zebrania wywiadu i ba-
dania fizykalnego brzucha, co zostato
szybko potwierdzone $rédoperacyjnie.
Podkreslane przez obwinionego
wieloletnie doswiadczenie zawodowe
nie pozwala na stawianie wtasciwego
rozpoznania tylko na podstawie rzutu
oka na chorego, bez wywiadu, badania
i zlecenia badan dodatkowych. Rutyna
jest w medycynie bardzo niebezpieczna.
Argumentem nie moze by¢ takze duza
liczba przyjetych chorych, bo medycy-
na to nie dziatalno$¢ gospodarcza, lecz
stuzba choremu. Kazdemu nalezy po-
Swieci¢ uwage i starannos¢ w badaniu.
Poza dotychczasowga niekaralnoscia
NSL nie znalazt innych argumentéw
za ztagodzeniem kary, a trzeba powie-
dzie¢, ze gdyby finat sprawy dla chorej
byt niepomysiny, kara musiataby by¢
o wiele bardziej surowa. i

Waine przepisy

Art. 8 KEL: Lekarz powinien prze-
prowadzac¢ wszelkie postepo-
wanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta
starannoscia, poswiecajgc im
niezbedny czas.

Art. 9 KEL: Lekarz moze podej-
mowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta.
Wyijatki stanowia sytuacje, gdy
porada lekarska moze byc¢ udzie-
lona wytgcznie na odlegtosc.

39



| MEDYCYNA

PROBLEMY Z NEOCATE

0D KOGO ZADAC ZWROTU
NIENALEZNEJ REFUNDACJI

Przestrzegam przed podpisywaniem ugod przez lekarzy zatrudnionych
na umowe O prace, bo majg one moc wyroku sgdowego.

Jarostaw Klimek rodca prowny 01t w todzi

roblemy z btednym oznaczeniem

poziomu refundacji lekéw, $rod-

kéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobéw medycznych poruszaja
od pewnego czasu Srodowisko medyczne.
Szczegdblnie bolesnie przekonali sie o tym
lekarze ordynujacy preparat Neocate, od
ktérych NFZ zada zwrotu znacznych kwot
refundacji w zwigzku z wypisaniem recept
niezgodnie, zdaniem NFZ, ze wskazaniami
zawartymi w obwieszczeniach lekowych
ministra zdrowia.

TRESC UMOWY

Jak juz wczesniej pisatem na tamach ,,Ga-
zety Lekarskiej”, od 1 stycznia 2017 r. nie
ma umoéw na wystawianie recept na leki
refundowane. Nie oznacza to jednak, ze
zagadnienia te zniknety zupetnie z uméw
zawieranych przez NFZ z podmiotami wy-
konujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg (prakty-
kami zawodowymi lekarzy i podmiotami
leczniczymi). Dobrym przyktadem powig-
zanym ze sprawg preparatu Neocate sg
umowy dotyczgce POZ. 29 czerwca 2022r.
prezes NFZ wydat zarzadzenie nr 79/2022/
DSOZ w sprawie warunkdw zawarcia i reali-
zacji umow o udzielanie Swiadczenh opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Zatgcznikiem nr 2 do tego za-
rzadzenia jest umowa o udzielanie $wiad-
czeh gwarantowanych w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna (wtasciwie wzér
takiej umowy). W & 9 umowy uregulowane
sg kary umowne. Ustep 2 dotyczy zas kar
umownych naktadanych w przypadku wy-
stawienia recept osobom nieuprawnionym
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lub w przypadkach nieuzasadnionych.
Zgodnie z literalnym brzmieniem umowy
ustalonym zarzgdzeniem, kara w takim wy-
padku to réwnowartosc nienaleznej refun-
dacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia refundaciji.

ARGUMENTY W SPORACH

Umowa milczy o réwnowartosci refun-
dacji srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia. Preparat Neocate nie
jest lekiem, a jest srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia. Pojawia sie
w zwigzku z tym uzasadniona watpliwos¢
co do tego, czy Fundusz moze natozy¢ na
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$wiadczeniodawce kare umowng stano-
wigcg réwnowartos¢ refundacji Neocate,
skoro preparat ten nie jest lekiem. Kary
umowne maja by¢ naktadane w trybie i na
zasadach okreslonych w ogdélnych warun-
kach umoéw. A te sg uregulowane w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia z 8 wrzesnia
2005 r. w sprawie ogdélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Nie zawiera ono jednak regulacji
modyfikujgcych zakres zdarzen, z ktérych
zaj$ciem wigze sie prawo do natozenia kary
umownej.

Warto wobec tego siegnac¢ po umowy,
ktére zostaty zawarte z NFZ na udzielanie
Swiadczen gwarantowanych, i sprawdzi¢

FOTO: LONGFIN MEDIA / SHUTTERSTOCK.COM



ich postanowienia dotyczgce kar umow-
nych. Nie powinny one odbiega¢ od
wzoru ustalonego przez prezesa NFZ,
co daje kolejny argument w sporach
sgdowych z NFZ.

IWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI
Kolejne watpliwosci pojawiaja sie przy
analizie tresci art. 48 ust. 7a ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Przepis ten stanowi podstawe prawng
zadania zwrotu nienaleznej refundacji.
Zgodnie z jego brzmieniem zwrotu re-
fundacji mozna sie domagac od oséb
uprawnionych [do wystawiania recept
refundowanych], z wytgczeniem lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Lekarzem ubezpieczenia zdrowot-
nego jest: lekarz, lekarz dentysta,
bedacy $wiadczeniodawcg, z ktérym
Fundusz zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, albo
lekarz, lekarz dentysta, ktéry jest za-
trudniony lub wykonuje zawdd u Swiad-
czeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Rodzi sie pytanie, czy od lekarza
bedacego lekarzem ubezpieczenia
zdrowotnego, zatrudnionego u swiad-
czeniodawcy, mozna zadac¢ zwrotu kary
umownej natozonej przez NFZ w dro-
dze roszczenia regresowego. Sytuacje
takie sq dos¢ czeste. Podmioty leczni-
cze zatrudniajace lekarzy zwracajq sie
do nich o zwrot catosci lub czesci kar
umownych, ktére natozyt na nie NFZ
w zwigzku z wystawieniem przez nich
recept z naruszeniem art. 48 ust. 7a
ustawy refundacyjnej. Takie brzmienie
przepisu ustawy refundacyjnej mozna
interpretowac jako zwolnienie z odpo-
wiedzialnosci lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego nie tylko z tytutu roszczen
NFZ, ale réwniez roszczen regresowych.

Pamietac trzeba jednak, ze w przypad-
ku lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace ugoda zawarta z praco-
dawca wywiera daleko idgce skutki. Jej
przedmiotem jest naprawienie szkody
wyrzadzonej pracodawcy wskutek nie-
wykonania lub nienalezytego wykona-
nia obowigzkdw pracowniczych. W razie
niewykonania ugody przez pracownika
podlega ona wykonaniu w trybie egze-
kucji sadowej, po nadaniu jej klauzuli
wykonalnosci przez sad pracy. Ma ona
zatem moc wyroku sagdowego.
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ZAWODY ZAUFANIA PUBLICZNEGO

PRAWO CZY BEZPRAWIE?

Czas pokaze, czy Centrum Egzaminow Medycznych [CEM),
zgodnie z wnioskiem prezesa NRL i wyrokiem Naczelnego
Sadu Administracyjnego, udostepni oczekiwane informacje.

V'S

Przemystaw Rawa-Klocek okt

d dtuzszego czasu Srodowisko
lekarskie domagato si¢ od CEM
w todzi udostepnienia pytan (wraz
z kluczami odpowiedzi), ktére byty
wykorzystywane przy weryfikacji
wiedzy podczas Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES).

Osobom, ktére przygotowujg sie do egzami-
nu, poznanie materiatéw z wczesniejszych lat
daje mozliwos$¢ zaznajomienia sie z technika
zadawania pytan oraz siegniecia do Zrédet
wiedzy - ksigzek, artykutéw naukowych etc.
Daje tez mozliwos¢ kontroli nad wtasciwym
wykonywaniem obowigzkéw przez CEM w za-
kresie przygotowywania testéw. Jak stusznie
zauwazyt Trybunat Konstytucyjny w wyro-
ku z 7 czerwca 2016 r. (sygn. akt K 8/15):
W interesie spoteczenstwa jest mozliwos¢
kontrolowania jakosci pytan i w konsekwencji
sposobu dopuszczania do zawodu lekarza
0s6b wiasciwie do tego przygotowanych”.

Niestety CEM nie podzielat ani oczekiwan
lekarzy, ani nie dostrzegt waloréw ptynacych
z publikacji pytan i klucza odpowiedzi.

JAK TO BYLO

15 lutego 2021r. Naczelna Izba Lekarska (NIL)
na podstawie art. 2 ust.1iart. 10 ust. Tustawy
o dostepie do informacji publicznej (u.d.i.p)
zwrdcita sie do dyrektora CEM z wnioskiem
0 udostepnienie informacji publicznej w za-
kresie tresci pytan egzaminacyjnych wraz
z poprawnymi odpowiedziami, wykorzysta-
nych na potrzeby PES, ktére odbyty sie w la-
tach 2016-2020 w sesji wiosennej i jesiennej,
poprzez przestanie ich w formie elektronicz-
nej na wskazany adres.

W odpowiedzi dyrektor CEM odmowit, in-
formujac, ze udostepnienie objetych wnio-
skiem informacji uregulowane jest w od-
rebnych przepisach. Chodzito o art. 16rc
ust. 5-7 ustawy o zawodach lekarzailekarza
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dentysty (u.z.li.l.d). Z tresci tego przepisu wy-
nikato, ze udostepnieniu podlegajg wytacznie
pytania testowe wraz z poprawnymi odpo-
wiedziami wykorzystane na potrzeby PES po
uptywie pieciu lat od dnia przeprowadzenia
tego egzaminu. Kiedy CEM odmawiat udzie-
lenia NIL dostepu do informacji publicznej
(luty 2021 rok) w obiegu, od 2016 roku byt
powszechnie znany cytowany wczesniej wy-
rok Trybunatu Konstytucyjnego.

NIL zaskarzyta odmowe CEM do Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego, ktéry wska-
zat, zeracje ma NIL, a zadana informacja jest
informacjg publiczng. CEM odwotat sie do
Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktéry
14 grudnia 2022 r. potwierdzit, ze NIL miata
racje w sporze, a przepisy, na ktére powotuje
sie CEM sg wtérnie niekonstytucyjne.

1ADAJA OPLATY

20 lutego 2023 r. w piSmie kierowanym do
prezesa NRL dyrekcja CEM uzaleznita udo-
stepnienie informacji publicznej od optace-
nia przez NIL kwoty 5649,60 zt pod rygorem
pozostawienia sprawy bez rozpoznania ,,bez
obowigzku dodatkowego informowania o tym
Wnioskodawcy", czyli NIL.

Postawa CEM jest zaskakujgca i zdaniem
samorzadowcéw nieuzasadniona, gdyz zgod-
nie z art. 7 ust. 2 u.d.i.p dostep do informacji
publicznej jest bezptatny. Wprawdzie art. 15
przywotanej regulacji przewiduje wyjatek
od tej ogdlnej zasady nieodptatnosci, ale
zdaniem prezesa NRL tukasza Jankowskie-
go taka sytuacja nie ma miejsca. W pismie
stanowigcym replike na kolejng ,,odmowe/
utrudnienie” CEM prezes NRL m.in. podniést
argument, ze wyliczona przez CEM kwota nie
poddaje sie jakiejkolwiek weryfikacji. Trudno
jest zrozumie, dlaczego zamiana pliku z pyta-
niami i odpowiedziami z PES na skan PDF jest
az tak dla CEM skomplikowana, ze wymaga
wysokiej optaty.
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ORZECZENIA SADOW LEKARSKICH

KARA PIENIEZNA:
NIE WYSTARCZY
LAPLACIC

Lekarz musi przestac dowod wptaty do wiasciwej izby
lekarskiej. W przeciwnym razie w rejestrze ukaranych
bbedzie widniata informacja o niewykonaniu kary. A to moze
skutkowac kolejnym deliktem dyscyplinarnym.

41X

Grzegorz Wrona

sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej

oczatkowo sady lekarskie rzadko

korzystaty z mozliwosci orzeka-

nia kary pienieznej. To sie jednak

zmienito. W ostatnim czasie jest

ona orzekana znacznie czesciej.
Mam nawet wrazenie, ze nazbyt czesto.
Przyczyng jest, jak sadze, jej dolegli-
wos¢, chod kara jako taka nie eliminuje
lekarza z mozliwos$ci wykonywania za-
wodu i nie stanowi ograniczenia w jego
wykonywaniu.

KOMU 1 ZA CO GROZI

Kare pieniezng po ustaleniu winy sady

lekarskie orzekaty w stosunku do lekarza

w zwigzku z zarzutami:

® zaniechania przeprowadzenia niezbed-
nej diagnostyki,

e potwierdzenia nieprawdy w postaci
wystawienia kart szczepien, ktérych
nie wykonano,

42

e petnienia obowigzkéw lekarza dyzur-
nego w stanie nietrzeZwosci,

e ordynacji lekéw opioidowych w ilo-
$ciach razaco przekraczajacych do-
puszczalne dawki,

e niewykonania prawomocnego orzecze-
nia sgdu lekarskiego,

e wydawania zalecen niezgodnych z ak-
tualng wiedzg medyczng bez badania
pacjenta,

e dyskredytacji umiejetnoscii fachowo-
$ci podlegtego personelu,

e udziatu w odwrdéconym tancuchu dys-
trybucji lekow.

Kara pieniezna jest tez najczesciej orze-

kana w zwigzku z zaniechaniem ptacenia

sktadek cztonkowskich.

Jesli chodzi o lekarzy dentystéw,
kare pieniezng sady orzekajg z powo-
du odmowy udostepnienia pacjentowi
i nastepowo rzecznikowi dokumentacji
medycznej, a takze z tytutu zaniechania
ptacenia sktadek cztonkowskich.

NA POZYTEK PUBLICZINY

Natozong prawomocnym orzeczeniem
sadu lekarskiego kare pieniezng wykonu-
je sam lekarz. Jest ona orzekana na cel
pozytku publicznego zwigzany z ochrong
zdrowia. Otrzymujgc prawomocne orze-
czenie, lekarz dowiaduje sie nie tylko
0 nazwie i adresie organizacji pozytku
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publicznego, ale takze o numerze kon-
ta, na ktéry ma przelac pienigdze.
Wykonanie kary jest zatem proste.
Niemniej, zgodnie z przepisami rozpo-
rzgdzenia ministra zdrowia po uprawo-
mocnieniu sie orzeczenia sadu prezes
okregowej rady lekarskiej wzywa zarzg-
dzeniem lekarza do zaptaty na wskaza-
ny w orzeczeniu cel. Prezes przesyta
odpis prawomocnego orzeczenia sgdu
lekarskiego organizacji spotecznej, na
rzecz ktérej orzeczona zostata kara
pieniezna. Rozporzadzenie to, co warto
podkresli¢, wymaga aktualizacji.

INAJDZIEMY ROZWIAZANIE
Przewodniczacy sadu lekarskiego kaz-
de prawomocne orzeczenie przesyta
prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej,
a orzeczone kary odnotowywane s3a
w Rejestrze Ukaranych Lekarzy (RUL).
| tu bardzo wazna informacja: wzmianka
0 orzeczonej karze pienieznej jest usu-
wana z rejestru po trzech latach od jej
wykonania, a nie od daty prawomocnosci
orzeczenia. Usuniecie wzmianki nastapi,
oile wiarygodna informacja o wykonaniu
kary dotrze do rejestru. A dociera rzad-
ko, gdyz lekarze nie zdajg sobie sprawy
z potrzeby przestania dowodu wptaty
do izby lekarskiej. To przyczyna, dla
ktérej w RUL znajduje sie nadal ponad
500 informacji o niewykonanej karze
pienieznej. Tymczasem niewykonanie
kary w stosownym czasie jest kolejnym
deliktem dyscyplinarnym, co moze gro-
zi¢ wszczeciem kolejnego postepowania
idocelowo orzeczenia przez sad jeszcze
bardziej dolegliwej kary.

Stwarza tez kolejne ktopoty w razie
innego prowadzonego postepowania.
Sady lekarskie, przygotowujgc termin
rozprawy, a rejestry lekarzy, rozpatru-
jac wnioski o przeniesienie pomiedzy
izbami lub wydajgc zaswiadczenia nie-
zbedne do pracy poza granicami kraju,
wystepuja do RUL o wydanie informacji
o niekaralnosci. A wzmianka o ukara-
niu wyklucza wydanie oczekiwanych
zaswiadczen. Moze tez utrudnic prze-
niesienie i moze mie¢ duzy wptyw na
kolejne orzeczenie sadu, co miatem
okazje obserwowac w ostatnim czasie.

Dlatego zacytuje przepis ustawy: ,re-
jestr jest jawny dla oséb i podmiotéw,
ktére wykazg interes prawny". Lekarz,
ktérego wpis dotyczy, moze ustali¢,
czy orzeczona wczes$niej kara zostata
zatarta. Jesli nie, sprébujemy znalezé
rozwigzanie. i



ROCZNE ROZLICZENIE

MAZ | Z0NA MOGA
IAOSTCZEDIIC
SPORE KWOTY

Matzonkowie nie muszg juz pozostawac W zwigzku
matfzenskim przez caty rok, by moc wypetic wspolny PIT.
Wystarczy, ze slub wzieli w grudniu ubiegtego roku.

Agata Zieba

esli nawet lekarz lub lekarka za-

warli zwigzek matzenski pod koniec

2022 roku, nie ma przeszkdd, by

mogli sie rozliczy¢ wspélnie z mat-

zonkiem. Muszga tylko sprawdzi¢,
czy takie rozliczenie jest dla nich opta-
calne. Bedzie, jesli jedno z matzonkéw nie
zarabia wcale (bo na przyktad opiekuje sie
dzieé¢mi) albo jedno z matzonkéw zarabia
znaczne kwoty (powyzej progu podatko-
wego, czyli 120 tys. zt), zarobki drugie-
go sg zas niewielkie (ponizej tej kwoty).
Wspéliny PIT z reguty nie jest optacalny
wtedy, gdy zarobki matzonkéw sq na po-
dobnym poziomie.

PRZYKLAD

Maz zarabia 170 tys. zt, zarobki zony wyno-
szg zas$ ok. 80 tys. ztrocznie. W tym wypad-
ku wspdlny PIT bedzie optacalny. To dlatego,
ze po zsumowaniu dochodéw meza i zony
(170 tys. + 80 tys. =250 tys. zt) i podzieleniu
przez dwa (250 tys. zt/2 =125 tys. z}), okaze
sie, ze podatek wedtug stawki 32 proc. za-
ptaca tylko od nadwyzki ponad 120 tys. zt.
Gdyby nie wspdlne rozliczenie, maz zapta-
citby 32-proc. podatek az od 50 tys. zt (od
nadwyzki dochodéw powyzej 120 tys. zt).

KONIECZNE WARUNKI
By méc wypetni¢ wspdlny PIT, matzon-
kowie muszg spetniac¢ warunki okreslone

w ustawie o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych. Pozostawanie w zwigz-
ku matzenskim to tylko jeden z nich.
Pozostate to koniecznos$¢ posiadania
wspdlnosci majgtkowej. Jesli wiec mat-
zonkowie sg po $lubie
juz dtuzszy czas, ale
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podatkowej. Oni réwniez nie moga rozli-
czy¢ sie wspdlnie z matzonkiem.

Przeszkoda do ztozenia wspdélnego PIT
nie bedzie natomiast sytuacja, gdy jedno
z matzonkéw prowadzi dziatalnos¢ go-
spodarczg opodatkowang wedtug skali
podatkowej (czyli stawkami12i32 proc.),
pod warunkiem oczywiscie ze spetnione
sg pozostate warunki (m.in. matzonkowie
majg wspolnos¢ majatkowa.)

Wazna zmiang z punktu widzenia mat-
zonkéw jest mozliwos¢ wspdélnego rozli-
czenia nawet wtedy, gdy z PIT sie spdznia.
Do niedawna w takiej sytuacji byli pozba-
wiani prawa do wspdélnego rozliczenia.
Czylijesli termin na ztoZzenie PIT mijat 30
kwietnia i do tego dnia nie ztozyli wspél-
nego PIT, musieli sie rozlicza¢ oddzielnie.
Teraz takiego ograniczenia nie ma.

Dodatkowo w tym roku jest nieco wie-
cej czasu na przygotowanie rocznego
zeznania, bo 30 kwietnia wypada w so-
bote, a poniedziatek to 1 maja. PIT trzeba
zatem ztozy¢ do 2 maja (dochodzi w mysl
ordynacji podatkowej do przesuniecia
terminu).

NAWET ZE ZMARLYM
Wspdlne rozliczenie PIT z matzonkiem
mozliwe jest réwniez wtedy, gdy w trakcie
roku doszto do zawarcia zwigzku matzen-
skiego, a przed ztozeniem zeznania rocz-
nego jeden z matzonkéw zmart.
Skorzystanie ze wspol-
nego rozliczenia ze zmar-

zdecydowali sie w ubie- Malzonkowie tym matzonkiem wymaga
gtym roku na jedna mogaq Si? teraz wyboru na formularzu
z umoéw modyfikujgcych . . L e zeznania rocznego spo-
ustrsj wspsinosci majat-  Fozliczac wspolnie,  soby rozliczenia przew-
kowej (np. intercyze), nie naweties'h' PIT dzianego dla wddéw oraz
beda mogli wypetni¢ . . . wdowcéw. W kolejnych
wspdélnego PIT. zlozq po termimue sekcjach formularza po-

Matzonkowie, by méc

sie razem rozlicza¢, mu-

szq tez podlegad obowigzkowi podatko-

wemu w Polsce.

Mozliwos¢ wspdlnego rozliczenia uzalez-

niona jest réwniez od formy opodatko-

wania. Zaden z matzonkdéw nie moze by¢
opodatkowany:

e podatkiem liniowym 19 proc.,

e ryczattem od przychodéw ewiden-
cjonowanych (z wyjatkiem najmu
prywatnego),

® na zasadach wynikajacych z ustawy
o podatku tonazowym lub ustawy
o aktywizacji przemystu okretowego
i przemystéw komplementarnych.
Czesc lekarzy moze jeszcze korzystad

- w ramach praw nabytych - z karty
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winien zostac¢ uwzgled-

niony dochdd podatnika
w czesci,,Dochody/straty podatnika”, jak
réwniez matzonka w czesci ,,Dochody/
straty matzonka". Jesli matzonek chce
uwzglednic ulgi, tj. ulge na dziecko, reha-
bilitacyjng czy ulge nainternet, powinien
dotgczyé zatgcznik PIT/O.

