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Po pierwsze nie szkodzi¢

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

a nami bardzo intensywny po-

czatek roku. Byl to czas wielu

wspoélnych dzialan, spotkan,

dyskusji oraz momentami wrecz
polaryzujacej nasze srodowisko polemi-
ki wewnetrznej. Jestem przekonany, ze
wszyscy w tych dzialaniach kierujemy
sie dobrem naszego samorzadu oraz
misja, dla ktorej kazdy z nas wybrat
ten wyjatkowy zawdd. Kazda dysku-
sja, nawet noszaca znamiona wyraznej
réznicy zdan, moze przynie$¢ dobre
rezultaty i uczynié¢ naszg organizacje
silniejszg. Dziekuje kazdemu z Was za
zaangazowanie. Nawet tym z Panstwa,
ktorzy wyrazali wobec mojej osoby
sceptycyzm i krytycznie oceniali nie-
ktére poczynania.

Konkluzje z ostatniego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej, jak réwniez
wnioski z obrad okraglego stotu NIL sg
jednoznaczne. Dali$my sobie przestrzen
do wymiany zdan, ale czas zakonczyé
etap wewnetrznych sporéw o podtozu
personalnym. Wynik gltosowania nad
projektem uchwaty w sprawie zwolania
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy (NKZL) odbieram jako jed-
noznaczne wotum zaufania dla mnie,
ale przede wszystkim dla wizji samo-
rzadu, jaka Panistwu zaproponowatem,
rozpoczynajac biezaca kadencje. Sa-
morzad przyszlosci - stuchaé, angazo-
wac, skutecznie dziataé. Jestem bardzo
wdzieczny, ze tak wielu z Was chce
kontynuowaé ten kierunek rozwoju
naszej organizacji. Wyciagajac wnioski
z odbytych dyskusji, czas, aby$my spo-
gladali wytacznie do przodu i dziatali
solidarnie w obliczu czekajacych nas
wyzwan.

Dziekuje Panfistwu za to, czego
juz wspolnie dokonaliémy. Samo-
rzad Lekarski cieszy sie obecnie
duzym powazaniem rzadzacych.
Wtadze panistwa liczg sie z naszym
gltosem. Skupiliémy woko6t NIL
srodowiska wykonujace zawody
zaufania publicznego.

Wypracowany i przyjety przez
nas nowy Kodeks Etyki Lekar-
skiej jest powszechnie uznawa-
ny za prawdopodobnie najlepszy
w catej Europie. Badania spoteczne

Jeszze raz dziekuje kazdemu z Was za pasie

| zaangazowanie, z jakim dziatacie kazdego
dnia. Pamietajcie, ze jestem zawsze otwarty
na \Wasze sugestie

potwierdzaja skuteczno$¢ przepro-
wadzonej przez nas i historycznej
w dziejach samorzadu kampanii
wizerunkowej ,Jestem lekarzem,
jestem czlowiekiem”. Niedawno
mialem zaszczyt odebraé¢ wyrdz-
nienie w kategorii wizjoner podczas
7. edycji ogloszenia prestizowej
listy Digital Shapers 2024 orga-
nizowanej w ramach 17. Forum
Gospodarczego TIME. Wyr6znie-
nie otrzymaliSmy tak naprawde
my wszyscy, ktorzy tworzymy
samorzad lekarski. To efekt na-
szych wspdlnych staran o rozwoj e-
-zdrowia, wdrazanie nowoczesnych
rozwigzan w praktyce medycznej
czy wspottworzenie Sieci Lekarzy
Innowatoréw (NIL IN).

Wszyscy zgadzamy sie, ze nasz
Samorzad Lekarski jest silny jak
nigdy w swojej historii. Mamy
najwigkszy w dziejach organiza-
cji wplyw na biezace wydarzenia
i jesteSmy regularnie obecni w me-
diach jako wyraziciel stanowiska
catego $rodowiska lekarskiego.

Przed nami jeszcze wiele waz-
nych zadan. To m.in. kontynuacja
walki o bezpieczenstwo prawne le-
karzy, ograniczenie biurokracji, do-
koniczenie rozpoczetych juz staran
0 automatyzacje procesu refundacji,
definitywne zakonczenie obowia-
zywania uproszczonych tryboéw
wykonywania zawodu czy rozpo-
czecie certyfikowania umiejetnosci,
ktore to prawo wywalczylismy sobie
niedawno jako samorzad.

Udowodnilismy juz wielokrot-
nie, ze dziatajac solidarnie, moze-
my osiggnaé bardzo wiele. Lacza
nas wartosci, ktére pozwalaja sie
zjednoczy¢ nawet w najtrudniej-
szych chwilach. Majac tak silne
fundamenty, jestem spokojny o dal-
sza realizacje naszych ambitnych
plandéw. Jeszcze raz dziekuje kaz-
demu z Was za pasje i zaangazo-
wanie, z jakim dziatacie kazdego
dnia. Pamietajcie, ze jestem za-
wsze otwarty na Wasze sugestie,
pomysly oraz uwagi. Wiem, ze nas,
pasjonatéw i os6b, ktérym bliskie
jest dobro naszego samorzadu, jest
znacznie wiecej. A do pozostatych
0s6b mam jedynie prosbe, zeby
pamietali o najwazniejszej dla nas
wszystkich zasadzie: po pierwsze
nie szkodzié. °



4 strona | kwiecier 2025

C GAZETA

3 Po pierwsze nie szkodzi¢
tukasz Jankowski
5 Pokaz, lekarzu,

€O masz w garazu
Klaudiusz Komor

6 Newsy z kraju i ze Swiata
8 Ruch pomaraniczowych
kamizelek

Piotr Koscielniak
TEMAT NUMERU

8 Agresja wobec profesjonalistéw
medycznych przybiera na sile
Wyzwiska, przemoc psychiczna
irekoczyny - to juz niemal

codziennosé w pracy
ratownikéw medycznych,
lekarzy i pielegniarek.
14 Jak sie bronic przed przemoca
16 Z siekierg na ratownika
WAZNE SPRAWY
17 Nie pusémy przysztosci z dymem
18 Kazdy jest rowny wobec prawa
W regulaminie NIL dla
0s6b petnigcych funkcje
w samorzqdzie nie ma

ograniczen w zakresie przepiséw
0 jawnosci zycia publicznego.

AKTUALNOSCI

20 39 nowych dziatan dla potrzeb
zdrowotnych
Ministerstwo Zdrowia pokazafo
nowq wersje Krajowego Planu

Transformacii.

22 Czy to juz katastrofa?
Dziura w NFZ rosnie

24 Ministrowie nie nabrali wody
w usta

W czasie Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych padly wazne
deklaracje.

PRAWO | MEDYCYNA

26 Nawet profesor nie moze stac
ponad prawem

PODATKI I FINANSE

27 Btedy w PIT. Jak nie narazic sie
skarbéwce

28 Trudniej unikna¢ daniny
od najmu

29 Fiskus przychylny dla ryczattu
30 Trzy portfele niedosztego
chirurga

JAK SIE BRONIC

PRZED AGRESJA

TEMAT NUMERU
STRONY 8-16

Sfrustrowani pacjenci,
zamiast do systemu, Kierujg
agresywne zachowania do
lekarza, pielegniarki czy
ratownika medycznego, czyli
0s6b, ktére sq na pierwszej
linii frontu

PRAKTYKA LEKARSKA
31 Rehabilitacja po prostu sie
optaca

34 Wady zgryzu: problem
nie tylko estetyczny

36 Nie ma to jak wyzy¢ sie
na farmaceucie
Mariusz Politowicz

38 Martin Couney i jego
~wylegarnia dzieci”

42 Jak pomdc pacjentom
z chorobg Addisona

46 0 pijanej Polsce
Jakub Sieczko

48 Jak pacjenci oktamuja lekarzy

51 Czy warto by¢ uczciwym?
Anna Gofebicka

WYWIAD LEKAR(S)KI

52 Irytuja mnie stereotypy

Niepetnosprawnosc sprawia,
Ze stajemy sig silniejsi — méwi

Natalia Siuba-Jarosz.
INNOWACJE
55 Pomoze pacjentom i usprawni
prace w przychodniach
56 Ludzie napedzaja zmiany
OSRODEK KSZTALCENIA
58 Nadmierna sennos¢
w ciggu dnia
SAMORZAD ZAWODOWY
60 Jestesmy w potowie drogi
Jakub Kosikowski
60 0 tym sie méwi/Moéwig o nas
HOBBY LEKARSKIE
62 Nie powiedziatem jeszcze

ostatniego stowa

PO GODZINACH

66 La Cote d'Azur: luksus dla
kazdego
70 Btad malarski — Przed i po
72 Wydmuszka
Jarostaw Wanecki
73 Przychodzi wena do lekarza
74 Sanktuarium Sw. Apolonii
75 Kultura / Sport
76 Sport
77 Czytelnia
78 Kalendarz imprez kulturalnych
79 Ogtoszenia
82 Jolka lekarska



C GAZETA

kwiecier 2025 | strona 5

Pokaz, lekarzu,

JEDNYM GtOSEM

CO masz w garazu

Deficyt w budzecie NFZ siega rekordowych rozmiaréw, a spotezenstwo
@zeka na obiecane obnizenie skiadki zdrowotnej dla przedsiebiorcow.
Nic wiec dziwnego, Ze jak bumerang wraca temat zarobkdéw lekarzy.

0 jaki$ czas w mediach pojawia

sie odgrzewany temat zarobkéw

lekarzy. Zwykle w kontekscie kry-

zysu w ochronie zdrowia — po raz
kolejny prébuje sie w taki sposéb odsunaé
uwage pacjentéw od prawdziwych przyczyn
rosnacych dlugéw szpitali i olbrzymiej
dziury w budzecie NFZ. Szacuje sie, ze
w latach 2025-202.8 przekroczy ona tacznie
200 mld zt. Wygodnym wytlumaczeniem
jest, ze to pensje pracownikéw ochrony
zdrowia, a zwlaszcza lekarzy, pochtaniajg
cate srodki funduszu.

Oczywiscie, takie wyttlumaczenie dra-
stycznie mija sie z prawdg. Co prawda trze-
ba przyznad, i to z niewatpliwg satysfakcja,
ze pensje lekarzy rzeczywiscie sa obecnie
zdecydowanie lepsze niz jeszcze kilkanaScie
lat temu. Sam pamietam, jak w 1998 .
po skoniczeniu stazu podyplomowego wraz
z kilkoma innymi stazystami poszlismy do
dyrektora najwickszego szpitala w naszym
miescie zapytac o prace. ,My lekarzy nie
potrzebujemy” — ustyszeliSmy od niemilej
pani w sekretariacie. I dopiero po licznych
interwencjach w réznych urzedach udato
sie nam zdoby¢ tzw. etaty interwencyjne,
czyli z bezrobocia, z pensja w wysokosci po-
fowy najnizszego wéwczas wynagrodzenia.

Zaczynajac wtedy swojg dzialalnosé
w izbach lekarskich, zapamietatem, ze
temat zarobkow byt jednym z najwazniej-
szych. Duzo sie od tego czasu zmienito.
Na pewno jest w tym zastuga i samorza-
du lekarskiego, i zwigzkéw zawodowych,
i emigracji po wejsciu do Unii Europej-
skiej, i w konicu wolnego rynku, ktory
z impetem wkroczyl do ochrony zdrowia.
Sytuacja wyglada juz zgola inaczej — teraz
to szpitale, a zwlaszcza SOR-y czy pogo-
towia, na gwalt szukaja lekarzy, starajac
sie zacheci¢ ich coraz atrakcyjniejszymi
pensjami. Nie mozna powiedzied, ze jest
juz catkiem dobrze, poniewaz nadal nie

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

zostat spetniony powtarzany od wielu
lat postulat samorzadu méwiacy, ze
minimalna pensja specjalisty powin-
na wynosic co najmniej trzy Srednie
krajowe — obecnie wedtug ustawy
o minimalnych wynagrodzeniach
w ochronie zdrowia pensja specjalisty
wynosi 1,45 $redniej.

Jednak wracajac do tematu, od
ktérego zaczatem, pamictam, ze
przez wiele lat co najmniej kilka razy
rézne rzady probowaty wine za brak
swojej skutecznosci w zarzadzaniu
ochrong zdrowia zrzucaé na lekarzy.
Glosne bylo medialne pytanie mini-
stra Dorna: ,Pokaz, lekarzu, co masz
w garazu” (jeden z moich kolegow
wymyélit odpowiedz na to pytanie,
ktora przykleit na wielkiej nalepce na
tylnej szybie swojego bardzo leciwego
passata — ,Oto moja fura, a Pan czym
sie kula?”).

Trudno zatem si¢ dziwi, ze teraz,
kiedy deficyt w budzecie NFZ siega
rekordowych rozmiaréw, a na doda-
tek spoteczenstwo czeka na obiecane
obnizenie sktadki zdrowotnej dla
przedsiebiorcéw, jak bumerang wraca
temat zarobk6w lekarzy, ktorzy ,,po-
trafig zarobi¢ nawet ponad 300 tys.
miesiecznie”. Oczywiscie nie dodaje
sie, ze nie ,,zarobic¢”, tylko wystawic¢
rachunek jako firma za swoje ustugi,
obejmujacy czasami wielotysieczne
raty za leasingowany sprzet, pensje

personelu pomocniczego, ubezpie-
czenia itp.