Warto wiedzie¢, ze jezeli wspélne rozli-
czenie ze zmartym matzonkiem skutkuje
nadptatg podatku, bedzie ona zwrécona
matzonkowi, ktéry ztozyt wspélne zezna-
nie, i bedzie w catosci do jego dyspozycji.
Jesli jednak rozliczenie skutkuje podat-
kiem do zaptaty, matzonek, ktéry ztozyt
wspdlne zeznanie, jest zobowigzany do
zaptaty naleznego podatku w catosci.
Powinien to zrobi¢ do 2 maja 2023 r.
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To, jak duzo trzelba zaptacic fiskusowi i czy warto zmieniac
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ROZMOWA

Nie ma jedne]
RECEPTY NA
NISKI PODATEK

forme opodatkowania za ubiegty rok, zalezy
od indywidualnych kalkulacji. Kazdy lekarz ma inng
sytuacje — mowi Anna Misiak, partner i doradca
podatkowy w MDDP w rozmowie z AQatg Zieba.

A
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TV Lekarz prowadzacy dziatalno$¢ gospo-
darcza moze ptaci¢ podatek wedtug skali,
19-proc. stawke liniowa, zryczattowany
podatek albo karte podatkowa na zasadzie
praw nabytych. Co jest najkorzystniejsze
i w jakim przypadku?

OdpowiedZ na to pytanie jest bardzo
trudna. Wszystko zalezy od tego, czy
lekarz prowadzacy dziatalnos$¢ go-
spodarczg jest w stanie wygenero-
wac jakiekolwiek koszty i czy sq one
na jakim$ uzasadnionym poziomie.
Kazda z form opodatkowania rézni
sie wtasnie ze wzgledu na mozliwos¢
odliczania kosztéw podatkowych. Jesli
ktos decyduje sie na opodatkowanie
wedtug skali podatkowej albo na poda-
tek liniowy, ma mozliwos¢ odliczenia
kosztéw i w ten sposéb pomniejszenia
swojego dochodu do opodatkowania.

1 Czyli jesli lekarz wynajmuje gabinet i ma
np. samochdd w leasingu, to stawka liniowa
lub skala podatkowa jest dla niego bardziej
optacalna?
Tak. Oczywiscie méwimy o ustalaniu
dochodu do opodatkowania, bo ten
finalnie przektada sie na podatki, jakie
zaptacimy. Jesli kto$ prowadzi dzia-
talno$¢ gospodarczg i wspdtpracuje
zinng placéwka, czyli nie posiada wta-
snego gabinetu, to prawdopodobnie
nie ponosi takich kosztéw jak dzia-
tajacy w innej konfiguracji, czyli np.
posiadajgcy wtasny gabinet. Dla niego
moze sie okazad, ze bardziej optacalny
jest ryczatt, przy ktérym podatek ge-
neralnie naktadany jest na przychéd.
Kolejng wazng kwestig, ktéra sie po-
jawia przy okazji rozliczen i o ktérej
byto bardzo duzo méwione, to sktadka
zdrowotna. Mozna jg - w zaleznosci
od formy opodatkowania - albo cze-
sciowo odliczy¢, albo nie, przy czym
jej wysokos¢ przy kazdej formie jest
inna. Tak czy inaczej, sktadka zdrowot-
na staje sie dodatkowym podatkiem.
Moze sie okazad, gdy to wszystko
sie zsumuje, przyktadowo przy wybo-
rze podatku liniowego, gdy koszty nie
beda znaczace, ze nie jest to dobra
forma opodatkowania w poréwnaniu
na przyktad z ryczattem. Wszystko
zalezy oczywiscie od poziomu przy-
chodéw, jakie uzyskuje sie, prowadzac
dziatalno$¢ gospodarczg. Zdarza sie,
ze lekarze dokonujg znacznych na-
ktadéw na swoje gabinety, wiec maja
bardzo duze koszty uzyskania przy-
chodoéw. Wéwczas, gdyby dodatkowo
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chcieli sie rozliczy¢ wspdlnie z matzon-
kiem, to nawet skala podatkowa moze
sie sprawdzic.

T zwiaszcza, ze jest dosy¢ wysoka kwota
wolna od podatku - 30 tys. zt.

W kazdym przypadku trzeba by prze-
prowadzi¢ kalkulacje i przeanalizowa¢
osobistg sytuacje, by wiedzie¢, jaka
forme opodatkowania wybraé. Decyzja
ta, jesli ktos teraz rozpoczyna dziatal-
nos$¢, stoi przed nim. Dla tych, ktérzy
juz prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza,
jesli chodzi o ten rok podatkowy, przy
zatozeniu, ze uzyskali juz przychody
i wystawili faktury - czas na wybér
formy opodatkowania na 2023 r. juz
minat.

1 Ale jest mozliwo$¢ wstecznej zmiany for-
my opodatkowania. Ustawodawca wyjatkowo
pozwolit na to w ramach reformy Polskiego
tadu. Tylko tu jest ograniczony wybor, mozna
przej$¢ wytacznie na skale podatkowa.
Jest to ewenement. Takiego rozwig-
zania do tej pory nie mieliSmy. Do
2 maja br. osoby prowadzgce dziatal-
nos$¢ gospodarczg mogg podjac decy-
zje o zmianie formy opodatkowania za
rok 2022. Ta opcja pozwala na decy-
zje tylko w jednym kierunku: jesli kto$
rozliczat sie podatkiem liniowym lub
ryczattem i uznat, ze to nie byto ko-
rzystne rozwigzanie, moze wybrac za
2022 r. skale podatkowa. Niestety nie
ma innej mozliwosci, tzn. nie mozna
przejs¢ z ryczattu na podatek liniowy
i odwrotnie. Nie mozna tez przejs¢ ze
skali na podatek liniowy lub ryczatt.
Droga jest tylko w jedng strone.

Aby podja¢ decyzje o zmianie formy
opodatkowania, ponownie konieczna
jest kalkulacja i weryfikacja przycho-
déw i kosztéw. Czesto zdarza sie, ze
osoby, ktére wybraty ryczatt, nie dys-
ponujg fakturami kosztowymi, o kté-
rych zwyczajnie mogty zapomnied,
by je gromadzi¢. Takie faktury sg po-
trzebne, by policzy¢, coim sie bardziej
optacaiczy warto zastanawiac sie nad
zmiang tej formy na skale za ubiegty
rok. Przy skali mozna odliczy¢ koszty.

Oczywiscie zmiana formy opodatko-
wania za ubiegty rok nie wptywa na
forme opodatkowania wybrang dla
tego roku.

TTrzeba oczywiscie pamietaé, ze gdyby$my
sie zdecydowali zmieni¢ forme opodatkowa-
nia, czeka nas sporo komplikacji, bo przy

ryczatcie nie musimy prowadzi¢ podatkowej
ksiazki przychodow i rozchodéw, a przy skali
trzeba bytoby ja zatozy¢ wstecznie.
Tak. Konieczne jest zaprowadzenie
ksigzki przychoddéw i rozchodéw.
Ktopotliwe beda réwniez sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, bo trzeba be-
dzie je po prostu inaczej policzy¢, a przy
skali podatkowej sktadek odliczy¢ nie
mozemy w zadnej cze-

| FINANSE

kto$ musi zaptacic¢ odsetki, tylko dlate-
go ze przewidywat, ze jego przychody
za 2022 bedg na innym poziomie, i pta-
cit na poczatku roku sktadke nizszga, a po
przekroczeniu progu przychodowego
zaczat ptaci¢ wyzszg sktadke.

Trzeba rozrézni¢ dwie sytuacje. ZUS
juz pozwolit sobie na wyjasnienia. Jesli
kto$ opierat sie na swoich przychodach

za 2021 r. i finalnie po

sci. Przy ryczatcie mamy Wkaz'dym rozliczaniu rocznym za
mozliwo$¢ odliczenia rok 2021, gdy okazato
50 proc. zaptaconych przypadku trzeba sie, ze jego przychody
sktadek zdrowotnych, przeprowadzic’ za rok 2021 byty wyz-
przy podatku liniowym . sze, niz zadeklarowat,
réwniez mozemy odli- kalkulac]e byt zobowigzany do
czy¢ skiadki - obowia- i przeanalizowaé korekty dokumentéw
zuje limit kwotowy. Wiec OSObiStq sytuacjg, ubezpieczeniowych
to tez trzeba wzia¢ pod . R i wskazania wyzszej
uwage. Dopiero wtedy by wiedziec, jakq podstawy sktadek. Je-
sie okaze, czy finalna formgopodatkowania slitego nie zrobit i kon-
kalkulacja i poréwnanie 4 tynuowat optacanie
dwdéch metod rozliczenia wybrac sktadek na uprzednim

rocznego podatku za

2022 rok w kontekscie ewentualnych
zmian formy opodatkowania bedzie rze-
czywiscie miato sens. Jak wspomniatam
sytuacja kazdego podatnika jest inna.

1 Nie ma jednej recepty?

Nie ma. Moze sie okazad, ze kto$ ma
bardzo duze koszty, dzieki czemu be-
dzie miat bardzo niski dochéd do opo-
datkowania albo nawet strate.

oL Zeby zmieni¢ wstecznie forme opodatko-
wania, gdyby sie okazato, ze kto$ jest tym
jednak zainteresowany, nie trzeba dopetnia¢
zadnych szczegdlnych formalnosci, wystarczy
ztozy¢ do 2 maja wtasciwy PIT?

Nie ma Zzadnych formalnosci, wystar-
czy ztozy¢ PIT-36 i tam zadeklarowacd
przychody i koszty z dziatalnosci go-
spodarczej. Wybierajgc ten formularz,
informujemy urzad skarbowy o tym, ze
za ubiegty rok forma opodatkowania
zostata zmieniona. Wazne, aby nie skia-
dac¢ PIT-28 czy PIT 36L, jesli nadal mysli
sie o zmianie formy opodatkowania na
skale podatkowg za 2022 .

1 Porozmawiajmy jeszcze o lekarzach, kté-
rzy ptaca ryczatt ewidencjonowany, bo pewnie
tacy sa i moze sie okaza¢, ze u niektérych
zajdzie koniecznos¢ doptaty sktadki za ubie-
gty rok. ZUS informowat, ze jesli jest doptata
sktadki, trzeba ptaci¢ odsetki za zwtoke. Ale
przeciez podatnicy nie zrobili nic ztego.

Moim zdaniem bytaby to kuriozalna sy-
tuacja, gdyby wyszto na przyktad, ze
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poziomie, rozliczajac
sktadki za 2022 r., bedzie zobowigzany
do ich doptaty z odsetkami, gdyz nie-
prawidtowo ustalit podstawe wymiaru
sktadek. Natomiast jesli ktos rozpoczat
dany rok i opierat sie na faktycznych
przychodach z ubiegtego roku, a przy-
chody w 2022 okazaty sie wyzsze,
bedzie zobowigzany do doptaty skta-
dek bez odsetek. Nie w kazdym zatem
przypadku odsetki muszg sie pojawic.
Generalnie przy rozliczaniu sktadek
zdrowotnych za ubiegty rok mozna miec
nieodparte wrazenie, ze tak skompli-
kowano przepisy, iz trudno sie w nich
odnaleZ¢.

a1 powiedzmy jeszcze na koniec o ulgach,
bo one moga by¢ istotne przy podejmowaniu
decyzji, czy na przyktad wréci¢ z ryczattu na
skale. Sa jakie$ ulgi, ktére moga by¢ atrak-
cyjne dla lekarzy?
Moim zdaniem podstawowym przywile-
jem jest mozliwosc rozliczenia wspdélnie
z matzonkiem badz jako rodzic samot-
nie wychowujgcy dziecko. | to moze by¢
bardzo wazne dla wielu podatnikéw.
Mamy bowiem inny sposéb liczenia zo-
bowigzania podatkowego.

Mamy tez mozliwos$¢ skorzystania
z ulgi na dziecko badZ na dzieci w 0g6-
le - czego nie ma przy ryczatcie czy
przy podatku liniowym. To sg istotne
rozwigzania podatkowe, ktére takze
trzeba wzig¢ pod uwage przy podej-
mowaniu decyzji o wyborze wtasciwej
formy opodatkowania za 2022 r.
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WARSZAWA, 1112023

UCHWALA Nr 8/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2023 r.

w sprawie okreslenia sposobu
przeprowadzania dyskusji
i gtosowania za pomoca srodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢
w sprawach wymagajacych podjecia
uchwaty lub zajecia stanowiska
pomiedzy posiedzeniami Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej

Tres¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

UCHWALA Nr 9/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2023 r.

11ALGORYTMY
W PEDIATRI

edakcja czasopisma ,Klinika Pe-
R diatryczna" zaprasza na szkolenie
.11 Algorytmy w Pediatrii”, kté-
re odbeda sie w dniach 21-22 kwietnia
2023 r. Kardiologie dzieciecg reprezen-
towac bedzie zespdt z Instytutu - Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka pod przewod-
nictwem prof. Lidii Ziétkowskiej. Algoryt-
my w hepatologii przyblizy prof. Irena
Jankowska, problemy w cukrzycy prof.
Agnieszka Szypowska, a nowosci kalen-
darza szczepien dr Pawet Grzesiowski.
Przedstawione zostang takze pro-
blemy tak wazne dla pediatry jak
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Pawet Doczekalski redoktor Naczelny

zmieniajgca uchwate w sprawie
sktadu komisji i zespotéw Naczelnej
Rady Lekarskiej

Tres¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

UCHWALA Nr 10/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2023 r.

w sprawie realizacji uchwat,
stanowisk i apeli XV Krajowego
Zjazdu Lekarzy oraz wnioskéw
ztozonych przez delegatéw

Tres¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

onkohematologia, o ktérej opowie
dr Marek Karwacki, celiakia (prof. Bo-
zena Cukrowska), choroba wrzodowa
(dr Tomasz Pytrus), pecherzowe od-
warstwianie naskérka (dr Katarzyna
Wertheim-Tysarowska).

Odrebna sesja pod opieka prof. Ireny
Waleckiej poswiecona zostanie dermato-
logii. Nie zabraknie tez choréb rzadkich,
ktére przybliza dr Dariusz Rokicki, dr 1za-
bela Michatus oraz lek. Dorota Korycin-
ska-Chaaban. Diagnostyke genetyczna
przedstawig dr Antoni Pyrkosz i dr n.
biol. Robert Szymanczak. Poruszona
zostanie takze tematyka profilaktyki za-
rowno podrézy w dalekie kraje (dr Anna
Kuna), jak i profilaktyki préchnicy (lek.
dent. Katarzyna Mosiej, ktéra zaprosi na
warsztaty). Po kazdej sesji tematycznej
wyktadowcy odpowiedzg na wszystkie py-
tania, a uczestnicy wezma udziat w mery-
torycznym quizie.
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UCHWALA NR 11/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 marca 2023 r.

w sprawie zobowigzania
Koordynatora Konwentu Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich do
przygotowania projektu regulaminu
dziatania Konwentu

Tres¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl

SKLINIKA'-
PEDIATRYCZNA

‘11 Algorytmy
w Pediatrii
KLINIKI PEDIATRYCZNEJ

21-22 IV 2023

Kazdy z uczestnikéw szkolenia otrzyma
imienny certyfikat Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie oraz specjalne wydanie
czasopisma ,Klinika Pediatryczna”, zawie-
rajgce poruszane tematy w formie artyku-
téw pogladowych.

Organizatorzy zapraszajg mtodych leka-
rzy, rezydentéw i wszystkich praktykuja-
cych lekarzy.

Konferencja odbedzie sie w hotelu BOSS
przy ul. Zwanowieckiej 20 w Warszawie.

Wiecej szczegdtéow: www.klinika.com.pl



PATRONATY

STULECIE POLSKIEGO ARCHIWUM
MEDYCYNY WEWNETRINEJ

ajwyzej punktowane polskie czaso-
N pismo medyczne ,,Polish Archives

of Internal Medicine” (,,Polskie Ar-
chiwum Medycyny Wewnetrznej") kohczy
sto lat. Oficjalne obchody stulecia roz-
poczng sie 21 kwietnia 2023 r. podczas
dorocznej konferencji ,,Interna” organi-
zowanej w Krakowie przez Towarzystwo
Internistéw Polskich (TIP) we wspotpracy
z wydawnictwem Medycyna Praktyczna.
Towarzyszy¢ im bedzie premiera filmu
na temat historii czasopisma i jego ak-
tualnej pozycji. A jest o czym opowiadac!
Pierwszy numer , Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnetrznej”, oficjalnego or-
ganu powstatego w 1906 r. TIP, ukazat
sie w1923 r. Od 2006 r. jego wydawca
jest Medycyna Praktyczna, a czasopi-
smo wzbogacito sie o strone interne-
towa, elektroniczny system zgtaszania

LJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA

i recenzowania artykutéw zintegrowany
z automatycznym systemem antypla-
giatowym, a takze o wersje angloje-
zyczne tekstow z kolorowymi rycinami.
W 2012 r. ,,Polskie Archiwum Medycy-
ny Wewnetrznej" otrzymato pierwszy
wspdtczynnik oddziatywania (impact
factor,IF) 1,367, ktéry caty czas rosnie.
Aktualny IF wynosi 5,218, co sprawia,
ze miesiecznik jest obecnie najlepszym
czasopismem medycznym wydawanym
w Polsce. Pozostate moga pochwali¢ sie
IF nie przekraczajagcym 4. Czasopismo,
od 2017 r. uzywajace angielskiej wersji
tytutu, funkcjonuje tylko w formie cy-
frowej, w otwartym dostepie. Autora-
mi wiekszosci tekstéw oryginalnych sg
Polacy, natomiast zagraniczni eksperci
pisza gtéwnie artykuty pogladowe oraz
edytoriale komentujace zwykle dwa

PEDIATRYCINEGO W GDANSKU

rzez trzy dni, od 15 do 17 czerwca
P2023 r., Gdansk bedzie stolicg pol-

skiej pediatrii. W miescie Neptuna
odbedzie sie XXXVII Zjazd Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego, ktéry stanie
sie okazjg do bezposrednich spotkan
po dwuletniej przerwie spowodowanej
pandemia. Podczas zjazdu, na ktérym
spodziewanych jest ponad tysigc gosci,
wybrany zostanie nowy prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, a podczas
Walnego Zebrania Delegatéw wytyczone
najwazniejsze kierunki rozwoju pediatrii
w Polsce na kolejne dekady.

Dla uczestnikéw przygotowano wiele
atrakcji naukowych, w tym 30 sesji plenar-
nych, sesje satelitarne, warsztaty i kursy
doskonalgce, spotkania z ekspertamioraz

dyskusje. Tematyka wyktaddw jest zrézni-
cowana - od stanéw nagtych w pediatrii,
przez genetyke, pulmonologie, wakcyno-
logie, po omdéwienie nowoczesnego podej-
$cia do choréb miesnia sercowego w kar-
diologii dzieciecej w Swietle aktualnych
rejestréw. Zaplanowano takze spotkania
z ekspertami - o prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego u dzieci opowie-
dzg prof. Aneta Gawlik, prof. Krzysztof
Narkiewicz, prof. Jerzy Stanczyk i prof.
Bozena Werner, z kolei o schorzeniach
watroby u dzieci - prof. Irena Jankow-
ska, prof. Anna Liberek, prof. Joanna
Pawtowska i prof. Piotr Socha. Trudne
tematy dotyczace szczepieh porusza dr
hab. Hanna Czajka, prof. Teresa Jackow-
ska oraz prof. Jacek Wysocki.
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LEKARSKA

POLISH ARCHIVES OF
Internal Medicine

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZNEJ

artykuty w numerze. Polskiej Radzie
Naukowej, ktérej przewodniczacymi
w przesztosci byli m.in. prof. Andrzej
Szczeklik i prof. Franciszek Kokot, obec-
nie przewodniczy prof. Andrzej Janusze-
wicz. Radg miedzynarodowa kieruje prof.
Roman Jaeschke z McMaster University
w Kanadzie.

- Czasopismo nadal ma w nazwie ,,pol-
ski" i radzi sobie bardzo dobrze na coraz
bardziej konkurencyjnym miedzynarodo-
wym rynku wydawniczym. Gteboko wie-
rze w to, ze przy tak matych naktadach
na nauke dziatalno$¢ naukowa w Polsce
ma wymiar nieco heroiczny i jednak pa-
triotyczny - méwi prof. Anetta Undas, re-
daktor naczelna czasopisma od 2008 .,
kierownik Zaktadu Choréb Zatorowo-Za-
krzepowych Instytutu Kardiologii Colle-
gium Medicum UJ. i

ST POLSKIEGO
ERIATRIAY TOWARZYSTWA (&2
— Fiv~/ PEDIATRYCZNEGO
~——

15-17.06.2023 r., Gdansk

Inauguracja zjazdu odbedzie sie
w czwartek 15 czerwca w Polskiej Filhar-
monii Battyckiej od wystapien organi-
zatoréw: prof. Barbary Kaminskiej oraz
prof. Jarostawa Peregud-Pogorzelskie-
go, a wsrdd tematéw wyktaddédw inaugu-
racyjnych sg ,Wady wrodzone cztowieka
w sztuce i w przesadach” prof. Janusza
Limona oraz,,Co COVID-19 méwi o naturze
cztowieka"” dr hab. Tomasza Smiatacza.

Zjazd bedzie miat charakter interdyscy-
plinarny. Organizatorzy zapewniaja, ze
wszystkie aktywnosci merytoryczne beda
miaty na celu przekazanie wiedzy niezbed-
nej w praktyce klinicznej. Wyktady popro-
wadzg uznaniiznakomici specjali$ci w dzie-
dzinie pediatrii. Szczegétowe informacje na
stronie: www.zjazdpediatrow.pl.
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Pawel Barucha

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Dentystow

MALE GABINETY
[AQSICZEDLA

gaszczu przepiséw, zwtaszcza w tych najnow-

szych, naktadanych na nas w ramach realizacji

dyrektyw Unii Europejskich, gubig sie praw-

nicy, a co dopiero lekarze, ktérzy na co dzieh

zajmujg sie leczeniem, a nie Sledzeniem aktéw
prawnych. Korzystajg na tym firmy, ktére usitujg zarobic
nie tyle na naszej niewiedzy, co na naszym permanent-
nym braku czasu.

Tak oto wielu lekarzy dentystéw prowadzacych gabinety sto-
matologiczne w ostatnich tygodniach znalazto w skrzynce
informacje, ze précz optat za wywoéz odpadéw medycznych,
muszg optacic takze doradce ADR (od ,, L' Accord européen re-
latif au transport international des marchandises Dangereuses
par Route”, czyli z francuskiego ,,umowa europejska dotyczaca
miedzynarodowego przewozu towardéw niebezpiecznych™). Ja
sam, podobnie jak wielu kolegéw, dowiedziatem sie od firmy
wywozacej odpady, ze ustuga takiego doradcy bedzie mnie
kosztowata miesiecznie 40 zt plus VAT, czyli 480 zt plus VAT
rocznie.

Firma uzasadniata potrzebe zatrudnienia doradcy powotu-
jac sie na umowe europejskg oraz ustawe z dnia 19 sierpnia
2011r. o przewozie towardéw niebezpiecznych. Ale ze w gtowie
zapalita mi sie czerwona lampka, przekazatem sprawe do
analizy prawnikom wspétpracujgcym z Naczelng Izba Lekar-
ska. | co sie okazato?

Otéz doradca jest potrzebny, ale tylko w przypadku, gdy
masa wywozonych odpadéw medycznych przekracza 333 kg.
W przypadku przekazania do transportu odpadéw o masie
do 333 kg mozna skorzystac z ,,ulgowego” ADR opisanego
w prostej instrukcji pakowania P621. i

BEZ DODATKOWYCH
SRODKGW NIEWIELE
DASIE IMIENIC

Naktady na leczenie stomatologiczne
powinny zostac¢ zwiekszone co
najmniej do 4 proc. budzetu NFZ,
jakie obowigzywaty do 2008r. —
uwazajg cztonkowie Rady ds. rozwoju
stomatologii przy ministrze zdrowia.

A

Redakcja

byt mate naktady na opieke stomatologiczng powodu-

ja state zmniejszanie sie liczby lekarzy pracujgcych

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Planowane

zmiany wyceny i wzrost 0 400 min zt w 2023 r. bedzie

stanowic niewiele ponad 2 proc. ogdélnego budzetu
NFZ. Tymczasem potrzebny jest staty wzrost tak, by osia-
gnac poziom 4 proc. - podkreslajg cztonkowie Rady ds. roz-
woju stomatologii przy ministrze zdrowia, ktéra dziata od
16 wrzesnia 2022 .

PRZETARCIE SZLAKU

Rada, bedgaca ciatem doradczym ministra zdrowia, ma reko-
mendowac korzystne zmiany w ksztatceniu przed- i podyplo-
mowym lekarzy dentystéw i innych zawoddéw zwigzanych ze
stomatologig oraz w praktyce lekarzy dentystow.

W sprawozdaniu za pierwsze poétrocze dziatalnosci Pawet
Barucha, przewodniczacy Rady i wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, podkresla, Zze szybka poprawa sytuacji finansowej
jest niezbedna, aby zyskad czas potrzebny na skuteczne zajecie
sie stomatologia.

Juz we wrzesniu Rada we wspétpracy z konsultant krajowa
w dziedzinie protetyki stomatologicznej prof. Teresg Sierpinska
zarekomendowata, by Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) zmienita wycene wsrdéd swiadczen sto-
matologicznych, ktérych jest najmniej, bo zaledwie siedem.
Uchwate nr 1 w tej sprawie, podjetg 14 pazdziernika 2022 r.,
cztonkowie Rady potraktowalijako , przetarcie szlaku", dlatego
niepokoi ich opdznienie w retaryfikacji procedur, ktéra miata
zostac ukonczona do konca 2022 .
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POPRAWIC LECZENIE NIEPELNOSPRAWNYCH
W listopadzie zespét dyskutowat o wcigz niedokofAczonych kar-
tach procesu zdrowotnego. Dyrektor Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia Michat Dziegielewski zadeklarowat pro-
cedowanie zalegtych kart w jednym pakiecie i jednym procesie
legislacyjnym, a na kolejnym posiedzeniu potwierdzit przeka-
zanie catej ,paczki” zalegtych procedur do AOTMIT.

Z kolei w styczniu Rada pochylita sie nad problem leczenia
pacjentéw z niepetnosprawnos$ciami oraz nowotworami twa-
rzoczaszki. Chociaz, zgodnie z prawem, pacjenci po ukonczeniu
16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu
umiarkowanym lub znacznym i dzieci z orzeczeniem o niepet-
nosprawnosci moga skorzystac¢ z leczenia stomatologicznego
w znieczuleniu ogdlnym, wcigz brakuje miejsc, w ktérych moga
uzyskac taka pomoc.

- Rodzice i opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciami regu-
larnie skarzg sie na brak mozliwosci skorzystania z leczenia sto-
matologicznego w znieczuleniu ogéinym na
koszt NFZ. Zmuszeni sg korzystac z ustug
prywatnych, ktére czesto przekraczaja ich
mozliwosci finansowe i ktére réwniez sg

trudno qolstepne. KiedY interyveqigjgmy poWOdu ChorOby
u urzednikdw, styszymy, ze placowki Swiad- N N

czace takie ustugi w ramach NFZ wypisa- Czy mwazyjnego
ne sg nastronie internetowej Funduszu. To e

prawda, ale jest ich tak mato, ze dostanie leczenl‘.l trac‘% .
sie do ktérejé z nich graniczy z cudem - ngy, w w;gkszosa
moéwi przewodniczgcy Rady Pawet Baru- . l

cha. Jego zdaniem osrodki gwarantujgce Samlp ac‘!
$wiadczenia stomatologiczne w ramach >y drogie leczenie

NFZ powinny powstacé przy kazdym szpi-
talu wojewddzkim.

- Zeby znieczulenie ogdlne byto
w 100 proc. bezpieczne, powinno odbywac sie w warunkach
szpitalnych. Uwazam, ze przy kazdym osrodku pediatrycznym
w wojewddztwie nalezy stworzy¢ mozliwosc¢ leczenia dzieci z nie-
petnosprawnos$ciami, a przy szpitalu wojewddzkim - dorostych
0s6b powyzej 16. roku zycia. Do leczenia pacjentéw z niepet-
nosprawnos$ciami powinno sie takze wykorzystaé dentobusy
tak, by to nie pacjent z trudnosciami musiat jecha¢ do placéwki
leczniczej, ale by zapewnié¢ mu leczenie w miejscu zamieszkania.
To szczegdlnie wazne dla oséb z niepetnosprawnoscia, ktére
mieszkajg na wsiach czy w matych miasteczkach - méwi Pawet
Barucha.

REFUNDOWANE IMPLANTY DLA CHORYCH NA RAKA

Kolejnym problemem jest brak petnego finasowania leczenia
implantoprotetycznego pacjentéw z chorobg nowotworowa
w obrebie twarzoczaszki. Dzi$ osoby, ktére z powodu choroby
czy inwazyjnego leczenia tracg zeby, w wiekszosci same ptaca
za drogie leczenie. Zdaniem Rady, powinno ono by¢ refundo-
wane ze srodkéw NFZ.

Ostatnie posiedzenie Rady, zorganizowane 24 lutego 2023 .,
niemal w catosci poswiecono perspektywom realizacji nowego
standardu ksztatcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym,
o ktérych opowiedziat prof. Tomasza Konopka, przedstawiciel
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, pro-
dziekan ds. ksztatcenia na kierunku lekarsko-dentystycznym
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Do gtéwnych zatozen
nowego standardu nalezy poszerzenie czesci stomatologicznej

Pacjenci, ktorzy

LEKARSKA
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’

¥

zajec przedklinicznych w warunkach symulacji medycznej,
zmniejszenie bloku nauk morfologicznych i podstawowych na ko-
rzys$¢ zajec praktycznych, a takze tworzenie wielospecjalistycz-
nych modutéw edukacyjnych sprofilowanych na stomatologie.

W Uchwale nr 3 Rada zawnioskowata do ministra zdrowia
0 usuniecie w projekcie rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji
i Nauki zmieniajgcego rozporzadzenie ws. standardéw ksztatce-
nia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laborato-
ryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, punktu H.U43
w zatgczniku 2. Méwi on, ze absolwent powinien potrafi¢ sa-
modzielnie pobra¢ materiat do badania histopatologicznego
i cytologicznego z jamy ustnej.

Z kolei w uchwale nr 2 znalazt sie wniosek do ministra zdro-
wia i prezesa NFZ o ujednolicenie wyceny pakietéw dotycza-
cych badania lekarskiego stomatologicznego i periodontolo-
gicznego oraz badania lekarskiego kontrolnego i kontrolnego
periodontologicznego.

Jak ttumaczy Pawet Barucha, pét roku dziatalnos$ci Rady po-
zwolito zapoczatkowad uporzgdkowanie spraw dotyczacych
stomatologii.

- Konieczne sg dalsze zmiany w wycenie $wiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, tak zabezpieczy¢ ich dostepnos¢
dla pacjentéw. - Ksztatcenie przed - i podyplomowe réwniez
musi by¢ dostosowane do wspdtczesnych wymagah. Szeroki
sktad zespotu pozwala na zajecie sie kazdym aspektem funkcjo-
nowania stomatologii w Polsce - podsumowuje wiceprezes NR

i przewodniczacy Rady.
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YPALENIU MOZNA ZAPOBIEC

Jeden na trzech lekarzy zmaga sie z przewlektym lekiem i stresem
wynikajacymi z wypalenia zawodowego. Szkolenie COBIK NIL uczy,
jak je rozpoznac ijak sobie z nim poradzic.

A

ak radzi¢ sobie z sytuacjami trud-

nymi emocjonalnie w konteksScie

pracy zawodowej? Jak powstajg

zaburzenia lekowe i jak napiecie

wptywa na rézne obszary zdro-
wia? Te i wiele innych zagadnien doty-
czacych stresu i wypalenia zawodowego
poruszy Joanna Zawanowska, psychote-
rapeutka poznawczo-behawioralnai wy-
ktadowczyni na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym, podczas warsztatéw
stacjonarnych ,, Radzenie sobie z lekiem,
stresem i profilaktyka wypalenia zawo-
dowego", ktére odbeda sie 19 kwietnia
2023 r. w Osrodku Ksztatcenia dziataja-
cym w strukturze Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej (COBIK NIL).

Szacuje sie, ze problemy zwigzane z wy-
paleniem zawodowym odczuwa jeden na
trzech lekarzy. Skala zjawiska nie jest do
konca poznana, bo objawy zespotu wypa-
lenia zawodowego moga by¢ zwigzane nie
tylko z przewlektym stresem w pracy, ale
przejawiac sie w np. w uczuciu wyczer-
pania, braku sprawczosci i energii czy
drazliwosci, nie zawsze dostrzegalnych
na pierwszy rzut oka. Lekarze, majacy na
co dzien kontakt z chorobg, ludzkim cier-
pieniem, Smiercig, sq szczegdlnie narazeni
na wypalenie. Nie bez znaczenia jest tez
przecigzenie pracg, a takze dziatanie pod
presjg czasu i biurokratycznych przepiséw.

NIEREALISTYCZNE OCZEKIWANIA

- Ryzyko wypalenia zawodowego dotyczy
takze pielegniarek, nauczycieli, psycho-
terapeutéw czy pracownikéw socjalnych,
a wiec zawodéw ,stuzebnych”, ktérych
istotg jest pomoc drugiemu cztowiekowi.
Przyczynia sie do niego praca w ciggtej
mobilizacji, pod presjg czasu i w warunkach

50

Lucyna Krysiak redoktorko

nierealistycznych oczekiwah - ttumaczy
Joanna Zawanowska. | dodaje, ze do pew-
nego nasilenia stres moze by¢ mobilizu-
jacy - to eustres, czyli stres pozytywny.
Jeslijednak zostaje przekroczona granica
nadmiaru pobudzeniaito pobudzenie trwa
zbyt dtugo, nastepuje dystres, czyli stres
negatywny.

W wyzwoleniu pozytywnej motywacji
pomagaja odpowiednie interpretacje po-
znawcze sytuacji, ktére nadajg znaczenie
bodZcowi stresowemu jako wyzwaniu, a nie
zagrozeniu. W zaleznosci od tego, jak dana
jednostka interpretuje i przetwarza wyda-
rzenia - tak bedzie sobie radzi¢.

- Wypalenia zawodowego nie mozna my-
li¢ zprzemeczeniem praca, kiedy wystarczy
wyjechaé na dobry urlop i zregenerowac
sity. Trudno sie wyleczy¢ z wypalenia, ktére
objawia sie m.in.irytacja, rozdraznieniem,
chronicznym zmeczeniem, negatywnym
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nastawieniem, brakiem motywacji do pracy
oraz niechecia do pojawiania sie w miejscu
pracy - ostrzega psychoterapeutka. | doda-
je, ze w pdzniejszych stadiach mogg wysta-
pi¢ stany depersonalizacji, czyli poczucia
,odklejenia" od wtasnego ja, a takze mysli
i préby samobdjcze. W ostatnim stadium
czesto pojawiaja sie problemy wtérne, np.
z alkoholem czy rozpad rodziny.

ROZMOWA | KOMUNIKACJA

KLUCZEM DO PROFILAKTYKI

Warsztaty majg nauczyc¢ lekarzy, jak rozpo-
znac zagrozenie i radzic¢ sobie z czynnika-
mi ryzyka, ktére je wywotuja, czyli lekiem
i stresem.

- Jako psychoterapeutka w Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Lekarzy i Stu-
dentéw Medycyny na co dzieh stykam
sie z problemami, u podtoza ktérych lezy
frustracja systemowa. To sprawy zwigza-
ne z mobbingiem, molestowaniem sek-
sualnym w pracy, trudng komunikacja
w zespole medycznym, paternalistycznymi
stosunkami, a takze niedogodnos$ciami sys-
temowymi, ktére powinny by¢ rozwigzane
z poziomu resortu zdrowia - méwi Joan-
na Zawanowska. Dodaje, ze profilaktyka
wypalenia zawodowego zaleca dbatos¢
o oparta na szacunku otwartg komunikacje
w zespole, mozliwo$¢ przedyskutowania
pojawiajgcych sie probleméw, zwieksze-
nie poczucia kontroli u pracownikéw oraz
mozliwo$¢ wyrazania swoich emocji, a nie
odcinania sie od nich, co moze prowadzic¢
do odretwienia emocjonalnego. Wazne jest
takze dbanie o rodzine, przyjaciét, a tak-
Ze o hobby. - Chodzi o to, aby wyznaczac
realistyczne cele, strukturalizowac¢ czas
z zachowaniem higieny stylu zycia i dba¢
0 urozmaicenie zadan, ktére zbalansuja
obcigzenia zawodu lekarskiego - podsu-
mowuje Joanna Zawanowska. i
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Kalendarium szkolen —

| (‘f,' | CTérodek.
organizowanych przez LR
Osrodek Ksztatcenia COBIK
Naczelnej Izby Lekarskiej NACZELNA
===| [JBALEKARSKA

OsSrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej ma przyjemnosé przedstawié
kolejny miesigc peten szkolen organizowanych z mysla o naszych Uczestnikach!

Poza szkoleniami w formie on-line, ktore znaczgco przewazajg w naszej ofercie, zachecamy
rowniez do korzystania ze szkolen stacjonarnych, ktére odbywajg sie w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Jednym ze szkolen stacjonarnych w kwietniu jest szkolenie pt.: "Radzenie
sobie z lekiem, stresem i profilaktyka wypalenia zawodowego" ktére poprowadzi Joanna
Zawanowska - certyfikowana psychoterapeutka.

Kwietniowy kalendarz szkolen:

* 04.04.2023 - Przeciwdziafanie wypaleniu zawodowemu

* 05.04.2023 - Sen lekarza - zaburzenia snu

* 06.04.2023 - EDM | Zdarzenia Medyczne; SOID - System Obstugi Importu Docelowego;
SeR - System e-Rejestracji centralnej

* 11.04.2023 - Lekarz przed prokuratorem i sgdem jako swiadek, pokrzywdzony
i podejrzany/oskarzony

* 12.04.2023 - Zapewnienie wysokojakosciowych swiadczen telemedycznych w obowiqzujgcym stanie
prawnym ze szczegolnym uwzglednieniem teleporad

* 12.04.2023 - Zarzgdzanie jednoosobowq dziatalnoscig gospodarczqg przez lekarzy

* 13.04.2023 - Mobbing - rozumienie, rozréznianie i przyczyny

e 18.04.2023 - Komunikacja lekarz-pacjent w hybrydowym modelu opieki medycznej

* 18.04.2023 - Jakie lekarz ma uprawnienia w postepowaniu dyscyplinarnym i w innych
postepowaniach przed izbg lekarskqg?

* 19.04.2023 - Radzenie sobie z lekiem, stresem i profilaktyka wypalenia zawodowego

* 20.04.2023 - Zdrowie w miernikach, aktualna sytuacja zdrowia populacji kraju. Jak rozumiec¢ dane
zdrowotne?

* 21.04.2023 - Zarzqdzanie relacjami interpersonalnymi w podmiocie leczniczym

e 24.04.2023 - RODO w telemedycynie

* 25.04.2023 - Wypracowywanie | zarzgdzanie projektami, metodami oraz innowacjami w sferze
ochrony i promogji zdrowia finansowanym ze srodkow Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Funduszy Europejskich na lata 2021-2027

* 27.04.2023 - Czas pracy lekarza/ lekarza dentysty i dyzury medyczne - co kazdy lekarz powinien
wiedziec?

8 szkolenia@nil.org.pl (22)559 13 10 Qrww ) L A
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ROZMOWA

W stanach nagtego
ZAGROZENIA
ZDROWIA | ZYCIA

Dyrektorzy szpitali nie zawsze rozumiejg czym sq oddziaty
ratunkowe i dlaczego powinni w nich pracowac specjalisci
medycyny ratunkowej — mowi prof. Adam Nogalski,
prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;j
W rozmowie z Lucyng Krysiak.

A

oL Kiedy do akcji wkracza medycyna ratunkowa?
Z definicji medycyna ratunkowa to dzie-
dzina, ktéra zajmuje sie nagtymi stanami
zagrozen zdrowia i zycia. W zaleznosci od
okolicznosci jest wiec obecna wszedzie
tam, gdzie dzieje sie co$ nieprzewidzia-
nego, gwattownego, nieoczekiwanego

52

- wypadki, katastrofy, dziatania wojenne,
ale tez zawaty serca, udary mézguichoro-
by, w ktérych doszto do zaostrzenia, aich
przebieg bez wtasciwej pomocy medycznej
w krétkim czasie prowadzi do powaznych
nastepstw zdrowotnych czy nawet do
$mierci. Zatem w odréznieniu od innych
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zagrozen zdrowotnych medycyne ratun-
kowa determinuje nagtos$¢ zdarzen i presja
czasu.

1 Czy w zwiazku z tym specjalno$é ta réz-
ni sie od innych, jesli chodzi o ksztatcenie
specjalizacyjne?

W znacznym stopniu. Ksztatcenie specjali-
zacyjne lekarzy medycyny ratunkowej jest
ukierunkowane na zdobywanie kompeten-
cji ratowania ludzkiego zycia w stanach
nagtych, czasem w sytuacjach ekstremal-
nych, ktére wymagajg od lekarzy rozlegtej
wiedzy medycznej, zawierajgcej elementy
wielu specjalnosci (np. anestezjologia, chi-
rurgia, ortopedia, interna), oraz pewnych
predyspozycji psychicznych i sprawnosci
fizycznej. Umiejetnos$¢ szybkiego posta-
wienia trafnej diagnozy i podjecia wtasci-
wego leczenia ratunkowego pod presja
czasu to szczegdlne kompetencje naby-
wane w trakcie szkolenia specjalizacyj-
nego w dziedzinie medycyny ratunkowej.
W medycynie ratunkowej chodzi o to, aby
wyksztatci¢ personel lekarski zdolny do
udzielenia pomocy pacjentom, ktérych zy-
cie lub zdrowie jest w nagtym zagrozeniu,
niezaleznie od przyczyny.

1 Jaka jest struktura organizacyjna medycyny
ratunkowej?

Wydzielone sg dwa obszary: medycyna
ratunkowa przedszpitalna i czes¢ szpital-
na. Ta pierwsza obejmuje zaopatrzenie
pacjenta w miejscu zdarzenia lub zacho-
rowania, ustabilizowanie jego funkcji
zyciowych, wdrozenie odpowiedniego
leczenia i jak najszybsze przetranspor-
towanie do szpitala, gdzie moze by¢ udzie-
lona ostateczna pomoc. Czes¢ szpitalna
to Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, ktére
decydujg o zachowaniu ciggtosci tzw.
tancucha przezycia, podjeciu diagnosty-
ki i leczenia determinujgcego dalsze losy
chorych. Tu najbardziej widoczne jest, jak
medycyna ratunkowa rézni sie od innych
specjalizacji lekarskich, ktére w szerszym
lub wezszym stopniu zawsze sg ukierun-
kowane na konkretng chorobe. Specjalista
medycyny ratunkowej musi uwzgledniad
przekréj zagrozen zdrowotnych z réznych
dyscyplin medycznych.

oL Czyli lekarz medycyny ratunkowej to taki
medyczny omnibus?

By méc nies¢ pomoc poszkodowanym
w nagtych zdarzeniach, na pewno trzeba
miec szerokg wiedze z réznych specjalno-
$ci medycznych. Jednak na skutecznos¢
tych dziatah ma wptyw wiele czynnikéw
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- nie tylko kwalifikacje personelu medycz-
nego, ale takze mozliwosci optymalnego
wykorzystania czasu, ktéry uptywa nie-
ubtaganie od chwili wystapienia zagro-
zenia. W warunkach przedszpitalnych
moga decydowac np. trudna dostepnos¢
do poszkodowanych, pogoda, mozliwo-
$ci szybkiego transportu chorych do
witasciwego szpitala i przekazania ich
personelowi SOR. Nalezy zaznaczy¢, ze
to wtasnie te oddziaty sq najwazniejszym
ogniwem medycyny ratunkowej. To wta-
$nie tam odbywa sie petna diagnostyka
i zasadnicze leczenie ratunkowe. Niestety,
w Polsce réznig sie one poziomem, gtéw-
nie jesli chodzi o dostepnos¢ specjalistéw
medycyny ratunkowej. Niektére z nich sg
oddziatami ratunkowymi tylko z nazwy.
Zaréwno profil tam leczonych pacjentéw,
jak i kompetencje personelu medycznego
nie spetniaja kryteriéw, ktére obowigzuja
na catym $wiecie.