Tymczasem zrodto kryzysu
w NFZ tkwi zupelnie gdzie indziej
— podstawowym problemem jest
brak rezerwy w NFZ. Paradoksalnie,
ten brak rezerwy wziat sie z powsta-
nia za duzej rezerwy po pandemii.
Wowcezas w wyniku niedowykona-
nia wielu procedur ilo$¢ zgroma-
dzonych na kontach NFZ $rodkéw
niepokojaco wzrosta. Niepokojaco
dla wowczas rzadzacych. Postano-
wiono zatem w 2022 r. przenie$¢
do budzetu NFZ niektére zadania
finansowane dotychczas osobno
z budzetu panstwa. Dotyczylo to
m.in. ratownictwa medycznego,
procedur wysokospecjalistycznych,
darmowych lekéw dla senioré6w czy
programéw lekowych.

Ta zmiana spowodowata zuzycie
w 2023 1. praktycznie calej rezerwy
pozostalej po pandemii. A poniewaz
przeniesione zadania w NFZ juz po-
zostaty, w 2024 r. nie byto skad ich
finansowac i dziura w budzecie NFZ
przekroczyta 30 mld zt. Niestety,
brak konkretnych dziatari powoduje,
ze ro$nie ona i w kolejnych latach
moze zupelnie zalamac caty system
finansowania ochrony zdrowia. Jezeli
rzadzacy nic lepszego nie wymyslg
niz tylko préby obarczania wing za
kryzys naszych zarobkéw. °
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SYLWIA WAMEJ, ADRIAN BOGUSKI

Dyskusja
0 samorzadzie
lekarskim

rzyszto$§é samorzadu lekarskiego
Pbyia tematem Okraglego Stotu

zorganizowanego przez Naczelng
Izbe Lekarsky. Debata delegatéw oraz
lider6w samorzadu odbyla sie 7 marca
w auli Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Dyskusje — bez ograniczen
czasowych — prowadzit wiceprezes NRL
Klaudiusz Komor. W trakcie spotkania
omoéwiono kluczowe kwestie dotyczace
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A W okrqglym stole wzieto udziat ok. 100 lekarzy

funkcjonowania Naczelnej Izby Lekar-
skiej oraz wyzwan, jakie stojg przed $ro-
dowiskiem lekarskim. Najwiecej emocji
budzita kwestia Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy w celu odwotania
Lukasz Jankowskiego z funkeji Prezesa
NRL. Dziei wczesniej Naczelna Rada
Lekarska odrzucita projekt uchwaty ws.
zjazdu wiekszo$cig gloséw 45 do 14 przy
jednym wstrzymujacym sie. — Zmiany
w samorzadzie, wprowadzone w trakcie
obecnej kadencji, zostaly ocenione po-
zytywnie, co stanowi zachete do dalszej
pracy na rzecz Srodowiska lekarskiego
i nad poprawg sytuacji w ochronie zdro-
wia. Okragly St6t byt waznym krokiem
w kierunku dialogu i wsp6tpracy. Dys-
kusja byta trudna, ale dobrze, ze sie
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odbyta, aby wzmocnié nasza pozycje
w dialogu z decydentami i opinig
publiczng — powiedzial prezes Lu-
kasz Jankowski.

— wiecej w serwisie
gazetalekarska.pl

Nowa lista
refundacyjna

Podczas konferencji prasowej

wiceminister zdrowia Ma-

rek Kos przedstawil projekt
drugiej w tym roku zmiany listy
refundacyjnej. Wykaz bedzie obo-
wigzywac od 1 kwietnia.

W nowym wykazie znalazlo sie
29 nowych terapii: 10 onkologicz-
nych, w tym trzy w chorobach rzad-
kich, 19 nieonkologicznych, z czego
cztery w schorzeniach rzadkich.

— Kwietniowa lista lekéw re-
fundowanych to nowe leki dla se-
nioréw i kobiet w cigzy, zmiany
w programach lekowych, zmiany
w refundacji lekéw dostepnych
w aptekach oraz kolejne leki
o ugruntowanej skutecznos$ci dla
0s6b z chorobami kardiologicznymi
- méwit wiceminister Marek Kos.

Jak zaznacza resort zdrowia, re-
fundacja maja zostac objete szcze-
pionki przeciwko: RSV dla kobiet
w okresie cigzy, RSV dla pacjen-
tow powyzej 60. roku zycia oraz
przeciwko poétpascowi i neuralgii
polpascowej u pacjentéw w wieku
powyzej 18 lat o zwigkszonym ry-
zyku zachorowania na potpasiec.

Dofinansowanie
onkologii

to dwa szpitale otrzymaja
$rodki finansowe z Krajowe-

go Planu Odbudowy (KPO)
w ramach konkursu dotyczacego
leczenia onkologicznego. Placowki
dostang w sumie 5,2 mld zt. Mak-
symalna kwota dofinansowania to
125 min zt.

W konkursie w ramach KPO na
onkologie wzieto udziat 257 szpitali
z Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Dofinansowanie na modernizacje
oraz zakup sprzetu potrzebnego
do terapii otrzymaja placowki wy-
sokospecjalistyczne, powiatowe
i miejskie.

Otrzymane pienigdze szpitale
beda mogty przeznaczyé¢ na roz-
budowe infrastruktury oraz wy-
miane lub zakup nowego sprzetu.
Jak podkreslala minister zdrowia,
jednym z kryteriéw w konkursie
byto ,,zapewnienie przez szpitale
strefy komfortu swoim pacjentom”,
czyli miejsc, w ktorych bedg mogli
czekaé na chemioterapie. Izabe-
la Leszczyna przypomniata, ze
w ramach KPO na ochrone zdro-
wia nasz kraj otrzyma w sumie
18 mld zt, a 10 mld zt zostalo juz
rozdysponowane w rozstrzygnie-
tych konkursach.

Rzecznik ukarze
szarlatanow

wykazie prac Rady Mini-

strow 10 marca ukazal

sie projekt Ministerstwa
Zdrowia, ktory dotyczy zmian
w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (RPP)
oraz w ustawie o systemie powiada-
miania ratunkowego. Resort planuje
rozszerzy¢ uprawnienia Rzecznika,
ktéry poza prowadzeniem postepo-
wan w sprawach praktyk pseudome-
dycznych bedzie mogt tez naktadaé
kary finansowe, jesli uzna, ze sto-
sowana praktyka narusza zbiorowe
prawa pacjenta. Kary beda wyzsze
niz obecnie (500 tys. z1) i majg wy-
nie$¢ nawet 1 min zt.