T10d czego to zalezy?

Od wielu czynnikéw, na pewno nie od
wielkosci placowki, dlatego twierdzenie,
ze oddziaty ratunkowe w powiatowych
szpitalach nie spetniajg kryteridw, jest
naduzyciem. Sg duze szpitale kliniczne,
w ktérych SOR-y takze nie spetniajg kry-
teridw. Jesli w oddziale ratunkowym nie
ma ani jednego lekarza specjalisty me-
dycyny ratunkowej, trudno oczekiwac, ze
taki oddziat bedzie prawidtowo funkcjo-
nowat, mimo ze jest dobrze wyposazony
w sprzet. Wiele zalezy od dyrektoréw szpi-
tali, ktérzy nie zawsze rozumiejg, czym
sq oddziaty ratunkowe i dlaczego powinni
w nich pracowac specjali$ci medycyny ra-
tunkowej. W Polsce wcigz pokutujg stare
przepisy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, dopuszczajace do pracy
w systemie lekarzy innych specjalizacji,
tzw. lekarzy systemu. Wspétczesna me-
dycyna, aby byta skuteczna, celowo zo-
stata podzielona na specjalizacje po to,
by internista nie operowat np. zapalenia
wyrostka, a chirurg nie leczyt np. zawatu
mies$nia sercowego. Tym zasadom przeczy
zatrudnianie lekarzy innych specjalizacji
w SOR. To nieprozumienie.

1 Jaki jest obecnie stan medycyny ratunkowej
w Polsce?

Na pewno nie brakuje sprzetu, gorzej
z kadrami. Brakuje specjalistow medycyny
ratunkowej i nie ma zachet dla mtodych le-
karzy, by wybierali te trudng specjalizacje.
Praca lekarza medycyny ratunkowej jest
specyficzna, obcigzajgca i wyczerpujgca

i powinna by¢ odpowiednio wynagradza-
na. Wielu lekarzy przerywa specjaliza-
cje z medycyny ratunkowej, wybierajac
tatwiejszg $ciezke zawodowg w ramach
innej specjalizacji.

Jesli chcemy mie¢ me-

Niektore
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zdrowie i zycie. W tym wypadku rola le-
karza jako kierujgcego zespotem nabiera
jeszcze wiekszego znaczenia, poniewaz
musi podejmowac decyzje nie tylko do-
tyczace zaopatrywania
rannych, ale chronigce

dycyne ratunkowg na zespot. Podczas plano-
Swiatowym poziomie, po- o wanego w maju tego roku
trzebne sa pieniadze i wia- Oddz,aly Miedzgynarodowec?o Kon-
$ciwa Qrganizacja systemu ratunkowe QFESL'J Medycyny Ratun-
lecznictwa. Medycyna . o kowej (www://ceem2023)
ratunkowa jest kosztow- Sq takimi zaplanowali$my sesje
nym elementem ochrony poswiecone medycynie
zdrowia, ale jesli chcemy tylko z nazwy pola walki. To dziedzina,

skutecznie ratowac ludzkie

zycie, to trzeba sie z tymi

kosztami liczy¢. Finansowanie SOR-6w
z roku na rok sie poprawia, ale wcigz nie
na tyle, aby méwi¢ o promowaniu medy-
cyny ratunkowej w naszym kraju. Specja-
lizacja ta na Swiecie cieszy sie ogromna
popularnoscia, lekarze chetnie ksztatca
sie w tym kierunku i chetnie pracujg na
SOR-ach. Musi wiec by¢ jakis klucz. Mysle,
ze jest nim powszechne uznanie i rozumie-
nie specjalizacji z medycyny ratunkowej,
pewne miejsce zatrudnienia i odpowiednio
wysokie wynagrodzenia.

1 Lekarze medycyny ratunkowej pracuja w ze-
spotach wspdlnie z ratownikami medycznymi.
Nalezy przypomnied, ze zawdd ratownika
medycznego w Polsce stworzono dzieki
staraniom lekarzy medycyny ratunkowej,
ktérzy dostrzegli w nim ogromny poten-
cjat, zwtaszcza w czesci przedszpitalnej.
Obecnie ratownicy medyczni to osoby,
ktére ukonczyty trzyletnie studia licen-
cjackieiich szkolenie jest ukierunkowane
na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych w ramach pracy zespotowej
z lekarzami medycyny ratunkowej. Sa
jednak jeszcze ratownicy, ktérzy maja
ukonczone dwuletnie szkoty policealne
i ich kompetencje réznig od tych, ktérzy
ukonczyli studia licencjackie, a to od kwa-
lifikacji catego zespotu zalezy skutecznos¢
udzielanej pomocy.

a1 Jakie miejsce w ratownictwie zajmuje medy-
cyna pola walki?

To, co dzieje sie w obrebie dziatan wo-
jennych, jest w naturalny sposéb wpisa-
ne w dziatalno$¢ medycyny ratunkowej.
Ewidentnie mamy tu do czynienia ze zda-
rzeniami nagtymii sposéb postepowania
jest taki sam jak w przypadku innych
zdarzen nagtych. Z tg jednak réznicg, ze
stuzby medyczne muszg pracowad w eks-
tremalnych warunkach, narazajgc wiasne
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ktérej wcigz trzeba sie

uczyé, wymienia¢ do-
$wiadczenia, dzieli¢ sie spostrzezeniami.
ZaprosiliSmy wyktadowcéw z USA, a takze
z Ukrainy, ktérzy bezposrednio uczest-
niczg w akcjach ratunkowych w trakcie
dziatan wojennych. Oczekujemy, ze skon-
frontowanie sie z realiami pozwoli nam
wybrac najlepsze rozwigzania, zweryfiko-
wac standardy ksztatcenia i postepowa-
nia. Przedstawimy tez najnowsze badania
naukowe na temat medycyny pola walki.
Uwazam, ze potgczenie praktyki z nauka
moze zaowocowaé wypracowaniem no-
wych, jeszcze lepszych rozwigzah.

I Jak polscy ratownicy pomagaja rannym
w Ukrainie i jaka jest skala tych dziatan?

Nie mamy danych na ten temat, trudno
wiec postugiwac sie tu liczbami, ale wiem,
Ze s lekarze i ratownicy medyczni, ktérzy
na zasadzie wolontariatu pojechali tam
ratowac rannych. Na Ukraine wyjechato
takze wielu ratownikéw medycznych pra-
cujacych na co dzien w strukturach strazy
pozarnej i wojska.

1 Jaki wptyw ma Towarzystwo na rozwéj medy-
cyny ratunkowej?

Najbardziej zalezy nam na przenoszeniu
najnowszych, swiatowych osiggniec wie-
dzy medycznej narodzimy grunt, wprowa-
dzaniu ich do programdéw nauczania juz
na etapie ksztatcenia przeddyplomowego,
pdZniej w ksztatceniu podyplomowym.
Staramy sie wptywac na program specja-
lizacji, ktéra trwa piec lat. Organizujemy
staze kierunkowe, konferencje, sympozja,
ktére stuzg wymianie doswiadczeh leka-
rzy medycyny ratunkowej z catego $wiata.
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunko-
wej wspotpracuje takze z organizatorami
systemu ochrony zdrowia w Polsce, przed-
stawiajgc nasze stanowiska, ktérych ce-
lem jest osiggniecie Swiatowego poziomu
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Medycyna sgdowa
przywraca pamiec

i godnosc

Danuta Sledzikdwna ,Inka” i Zygmunt Szendzielarz ,tupaszka” to dwie
Z tysigca 0sob zidentyfikowanych przez Centrum Badawcze Polskiej Bazy Genetycznej
Ofiar Totalitaryzmow PUM. Przez ponad 10 lat istnienia jednostka zidentyfikowata

12 tys. bezimiennych ofiar.

A

zieki wysitkom cztonkéw Cen-

trum Badawczego Polskiej Bazy

Genetycznej Ofiar Totalitary-

zmoéw Pomorskiego Uniwersy-

tetu Medycznego (CB-PBGOT
PUM) w Szczecinie, odnaleziono ponad
150 bohateréw Il wojny swiatowej. Po 82
latach, w 2021 r., zesp6t zidentyfikowat
siedmiu sposréd 16 Zotnierzy polegtych
na Westerplatte.

- Baza to unikatowy w skali kraju projekt,
ktérego zadaniem jest przywracanie toz-
samosci ofiarom od wrzesnia 1939 r. po-
przez catg martyrologie oreza polskiego,
biorgc pod uwage nie tylko ziemie polskie.
Jej zespdt przywraca naszym bohaterom
tozsamos¢, dzieki czemu mozna byto po-
chowac kilka tysiecy oséb - méwit 7 marca
2023 r. w Sejmie rektor PUM prof. Bogu-
staw Machalinski.

Niespetna tydzien po obchodzonym
1 marca Dniu Zotnierzy Wykletych o osig-
gnieciach nowoczesnej medycyny sgdowej
opowiadat parlamentarzystom kierownik
CB-PBGOT PUM dr hab. n med. Andrzej
Ossowski.

PIERWSZE IDENTYFIKACJE

Baze powotaty 28 wrzes$nia 2012 r. Insty-
tut Pamieci Narodowej (IPN) i PUM, ,, ma-
jac na wzgledzie pamie¢ ofiar systeméw
totalitarnych i dgzgc do ograniczenia ich
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Karolina Kowalska reioktorka naczelno

Py

Do dziS zidentyfikowano 76 ofiar pochowanych
w kwaterze . k"

porazajacej bezimiennosci bedacejjednym
z przejawdw zaprzeczenia cztowieczen-
stwa pomordowanych”. Pierwsze prace
poszukiwawcze, a potem ekshumacyjne
przeprowadzono na warszawskiej t.aczce,
czyliw kwaterze " na Cmentarzu Wojsko-
wym na Powgzkach w Warszawie. W latach
1948-56 pogrzebano na niej 276 wieznidw,
z czego okoto 170 przedstawicieli antyko-
munistycznego i antyniemieckiego ruchu
oporu. - Kiedy po trzech miesigcach po
odnalezieniu pierwszych szczatkéw udato
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nam sie zidentyfikowa¢ pierwszg osobe,
wiedzieliSmy, ze mamy do czynienia ze
stynng taczka. W tamtych czasach wiele
sie o niej méwito, natomiast nikt tak na-
prawde nie wiedziat, co stato sie z ofiarami
konca lat 40.i50. - opowiadat dr hab. An-
drzej Ossowski. Z poczatku niewiele oséb
wierzyto, ze zespotowi uda sie kogokolwiek
zidentyfikowac. - Przy skali ofiar Il wojny
Swiatowej i okresu powojennego terroru
komunistycznego szanse byty rzeczywiscie
niewielkie - zauwaza.

Z pomocg naukowcom przyszli krewni
pomordowanych, ktérzy pojawili sie na
tgczce. Dobrowolnie zgodzili sie oddac do
badan swdj materiat genetyczny. - Zaufali
nam i dzieki temu byliSmy w stanie dopro-
wadzic¢ do identyfikacjiich bliskich - wspo-
mina naukowiec.

Do dzi$ zidentyfikowano 76 ofiar, ktére
zostaty pochowane w kwaterze ,.£", m.in.
wszystkich pochowanych w o$mioosobo-
wej jamie grobowej Hieronima Dekutow-
skiego ,,Zapory" i jego podkomendnych.
Identyfikacja ,,Zapory" byta szczegdlnie
trudna. Naukowcy nie mieli do dyspozy-
cji zadnych krewnych w linii prostej i po
raz pierwszy przeprowadzili ekshumacje
rodzicéw ofiary, ktérzy zmarli po Il woj-
nie $wiatowej. Réwniez ,tupaszka" i jego
trzej podkomendni zostali zidentyfikowani
na taczce. Okoto jednej trzeciej ofiar nie
udato sie odnalezé.

FOTO: ARCHIWUM DR HAB. ANDRZEJA OSSOWSKIEGO
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CZASZKA KATYNSKA

Impulsem do stworzenia bazy byta czasz-
ka katynska przywieziona z Danii, ktéra
w 2006 r. trafita do Rady Ochrony Pamie-
ci Walk i Meczenstwa. Typowano, ze na-
lezata do Ludwika Szymanskiego, tyle ze
w Katyniu zgineto dwdch Polakéw o tym
imieniu i nazwisku. Badania potwierdzity,
ze to czaszka kpt. Ludwika Szymanskiego.
- StwierdziliSmy, ze w przysztoscijesteSmy
w stanie wyizolowa¢ materiat genetyczny
z tak ciezkiego materiatu, jakim sg kosci,
ale nie mamy materiatu poréwnawczego,
do ktérego mozna odnies¢ te dane. Dobrze
by byto ten materiat zbiera¢, biobankowacd
i przetrzymywadé, by w przyszto$ci méc
identyfikowac ofiary - wspomina dr hab.
Andrzej Ossowski.

PBGOT powstata szes¢ lat pdZniej we
wspoétpracy Ministerstwa Kultury, IPN
i PUM. W 2021 r. Instytut wypowiedziat
uczelniumowe, aw 2022 r. decyzjg rektora
PUM baza stata sie centrum badawczym.
Do tej pory byta tylko projektem, co spra-
wiato, Ze jej mozliwosci byty ograniczone.
Status centrum badawczego daje jednostce
wieksze mozliwosci pozyskiwania srodkow
na badania i rozwéj naukowy. Zwtaszcza
ze zespdt, ktéry 10 lat temu liczyt dwéch
doktoréw i jednego magistra, dzi$ moze
sie pochwali¢ dwoma profesorami, dwoma
doktorami habilitowanymi, siedmioma dok-
torami, szeScioma magistrami i czterema
licencjatami, a jego potencjat badawczy
wzrést z 20 do 500 analiz dziennie.

JAK DZIALA BAZA
Naukowcy poréwnujg baze genotypdw
materiatu poréwnawczego pobranego
od krewnych ofiar z materiatem pozyski-
wanym podczas prac ekshumacyjnych.
-Postep technologiczny i fakt, ze wiele
pionierskich projektéw z zakresu gene-
tyki zaczyna sie albo jest zwigzanych
z genetyka sgdowa, sprawit, ze dzi$ nasze
mozliwosci sg o wiele wieksze niz w poczat-
kach dziatalnosci. Jestesmy zawsze 10 lat
do przodu w stosunku do nauk klinicznych
przede wszystkim dlatego, ze wynik, ktéry
wydajemy, ma moc sgdowg i wazy o czyims
Zyciu - méwit dr hab. Andrzej Ossowski.
Dzi$ zespdt ma za sobg prace w wiek-
szosci krajow Europy: Niemczech, na Bia-
torusi, w Norwegii, w Federacji Rosyjskiej,
na Litwie, na Wegrzech, w Belgii, Francji,
na kotwie, w USA i Gruzji. Na catym $wie-
cie odnalazt 12 tys. oséb, a okoto tysigca
zidentyfikowat. Szczecinianie pracuja tez
w obozach w Sobiborze i Treblince, a takze
pomaga naukowcom z catego $wiata.

WESTERPLATTE

Majstersztyk badan ujawnit sie w czasie
identyfikacji zotnierzy polegtych na Wester-
platte.-Podczas prac archeologicznych pro-
wadzonych przez Muzeum Il Wojny Swiato-
wej znaleziono szczatki dziewieciu zotnierzy.
Sprawa byta o tyle trudna, ze do jednostki
specjalnej, jakg byta zatoga Westerplatte,
wybierano zotnierzy niebedacych w zwigz-
kach i bez potomstwa. Jedynymi krewny-
mi, jakimi dysponowali$my, byli zstepni po
rodzenstwie. W identyfikacji pomogty nam
tak dalekie pokrewienstwa jak wnuczka sio-
stry ofiary, wnuk brata ofiary, cérka brata
ofiary czy wnuk stryjeczny od strony matki.
Na dziewieciu odnalezionych na dzi$ mamy
zidentyfikowanych siedmiu, a dwdch typu-
jemy - ttumaczyt dr hab. Andrzej Ossowski.

Zesp6t CB-PBGOT potwierdzit tozsa-
mos¢ bohatera powstania listopadowego
Maurycego Mochnackiego, w przypadku
ktérego zastosowanie metod genetycz-
nych byto niemozliwe, ale postuzono sie

Jak przekazaé
materiat do bazy

CB-PBGOT zacheca wszystkie osoby,
ktérych bliscy zgineli w wyniku zbrodni
systemow totalitarnych w latach
1939-56, do przekazywania swojego
materiatu genetycznego do bazy.
Materiat, ktéry zabezpieczany jest
w postaci wymazu z jamy ustnej,
zostanie umieszczony w Polskiej Bazie
Genetycznej Ofiar Totalitaryzmoéw
i bedzie wykorzystany do badan
identyfikacyjnych.
Formularze do pobrania oraz
informacje w jaki sposéb mozna
samemu pobra¢ prébke znajduja sie na
stronie internetowej pbgot.pl.
Zeby otrzymac zestawy do
pobrania materiatu, nalezy zgtosic
sie droga mailowg na adres
pbgotpum@sci.pum.edu.pl lub
dzwonigc pod numer +48 9146 61 857.
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Podczas prac archeologicznych znaleziono dziewigciu Zotnierzy — obroficow Westerplatte
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FIO Jozef Gil
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306 Fighter Squadron 30,

610 Fighter Squadron 15111919

analizami antropologicznymi. Pomégt
tez w przewiezieniu szczatkéw do Polski.
Natomiast w 2018 r. ze Szczecina zidenty-
fikowali szczatki por. Tadeusza Stabrow-
skiego z 308 Dywizjonu Sit Powietrznych
w Wielkiej Brytanii ekshumowane we wrze-
$niu 2017 r. we francuskim Le Crotoy. - Ty-
powanych byto czterech lotnikéw, ktérzy
zagineli, a ich szczatki wpadty do Kanatu
La Manche - Jozef Gil, Leon Kosmowski,
Jerzy Skibinski i Tadeusz Stabrowski. Oka-
zato sie, ze bezimienne szczatki pochowane
we Francji nalezaty do Stabrowskiego, nie-
dosztego malarza, ktérego rysunki zdobity
maszyny bojowe w Wielkiej Brytanii.

WAMPIR 0SKARZONY 0 CZARY

W ramach wspétpracy miedzynarodowej
z University of Texas naukowcy ze Szcze-
cina pomagali przy badaniach szczatkéw
migrantéw na pustyni w Teksasie. A we
wspotpracy z amerykanskg DPPA (Defen-
se Prisoner of War/Missing in Action Ac-
counting Agency), poszukujacg zotnierzy
zaginionych podczas wojen i konfliktow
zbrojnych, szukajg przedstawicieli amery-
kanhskich sit zbrojnych zaginionych w Pol-
sce podczas Il wojny $wiatowej. Pod koniec
2022 r. pod Goleniowem znaleZli szczatki
czterech lotnikdw.

Zespo6t PBGOT zajmuje sie nie tylko ofia-
rami totalitaryzmu, ale takze pomaga w pra-
cach archeologicznych. W 2014 r. zidentyfi-
kowat odnaleziony w Kamieniu Pomorskim
szkielet okrzykniety wampirem jako kobiete,
ktéra zgineta w koncu XVIII w. i najpraw-
dopodobniej byta oskarzana o czary. Jak
ttumaczyt dr hab. Andrzej Ossowski, szkie-
let pochowano w uktadzie antywampirycz-
nym - jego konczyny byty przebite kotkami,
aw usta wsadzono cegte. Po szeregu badan,
zaréwno medycznych, sgdowych, jak i ge-
netycznych, w tym fenotypowych, pozwa-
lajgcych ustali¢ kolor oczu, wtoséw, rodzaj
pigmentacji czy typ tysienia, ustalono, ze
,wampirem z Kamienia Pomorskiego" byta
kobieta pochodzaca z Pomorza. i

55



LEKARSKA

Serial CSI zacheca

DO MEDYCYNY SADOWEJ,
ZNIECHECAJA PIENIADZE

Glodowe stawki powodujg, ze W tej specjalizacji zostajg tylko pasjonaci
z 7ytkg detektywistyczna. Dlatego w Polsce mamy niespetna
200 medykow sagdowych — mowi dr Krzysztof Kordel, wielkopolski konsultant
wojewodzki i prezes WIL w rozmowie z Karoling Kowalska.

TPodczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdro-
wia prof. Mirostaw Parafiniuk z Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego (PUM) przedstawit
prezentacje ,,Medycyna sadowa a poczucie
bezpieczefistwa obywateli - podstawowe ktfo-
poty wynikajace z braku precyzyjnych ustalen
miedzyresortowych”. Méwit o braku lekarzy tej
specjalizacji, odpowiednio wyszkolonych bie-
gtych, o opdZnieniach, btedach w dochodzeniu
do sprawiedliwo$ci, jakie z tego wynikaja. Jest
az tak Zle?

Wedtug Centralnego Rejestru Lekarzy RP
nalezacego do NRL w Polsce jest 213 me-
dykéw sadowych, w tym 198 wykonujg-
cych zawdd. Z prostego rachunku wynika,
ze daleko nam do pozadanej liczby spe-
cjalistéw, ktéra wynosi jeden na 50 tys.
mieszkancéw. Mata liczba specjalistow
przektada sie na matg liczbe biegtych sa-
dowych, a to na opdzZnienia w wydawaniu
opinii, a wiec takze wyrokéw. Oczywiscie,
nalezy odrézni¢ samych specjalistéw me-
dycyny sadowej, ktéra jest specjalizacja
podstawowg, od biegtych. W ramach
swoich zadanh medycy sadowi na zlecenia
prokuratury i sgdéw, a czasem na pros-
be rodziny, przeprowadzajg sekcje zwtok,
wykonujg takze szeroko rozumiane bada-
nia pokrzywdzonych w wyniku czynéw
karalnych, takich jak pobicia, gwatty czy
czyny nierzadne, i wydajg opinie w spra-
wach karnych dotyczgce mechanizmu
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dziatania i kwalifikacji prawnej. Wypowia-
daja sie takze w sprawach cywilnych w za-
kresie uszczerbku na zdrowiu, rokowania
czy okresu rehabilitacji. Sporadycznie, na
zlecenie saddéw ubezpieczen, orzekaja
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o zdolnosci do pracy. Do tego wydaja
opinie toksykologiczne, np. czy mozliwe
jest, ze podejrzany pit alkohol w trakcie
lub przed popetnieniem czynu zabronio-
nego, i wspdélnie zinzynierami prowadza
rekonstrukcje wypadkéw drogowych.

Z kolei biegli z zakresu medycyny sg-
dowej wydajg opinie na podstawie da-
nych medycznych i ekspertyz, a takze
doktadnej analizy zdarzenia i - przede
wszystkim - swojego doswiadczenia.
W dodatku wielokrotnie positkujg sie
opinig specjalistéw w danej dziedzinie.
Ja nie jestem neurochirurgiem czy po-
toznikiem, wiec zasiegam opinii specja-
listow w tej dziedzinie. A przynajmniej
powinienem, cho¢ nie bardzo mnie na
to sta¢ z pieniedzy, ktére otrzymuje od
wymiaru sprawiedliwosci.

1 Ile wynosi stawka dla biegtego medyka
sadowego?

Od 2014 r. niezmiennie 45,63 zt brutto
dla doktora nauk medycznych. Lekarz
moze liczy¢ na nieco ponad 28 zt brut-
to, a profesor na 77 zt brutto. Niewiele,
jesli wzigé pod uwage fakt, ze orzekajg
w sprawach karnych. Prosze sobie teraz
wyobrazié, ze w ramach tego wynagro-
dzenia mam znaleZ¢ biegtego. Niedawno
sqd zazyczyt sobie opinii z udziatem le-
karza medycyny estetycznej. Wie pani,

FOTO: WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA



ile oni zarabiajg? Skad wezme lekarza
medycyny estetycznej, ktéry zgodzi sie
wydac opinie za 280 zt brutto, bo moz-
na mu zaptaci¢ tylko za 10 godzin, gdyz
opinie sporzadzone w czasie dtuzszym
sq przez Prokuratora Generalnego i mi-
nistra sprawiedliwosci Zbigniewa Ziobre
kwestionowane? Przeciez medyk este-
tyczny w pét godziny zarabia wiecej,
niz moge mu zaoferowac za 10 godzin
ciezkiej pracy. Nie méwigc juz o biegtych
ortodontach, ktérych nie ma prawie
w ogole.

Tak niskie stawki powodujg nie tylko,
ze lekarze nie chcg zostawac biegtymi
sgdowymi, ale réwniez to, Ze niewiele
0s0b jest zainteresowanych zawodem
medyka sagdowego. Ze $miechem wspo-
minam rozmowe z szefem Interu, ktéra
odbylismy na todzi na jeziorze. Zapytat
mnie: ,,Herr Doktor, jakg pan ma specjali-
zacje?". Gdy odpowiedziatem, ze jestem
medykiem sgdowym, z uznaniem poki-
wat gtowq i rzekt: , To jest pan bardzo bo-
gatym cztowiekiem"”. Odpowiedziatem:
.Nie, prosze pana, bogaty to bytbym
w Niemczech czy Austrii, ale nie w Pol-
sce"”. Bo sg kraje, w ktérych nasza spe-
cjalizacja i umiejetnosci sg wysoko wy-
nagradzane, ale w Polsce nalezymy do
najnizej wynagradzanych specjalistéw.

T Dlaczeqo tak sie dzieje?

Zaktady medycyny sgdowej sg co do za-
sady przypisane do uczelni. Uczelnie
natomiast nie zatrudniajg uczonych, bo
nie ma pieniedzy na nauczycieli akade-
mickich z tej dziedziny. Czes¢ kolegéw,
by sie utrzyma¢, robi sekcje szpitalne,
ktére teoretycznie zarezerwowane sg
dla patomorfologéw, ale ich takze prze-
ciez brakuje. Czes$¢ kolegdw pracuje na
zasadzie wolnych strzelcéw, ale zeby sie
utrzymad, medyk sgdowy musi obstu-
giwac pie¢ prokuratur rejonowych, co
oznacza wyjazdy na miejsce zdarzenia,
dyzury, opiniowanie dla policji, stowem
- bycie w ciggtej gotowosci. Wtasnie za-
dzwonili z komendy, z ktérg wspotpra-
cuje, z prosbg o opinie, bo konczy im
sie czas zatrzymania podejrzewanego

DR N. MED. KRZYSZTOF KORDEL

(48 godzin), a chca z nim i$¢ na areszt.
Nie bedzie to mozliwe bez opinii biegte-
go, wiec ode mnie i od mojego czasu za-
lezy, czy osoba, ktéra zrobita cos ztego,
zostanie aresztowana, czy wyjdzie na
wolnos¢. Potrzebna jest wiec nie tylko
wiedza z zakresu medycyny i prawa, ale
takze dyspozycyjnosc.

1 Prof. Mirostaw Parafiniuk zaapelowat w Sej-
mie, by medycyne sadowa wtaczy¢ do specja-
lizacji priorytetowych, ktérych adepci moga
liczy¢ na wyzsza pensje rezydencka. Dyrek-
tor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
w Ministerstwie Zdrowia Matgorzata Zadorozna
odpowiedziata, ze watpi, by wyzsza pensja ezy-
dencka zachecita do medycyny sadowej duza
liczbe absolwentéw medycyny, bo to dziedzina
niszowa, ktorg wybierajg osoby specyficzne,
pasjonaci, juz na etapie studiow udzielajacy sie
w studenckim kole naukowym.

Nie do konica tak jest. To normalne, ze
mtodzi pytaja, ile mozna zarobic, i wielu
chetnych rezygnuje z tej specjalizacji,

Do widoku
dziecinie da si¢
przywyknagc.
To zostaje
w cztowieku

bo nie chce zy¢ za tak mate pienigdze.
Czes¢ niskie stawki zniechecajg dopie-
ro w toku specjalizacji, inni przebran-
zawiaja sie juz po zdaniu egzaminu.
Medyk sadowy za sekcje dostaje tyle,
ile mozna zarobi¢ w dwie-trzy godziny
w poradni. Moi rezydenci nie przyjmuja
pacjentéw w poradniach jak ich koledzy
robigcy specjalizacje kliniczne, cho¢ nie-
ktorzy, zeby zatatac¢ budzet, zatrudniaja
sie w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych (SOR). W tym zawodzie zostaja
zapalency, ktérzy majg w sobie zytke
detektywistycznga. Dyrektor Zadorozna
w pewnym sensie ma racje - to zawéd dla

- specjalista medycyny sadowej i patomorfologii, magister farmacji, wielkopolski konsultant
wojewddzki w dziedzinie medycyny sadowej, prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, Rzecznik
Praw Lekarza NRL w latach 2010-23, autor i wspotautor okoto 150 publikacji

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecier 2023

LEKARSKA

ludzi specyficznych, o duzej wytrzyma-
tosci psychicznej. Medycy sadowi na co
dzienh spotykaja sie z ludzkim nieszcze-
sciem, wiec jesli kto$ po zawodzie leka-
rza oczekiwat satysfakcji z wyleczenia
chorych - to nie u nas. Podobnie z pie-
niedzmi - tez nie u nas. Poza tym, co tu
duzo méwié, ciata $mierdza, szczegdlnie
takie odnalezione po kilku miesigcach.
Widoki tez nie sg najprzyjemniejsze. Nie
kazdy jest w stanie zrywac sie o godz.
3 nad ranem i jechac kilkadziesiat ki-
lometréw na miejsce zdarzenia, by za
kilka godzin pracy dostac¢ 246 zt brutto.
Trzeba to lubi¢. Cho¢ nie do wszystkiego
mozna sie przyzwyczai¢. Po 40 latach
w zawodzie do dzi$ porusza mnie $mier¢
dziecka czy mtodego cztowieka. Ostat-
nio sekcjonowatem 21-letniego studenta,
znalezionego ze strzykawka w przegubie
i obrzekiem mézgu. Moi toksykolodzy do
dzi$ prébujg ustali¢, co byto w torebkach
strunowych podpisanych cyrylica. Kie-
dy widze kierowce wyprzedzajgcego na
trzeciego przy zawrotnej predkosci, my-
$le: ,,Chcesz sie zabi¢, dobrze. Zrobie ci
sekcje, ale nie zabijaj przy tym innych".
Ale dzieci to widok, do ktérego nie da
sie przywykna¢. To zostaje w cztowieku.

1 Pan juz na zdarzenia nie jezdzi, rzadko tez
staje za stotem sekcyjnym.

Gtéwnie siedze w papierach. Wcigz tez
wyktadam, ale etyke i deontologie lekar-
ska. Ucze tez ratownikédw medycznych.
Jako biegty i medyk sgdowy mam inne
zadania. Poznanski zaktad wydaje rocz-
nie 400 opinii o btedach medycznych,
czasami liczacych po 1,5 tys. stron. 400
opinii nie znaczy liczby btedéw. Tu raczej
jest constans. 400 to liczba spraw, czesto
wytaczanych niestusznie.

2 Jesli nie zwiekszy sie finansowania, za-
wod medyka sadowego zostanie skazany na
wymarcie?

Chyba jednak nie, bo, jak ostatnio zauwa-
zam, mtodziez znéw zaczyna sie garngc¢
do tej specjalizacji. W tym roku w naszym
zaktadzie mogg jg zaczg¢ az cztery oso-
by, podczas gdy przez lata byty to przy-
padki pojedyncze. Nie bez znaczenia jest
serial CSI, zresztg zrobiony catkiem nie-
Zle, bo nie dopatrzytem sie tam btedéw
merytorycznych. Ale faktem jest, ze jezeli
stawki nie wzrosnag, biegli beda przypad-
kowi, co moze zagrozi¢ wykrywalnosci
przestepstw. W interesie wszystkich jest,
by resort sprawiedliwosci przynajmnie;j

urealnit stawki. i
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NIL NA SZYBKO

Jakub Kosikowski

p.o.rzecznika prasowego NIL

DZIALAMY SKUTEC/NIE

tym miejscu w ,,Gazecie Le-

karskiej" natraficie PafAstwo

na felieton Rzecznika Praso-

wego NIL. Jako p.o. tej funk-

cji bede Panstwu streszczad
najwazniejsze dziatania Izby z ubiegtego
miesigca.

NoFault - opublikowano pierwszy spot
w rezyserii Lukasza Palkowskiego z udzia-
tem Katarzyny Dabrowskiej i Tomasza
Kota. Jego celem jest przekazanie pacjen-
tom i decydentom jak wazne i korzystne
dla wszystkich bedzie wprowadzenie sa-
morzgdoweqo projektu ustawy o bezpie-
czenstwie leczenia. Spot oczekuje na emi-
sjew TV, ajuz teraz mozecie go Panstwo
zobaczy¢ na naszym kanale YouTube.

Kolejna sprawa: automatyzacja re-
fundacji. Na wniosek NIL, Ministerstwo
Zdrowia (MZ) powotato zespét majacy
opracowac zasady automatycznego okre-
$lania stopnia odptatnosci lekéw przepi-
sywanych przez nas pacjentom. Zdaniem
ministerstwa, opracowane rozwigzanie
ma wej$¢ w zycie jeszcze w tym roku.

A skoro o refundacji mowa, nie sposéb
nie wspomnie¢ o Neocate i watpliwych
etycznie karach dla lekarzy za refundacje
preparatu mlekozastepczego. Sprawa nie
jest jeszcze zakonczona, ale dzieki dziata-
niom samorzadu i organizacji lekarskich
NFZ odstgpit od karania w przypadku
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recept wystawionym pacjentom w wieku
12-18 miesiecy.

Kolejna sprawa to pytania do PafAstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES).
Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM)
otrzymato uzasadnienie wyroku naka-
zujgcego opublikowanie pytan do PES
z lat 2016-20. Dodatkowo Prezes NIL zto-
zyt do CEM wniosek o ujawnienie pytan
z lat 2021-22. Spodziewana data petnej
realizacji wyroku to 31 marca 2023 .
W momencie, kiedy Panstwo czytacie
to zdanie, na stronie CEM sg juz opubli-
kowane pytania z PES-6w z lat 2016-2017
oraz 2023.

Gdy mowa o publikacji... warto wspo-
mnie¢ o nowych programach specjali-
zacji. Po publikacji przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP) nowych programéw specjalizacji,
pojawity sie watpliwosci co do tresci kilku
znich. Samorzad wraz z towarzystwami
naukowymi z tych dziedzin skutecznie
je oprotestowat, dzieki czemu udato sie
wywalczy¢ urealnienie ich zapiséw.

I na koniec: Rada Organizacji Pacjen-
téw przy MZ poparta stanowisko NIL
w sprawie ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystow. Liczby ksztatconych lekarzy
powinny by¢ oparte o rzeczowa analize,
najwazniejsza powinna by¢ jakos¢, a sam
proces powinien mie¢ miejsce na uniwer-
sytecie lub pod jego nadzorem.
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- Obecnie rzgdzacy nie stawia-

ja w ksztatceniu na jakos¢, ale
ilos¢. Ministerstwo Zdrowia zwiek-
szyto nabdr dzieki nowym kierun-
kom lekarskim, skrécito specjaliza-
cje, dyskutuje o zmianach w stazu
podyplomowym. To stworzy na
pewno dwa problemy. Po pierwsze,
bedziemy mieli za duzo lekarzy

w stosunku do potrzeb i tak, jak

w Hiszpanii, bedziemy marno-
trawili zasoby. Po drugie, obnizy
sie jakos$¢ ksztatcenia, absolwen-
ci nowych kierunkéw nie bedg
przygotowani do nalezytej opieki
nad pacjentami, wiec tym samym
obnizy sie jakos¢ swiadczen,
bezpieczenstwo pacjentéw bedzie
zagrozone. Nastapi ostabienie
prestizu zawodu, a moze nawet
jego felczeryzacja - méwit prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
tukasz Jankowski na posiedzeniu
Konferencji Rektoréw Akademic-
kich Uczelni Medycznych, zorgani-
zowanym 16 marca na Uniwersyte-
cie Medycznym w Lublinie.

- Samorzad lekarski mowi od lat,
ze lekarz specjalista powinien
zarabiad trzy Srednie krajowe.

W wynagrodzeniach lekarzy pa-
nuje batagan, ale dobrze sie stato,
ze mamy ustawe o minimalnych
wynagrodzeniach w ochronie
zdrowia - powiedziat prezes NRL
tukasz Jankowski w trakcie pane-
lu ,Wynagrodzenia - ile powinny
‘'wazy¢' w systemie ochrony zdro-
wia?" podczas VIl Kongresu Wy-
zwanh Zdrowotnych (Health Chal-
lenges Congress - HCC). W jego
opinii ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu byta uzasadnio-
nym kotem ratunkowym rzuconym
tongcemu systemowi, a obecny
system wynagradzania personelu
medycznego nie taczy interesu
dyrektora szpitala i pracownikéw.
| dlatego warto go zmienic.



- Wypalenie zawodowe nie jest
nowym problemem. Ten te-
mat pojawit sie juz w latach 70.
ubiegtego wieku. W naszej grupie
zawodowej zjawisko wypalenia nie
jest zadnym novum, ale musiato
dojs¢ do zmiany pokoleniowej, aby
zaczg¢ o nim rozmawiac - powie-
dziat wiceprezes NRL dr Mateusz
Kowalczyk w dyskusji ,,Chory jak
medyk". Podkreslit, ze o problemie
warto rozmawiac otwarcie i zasta-
nowi¢ sie nad zmianami instytucjo-
nalnymi. - Jako samorzad lekarski
postulowalismy m.in. o urlop dla
poratowania zdrowia. W rozmo-
wach z Ministerstwem Zdrowia ten
temat powraca jak bumerang.

- W Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie zorganizowalismy
wsparcie psychologiczne dla kazde-
go lekarza, ktory sie do nas zgtosi -
podkreslita Magdalena Flaga-tucz-
kiewicz, petnomocniczka NRL ds.
zdrowia lekarzy. Zwrécita réwniez
uwage na panujacy w srodowisku
lekarskim etos pracy ponad sity,
ktéry moze sprzyja¢ wypaleniu
zawodowemu.

NIL interweniowata w sprawie
skandalicznego podpisu pod
zdjecie ilustrujace artykut o PES
z choréb wewnetrznych w todzi
na stronie internetowej , Expres-
su llustrowanego". Podpis skaso-
wano, a kierownik dziatu online
Polska Press £6dZ skierowat

do NIL przeprosiny dla lekarza,
ktérego okreslono jako ,element
egzotyki". Tresci naruszajgce in-
teresy lekarzy prosimy zgtaszac
na adres hejt@nil.org.pl.

- Najwazniejszy jest pacjent, a dopie-
ro pozniej jest ekonomia i zarzadza-
nie. W catej medycynie, a zwtaszcza
w procedurach zabiegowych, najwaz-
niejsze jest jednak doswiadczenie.
Czasami buduje sie je latami - méwit
w panelu ,, System ordynatorski to
przeszto$¢?" prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach dr Tadeusz
Urban, lekarz z 30-letnim do$wiad-
czeniem w prowadzeniu oddziatu
ginekologiczno-potozniczego. Dodat,
ze nie wierzy w system konsultanc-
ki w Polsce, bo trzeba by zmieni¢
wszystko, na co nie jestesmy gotowi.
Przewodniczacy Komisji Mtodych
Lekarzy NRL Pawet Doczekalski pod-
kreslit, ze z perspektywy mtodych
lekarzy system ordynatorski nie jest
najlepszym rozwigzaniemi. - Cen-
tralizacja zarzadzania i kierowania
przez jedng osobe zaréwno czescig
medyczng, jak i niemedyczng, wydaje
sie przestarzata i nieaktualna.

- Wiekszos¢ placéwek medycznych
ignoruje ryzyko cyberatakdw.
Duzym krokiem naprzéd w za-
rzadzaniu siecig informatyczna

w placéwce medycznej jest poprawa
Swiadomosci. Czy mozna jg wymu-
si¢ ustawa? - pytat podczas debaty
,.Cyberbezpieczenstwo medyczne”
Piotr Kalkowski, cztonek Prezydium
NRL. Zauwazyt, ze wiele szpitali
dziata w ramach infrastruktury
tworzonej przez uniwersytety, ktére
narzucajg im swoje procedury m.in.
w obszarze IT, co nie zawsze wydaje
sie optymalne z punktu widzenia
cyberbezpieczenstwa.

- Kodeks Etyki Lekarskiej powstawat ponad 30 lat temu, gdy nie byto mediéw
spotecznosciowych i nie byto telemedycyny. Uwazam, ze doprecyzowania
wymaga przepis zakazujacy lekarzom reklamowania sie, ktéry w odniesieniu
do mediéw spotecznosciowych moze by¢ réznie rozumiany. Wymaga on do-
precyzowania, uznajac, ze nie przetrwat préby czasu - powiedziat prezes NRL
tukasz Jankowski w wywiadzie dla portalu prawo.pl. Artykut 63 ust. 1 Kodek-
su Etyki Lekarskiej méwi, ze lekarz tworzy swojg zawodowq opinie jedynie

w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie jest zabro-
nione. Ustep 2 stanowi, ze lekarz nie powinien wyrazac zgody na uzywanie
swego nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych.
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- W Polsce mamy obecnie

77 specjalizacji, w tym nawet
dotyczace jednej choroby jak
hipertensjologia. NRL od dawna
postuluje, zeby nie tworzy¢
nowych specjalizacji. Uwazamy,
ze do leczenia otytosci nie jest
potrzebna osobna specjalizacja,
zazwyczaj wystarczajgcg wiedze
w tym zakresie ma internista
czy diabetolog. Tym bardziej,

ze juz wkrétce, minister zdrowia
W swoim rozporzadzeniu ma
wskazac tzw. umiejetnosci le-
karskie, czyli co$ o wezszym za-
kresie niz specjalizacje, i wsréd
nich mogtaby sie znalez¢ m.in.
umiejetnosc z zakresu leczenia
otytosci - zauwaza wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor, spe-
cjalista choréb wewnetrznych

i kardiologii.

- Jezeli chcemy miec europej-
ski system ochrony zdrowia, to
stanmy w prawdzie. Powiedzmy
wprost: mamy niedostatek finan-
sowy - mowit prezes NRL tukasz
Jankowski podczas sesji inau-
guracyjnej HCC, ktéry odbyt sie
9-10 marca w Katowicach.

Byty prezes Trybunatu Konsty-
tucyjnego prof. Andrzej Zoll jest
najwazniejszym konsultantem NRL
podczas prac nad samorzgdowym
projektem ustawy o systemie
rejestracji zdarzen niepozadanych
i systemie kompensacji zdarzen
medycznych. - Dziekujemy prof.
Andrzejowi Zollowi za otwartos¢

i pomoc w pracach nad projek-
tem. Warty podkreslenia jest fakt
bezinteresownej pomocy prof.
Zolla, ktéry przystapit do prac
zwigzanych z projektem ustawy
samorzadu lekarskiego w trosce

o sprawiedliwe prawo zwigzane

z tak waznym sektorem, jakim jest
ochrona zdrowia - méwit prezes
NRL kukasz Jankowski.



SAMORZAD ZAWODOWY

SIEC INNOWATOROW NIL IN

Nowe rozwigzania:

ODCIAZONY LEKARZ
| ZDROWSZY PACJENT

Pierwszy autorski program opieki koordynowanejw POZ
pokazuje, ze przy odpowiednigj strukturze i podziale zadan
mozna poprawic wynikileczenia i efektywnosc¢ pracy.

A

Artur Prusaczyk viceprezes tuD, wiceprezes SPOIWO,
cztonek grupy roboczej NIL IN. ds. wdrozefi w opiece ambulatoryjnej

BCDE to pierwszy w Polsce wdro-
zony w zycie autorski program
opieki koordynowanej w podsta-
wowej opiece zdrowotnej (POZ).
Swojg nazwe bierze od pierw-
szych liter gtéwnych filaréw koncepcji
koordynacji: ,,Ankiety, Bilanse, Chorzy
przewlekle, Dyspanseryzacja, Edukacja".
Program zostat zainicjowany w 1998 r.
i jest wdrazany w Centrum Medyczno-
-Diagnostycznym (CMD) w Siedlcach.
Jest finansowany ze stawki kapitacyjnej,
kontraktéw profilaktykii ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) bez doptat
pacjentéw. Koncepcja inspirowana byta
najlepszymi praktykami zespotu, szcze-
goélnie lekarzy rodzinnych w CMD.