Nowg kompetencja RPP bedzie
prawo wydawania tzw. ostrzezen
publicznych, jesli strona poste-
powania dopuszcza sie praktyki
zagrazajacej zyciu lub zdrowiu
pacjentow albo powoduje inne
niekorzystne skutki dla szero-
kiego kregu pacjentéw. Podobne
uprawnienie, cho¢ w zakresie
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konkurencji i praw konsumentéw, ma
prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentéw — to na nim jest wzo-
rowana propozycja przepisu.

Najwiecej zakazen
odry od 25 lat

HO i UNICEF poinformowaly,
WZe w 2024 r. w Europie odnoto-

wano najwyzsza od 25 lat licz-
be zakazen odra. Przypadki tej choroby
zgloszone w europejskim regionie WHO
w 2024 r. podwoily sie w poréwnaniu
z poprzednim rokiem.

,Odra powraca i jest to sygnal alar-
mowy — powiedzial Hans Kluge, dyrek-
tor regionalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) na Europe, dodajac, ze

A Nujwiecej przypadkéw odry byto w Rumunii

w 2024 r. w Europie oraz Azji Srodkowej
odnotowano lacznie 127 350 zakazen
odra. Jak sie okazuje, ponad 30 proc.
z tacznej liczby blisko 127,4 tys. infekeji
w Europie i Azji Srodkowej dotyczyto
dzieci ponizej 5. roku zycia. Zdaniem
ekspertow rosngca liczba infekeji to
skutek spadku wyszczepialnosci oraz
szerzacej si¢ dezinformacii.

Jak podkreslita Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia, najwiecej przypadkéw,
bo ponad 30,5 tys. bylo w Rumunii.
Z kolei Kazachstan odnotowat ponad
28 tys. zakazen. WHO podata réwniez
dane dotyczace szczepionek. W 2023 r.
w Rumunii, Boéni i Hercegowinie, Czar-
nogorze i Macedonii Pétnocnej szcze-
pionke przeciw odrze podano mniej niz
80 proc. dzieci kwalifikujacych sie do

j€j przyjecia.

Kolumbijka
I jej przepis na
dtugowieczno$¢

arfa Antonia Cuero z Ko-
M lumbii jest prawdopodob-
nie najstarsza osobg na
$wiecie. W dowodzie osobistym
mieszkanki Kolumbii widnieje data
urodzenia 18 pazdziernika 1901 r.
Oznacza to, ze niedawno skonczyta
123 lata, prawdopodobnie bijac
rekord diugowiecznosci. Nowa
rekordzistka nie trafita jeszcze
do Ksiegi rekordéw Guinnessa, lecz
ma to wkrotce nastgpic. Jesli Maria
Antonia Cuero bedzie uznana za
najstarszego zyjacego czlowieka,
pokona w rankingu Francuzke Je-
anne Louise Calment, ktora prze-
zyta 122 lata i 164 dni.
Mieszkanka Kolumbii wcigz
jest w dobrej formie, a sekret dtu-
gowiecznosci kryje si¢ w prostym
zyciu oraz diecie bogatej w ryby
i banany. Wéréd czynnikow, ktore
wplynety na jej dtugowiecznosc,
wymieniana jest tez pogoda du-
cha, aktywnos¢ fizyczna w postaci
spacerOw na §wiezym powietrzu
i ptywanie. 123-latka doczekata
sie o§émiorga dzieci, dwadzieScior-
ga sze$ciorga wnuczat oraz ponad
piecdziesieciorga praprawnuczat.

Ostrzejsze przepisy
o sprzedazy
alkoholu

konsultacji publicznych

projekt nowelizacji ustawy,
ktoéra ma na celu ograniczenie do-
stepnoéci alkoholu. Nowe przepisy
pomoga w zwiekszeniu kontroli
nad sprzedaza alkoholu i zakaza
jego promocji.

Projekt obejmie tez zmiany
dotyczace opakowan oraz formy
sprzedazy alkoholu. Zgodnie z pla-
nami Ministerstwa Zdrowia opa-
kowania do 300 ml, w ktérych
sprzedawany jest alkohol, beda

R esort zdrowia przekazat do

mogly byé¢ wykonane wylacznie
ze szkta lub metalu. Zabronione
bedzie wprowadzanie do obrotu
alkoholu w postaci innej niz ta
plynna.

Resort zdrowia zapowiedzial
zmiany w przepisach po tym, gdy
w 2024 1. do sprzedazy trafit alko-
hol w tubkach przypominajacych
opakowania muséw owocowych
dla dzieci. Wyglad opakowania ma
umozliwiaé¢ odréznienie napoju al-
koholowego od innych produktéw,
zwlaszcza tych przeznaczonych
dla najmlodszych. Nowe przepisy
wprowadza tez zakaz promocji
piwa, w tym stosowania rabat6w
oraz programéw lojalno$ciowych.
Projekt przewiduje tez podniesie-
nie kar za nielegalng reklame
alkoholu wtacznie z grzywnag od
20 tys. do 750 tys. oraz mozli-
woScig ograniczenia wolnosci.
Konsultacje publiczne dotyczace
projektu potrwaja 30 dni. Nowe
przepisy mialyby wejs¢ w zycie
1 stycznia 2026 1.

Zonaci
szybciej tyja

a ryzyko otyto$ci u mezczyzn
N ma wplyw... stan cywilny

— odkryli specjalisci z Naro-
dowego Instytutu Kardiologii. Ze-
spot badawczy pod kierownictwem
dr inz. Alicji Cichej-Mikotajczyk
ustalil, ze zonaci panowie sg ponad
trzykrotnie bardziej narazeni na
nadwagg i otylos¢, niz ich réwie-
$nicy w stanie wolnym. Podobnej
zalezno$ci nie stwierdzono jednak
u kobiet. Naukowcy podkreslili,
ze z badania 2405 os6b w wieku
ok. 50 lat wynika réwniez, iz wraz
z wiekiem ryzyko nadwagi i oty-
tosci wzrasta: u mezezyzn kazdy
kolejny rok zycia zwieksza praw-
dopodobienistwo nadwagi o 3 proc.,
a otylosci o 4 proc. W przypadku
kobiet warto$ci te wynosza odpo-
wiednio 4 proc. i 6 proc. Eksperci
NIKard przypominajg réwniez, ze
nadmierna masa ciata prowadzi
do rozwoju ponad 200 réznych
chordb, w tym przede wszystkim
nowotworéw i schorzen uktadu
krazenia. °

- na podst. NIKard.
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Ruch

pomaranczowych

kamizelek

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

o wstyd, ze ludzie niosacy innym

pomoc muszg znosi¢ awantury

i cierpie¢ obelgi. To dramat, ze

ratujac zdrowie i zycie poszkodo-
wanych, musza narazaé¢ swoje wlasne.
To wreszcie kompromitacja ,pafistwa
z kartonu”, ktore nie umie skutecznie
zadba¢é o bezpieczenistwo profesjonali-
stow medycznych.

Nie umie — bo przypadki agresji sa
coraz czestsze i coraz bardziej drastycz-
ne. To juz nie opluwanie i przeklefistwa,
nawet nie tylko rekoczyny, ale réwniez
ataki niebezpiecznymi narzedziami.
Czy naprawde trzeba byto az $mierci
ratownika, aby zauwazy¢ wage proble-
mu? Czy trzeba bylo niemal ,ruchu
pomaranczowych kamizelek” — apeli,
petycji i ,wizyt” w odpowiedzialnych za
ten stan ministerstwach, aby powaznie
zaja¢ sie kwestig ukrdocenia niebezpiecz-
nych zachowan?

Zgodnie z przegltosowang wlasnie
ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym bedzie mozna, ratujac wta-
sne zycie i zdrowie, po$wieci¢ dobra
osobiste innych oséb. Beda organizo-
wane szkolenia z technik samoobrony
(1), a karetki zostang wyposazone w ka-
mizelki nozoodporne.

Pytanie, ktore wszyscy sobie zadaje-
my, brzmi: czy to wystarczy? Jakie efekty
przyniosg wprowadzane wlasnie zmiany?

Czy dadza wzrost poczucia bez-
pieczenistwa lekarzy z SOR-6w czy
pielegniarek, ktore — jak pokazuja
badania — s3 obrazane i ponizane
niemal codziennie? Mam watpliwo-
§ci. Trzeba otwarcie powiedzieé, ze
takie zachowania majg bardzo rozne
zrédla. Nieco upraszczajac: znaczna
cze$¢ przypadkow agresji fizycznej
wobec ratownikéw i na SOR-ach
spowodowana jest korzystaniem
z alkoholu i narkotykéw. Agresja
werbalna wobec lekarzy i pielegnia-
rek to za$ zwykle efekt frustracji i
niecierpliwosci pacjentéw. To dwa
rézne problemy, na ktére chyba jed-
nego lekarstwa nie ma.

Nie moge sie jednak powstrzy-
mac przed pewnym poréwnaniem.
Jezeli godzimy si¢ na wulgaryzacje
debaty publicznej, przymykamy oko
na pogrozki, obrazanie, szturchanie
i plucie na funkcjonariuszy policji
czy strazy granicznej, to czy nie
robimy tym samym miejsca na
atakowanie — werbalne i fizyczne —
ratownikéw;, lekarzy i pielegniarek?
Doczekali$my czaséw instrumen-
talnego wykorzystania prawa i nego-
wania istnienia instytucji pafistwa.
A jednym z efektow jest to, ze pod
pomaranczows kamizelky trzeba
nosi¢ druga — nozoodporna. °

2023 1. (dane uzyska-
ne z Naczelnej Izby
Lekarskiej) prawie
40 proc. lekarzy pra-
cujacych na SOR-ach, w izbach
przyjeé i innych oddziatach szpi-
talnych zglosito przynajmniej
jeden przypadek agresji ze strony
pacjentéw lub ich rodzin.

FRUSTRACJA | BEZSILNOSC
Pierwszy miesigc 2025 1. przy-
nidst tragedie dla calego $rodo-
wiska ratownikéw medycznych.
Doszlo do niej w Siedlcach, gdy
57-letni Adam Cz. wezwal do
siebie pogotowie, poniewaz ude-
rzyl sie w gtowe. Gdy medycy
chcieli go zabra¢ do szpitala,
mezczyzna chwycit za kuchen-
ne noze, a jednym z nich ranit
w klatke piersiows 64-letniego
ratownika medycznego. Po prze-
wiezieniu do szpitala mezczyzna
zmarl. Sprawca ustyszal zarzuty
i przebywa w areszcie. Agresor
miat w organizmie ponad 2 pro-
mile alkoholu. Grozi mu dozy-
wocie. Adam Cz. juz wczesniej
odsiadywat wyroki wiezienia.

Tuz po tym wydarzeniu per-
sonel medyczny SOR w Zielonej
Gorze apelowal do rzadu o to,
by wprowadzié realne zmiany
zapewniajace wieksze bezpie-
czenstwo. , Praca medyka to mi-
sja ratowania zycia, ale niestety
wigze sie takze z ryzykiem, kt6-
re nie powinno by¢ akceptowane
jako »cze$¢ zawodu«. Potrzebne
sg realne zmiany, aby zapewnié
nam wieksze bezpieczenstwo
i komfort pracy” — czytamy na
profilu SOR Zielona Goéra na
Facebooku.

Przypadkéw agresji jest nie-
stety coraz wiecej. W jednym
z oddziatéw toksykologii pacjent
ztamat lekarce kos$é przedra-
mienia, innej, dyzurujacej
w oddziale neurologii, zwich-
nal staw ramienny, a na jed-
nym z SOR-6w uderzyt lekarza
w twarz z taka sila, ze doszto
do pekniecia kosci jarzmowe;.
Prof. Dariusz Timler, kierownik
Zakladu Medycyny Ratunkowej
i Medycyny Katastrof Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi oraz
prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej, mowi,
ze wiele z tych przypadkéw nie



C GAZETA

kwiecien 2025 | strona 9

Agresja wobec

TEMAT NUMERU

profesjonalistow medycznych
rzybiera na sile

LUCYNA KRYSIAK, SYLWIA WAMEJ

Wyzwiska, przemoc psychizna i rekozyny —to juz niemal codziennos¢ w pracy
ratownikéw medyaznych, lekarzy i pielegniarek. Incydenty stajg sie nagminne.
Dlatego coraz @zestsze pytania, co mozna zrobic, by do nich nie dochodzito,

i propozycje zmiany przepisdw ze strony Ministerstwa Zdrowia.

jest rejestrowanych, poniewaz per-
sonel medyczny nie zawsze zgtasza
agresje stowna, grozby i napastliwosc
psychiczng jako zdarzenie niepoza-
dane. Przyczyn jest kilka. Najczest-
sza to brak czasu i nieche¢ personelu
medycznego do wypelniania formu-
larzy zwigzanych ze zgloszeniem.
Takie sprawy wymagaja wezwania
policji i sktadania zeznan, co jest
absorbujace.