Korzysci

Wyedukowana, przebadana populacja pacjentow stanowi
podwaline dfugoterminowego sukcesu - dobrego wyniku
populacyjnego, mierzonego wskaznikiem dtugosci zycia

w zdrowiu

Zbudowanie zaufania poprzez wzrost odpowiedzialnosci
obu stron - lekarz i pacjent umawiaja sie w IPOM na realizacje
okreslonego postepowania/zalecen

Kaskadowanie obowiazkéw zgodnie z kompetencjami -
punkt ciezkosci pracy przesuwa sie na pozostatych cztonkéw
zespotu i nastepuje wyrazne odciazenie lekarzy

Wzrost wynagrodzen personelu za rzetelna prace na rzecz
efektywnosci opieki

Mozliwos¢ zaplanowania kosztéw i zapotrzebowania na

wolumen pracy personelu lekarskiego i nielekarskiego dzieki
stratyfikacji populadji
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Program ,,ABCDE v.2008" byt podstawa
opracowania przez zespo6t ekspertéw Ban-
ku Swiatowego i NFZ modelu POZ PLUS,
ktérego zatozenia zostaty dostosowane
do finansowania unijnego i potrzeb na-
ukowych. Ogdlnopolski pilotaz programu
zrealizowano w latach 2018-21. Systemo-
wa zmiana w POZ wprowadzajgca opie-
ke koordynowang weszta w zycie 1 paz-
dziernika 2022 r. Obecnie Bank Swiatowy
prezentuje model na miedzynarodowych
konferencjach oraz wizytach studyjnych.

Program charakteryzuje sie uporzadko-
wanym systemem proceséw organizacji
opieki zgodnie z przyjetymi standarda-
mi. Zaktada wdrozenie aktywnej opie-
ki medycznej, przeniesienie inicjatywy

Mierniki
NFZ poréwnat reprezentatywna prébe 58 tys. pacjentow
populacji CMD, poddanej koordynacji przez 10 lat, do proby
krajowej. W efekcie nieopublikowanej analizy potwierdzono,
7e pacjenci CMD chorzy przewlekle zyja dtuzej w stabilizacji
klinicznej w poréwnaniu do Sredniej krajowe]
Benchmark wynikéw zdrowotnych populacji nowych placowek
vs. pacjentow bedacych pod opieka CMD min. piec lat

Indywidualna Karta Zadan (IKZ), autorskie rozwiazanie
sprawozdawczosci kazdego pracownika

Dane z systemu IT
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diagnostyczno-terapeutycznej z pacjenta
na profesjonalistéw medycznych oraz jasny
podziat obowigzkéw zespotu.
Lekarz rodzinny pracuje w oparciu
o terminarz ze strefami wydzielonymi na
poszczegdlne rodzaje wizyt, o réznym cza-
sie trwania, z uwzglednieniem czynnikéw
zmiennosci tygodniowej i rocznej zapotrze-
bowania pacjentéw. Harmonogram dosto-
sowany jest do populacji - liczby, wieku
i chorobowosci pacjentéw. Zawiera terminy
na minimum rok do przodu. Za koordynacje
dziatan procesowych, wspdtprace i komu-
nikacje pomiedzy pacjentem a lekarzem
podczas postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego odpowiada koordynator.
Elementem aktywnej opieki nad pacjen-
tem zdrowym w zakresie czynnikéw ryzyka
i niezdiagnozowanych obszaréw zdrowia
u chorych przewlekle jest bilans zdrowia
dla dorostych kierowany do wszystkich pa-
cjentéw POZ od 18. do 65. roku zycia. Bilans
obejmuje szczegbtowy wywiad prowadzacy
do okreslenia czynnikdéw ryzyka, weryfika-
cji stanu zdrowia i docelowo stratyfikacji.
Zlecona diagnostyka uzupetnia dane me-
dyczne i jest zgodna z EBM oraz praktyka
kliniczng. Podstawg opieki nad pacjentem
chorym przewlekle sg grupy dyspanseryjne,
a zastosowanie Indywidualnego Planu Opie-
ki Medycznej (IPOM) zapewnia systemowa,
ciggtg i spersonalizowang opieke. Edukacja
pielegniarska realizowana jest w oparciu
o diagnoze potrzeb edukacyjnych pacjenta
i/lub jego opiekundw, a takze plan edukacji.
Kluczowa role w budowie i wdrozeniu sys-
temu spersonalizowanej opieki ambulato-
ryjnej w relacji POZ-AQOS odegrali lekarze.
Stali sie oni rzeczywistymi decydentami
opieki (decyzje kliniczne, $ciezki postepo-
wania), za$ zadania stricte administracyjne
(nawigowanie po systemie, edukacja) zo-
staty przesuniete na personel pomocniczy.
Trudnosci we wdrozeniu polegaty na
przetamaniu oporu przed nowymi rozwig-
zaniami zaréwno po stronie pacjentéw,
jak i personelu. Srodkiem zaradczym byta
edukacja pacjentéw i szkolenia dla kadry.
Utrudnieniem byt i nadal jest brak systemu
operacyjnego wspierajgcego procesy koor-
dynacji. Czynnikiem w osiggnieciu sukcesu
byto konsekwentne zarzadzanie przez cele,
pomagajgce w skutecznej realizacji wynikow
populacyjnych, poprawie patient experience
i redukcji marnotrawstwa zasobéw. Przeto-
zono cele na obowigzki pracownikéw, okre-
$lono zasady ich mierzenia i premiowania
oraz dbano o edukacje. Wyniki wdrozenia sg
dobre, natomiast zespoty i lekarze wyma-
gajg wsparcia zespotu wdrozeniowego. i
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RELAKS | WIEDZA
W JEDNYM MIEJSCU

Aplikacja Rytme pomaga pacjentom z chorobami
cywilizacyjnymi przestawic sie na zdrowy rytm, w Ktorym
przestrzeQajg zalecen lekarskich i nabbywajg dobrych nawykow.

awa z innowatorem to nowy cykl

NIL IN. Co miesigc bedziemy za-

praszali na kawe innowatora,

ktéry opowie o swoim pomysle

i jego realizacji. Pierwszg na kawe
z innowatorem zaprosiliSmy dr n. med.
Aleksandre Michatek, kardiolozke, twér-
czynie aplikacji Rytme.

Kawe z doktor Olg pijemy przed ekrana-
mi komputerdéw, jednak atmosfera jest
réwnie sympatyczna jak w kawiarni. Dr
Michatek znajduje dla nas czas w dniu
wypetnionym obowigzkami lekarki, matki
i innowatorki. Cho¢ Rytme powstato jako
side project, jego autorka opowiada o nim
z wielkg pasja.

- Kiedy w 2020 r. zaczeta sie pandemia,
jako osoba lubigca sport i zyjgca aktyw-
nie zaczetam korzystac¢ z aplikacji spor-
towych. Miatam jednak refleksje, ze moi
pacjenci w wiekszosci by z nich nie sko-
rzystali, bo nie sg tak zaawansowani fi-
Zycznie, a czesto tez nie znajg angielskie-
go. Gdy w 2021 r. zaczetam robi¢ badania
rynku, w Polsce nie byto takich aplikacji,
cho¢ potem pojawito sie wiele podob-
nych pomystéw - opowiada dr Aleksandra
Michatek.

Jako kierownik medyczny duzej pla-
cOwki zatrudniajgcej ponad 300 lekarzy
zauwazyta, ze lekarz w trakcie krétkiej wi-
zyty w ambulatorium nie zawsze ma czas
na nawigzanie tak silnej relacji z pacjen-
tem, by mu uswiadomi¢, na czym polega
jego problem zdrowotny, i zmotywowag,
by przestrzegat zalecen i odpowiednio
przyjmowat leki. Z badan nad compliance
i adherence wynikato, ze potowa pacjen-
tow zapomina o zaleceniach od razu po
wyjsciu z gabinetu. - Miatam poczucie, ze

proste narzedzie pomogtoby naszym pa-
cjentom, a takze poprawito skutecznosé
leczenia i zmniejszyto powroty na wizyty
- wspomina dr Michatek. Z jej osobistej
praktyki w klinice niewydolnosci serca,
a takze w ambulatorium, wynika, ze na-
wet najbardziej zaawansowane procedu-
ry nie pomoga, jesli pacjent nie zmieni
trybu zycia.

Pomyst Rytme zrodzit sie podczas jed-
nego z rodzinnych obiaddéw. - M4j tata
stwierdzit, ze wcigz opowiadam o nowych
pomystach, wiec moze sprébowatabym
cho¢ jeden zrealizowaé. Naméwitam
meza Amadeusza, ktéry jest programi-
stg, oraz przyjaciela rodziny Pawta Ste-
zyckiego, ktéry zawodowo zajmuje sie in-
nowacjami, a oni zapalili sie do pomystu
- opowiada innowatorka. Przyznaje, ze
na poczatku nie wiedziata nawet, czym
jest start-up. Dzi$ sprawnie postuguje sie
jezykiem $wiata aplikacji, opowiadajac,

GAZETA LEKARSKA | nr 04 | Kwiecier 2023

SAMORZAD ZAWODOWY

Jakub Chwieéko

pediatra,
lider Grupy ds. Startupdw NIL IN

ze zdecydowali sie na bootstrapping,
czyli finansowanie projektu ze Srodkéw
witasnych.

Pomyst spodobat sie ekspertom,
ktéorym dr Michatek przedstawita idee
Rytme - dr. Danielowi Slizowi ze Stowa-
rzyszenia Medycyny Stylu Zycia, prof.
Arturowi Mamcarzowi czy prof. Lucynie
Ostrowskiej. Obiecali trzymac kciuki.

Jak dziata Rytme? To prosta aplikacja
dla pacjentéw z chorobami cywilizacyj-
nymi - nadci$nieniem tetniczym, zabu-
rzeniami lipidowymi, zaburzeniami snu,
otytoscig, cukrzyca, insulinoopornoscia,
chorobami tarczycy, ale takze dla tych,
ktérzy nie maja jeszcze probleméw zdro-
wotnych, ale chcieliby im zapobiec. Ryt-
me codziennie buduje dla nich zdrowy
rytm, wysytajac przypomnienia o przyj-
mowaniu lekéw czy pomiarach ci$nienia
lub glikemii. Dostajg porcje medytacji
i relaksacji pozwalajacych zapanowacd
nad uktadem stresu, treningi i porcje wie-
dzy dotyczace ich probleméw zdrowot-
nych. To krétkie odcinki, w ktérych leka-
rze opowiadaja pacjentowi, co sie z nim
dzieje, dlaczego musi on przyjmowac leki,
czy bedzie musiat je przyjmowac do kon-
ca zycia, etc. Pacjent palgcy moze utrwa-
la¢ nawyki wspierajgce rzucanie palenia.
Dr Michatek widzi przyszto$¢ takich na-
rzedzi jak Rytme we wspomaganiu pracy
edukatoréw w ramach programu opieki
koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej. Jej rady dla innowatoréw? -
Odwagi! Warto realizowac swoje pomysty,
ale takze warto o swoim pomysle rozma-
wiaé. To dr Sliz powiedziat mi, ze istnie-
je aplikacja, ktérej idea jest taka sama.
Sprawdzitam i okazato sie, ze wcigz jest
miejsce dla takiego projektu jak nasz!

6l
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PLATFORMY

Koordynowana.

- MALY PROJEKT,
WIELKA ZMIANA

Serwis www wspierajgcy podmioty POZ, specjalistow

i dietetykow W nawigzaniu wspotpracy w ramach opieki
koordynowanej to projekt srodowiska lekarzy skupionych
w Polskim Towarzystwie Medycyny Rodzinnej we
Wspotpracy z Porozumieniem Zielonogorskim.

Aleksander Biesiada specjalisto medycyny rodzinnej, petnomocnik Zarzgdu Gtéwnego PTMR
ds. Innowacjii Rozwoju, cztonek grupy roboczej NIL IN ds. wdrozen innowacji w opiece ambulatoryjnej

ekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), menedzerowie placéwek,
specjalisci (endokrynolodzy, diabeto-
lodzy, kardiolodzy i pulmonolodzy),
pielegniarki, dietetycy i koordy-
natorzy mogg za darmo zatozy¢ konto
i wyswietli¢ ogtoszenia lub dodac swoje.
Pierwsze 45 dni projektu (strona wystar-
towata w potowie stycznia 2023 roku) to
ponad 230 zgtoszen ofert i ponad 40 na-
wigzanych poprzez platforme kontaktéw.

PRIORYTETY NA NAJBLIZSZE LATA

Systemowa zmiana w podstawowej
opiece zdrowotnej POZ weszta w zycie
1 pazdziernika 2022 r. Wprowadzono
opieke koordynowang - POZ otrzymata
mozliwos$¢ zawierania uméw z lekarzami
specjalistami oraz dietetykami, Srodki na
rozliczanie badan pacjentéw i koordynacje
tego procesu. W chwili obecnej ponad 750
placéwek ztozyto oferty na uruchomienie
realizacji opieki koordynowane;j.

Innowacyjnosé projektu w liczbach

taczna liczba nowych ogtoszen od dnia startu (45 dni) 231

taczna liczba POZ w opiece koordynowanej na platformie 705
Catkowita liczba unikalnych uzytkownikéw na stronie 5400
Catkowita liczba sesji 7600
Sredni czas trwania sesji 1min 58 sek
taczna liczba interakcji za posrednictwem systemu 44

Inne miary innowacyjnosci w projekcie

® pierwszy tego typu projekt przeznaczony dla opieki koordynowanej

® zaangazowanie dwoch kluczowych partneréw: PTMR i PZ

e usystematyzowanie zapytan ze strony podmiotéw POZ i innych kluczowych

odbiorcow opieki koordynowanej

@ uruchomienie projektu w formie MVP i skalowanie zalezne od potrzeb uzytkownikéw

62
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Kluczowe dla sukcesu tego etapu wdraza-
nia reformy jest wsparcie dla placéwek POZ,
lekarzy specjalistow, pielegniarek, dietety-
kéw i innych oséb, ktére majg angazowac
sie w proces realizacji opieki koordynowa-
nej. Trzeba tym grupom umozliwi¢ komuni-
kowanie sie w prosty sposéb. W tym wtasnie
celu powstat serwis www.koordynowana.pl.

JAK TO DZIALA?
Placéwka POZ szukajgca wspotpracy do re-
alizacji opieki koordynowanej, np. lekarza
kardiologa, sprzetu (np. holtera ci$nieniowe-
go) czy wsparcia dietetyka moze zamiescic¢
bezptatnie swoje ogtoszenie. Po sprawdzeniu
danych zostanie ono umieszczone w bazie
i na specjalnej mapie i bedzie mozna je wy-
szukac¢ na stronie. Podobnie specjalisci in-
nych dziedzin medycyny, dietetycy, koordy-
natorzy moga umieszczad swoje ogtoszenia.
Ten prosty system ofertowy od momen-
tujego uruchomienia wspartjuz ponad 40
interakcji miedzy podmiotami poszukujg-
cymi i oferujgcymi wspdtprace. Wykorzy-
stujgc technologie IT i wsparcie niewiel-
kiego zespotu, projekt pokazuje istotne
wyzwania, jakie stojg na tym etapie rozwo-
ju opieki koordynowanej. Z jednej strony,
umozliwito to przekazanie swoich ogtoszen
przez ponad 120 dietetykéw, 90 lekarzy
specjalistéw i inne zainteresowane osoby.
Z drugiej, na zebranie w jednym miejscu
danych wszystkich placéwek POZ, ktére
przystapity do opieki koordynowanej (po-
nad 700 podmiotéw w chwili pisania tego
tekstu). Oznacza to sporo pracy po stronie
zespotu projektu, gdyz wiekszos¢ danych
uzyskanych z NFZ trzeba uzupetniac recz-
nie (o lokalizacje czy dane kontaktowe).
Perspektywy rozwoju projektu sg réwnie
istotne jak aktualnie udzielane wsparcie.
Pracujac na co dzien z lekarzami POZ oraz
wspierajgc ich (w edukacji, czy zagadnie-
niach zwigzanych z zarzadzaniem), stawia-
my sobie za cel rozbudowe serwisu. System
komunikacji ma zostad rozszerzony, a sama
platforma ma zyska¢ nowy silnik i nowy
wyglad. Planujemy takze poszerzenie tresci
o materiaty edukacyjne, w tym w formie
wideo. Aktualizujemy zagadnienia w dziale
.Pytania i odpowiedzi", ktéry pozwala na
tatwe filtrowanie zagadnien i szybkie znaj-
dowanie odpowiedzi na liczne watpliwosci.
Serwis koordynowana.pl to maty krok
dla systemu opieki zdrowotnej, ale wielki
dla wielu placéwek POZ. Dynamiczna odpo-
wiedZ na faktyczne potrzeby podstawowej
opieki zdrowotnej w obszarze wdrazania
opieki koordynowanej jest sukcesem pro-
jektu juz na jego wczesnym etapie.
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Naczelnej Izby Lekarskiej

ogtasza konkurs na wdrozenie
innowacji w opiece ambulatoryjnej!

eran]  Zgfos do 30 kwietnia wdrozenie innowacii
w Twojej organizacji, placéwce lub gabinecie

https://nilin.org.pl/konkurs/
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IVSWIATOWY ZJAZD LEKARZY POLSKICH
 WYIWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY”

Po czterech latach od ostatniego Kongresu, ktorego gospodarzem byta
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku, polscy medycy z wielu zakatkow Swiata
spotkaja sie w dniach 1-4 czerwca 2023 1. w stolicy Warmii i Mazur.

Naczelna lzba Lekarska tradycyjnie
od 1991 roku aktywnie uczestniczy
w organizowaniu kongreséw dla polonii
medycznej. Dotychczasowe spotkania
polskich lekarzy z catego Swiata odbywaty
sie w Czestochowie, Krakowie, Warszawie,
Katowicach, Toruniu, Gdansku, skupiajgc
od 400 do 1200 uczestnikdéw.

Kongres jest doskonatg okazjg do
zaprezentowania wybitnych osiggniec
Polakéw rozproszonych po catym
Swiecie. W ciggu kilku dni obrad
bedziemy dyskutowali o aktualnych
problemach zgodnie z motywem
przewodnim naszego Zjazdu - Wyzwania
Wspdtczesnej Medycyny. Do Komitetu
Naukowego zaprosiliSmy osoby ze
srodowiska akademickiego, ktére sg nie
tylko autorytetamiw krajuizagranicg, ale
zajmujg sie kluczowymi i przetomowymi
zagadnieniami, ktére w istotny sposoéb
zmienity mozliwosci leczenia najciezszych
choréb w praktyce klinicznej na catym
$wiecie. Swiatowe Zjazdy Lekarzy Polskich
majg charakter interdyscyplinarny.
Nie zabraknie ciekawych referatéow
z réznorodnych dziedzin, dajacych

IV Swiatowy Zjazd Lekarzy Palskich

Xl Kongres Polonii Medycznej

szanse przesledzi¢ najnowsza wiedze
medyczng. Z tematyka sesji naukowych
mozna sie zapoznaé¢ na stronie
https://swiatowyzjazdlekarzypolskich.org/

Rok 2023, w ktérym odbedzie sie
Xl Kongres Polonii Medycznej - IV
Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich, to
szczegdlny czas. To 550. rocznica
urodzin wielkiego astronoma i lekarza
Mikotaja Kopernika, ktéry spedzit na
Warmii wiekszos$¢ swojego dorostego,
twdrczego zycia. ,,Geniuszowi renesansu”
poswiecona bedzie sesja historyczna
przegotowana przez dr. Zygmunta
Trusewicza. Sesji historycznej bedzie
towarzyszy¢ prezentacja inkunabutu
medycznego Kopernika oraz starodrukéw
Zjego odrecznymi zapiskami, prezentacja
atlasu anatomicznego Andreasa Vesaliusa
z 1543 roku ,De humani corporis
fabrica", wystawa medali zwigzanych
z Kopernikiem, a takze monet i banknotéw
z wizerunkiem wielkiego astronoma.

W odpowiedzi na potrzeby mtodych
lekarzy nie zabraknie tematéw z obszaru
prawa i medycyny, w tym prawnych

aspektéw wykonywania zawodu w innych
krajach - uznawania kwalifikacji, uzyskania
uprawnien zawodowych, zagadnien
dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej,
karnej i cywilnej lekarzy, réznych form
wykonywania zawodu - przewodnik dla
studentéw i mtodych lekarzy.

Mtodzi lekarzy, ale nie tylko oni, beda
mieli niepowtarzalng okazje uczestniczenia
w warsztatach dotyczacych tego, jak
rozwija¢ kariere naukowa.

Doktadamy wszelkich staran, by zjazd
w Olsztynie oprécz merytorycznej debaty
lekarzy byt wyjatkowym spotkaniem,
ktére nie tylko pogtebi wiezi Polonii
z Polskg, ale takze wiezi miedzyludzkie,
kolezenskie izawodowe.

Zapraszamy do Olsztyna.

Anna Lella, prezes
Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarskiej
w Olsztynie, przewodniczaca Komitetu

Organizacyjnego Kongresu
Prof. Sergiusz Nawrocki, prorektor
Collegium Medicum UWM,
przewodniczgcy Komitetu Naukowego
Kongresu

https://swiatowyzjazdlekarzypolskich.org
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tukasz Milanowski, Warszawski Uniwersytet Medyczny Zbigniew K. Wszolek, Mayo Clinic Florida, Jacksonville, Florida, USA

Na zaproszenie organizatoréw XI Kongresu Polonii Medycznej
i 1V Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich poprowadzimy warsz-
taty dotyczace poprawnego przygotowania wynikéw badan na-
ukowych do publikacji w periodykach medycznych. Warsztaty
sg skierowane do mtodych lekarzy zainteresowanych karierg
naukowga. Sympozjum bedzie miato forme interaktywnego wy-
wiadu z mozliwos$cig zadawania pytan przez uczestnikéw.
Wiele mtodych oséb kohczacych studia medyczne chce byé
zaangazowanych w prowadzenie badan klinicznych. Wiele ta-
kie badania juz prowadzi, ale majg trudnosci z opisaniem ich
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Lata1965-1974 - w czasach gdy prezesem Medicusa byt dr John
J. Danek, przyznano wyréznienia wybitym Polakom. W ich gronie
znaleZli sie m.in. kard. Stefan Wyszynski, dr Zbigniew Brzezihski,
kard. Jozef Glemp, prof. Franciszek Kokot, prof. Hilary Koprowski,
kard. Franciszek Macharski, gen. Stanistaw Maczek, prof. Jan
Nielubowicz oraz prof. Andrew Schally. W tym czasie Medicus
byt aktywnym promotorem wymiany studenckiej i edukacyjnej
miedzy Polska a USA oraz rozpoczat dziatalnos¢ charytatywna
na rzecz stuzby zdrowia w Polsce, wysytajac sprzet medyczny,
leki i literature medyczna.