Problem jednak narasta. Z badan
wynika, ze dotyczy nie tylko duzych
miast, ale takze mniejszych miejscowo-
Sci, gdzie dostep do opieki zdrowotnej
jest ograniczony i sg trudnosci z uzyska-
niem pomocy medycznej, co moze wy-
wolywaé niezadowolenie pacjentéw. Za
agresja czesto stoi frustracja zwigzana
z bezsilnoscig wobec dtugiego oczeki-
wania na pomoc. Sfrustrowany pacjent
jest nieprzewidywalny, zwlaszcza kiedy
boi sie o zycie swoje lub kogo$ bliskiego.
Obiektami jego agres;ji stajg sie wiec le-
karze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
czyli osoby, ktore sg na pierwszej linii
frontu, a nie system, ktory jest dla niego
pojeciem abstrakcyjnym. Zdaniem le-
karzy do napie¢ i konfliktéw prowadzi
takze brak odpowiedniej liczby personelu
medycznego oraz przecigzenie pracy.

KAMERY | OCHRONIARZE
— W Polsce wcigz brakuje norm
zatrudnienia lekarzy na SOR-ach,

rys.: Michat Trusz

a rozporzadzenie ministra zdrowia
w tej sprawie jest nieprecyzyjne.
W rozporzgdzeniu tym jest napi-
sane, ze powinno sie zatrudniaé
lekarzy w liczbie niezbednej do za-
bezpieczenia prawidtowego funk-
cjonowania oddzialu, w tym do

spelnienia warunkéw dotyczacych
czasu oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem w poszcze-
golnych kategoriach pilnosci, przy
czym co najmniej jeden lekarz
przebywajacy stale w oddziale po-
winien by¢ lekarzem systemu - cy-
tuje fragment rozporzadzenia prof.
Dariusz Timler. Podkresla, ze ten
brak precyzji dopuszcza dowol-
no$¢ jego interpretacji i pozwala
na prace w mniejszych kadrowo
zespotach, niz dyktuja to potrzeby
pacjentow.

W odpowiedzi na rosnace za-
grozenie agresjg wprowadzono
wiele rozwigzan majgcych na
celu zapewnienie bezpieczenstwa
personelowi medycznemu. W nie-
ktorych szpitalach na SOR-ach
zamontowano monitoring oraz
zatrudniono ochroniarzy, co po-
zwala szybciej i skuteczniej reago-
waé w przypadkach agresywnych
zachowan. Zainstalowanie kamer
monitorujgcych oraz zatrudnienie
ochroniarzy staje sie powszech-
ng praktyka w wielu placéwkach.
Lekarze i pielegniarki coraz cze-
$ciej tez korzystaja z tzw. alarmoéw
napadowych, ktére umozliwia-
ja szybka reakcje w przypadku
zagrozenia. Wprowadzono takze
procedury, w ramach ktérych per-
sonel medyczny jest szkolony, jak
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SLOWA 1 PIESCI

Az 78 proc. pielegniarek i po-
toznych byto ofiarami agres;ji

W miejscu pracy, a prawie

98 proc. swiadkami takich
zachowan — wynika z badania
przeprowadzonego przez Ogol-
nopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych w lutym
tego roku.

— Dane wskazuja, iz to zjawisko
jest powszechne. | nie ma zad-
nych systemowych rozwigzan,
zeby mu przeciwdziata¢ — mowi
Krystyna Ptok, przewodniczaca
zwigzku. Problemem jest cig-
gtosc tego procederu — to nie sg
jedynie incydentalne zdarzenia:
33 proc. pielegniarek i pofoznych
byto swiadkiem lub doswiadczy-
to agresji wobec siebie w ciggu

radzi¢ sobie z agresja, zar6wno je-
§li chodzi o deeskalacje zjawiska,
jak i w zakresie obrony osobistej.

POTRZEBNE ROZWIAZANIA
SYSTEMOWE

Pracownicy stuzb medycznych
sygnalizujg jednak, ze stosowane
srodki zapobiegawcze nie sg wy-
starczajace i nalezy poszukiwaé
bardziej skutecznych rozwigzan.
Lekarze podkreslajg, ze samo
wprowadzenie ochrony fizycznej
nie zawsze wystarcza, zwlaszcza
w przypadku agresji werbalnej,
ktora jest rownie szkodliwa, bo
wplywa negatywnie na psychike
i pozostawia dtugotrwate §lady.
Proponujg wiec wprowadzenie
dodatkowych szkoleni z zakresu

prof. Dariusz Timler. Podkresla,
ze waznym elementem tej strategii
bytoby ograniczenie biurokracji
w SOR-ach, co pozwolitoby na
skrocenie pobytéw i unikniecie
przynajmniej cze$ci zachowan
agresywnych.

JAK Z PROBLEMEM RADZA

SOBIE INNE KRAJE

Z nasilajaca sie agresja wobec per-
sonelu medycznego mierzy sie
nie tylko Polska, ale takze kraje,
w ktérych naktady na ochrone
zdrowia s3 znacznie wyzsze i, wy-
dawatoby sie, zabezpieczenia sg
skuteczniejsze. Niektore pafistwa,
w ktorych agresja pacjentéw i ich
rodzin utrudniala prace perso-
nelu medycznego, wprowadzity
posterunki policji na SOR-ach,
a w stolicy Turcji, Ankarze, oprocz
policji na SOR-ach stacjonowa-

ostatniego miesigca, 23 proc.
W ciggu szesciu miesiecy,

a 15 proc. w ciggu ostatniego
roku. Blisko 70 proc. pracowni-
kéw pada ofiarg agresywnych
dziatan wielokrotnie. 5 proc.

Sfrustrowani pagend zamiast do systemu, ~ li uzbrojeni zolnierze pilnujacy
wspolnie porzadku. W krajach, ta-

I'<|eru1a1I agresywne zac.howanla do lekarza, " kich jak Francja, Niemey, Wiclka
pielegniarki zy ratownika medyznego, @yli  Brytania, kraje skandynawskie czy

: ’ : T USA, przypadki agresji sg réwnie
0s6b, ktdre sq na pierwszej linii frontu powszechne co w Polsee. W Niem.

pielegniarek doswiadcza takich
zachowan codziennie.
Najwieksze problemy wystepu-
ja na SOR-ach, izbach przyje¢,
w systemie ratownictwa me-
dycznego oraz na oddziatach
szpitalnych — psychiatrycznych,
wewnetrznych i geriatrycznych.
Jak przejawia sie agresja wobec
pielegniarek? Z danych ankie-
towych wynika, ze dominuje
agresja stowna (w 91 proc. przy-
padkéw), psychiczna (50 proc.),
ktére moga przeksztatcic sie

w przemoc fizyczng (47 proc.).
Gtéwnymi powodami takiego
zachowania s zaburzenia psy-
chiczne pacjentéw niezadowo-
lenie z poziomu $wiadczonych
ustug, w tym niecierpliwosc,
stres, ale takze konflikty w pracy.
Jak bowiem podkresla Krystyna
Ptok, agresja ze strony pa-
cjentéw to tylko jedna strona
medalu.

— Ponad potowa pielegniarek

i potoznych spotyka sie z agresjq
ze strony wspotpracownika lub
przetozonego — méwi przewod-
niczaca Ogélnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Pielegniarek

i Potoznych

komunikacji interpersonalnej
oraz sposobOw rozwigzywania
konfliktéw. Sugeruja tez zwick-
szenie liczby ochroniarzy, a takze
stworzenie specjalnych stref dla
pacjentéw zachowujacych sie agre-
sywnie. Zastanawiaja si¢ tez, czy
nie nalezatoby wdrozy¢ procedury
szybszego reagowania na przy-
padki agresji, aby skroci¢ czas,
w ktérym lekarz lub pielegniarka
$g narazeni na niebezpieczenstwo
ze strony agresora.

— Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Ratunkowej dostrzega
problem i uwaza, ze koniecz-
ne sa rozwigzania systemowe,
a nie tylko interwencje na po-
ziomie pojedynczych placéwek.
W naszej ocenie istnieje potrzeba
wprowadzenia szkolen z zakresu
zarzadzania stresem i technik de-
eskalacji, jak réwniez koniecznoéé
monitorowania sytuacji w szpi-
talach i wprowadzania zmian
w organizacji pracy, by zmini-
malizowaé stres zwigzany z duzg
liczba pacjentéw oraz dtugim cza-
sem oczekiwania na pomoc me-
dyczng - przekonuje prezes PTMR

czech w odpowiedzi na agresje
wobec personelu medycznego
wprowadzono specjalne jednostki
ochrony, ktére zajmuja sie tylko
zapewnieniem bezpieczenstwa
w szpitalach. W Wielkiej Brytanii
wprowadzono specjalne zespoty
interwencyjne, ktore szybko re-
aguja na przypadki agresji. Z kolei
w Stanach Zjednoczonych niektd-
re placowki wprowadzily system
tzw. peace officers, ktéry tworza
wyspecjalizowani ochroniarze,
odpowiedzialni za zapobieganie
przejawom agresji i szybkie roz-
wiazywanie konfliktéw. Istnieja
réwniez wyspecjalizowane jed-
nostki policji, ktére maja poste-
runki w szpitalach i zajmuja sie
nie tylko przywolywaniem do
porzadku agresywnych pacjen-
tow, ale tez zatatwianiem spraw
zwigzanych z urazami komuni-
kacyjnymi, pobiciami i innymi
przestgpstwami zwigzanymi z po-
trzeba hospitalizacji.

— Wiele z tych rozwigzan moze
stanowi¢ dla nas inspiracje, jed-
nak przenoszenie ich na grunt
polski wigze sie z pewnymi trud-
no$ciami. Polska ochrona zdrowia
jest niedofinansowana, co moze
utrudnia¢ wdrazanie kosztownych
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A Praca medyka to misja ratowania zycia, ale niestety wigze sie takze z ryzykiem, ktére nie powinno by¢ akceptowane jako ,,czes¢ zawodu”

rozwigzan, takich jak zatrudnianie
specjalistycznych ochroniarzy. Jednak
niektore z nich, takie jak szkolenia
z zakresu deeskalacji czy instalacja
monitoringu, moga by¢ skuteczne
i mozliwe do zaadaptowania w polskim
systemie ochrony zdrowia — méwi prof.
Dariusz Timler, dodajac, ze warto sie
nad tym zastanowic. — Agresja ma swo-
je konsekwencje nie tylko dla zdrowia
lekarzy, pielegniarek czy ratownikéw
medycznych, ale takze dla jakoSci pracy
lekarzy i dla bezpieczefistwa pacjentow.
Moze wiec warto rozwazyé, czy pola-
czy¢ to, czym juz dysponujemy, z tym,
co proponujg inne kraje, aby wypra-
cowaé i wprowadzi¢ nowe procedury
ochrony. Dzialania te wraz z adaptacja
miedzynarodowych wzorcé6w moga po-
moc w skuteczniejszej ochronie przed
agresja — uwaza profesor.

PRZYMUS BEZPOSREDNI

Panuje przekonanie, ze z agresja per-
sonel medyczny najczesciej styka sie
w szpitalach psychiatrycznych i tam

jest najbardziej narazony na ob-
razenia fizyczne ze strony nie-
ktérych agresywnych chorych.
Jednak jak wyjasnia prof. Piotr
Gatecki, zastepca dyrektora ds.
medycznych Szpitala im. Jozefa
Babiniskiego Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lodzi i krajowy
konsultant w dziedzinie psychia-
trii, agresja w psychiatrii to je-
dyny stan nagly poza kryzysem
suicydalnym i lekarze w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego
sg instruowani, jak postepowac
z takim pacjentem. Podkresla,
ze nie wszystkie sytuacje da sie
przewidziec i nie wszystkim prze-
ciwdziata¢, dlatego ustawodawca
uwzglednit to w ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego. Art. 18
ustawy pozwala zastosowac przy-
mus bezposredni w stosunku do
agresywnych pacjentow i przepis
ten mozna egzekwowaé nie tyl-
ko w psychiatrii, ale i w kazdym

innym dziale medycyny soma-
tycznej, o czym wielu lekarzy nie
wie i z tego przepisu nie korzysta.