Lata 1974-1998 - gdy prezesure stowarzyszenia objat dr Euge-
niusz Demczuk, Medicus miat ok. 200 cztonkéw. Dochdéd z ba-
6w organizowanych przez stowarzyszenie byt przeznaczany
na pomoc lekarzom przybytym z Polski do USA oraz szpitalom
w Polsce. Dziatajgcy w ramach stowarzyszenia Klub Mtodego
Medyka pomagat studentom i rezydentom w przygotowaniu
do nostryfikacji dyplomu i w uzyskaniu PWZ w USA lekarzom
przybytym z Polski.

Maj 1987 - do Medicusa przytaczyt sie Komitet Pomocy Szpi-
talom w Polsce, ktérego zatozycielka i prezeska byta Barbara
Loykovna. Dzieki dziataniom komitetu przez ponad osiem lat
wysytano z USA do Polski setki ton sprzetu medycznego, le-
kéw, srodkéw opatrunkowych i medycznych, a takze literature
medyczng, a nawet sztuczne nerki. Prowadzono tez szkolenia
dla polskich lekarzy w prestizowych szpitalach w Nowym Jorku
i okolicach.

rezultatéw w formie niezbednej do publikacji naukowej. Ani
w trakcie studiéw medycznych, ani podczas ksztatcenia pody-
plomowego temat ten nie jest poruszany wcale albo jest przeka-
zywany w minimalnym stopniu. Tymczasem Zle przedstawione
wyniki, cho¢ moga by¢ interesujace, nie znajdg zainteresowania
u redaktoréw czasopism naukowych. Wiedza zdobyta podczas
warsztatow moze by¢ przydatna takze polskim czasopismom,
ktére sg czesto pierwszym miejscem publikacji prac mtodych
naukowcéw.
Zachecamy Panistwa do udziatu w tym wydarzeniu.

9' POLONIA MEDYCZNA NA SWIECIE

Kwiecien 1998 - styczen 2008 - za prezesury dr. Tadeusza Pyza
stowarzyszenie zorganizowato m.in. kilka baléw, z ktérych dochéd
byt w wiekszosci przeznaczany na pomoc medyczng dla Polonii.

Styczen 2008 - kadencja dr. Janusza Plawnera to czas spotkan
i seminaridow naukowych, w tym organizacji prestizowego wykta-
du z udziatem dr. Jamesa Deweya Watsona, noblisty z1962 roku
iodkrywcy DNA, w Konsulacie Generalnym RP w Nowym Jorku.

Maj 2015 - maj 2018 - za prezesury dr. Dariusza Konopki ener-
giczna dziatalnos¢ zarzadu przywrdcita prawny status organi-
zacji. Nowy zarzad kontynuowat wspétprace z profesjonalnymi
organizacjami polskimi w USA i w Polsce. W 2012 roku Medicus
zostat cztonkiem Polskiej Rady Konsultacyjnej przy Konsulacie
Generalnym RP w Nowym Jorku, a w maju 2016 roku na Kapitolu
w Waszyngtonie oraz w Ambasadzie RP odbyto sie spotkanie
Polsko-Amerykanskie Szczytu Lideréw Polonijnych z USA.

W latach 2016-2017 dr Konopka nawigzat kontakty z osrodkami
akademickimi, m.in. z University of Rochester School of Medical
and Dentistry w stanie Nowy Jork i kilkoma polskimi uniwersyte-
tami medycznymi. Stowarzyszenie nawigzato tez kontakty z po-
lonijnymi organizacjami medycznymiw USA - Stowarzyszeniem
Absolwentéw UM w Biatymstoku, UM w Poznaniu, UJ Collegium
Medicum w Krakowie, Zwigzkiem Lekarzy Polskich w Chicago
oraz Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych.

Kwiecien 2018 - dr Tadeusz Pyz zostat ponownie prezesem
Medicusa.

Dariusz Konopka

prezes Medicus Polish-American Medical Society (2015-2018)
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PRZYCHODZI FARMACEUTA DO LEKARZA

d kilku lat borykamy sie

z brakami lekéw. Starsze po-

kolenie przypomniato sobie

czasy mtodosci. Mtodsi sg

zdziwieni, bo nie znajg go-
spodarki niedoboréw.

W czasach PRL braki byty czyms codzien-
nym, a ich przyczyny braty sie z definicji
istnienia ustroju zwanego socjalistycz-
nym. Jak o tym ustroju mawiat Ste-

fan Kisielewski, ,,dzielnie walczyt on

z problemami nieznanymi w innych
ustrojach”.

Dzisiejsze braki lekdéw majg wiele
przyczyn. Najwazniejszg jestesmy
my sami. Chcemy najwyzszej jakosci,
ale minimalizujemy koszty jej uzy-
skania. | to na kazdym kroku. Przy-
ktady? Czytajg Panstwo tekst na chinskim
laptopie lub smartfonie. tadowarki tez sg
chinskie. Telewizory i elektronika w samo-
chodach podobnie.

A co z lekami? API, czyli active pharma-
ceutical ingredient(s) - substancje czynne.
Prawie wszystkie firmy $wiata kupujag API
z Chin. Dlaczego tam sa tansze? Z wielu
powoddéw. Normy ochrony $rodowiska
w Unii Europejskiej sg wysrubowane.
W Chinach nie. Przyktadowo mniej szko-
dzgce Srodowisku rozpuszczalniki uzywa-
ne do ekstrakcji chemicznej sg drozsze.
Te tansze szkodzg bardziej - w Chinach,
aniew UE.

Kontrahenci, klienci - wszyscy wolg ku-
pic¢ cos atrakcyjnego. Wolg co$ $nieznobia-
tego, zamiast z6ttawego. Analogicznie jest
z API. Aby jednak substancja chemiczna,
pbZniejszy lek wielu producentéw, byta
$nieznobiata, musi zosta¢ wyekstrahowa-
na z rozpuszczalnikéw zakazanych w UE.
Tak, APl z rozpuszczalnikéw dozwolonych
w UE niekoniecznie sg $nieznobiate, za to
drozsze. Mozemy sie usmiechac z powat-
piewaniem lub zdziwieniem, ale w wiek-
szos$ci , kupujemy oczami".

Z API trzeba wyprodukowacd lek, np.
tabletki lub zawiesiny dla dzieci. Kto
jest rodzicem, zna kaprysy potomstwa,
w tym problemy z podaniem lekéw. Wiem
co$ o tym. Zbyt dobrze pamietam stres
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Mariusz Politowicz
cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

KUPUJEMY
0CZAM

zwigzany z prébami podania naszej ma-
lenkiej cérce - dzi$ lekarce - zawiesin
z antybiotykami.

Smak, zapach i kolor majg znaczenie
dla dzieci. | rodzice, i lekarze sie z tym
zgodzga. Problem w tym, ze corrigens
(substancje korygujgce) i adiuvans (sub-
stancje pomocnicze) tez sg z Chin. Bo tah-
sze. Podobnie z opakowaniami. Papier,
farba, plastik do produkcji pojemnikéw
lub dozownikéw/miarek tez maja chinskie
komponenty.

Pandemia COVID-19 przywedrowata
z Chin. Najpierw tam zaczeli chorowa¢
ludzie, w tym pracownicy fabryk produku-
jacych APl idodatki. Potem zaczeli umie-
ra¢, wiec fabryki sta-
nety. Przypomne, ze
charakterystyka pro-
duktu leczniczego nie
przewiduje odstepstw
od norm. Zaréwno dla

Ukrainska Odessa tez jest takim portem.
Zwtaszcza dla transportu z Azji, w tym
z Chin. Gdy dodamy, ze czes¢ fabryk na-
lezacych do firm farmaceutycznych jest
albo byta w Ukrainie lub Rosji, uktadanka
wydaje sie skompletowana.

Miedzynarodowy tygiel zaleznosci jest
ztozony. Wojna w Ukrainie, rozpetana
przez Rosje, uderza nas na wiele sposo-
béw. Kazdego dnia stykamy sie z brakami
lekéw. Irytacja narasta, cho¢ czesto
jest skierowana pod niewtasciwy
adres. Pisze to jako farmaceuta
starajacy sie zaréwno o dobre za-
opatrzenie swojej apteki, jak i wielo-
krotnie borykajacy sie z niemozno-

$cig wyboru odpowiednikdéw.
Kazdy lekarz chciatby, by jego pa-
cjenci przyjmowali leki zaordynowa-
ne przez niego. | zeby nie wracali po nowa
recepte, bo leku nie ma w zadnej aptece.
Farmaceuci tez chcg zapewnic potrzebne
leki. Posrodku sq nieswiadomi probleméw,
sfrustrowani, a nawet roszczeniowi chorzy.
Dla nich nasze ktopoty bywajg nieistotne.
A osoby z zewnatrz potrafig zaognic sy-
tuacje. Nawet w dobrej wierze wygtaszajg
twierdzenia, jakoby cierpliwy i empatycz-
ny lekarz lub farmaceuta byt w stanie wy-
ttumaczy¢ kazdemu choremu, dlaczego
przypuszczalnie nie otrzyma leku, ktéry
jest mu potrzebny. Czy przecietny pacjent
zaakceptuje nasze, choéby najprosciej
przekazane wyttumaczenie miedzynaro-
dowych powigzah ekonomicznych, w kto-
rych wyniku - nawet
w duzym miescie - nie
jest w stanie zrealizo-
wac recepty na swéj lek

przeciwbdlowy?
Czy w Swietle tych

API, jak i dodatkow lub Braki lekow kiopotow czeka nas
opakowan. P o podwyzka sktadki zdro-

APl i inne sktadniki ma]‘! Wlele wotnej lub podatkdw,
trzeba dostarczy¢ do r n by sfinansowac nie-
fabryk w UE lub dalej. l? zy?zy .° uchronny wzrost cen
Wydawatoby sie, ze Najwazniejszq API oraz lekéw, ktore
bezpieczny Hamburg . 4 ponownie powinny
lub Rotterdam sg dla ]eStesmY zostaé¢ produkowane
UE gtéwnymi porta- my Sami w UE? To temat na ko-

mi przetadunkowymi.
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ama Ginekolog, in-
fluencerka nieznana
chyba tylko piszgcemu
te stowa dziadersowi,
wywotata burze przy-
znaniem sie do przyjmowania poza
kolejnoscig rodziny i znajomych.

Nie byta to bynajmniej jed-
na z tych burz o btahostki.
Gtos zabrali nie tylko liczni
internauci, ale i lekarze,
politycy i eksperci od wi-
zerunku, zagrzmiato sze-
fostwo Uniwersyteckiego
Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka WUM, pogrozit
palcem NFZ, zapowiadajgc kontrole
i kary, a rzeczniczka Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie potwierdzita,
7e ,jest sprawa". Nie znam szczeg6-
téw, dlatego nie podejme sie rozstrzy-
gniecia w tym konkretnym przypadku.

Diabet jak zawsze tkwi w szczeg6-
tach. Zasadnicze
znaczenie ma od-
powiedZ na pyta-
nie, czy ktos$ traci
na otwarciu komus
Ltylnych drzwi”?
Jesli nie, a podjete

System powinien

Stawomir Badurek

diabetolog i nefrolog, publicysta medyczny

UPRZYWILEJOWANI,
CZYLI SYNDROM VIP-A

przystuguje, i z tego korzystam” - tak
powinno to dziataé. W praktyce tak nie
jest, chod nie da sie ukry¢, ze jest po-
step. Przychylnos$¢ ordynatora dawno
przestata by¢ czesto wykorzystywa-
nym sposobem dostania sie do szpita-
la. Sg kolejki, lepiej lub gorzej prowa-
dzone i kontrolowane,
ale z catg pewnoscia
niefikcyjne. Brakuje
zdywersyfikowanej
oferty ubezpiecze-
niowej. Dostepny
ramach sktadki

dziatanie jest me- demotywowaé jeden jedyny pakiet
dycznie wuzasad- . . NFZ jest bardzo sze-
nione, to nie ma paC]entOW dO roki, ale nie gwaran-
0 co kruszy¢ kopii. szukania dl’(jg tuje dostepu do ustug

Uwazam, ze system
powinien by¢ tak
zorganizowany, by
nie tylko utrudniac
otwieranie ,,tylnych
drzwi”, ale i demo-
tywowacd pacjentéw
do szukania drdég
prowadzacych do niedostepnych dla
wszystkich wejs¢. ,Mam ubezpiecze-
nie, wiem, co i na jakich zasadach mi

prowadzagcych
do niedostepnych
dla wszystkich
wejsé

w rozsadnym czasie.
Brak czytelnych za-
sad sprzyja cwaniac-
twu, jak na przyktad
wykonywanie badan
i konsultacji w SOR
(wersja dla tych bez
znajomosci), tudziez
korzystanie z kuchennych drzwi (wer-
sja dla krewnych i znajomych). Uchy-
litbym dodatkowe drzwi do systemu
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najwazniejszym osobom w panstwie.
Raczej grupce niz grupie, dobranej
wedtug $cisle okreslonych zasad.
Chodzi nie tylko o bezpieczehstwo
panstwa. Mniej uprzywilejowanych
to mniejsze prawdopodobienstwo wy-
stgpienia znanego w literaturze me-
dycznej syndromu VIP-a, czyli
wykonywania niepotrzebnych
badan, czesto prowadzacych
do mylnych wnioskéw i groza-
cych powiktaniami, tylko dla-
tego ze kto$ jest wazny. By¢
moze w przypadku Mamy Gi-
nekolog mieli$my do czynienia
z odwréconym syndromem
VIP-a, tj. badaniem sie u leka-
rza, ktéry sam jest VIP-em, a przynaj-
mniej tak sie czuje z uwagi na zasiegi
w mediach spotecznosciowych.

P.S. Skoro o uprzywilejowanych
mowa, ja tez do nich naleze. Jesienig
2000 r., korzystajac z zaproszenia
Marka Stankiewicza, éwczesnego re-
daktora naczelnego, opublikowatem
w ,,Gazecie Lekarskiej" pierwszy felie-
ton. Bardzo dobrze wspominam wspot-
prace z kolejnymi naczelnymi - Ry-
szardem Golanskim i Martg Jakubiak.
Niedawno dostatem propozycje kon-
tynuowania swojej felietonistyki na
tamach ,,GL" od nowej redaktor naczel-
nej, Karoliny Kowalskiej. Czegdz chciec
wiecej, jesli dodac do tego liczne wy-
razy sympatii od Czytelnikdw podczas
bezposrednich spotkah, przychylne
opinie na temat moich tekstéw, w tym
najbardziej techcace ego, pochodzace
od oséb zaczynajacych lekture ,,GL"
od mojego felietonu. Najserdeczniej
za to dziekuje! To wielka przyjemnos¢
méc przez wiele lat gos$ci¢ w Panstwa
domach, gabinetach i dyzurkach! Czas
jednak powiedzie¢ STOP i stawic czota
innym, wymagajacym lekkiego pidra
i czasu wyzwaniom.
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Lekarze nie powinni
miec¢ dylematow

Spot ,Ratowanie zycia to nie przestepstwo” to wazny element kampanii
samorzadu lekarskiego w sprawie no fault. Pokazujemy, co dziato sie za kulisami.

A

Renata]eziélkowska odpowiedzialnao za nadzér kreatywny i koordynacje produkcji z ramienia NIL

y powstaty dwa spoty - jeden

1,5-minutowy, drugi prawdopodob-

nie podobnej dtugosci - konieczne

byto krecenie zdjeé przez 15 godzin

i obecnos$¢ na planie 45-osobowej
ekipy. Czterema ciezaréwkami do szpi-
tala w Dziekanowie Lesnym dowieziono
sprzet audiowizualny, dZzwiekowy, oswie-
tleniowy, kostiumy, rekwizyty, agregaty
pradotwdrcze i materiaty charaktery-
zatorskie. Lacznie postprodukcja, czyli
montaz, udzwiekowienie i dopracowanie
kolorystyczne to okoto 60 godzin. Godzi-
ny spedzone na przygotowaniach trudno
oszacowac...
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INAKOMICI AKTORZY | FACHOWCY
Stworzenie profesjonalnego spotu wideo to
ogromne przedsiewziecie - czasochtonne,
energochtonne, wymagajace kreatywnosci
i wyczucia. To niezbedne warunki do przeto-
zenia skomplikowanej problematyki na kroét-
ki zrozumiaty obraz, wzbudzajacy emocje.
Do wspétpracy samorzad lekarski zapro-
sit niezawodnego tukasza Palkowskiego,
rezysera ,,Bogéw"” opowiadajgcym hi-
storie pierwszego udanego przeszczepu
serca w Polsce, wykonanego przez zespét
prof. Zbigniewa Religi. W roli gtéwnej nie
wyobrazali$my sobie nikogo innego niz
Tomasza Kota odtwdrce roli prof. Religi
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w ,Bogach”. Lekarke zagrata Katarzyna
Dabrowska. W kazdym z etapéw produkcji
miatam przyjemnosc¢ uczestniczyé, wspot-
pracujac ze znakomitymi postaciami, fa-
chowcami powaznie traktujgcymi kazdy
niuans. Kulisy byty bardzo ciekawe.

Aktorzy, pytanio to, czy chcieliby stawac
przed takimi wyborami, przed jakim staja
odgrywane przez nich postaci, nie mieli
watpliwosci, ze nie.

- Styszatam o prébach przerzucania od-
powiedzialnosci na lekarzy, robig, ile moga,
by ratowac ludzi. Sadze, ze nie powinni
dostawacé dodatkowo takiego obcigzenia
psychicznego. Podchodze do tego z wielkg

FOTO: ARCHIWUM WEASNE
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empatig i wielkim wspétczuciem - komento-
wata Katarzyna Dabrowska. | dodata: - Te-
mat no fault jest bardzo wazny, trzeba o nim
méwic i uswiadamiad ludzi. Tak, by pacjenci
mogli zrozumied, z jaki dylematami musza
sie mierzy¢ lekarze. Nie miatam watpliwosci,
ze powinnam zagrac w filmie.

Podobne spostrzezenia miat Tomasz
Kot: - Jako pacjent bardzo bym chciat, zeby
lekarze nie mieli dylematdéw, czy ratowac
ludzkie zycie.

WIELOKROTNIE POWTARZANE

Na planie filmowym dbano o najdrobniejsze
szczegdty. Ekipa oswietleniowa szpitalne
zaréwki wymieniata na wtasne, tak by bar-
wa $wiatta idealnie wspotgrata z kamerami.
Na $ciany naklejono specjalnie przygoto-
wane plakaty o tematyce zdrowotnej,
dane umieszczone na dokumentach prze-
gladanych przez lekarzy musiaty odzwier-
ciedla¢ stan zdrowia postaci pacjenta,
kazdego statyste odpowiednio przebrano
i ucharakteryzowano.

Kazda scena byta wielokrotnie powtarza-
na przez aktoréw, zaréwno z uwagi na da-
zenie do zaktadanego sposobu gry, jak tez
ze wzgledu na techniczne kwestie zwigzane
z kadrowaniem - bliskie i szerokie kadry, ,,gra-
nie na Tomka", a péZniej ,na Kasie". Rozma-
ite kamery, mikrofony, wézki, stelaze, lampy,
doswietlanie pomieszczen z zewnatrz, przez
okna, pomogty w uzyskaniu dynamiki i gtebi.

RELYSER: ,MAMY T0"

Rezyser tukasz Palkowski informowat o po-
czatku ujecia, rozbrzmiewat dzwiek ,,klap-
sa", zapadata cisza i dalej sie dziato. Kazdy
element, ruch, to co miato miejsce w tle dia-
logéw, byto przemyslane i koordynowane.
Po kilku powtdérkach trwajgcych tgcznie co
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/

|

Tomasz Kot wcielit sie w role lekarza, ktory chce za wszelka cene ratowaC zycie pacjenta

najmniej kilkadziesiagt minut i stwierdzeniu
.mamy to" mozna byto chwile odetchng¢
i przejsc do kolejnej sceny. Ale tylko chwile,
bo czas byt ograniczony.

Z uwagi na trudnosci w zgraniu terminéw
gtéwnych aktoréw oraz kwestie logistyczne
w szpitalu zdjecia musiaty ,.zmiesci¢ sie"”
w jednym dniu. Mimo zmeczenia kazda 0so-
ba na planie byta maksymalnie skupiona,
cierpliwainiezwykle zyczliwa. Petna powaga
przeplatata sie z rozluzniajgcymi atmosfe-
re, pozwalajgcymi nabieraé chwilowego
dystansu, pogawedkami i zartami. Zdjecia
skoAczylty sie po godz. 22. To, co dziato sie
po zakomunikowaniu przez rezysera konca
pracy, byto bardzo poruszajgce - wszyscy
dziekowali sobie wzajemnie, gratulowali,
przybijali piatki, ,.tulili misia". Nie byto ulgi,
ale satysfakcja, poczucie $wietnie wykona-
nej roboty, poczucie bycia druzyna. Tak, czu-
liSmy sie wszyscy jak jedna druzyna, ktéra
odniosta sukces.

tukasz Palkowski, Tomasz Kot i Katarzyna Dabrowska na planie
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- W filmie przyblizamy pacjentom to, cze-
go nie zobaczg podczas wizyty u lekarza,
czyli tego, z czym mierzy sie sam lekarz,
a to nieprawdopodobne problemy. Poka-
zujemy, ze w przypadku niepozadanego
zdarzenia w szpitalu lekarz jest traktowany
przez prokuratora jak bandyta, ktéry pchnie
kogos$ nozem w bramie. Na zdrowy rozum
to nie do pomyslenia. Czytam to tak, ze pra-
wo jest skonstruowane w taki sposéb, by
lekarz nie leczyt. Miejmy nadzieje, ze film
to bedzie ta cegietka, ktérg dotozymy do
sprawy - podsumowat prace nad spotem
rezyser tukasz Palkowski.

ZGRAG AKCJE | OKOLICZNOSCI
Tego, by wszystko zgadzato sie pod wzgle-
dem medycznym, pilnowat konsultant, dr
Marcin Kot. Brat on réwniez udziat w kon-
sultacjach scenariusza. W poszczegdinych
,rozdziatach" pracy uczestniczyt producent
Marcin Lech. Za scenariusz odpowiedzial-
na byta przede wszystkim Anna Gotebicka.
Zajmowaty$my sie kwestiami zwigzanymi
z kreacja, w zwigzku z czym obecne bytysmy
réwniez przy montazu obrazu i udzwiekowie-
niu. Zanim obraz, dialogi, ,,efekty"” i muzyka
skomponowana przez Bartosza Chajdeckie-
go idealnie uzupetnity sie - mineto wiele go-
dzin, miato miejsce mndstwo testéw réznych
pomystéw i dyskusji. Nie mozna poming¢
Swietnej wspétpracy z dyrekcja i pracowni-
kami Szpitala Dzieciecego w Dziekanowie
Lesnym. Dzieki otwartosci mozliwe byto
sprawne zorganizowanie zdjeé. Krecenie
poprzedzone byto kilkoma wizytami w pla-
cowce, tak by zgrac akcje i okolicznosci.
Pierwszy ze spotéw miat juz premiere.
Niebawem gotowy bedzie drugi, odnoszacy
sie doinnego problemu. Czyli - cigg dalszy
nastapi... i
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Obraz: Edgar Degas, ,,Kobieta suszaca wiosy™, 1900-1908,

Norton Simon Art Foundation

W 1874 . przy bulwarze Kapucynow w Paryzu zawrzato. Za poruszenie odpowiedzialni
byli malarze wystawiajgcy swoje obrazy na niezaleznej wystawie. Krytyka kpigco
nazwata ich ptotna impresjonistycznymi”. A co jesliimpresjonizm to bardziej historia grupy
niedowidzacych kolegow niz decyzja estetyczna o rewolucyjnym dla sztuki wymiarze?

Agata Morka

doktor historii sztuki

iekkie przejScia pomiedzy
ksztattami, rozedrgane plamy
Swiattocieni, brak konturu: te
wyznaczniki impresjonizmu
przyczynity sie do poréwnania
ich stylu przez krytykéw do podtej jakosci
tapet. Edgar Degas pokazywat swoje ptét-
na juz na pierwszej wystawie grupy. Byt,
obok Moneta, Pissaro czy Mary Cassat,
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jednym z najbardziej rozpoznawalnych jej
cztonkdw, a stawe przyniosty mu zwtasz-
cza portrety tancerek.

Jesli w latach 80. XIX w. jego obrazy
charakteryzowata lekkos¢ i niedopowie-
dzenie ksztattéw, to na przetomie wie-
kéw tendencja ta znacznie sie nasilita. To
z tego okresu pochodzi ,,Kobieta suszaca
wiosy". Jej ciato, poznaczone wielosScig
kresek, miekko zlewa sie z pokojem,
ksztatty przechodza ptynnie z jednych
w drugie. Impresja staje sie tutaj niemalze
abstrakcja.

Podobng ewolucje widac u kolegi De-
gasa, Moneta. W tym samym kierunku
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zmierzaty tez ptétna Mary Cassat, zanim
zdecydowata sie przestaé¢ malowad. Za-
stanawiajgce jest, ze cata ta trojka impre-
sjonistéw miata zdiagnozowane choroby
oczu, ktére znalazty swoje przetozenie na
ich sposéb widzenia i malowania. Degas
skarzyt sie na ktopoty ze wzrokiem wie-
lokrotnie, miat postepujaca chorobe siat-
kowki oka, w wyniku ktérej widziat Swiat
coraz bardziej ,na miekko". Jego pézne
obrazy to delikatny taniec miedzy pewng
umiejetnoscig wirtuoza a fizyczng nie-
moznoscig, miedzy ostroscig wzrokowej
pamieci i wszechogarniajgcg go bezsilng
miekkoscia.
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1. Usuniecie zdobionego elementu rodziny Gonzagdw, obecno$¢ zwierzecia pod ‘ §
architektonicznego na dole obrazu fotelem jego pana byla zatem jak najbardziej %
i zastapienie go jednolitym bezowym uzasadniona. S
ttem. 3. Zamiana dwukolorowych spodni postaci 3
Mantegna znany byt z wirtuozostwa, jesli z lewej strony obrazu na jednokolorowe §
chodzi o wplatanie rzeczywistych elemen- czerwone. -]
téw architektonicznych wnetrza do swoich Noszenie réznokolorowych nogawek badz f‘g”
obrazéw. W tym przypadku wykorzystat catosci odziezy zyskato popularnos¢ w epoce ;\s
szczyt komina znajdujacy sie w pokoju renesansu. S
i wkomponowat go w scene fresku. 4. Dodanie herbu Gonzagéw w kluczu tuku. "g'
2. Usunigcie psa spod fotela Gonzagi. Obecnos¢ herbu Gonzagdw nie bytaby tutaj :.
Pies Rubino byt waznym cztonkiem nieuzasadniona: scena pokazuje potege rodziny. _g

NAGRODZENI ,,GL” 03/2023:

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Aleksandra Regiec ze Sromowcow Niznych. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Katarzyba Wroriska (Zielonki), Andrzej Cogiel (Ostréow Mazowiecka),
Krystyna Irla (Krakéw).

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 kwietnia 2023 .
‘ . W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO4 oraz podac dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI
W WYDAWNICTWO
o

WWW. W uj P |

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofskiego:

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher P <HEETE,
obejmujacy m.in.: 2 et 3 5 gp R,
Jmujacy Corki Jatty g l FICSHI ’i%aﬁ%ﬂ
* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie " z MNISZCK }\ 5
2 noclegi dla 2 osob t : =t
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji £ e E'\ i

BV pArvuLesCU ™

49 Z cie

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
* pakiet zabiegow (dla 2 osob) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz A Bosrovelt
na , Talaxa Spa", ztoty zabieg na ciato 1wty deliel pafiykl
* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen

z basenu, jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogéInego 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 oso-
bowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba 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. 11it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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(potnocna Sciana, fragment), Palazzo Ducale, Mantua
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| STRASINO, | SMIESZNO

Kto tworzy teorie spiskowe i kto w nie wierzy? Dlaczego
kiedys, nie tak dawno, sgdzono, ze w kategoriach spiskow
atrzg na $wiat tylko stabbo wyksztatceni, skrzywdzeni przez os,
biedacy lub dziwacy, a ,normalsow” ta przypadtosc omija?

Tom Phillips
iJohn Elledge
wSpisek.

Czyli kto nam
wszczepia

.5 * czipyiinne
popieprzone
e teorie”

‘ (Wydawnictwo
Albatros)

SPISER

Czylt kto nam

wszczepla czipy

i inne pnpiiwne teorie

Autor bestsellers LUDZIE
oM PHILLIPS
JONN ELLEDGE

Matgorzata Solecka

zi$ takie twierdzenie budzi¢ moze
CO najwyzej wzruszenie ramion,
skoro na przyktad w szkodliwos¢
szczepionek wierzy pewien (na
szczescie niewielki) odsetek absolwen-
téw uczelni medycznych. Co taczy pan-
demie COVID-19 z epidemiami cholery
z pierwszej potowy XIX w. i dlaczego
powinnismy sie cieszyé, ze co prawda
w 2020 r. ptonety maszty 5G, ale przy-
najmniej nie demolowano szpitali?
Ksigzka ,,Spisek. Czyli kto nam wszczepia
czipy i inne popieprzone teorie” Toma
Phillipsa i Johna Elledge’a (Wydawnictwo
Albatros) dostarcza odpowiedzi na pra-
wie wszystkie pytania rodzgce sie, gdy
przez mys$l przechodzi stowo: ,,spisek”,
bynajmniej jednak nie w aurze akademic-
kiego wyktadu, ale raczej luznej rozmowy.

Zaciekawia, nie meczy. W kazdej chwili
mozna przerwad, by za chwile wréci¢ z py-
taniem: - Na czym stanelismy?

Autorzy spieszg z odpowiedziami
i prowadzg czytelnika przez kolejne
strony wypetnione spiskami i paranoja,
ktéore przezyty swéj ,moment chwaty"
6 stycznia 2021 r., podczas ataku na
Kapitol, kiedy ttum wyznawcéw teorii
spiskowych (réwniez tych dotyczacych
pandemiiiszczepien), inspirowany przez
bytego prezydenta swojego kraju, ktéry
pod niejedng taka teoria sie podpisat lub
mogtby sie podpisad, wdart sie do $wiatyni
amerykanskiej demokracji i sprawit, ze
swiat na chwile wstrzymat oddech.

Od szturmu na Kapitol i szamana ,,QA-
non" wszystko sie zaczyna, ale spora
czes$cé tej napisanej z niezwyktg erudycja,

momentami budzacej niektamane rozba-
wienie, a momentami jesli nie przerazenie,
to bez watpienia zadume nad ulotnoscia
rozsadku jako cechy przynaleznej rodza-
jowi ludzkiemu, ksigzki poswiecona jest
.popieprzonym teoriom"” zwigzanym ze
zdrowiem publicznym, medycyng, szcze-
pieniami, epidemiami. Czyli, absolutnie
wiodgcymi (jest tez wyjasnienie, dlaczego)
pod wzgledem skutecznosci wehikutami
teorii spiskowych.

Warto siegng¢, by lepiej zrozumieé me-
chanizmy napedzajgce powstawanie iroz-
przestrzenianie sie tych teorii. A moze po
prostu po to, by uporzadkowac argumenty
i méc sie nimi podzieli¢ - oczywiscie z tymi,
ktérzy chca stuchad irozmawia¢, a nie pe-
rorowac o depopulacji, plandemii, spisku
Billa Gatesa. ]

LEK 1 FOBIA BOLE GLOWY U DZIECI | MLODZIEZY
Edmund]. Bourne Redakcjanaukowa:
) ) . Krystyna Mitosek-Szewczyk,
Poszerzone i zaktualizowane e, Bole glowy Ewa Pilarska

Edmund J. Bourne wydanie praktycznego poradnika e u dzieci

oy & : S
dla 0s6b z zaburzeniami lekowymi, e i mlodziezy W publikadji znajdziemy klasy-
LEK l FOB]A m.in. cierpigcych na agorafobie, R fikacje réznych rodzajéw bélu
rystyna Mitosek-: c:
) lek uogoélniony czy zespét stresu v Plarska i glowy wystepujacych u dzieci

Prakyeany podrycank
dla 0s6h 7 zaburzeniami lekowymi

72

pourazowego. W ksigzce opisane
s strategie, oparte na najnow-
szych badaniach klinicznych, ktére
pomagaja przezwyciezac rézne
leki, napady paniki i fobie, ciagte
zamartwianie sie, a takze ulatwiaja
wyciszenie natretnych mysli i ne-
gatywne myslenie. Autorem publi-
kadji jest specjalista w dziedzinie
terapii poznawczo-behawioralne;j.
Konsultantem merytorycznym
polskiego wydania zostat prof.
Wiestaw Jerzy Cubata.
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imlodziezy (z podzialem na
pierwotne i objawowe), zgodna

z obowiazujaca miedzynarodowa
klasyfikacjag ICHD-3, kryteria ich
rozpoznawania oraz propono-
wane leczenie. Oméwiono m.in.
tréjdzielne autonomiczne béle
glowy, migreny, béle glowy typu
napieciowego, a takze wystepujace
m.in. w chorobach naczyniowych
moézgu, narzadu wzroku, laryngo-
logicznych, ogélnoustrojowych,
psychicznych, padaczce.




Snajper

Palec.

Palec na cynglu.

Przed chwilg dtubat w uchu.

No tak, trzeba przycig¢ paznokcie.

Teraz juz zwyczajnie.

Metal ani ziebi, ani grzeje.
Oswojony, jak ztoto obraczki

Na sasiednim palcu.

Zonko$ co ledwo.

lle tego? Z dziesieé miesiecy?
Cigza od pét roku, po przepustce.
Moze to chtopiec.

Kruszec zdradg nie zbrukany.
Tamtego wieczoru w tamtej wiosce
Duzo rakiji. Krwi nawet wiecej.

Ale gwatt to koledzy.

Dobrze odprezy¢ sie przed egzekucja.

Palec na cynglu.
Lubi te nazwe.
Jezyk spustowy brzmi prowincjonalnie.

Dzisiaj grozit nim Jowanowi.
Chciat podebra¢ ostatniego papierosa.
Palenie uspokaja.

Chtopczyk na rowerku.

Dojrzata kobieta podobna do mamy.
Tak, to troche stresuje.

Na szczescie koledzy prym wioda.

Ale poza tym...

Ci faceci niby zwyczajni,

Jak koledzy ze szkoty lub dyskoteki.
Lecz to ci Zli.

My dobrzy.

Tak méwili we wsi.

Tak ttumaczy dowddca.

Nie, nie zal ich.

Palec na cynglu.

Linie papilarne mocniej ucisniete,
Gdy ktos sie pojawi

W nietrafionym miejscu i czasie.

Ale bez wstydu, ze bedg rozpoznane
Na pocisku,

Co teraz juz tam, gdzie trzeba.

Ech, ma sie to oko.

Ciekawe...

GazetaLekarska.pl S¢
Komu on nidst te réze? %}
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FOTO: MATERIALY PRASOWE

GODZINACH

KAZIMIERZ
PICHLAK

Laureat XI edycji 0Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
Ill miejsce w kategorii ,poezja”.

Doktor nauk medycznych. 0d ponad
dwudziestu lat ordynator Oddziatu
Chirurgii 0g6lnej i Onkologicznej Szpitala
w Jeleniej Gorze. Autor 9 tomikéw

wierszy oraz tekstow piosenek wydanych
na dwdch ptytach dtugograjacych.

Na podstawie jego wierszy powstata sztuka
,Na otwartym sercu” wystawiana przez
Teatr Animacji w Jeleniej Gorze. Wraz

z przyjaciétmi muzykami tworzy spektakle
literacko-muzyczne. Autor kilkunastu
indywidualnych wystaw fotograficznych.
Obiezyswiat, pasjonat gdr, fotografik.
Wsrdd przyjaciét i znajomych niewatpliwy
lider w ,dziadowaniu” — siedmioro
wnuczat! Cztowiek spetniony i na g6t
szczesliwy. Od prawie pot wieku mieszka
w otoczeniu Karkonoszy. Laureat konkursu
,Przychodzi wena do lekarza” w latach
201712020 w kategorii ,poezja”.

Przychodzi

welld

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika
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PHOTO  MEDICA

Cow run, dr Shourjendra Datta -
traumatolog — Kalkuta, Indie
Zloty Medal Fotoklubu RP
Salonu PhotoArtMedica 2019

Gazetalekarska.pl k

www.photoartmedica.p! PATRONAT

Zjazdy kolezenskie

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO SUM ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU,
W KATOWICACH, ROCZNIK 2005 ROCZNIK 1973

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie 18 lat po Zapraszamy na jubileuszowe obchody z okazji
dyplomie. Spotkanie odbedzie sie 16 czerwca 2023 . 50-lecia ukonczenia Akademii Medycznej we

w Karczmie Kuban w Goczatkowicach-Zdroju. Wroctawiu, rocznik 1973, ktére odbedg sie

Chec uczestnictwa prosze zadeklarowad, wptacajac 9 wrzes$nia 2023 r. we Wroctawiu. Program zjazdu
kwote 190 zt/ os. do dnia 01.05.2023 r. na konto wraz z wysokos$cig optat dostepny jest na stronie
92 105013991000 0022 81711677, w tytule podajac www.dilnet.wroc.pl w zaktadce spotecznosc.

imie i nazwisko uczestnika/éw. Informacji udziela: Patrycja Malec, 501-217-204,
Kontakt: Magda Malinowska, 692 401180, e-mail patka.malec@wp.pl.

Agata Pala-Sadza 668 314 977. Komitet Organizacyjny: Halina Bielecka, Michat Jelen,

Roman Kope¢, Jerzy Leszek, Bernard Panaszek,
Elzbieta Rutanska.
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ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ

W KRAKOWIE 1957/63R.

W 60. rocznice uzyskania dyplomu spotkajmy sie

w sobote 27 maja 2023 r. 0 godz. 10 tradycyjnie
u,.$w. Mikotaja". Spotkanie towarzyskie i obiad - jak
ostatnio w Kasynie Oficerskim. Szczegéty u Teresy

i Jasia, tel. 663 212 241,12 655 39 09 i 781 445 057.
Do ustyszenia i zobaczenia.

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1974-1980

Zapraszam na spotkanie absolwentéw w hotelu
Cottonina w Swieradowie-Zdroju 23-25.06.2023 .
Kontakt: Karina Paszkowska, tel. +48 518 721 836,
kpaszkowska@cottonina.pl. Wiecej informacji na
stronie: amw1980.pl Pozdrawiam Andrzej Szuba

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO | STOMATOLOGII
AMG ROCZNIK 1961-1967

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie w dniach
22-24 wrzesnia w hotelu Prawdzic w Gdansku.
Prosimy o zgtoszenie uczestnictwa do dnia

20 kwietnia 2023 r. na stronie: infozjazd@gmail.com
lub telefonicznie. Osoby towarzyszgce mile widziane.
Szczegbétowy program spotkania oraz koszty podamy
po zgtoszeniu uczestnictwa.

Organizatorzy: J. Mierzejewska-Zielinska,

B. Gurda-Ratajczak, tel. 602605815,

S. Makulec, tel. 603686480,

E. Chamera-Hotownia tel. 692200764.

Ogloszenia &

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 55913 26.
Ostateczny termin przysytania zamoéwien do numeru 5/2023 uptywa 14.04.2023. Warunkiem zamieszczenia ogtosze-
nia jest dotgczenie do zamdéwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Zatrudnie lekarza, drobne: 23 PLN za stowo + VAT 23%. Wyrdéznione: 29 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bedg uwzgledniane.
Bez dotgczonego dowodu wptaty zamdwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane drogg
elektroniczna: ogloszenia@gazetalekarska.pl
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LEKARSKA 283

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to
specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 69 haset podano w przypadkowe; kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, F, PiR.

Na ponumerowanych polach ukryto 25 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Seneki. Hasto nalezy przestaé

na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 kwietnia 2023 r. Wsrdd autorow
prawidtowych rozwigzari wytonimy laureatow, ktérzy
otrzymaja nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji
iadresu dowysytki).

* nowatworowy wirus RNA* Sir Roger George * firma naszej czekolady
*lingua * Saudyjska *13. rocznica Slubu * koriczyna dolna * Marek,
gtdwny sojusznik Cezara * po zdrobnieniu Irydonek * pajak skoczek

* najwiekszy gofb * rezonans magnetyczny * Regensburg * wynalazt
telegraf elektryczny * kwasnosc (fac.) * zatozyt Porozumienie * migdzy
wodorem a litem * staroperski napdj ofiamy * $wiatynia w Mekce
*wprowadzenie narzadu do narzadu (fac.) * samiec kozicy * kraina
2Malmd * grubei cienkie * szef rodziny Cartwright * rezultat * na rekach
chirurga * sok na wino * opfata za przystapienie * guz nerki wydzielajacy
w nadmiarze rening * ojciec Ziemowita * agresor ze Wschodu * wziernik
do ogldania jamy ptucnej * dach na sfupach * nimfa, piastunka Zeusa

* Siedzikéwna * nauka o gospodarce * zaczyna sig i koriczy po gongu

* delfin miecznik * migdzy llinois a Nebraska * kontroler * Stratos Fiata
* odcigcie koriczyny * niderlandzki malarz Filipa Dobrego * rosyjski
cesarz * matka zastepeza * z Australig * plemie Winnetou * inicjator

82

antyseptyki * weksel cigniony * Biaty dla Bidena * roztwory koloidowe
* kozer, argument * scena dla Gototy * kobyfa * wyptywa ztodzi *

pokdj pacjentdw * whoskie danie z ryzem * odsysa ptyn * stolica Albanii
*napisatLalke" * nauka o substancjach * urok * fundus * afrykariskie
psowate * Fronczewski jego mistrzem * zez utajony *skraj drogi

* pierwiastek doleczenia tarczycy * indeks ptynu owodniowego (ang)

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 281 (,GL" nr 02/2023)
Jedno jabtko dziennie trzyma lekarza z dala.

Nagrody otrzymuja: Alicja Amrogowicz (Drezdenko), Dominika
Duszyniska (Biate Btota), Monika Dzieciofowska (Szczecin), Kazimiera
Margariska (Przemysl), Aleksandra Podulka (Krakéw).

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin kankursu dostgpny na
www.gazetalekarskapl
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

pctills  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 193 200 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski, Karolina Kowalska,
Renata Jezidtkowska, Maria Ktosiniska, Ryszard Golarski,
Dariusz Samborski, Mikotaj Sinica, Lidia Sulikowska,
Mariusz Tomczak

Redakcja
ul. Jana lll Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. (22) 558 80 40, redakcja@gazetalekarska.pl

Karolina Kowalska (redaktor naczelna)
tel. 698297739
naczelny@gazetalekarska,pl

Lidia Sulikowska (sekretarz redakcji)
tel. 698 633755
I.sulikowska@gazetalekarska.pl
Lucyna Krysiak (dziennikarz)

tel. 696 467 048

| krysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak (redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 8040
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
Elzbieta Tarczyriska

tel. 606699830
efarczynska@gazetalekarska,pl

Ogtoszenia

Sebastian Knysak

tel. (22) 5591326
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Projekt oktadki
Michat Trusz

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Sktad:

Montownia/Teresa Urawska
Druk

Eurodruk-Poznari Sp.z 0.0.

W celuzmiany adresu wysytki ,Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregowa izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogloszer.
Autorw prosimy o przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla sdb
uprawnionych do wystawiania recept oraz 0s6b prowadzacych obrdt produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawyz 6 wrzesnia 2011 .- Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, 2 pdzn. zmianami irozporzadzeniami).
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