— W odczuciu lekarzy psychia-
trow art. 18 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego spelnia
swoje zadanie, precyzyjnie opi-
suje rodzaje przymusu, okre$la,
kto moze ten przymus stosowac,
jak dtugo, w jaki sposéb ma by¢
monitorowany i kontrolowany
przez osoby, ktore nie uczest-
niczg w podejmowaniu decyzji
0 zastosowaniu przymusu bez-
posredniego w celu unikniecia
naduzyé¢ — ttumaczy prof. Piotr
Galecki. Zwraca tez uwage, ze pa-
radoksalnie z jednej strony mowi
sie 0o konieczno$ci wzmozenia
dziatan na rzecz przeciwdziatania
agresji, a z drugiej pojawiajg sie
inicjatywy poselskie, aby zakazaé
stosowania przymusu bezposred-
niego wobec pacjentéw. — Z mojej
perspektywy i dtugoletniego do-
$éwiadczenia pracy w psychiatrii
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wynika, ze mozliwo$¢é stosowania
przymusu bezposredniego chroni nie
tylko personel medyczny przed agresja,
ale i samego pacjenta, ktory w stanie
réznego rodzaju zaburzen psychicznych
zagraza wlasnemu zdrowiu i zyciu —
mowi prof. Piotr Gatecki. Zastrzega,
ze s to sytuacje trudne, ktére nalezy
rozstrzyga¢ indywidualnie, nie liczac
na uniwersalne rozwigzania. Kluczem
jest tu znajomoS$¢ prawa i ustawiczne
szkolenia personelu medycznego doty-
czace sposobu rozpoznawania sytuacji
zwigzanych z agresja i umiejetnosci
reagowania.

W kazdym szpitalu, nie tylko psy-
chiatrycznym, zastosowanie przy-
musu bezposredniego powinno byé
monitorowane, zapisy przechowywa-
ne, aby zawsze mozna bylo ocenié,
czy przymus bezposéredni w stosunku
do tego wlasnie pacjenta byl zasadny
i stosowany zgodnie z art. 18 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Jed-
nak nie wszedzie jeszcze szpitale sa
wyposazone w tego rodzaju urzadzenia.
Warto dodaé, ze wbrew obiegowym
opiniom przymus bezpo$redni nie jest
stosowany w szpitalach psychiatrycz-
nych najczes$ciej. Wyprzedzaja je pod
tym wzgledem oddziaty intensywnej
opieki medycznej, oddzialy poopera-
cyjne, internistyczne czy geriatryczne.

SRODKI PSYCHOAKTYWNE
Do atakéw agresji czesto dochodzi
pod wptywem alkoholu, narkotykéw,
substancji psychoaktywnych, tzw. do-
palaczy, czy innych $rodkéw odurzaja-
cych. Tak bylo w przypadku 29-letniego
pijanego mezczyzny z Zielonej Gory,
ktéry w lutym tego roku pobit pracow-
nika stuzby zdrowia. Brutalne zdarze-
nie miato miejsce na SOR-ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.
W wyniku napas$ci mezczyzna doznat
urazu klatki piersiowej i jamy brzusznej
oraz ztamania zeber. Sprawca zostal za-
trzymany dzieki btyskawicznej reakcji
policjanta, ktory obezwtadnit agresora.
Zgromadzony materiat dowodowy po-
zwolit na postawienie podejrzanemu
dwoch zarzutéw: naruszenia niety-
kalnosci cielesnej funkcjonariusza pu-
blicznego i kierowania grozb karalnych.
Prokuratura po analizie dokumentéw
wystapila do sadu z wnioskiem o za-
stosowanie tymczasowego aresztu dla
agresywnego mezczyzny.

Statystyki odnosnie liczby przyjmo-
wanych pijanych pacjentéw na SOR-y
nie sg optymistyczne. Z roku na rok

jest ich coraz wigcej. Z danych
Narodowego Funduszu Zdro-
wia wynika, ze ponad dziesie¢
lat temu (2013 r.) na szpitalne
oddziaty ratunkowe przyjetych
bylo 16 tys. os6b z ktopotami
spowodowanymi spozyciem al-
koholu, natomiast w 2023 r. ta
liczba wzrosta do 26 tys.

Dla lekarzy to wyjatkowo trud-
ni pacjenci. Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych osobom nietrzez-
wym stanowi dodatkowe obcig-
zenie. Kontakt z takg osobg bywa
utrudniony, nie ma jak zebra¢ pel-
nego wywiadu medycznego, a co
za tym idzie — trzeba wykonac
dodatkowe badania. To generuje
dodatkowe koszty i zwieksza licz-
be zadan personelu. Pracownicy

WYBUCHOWI PACJENCI

SOR-6w nie moga odmoéwié po-
mocy takim pacjentom. Zgodnie
z rozporzadzeniem ministra zdro-
wia z 27 czerwca 2019 1. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 336 z pdzn.
zm.) w SOR udziela sig¢ $wiad-
czen polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym dla sta-
bilizacji funkcji zyciowych oséb,
ktoére znajdujg sie¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Wniosek
jest jeden: niezaleznie od tego,
czy osoby trafiajagce na oddziaty
ratunkowe sg trzezwe, czy tez pod
wplywem alkoholu lub narkoty-
kéw, personel nie moze odméwié
pomocy, jesli stan zdrowia moze
by¢ zagrozony.

Na poczatku 2025 r. podczas proby przeprowadzania badan

na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Legnicy rozztoszczo-
ny pacjent zranit dziewieciu pracownikéw szpitala i zniszczyt
czes¢ sprzetu medycznego. Konieczna byta interwencja kilku-
nastu oséb: ratownikéw medycznych, lekarzy, pielegniarek

i pracownikéw ochrony. Agresor z trudem zostat przez nich
obezwtadniony. Ostatecznie trafit do szpitala psychiatrycznego
w Ztotoryi. Po zakonczeniu leczenia ustyszy zarzuty naruszenia
nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza publicznego, zniszczenia
mienia oraz spowodowania obrazen ciafa.

W Gubinie (woj. lubuskie) wybuchowy pacjent zaatakowat
medyka z zespotu pogotowia ratunkowego, wymierzajgc mu
cios w twarz i rozbijajgc tuk brwiowy, a nastepnie uszkadzajac
okulary. Zdemolowat tez karetke. Prawdopodobnie byt pod
wptywem srodkéw odurzajacych. Kolejny przypadek dotyczy
53-letniego mezczyzny z Warszawy, ktéry zniewazyt ratowni-
kow medycznych, naruszajac przy tym nietykalnos¢ cielesng
jednego z nich. Pijany ojciec mtodego chtopaka, do ktérego
zostat wezwany ambulans, utrudniat wszystkie medyczne czyn-
nosci ratunkowe, wyzywat sanitariuszy, a jednego z nich kopnat
w piszczel. Sytuacja miata miejsce na jednej z ulic Warszawy,
wiec pozostali ratownicy i przechodnie, ktérzy byli Swiadkami
zdarzenia, natychmiast powiadomili policje. Agresywny mezczy-

zna zostat zatrzymany.

Warto tez wspomniec o pijanym 26-latku, ktéry m.in. znisz-
czyt wyposazenie oddziatu SOR w Ciechanowie. Mezczyzna
uszkodzit szafki pracownicze i wyposazenie fazienki, co spowo-
dowato wyciek wody oraz zalanie innych pomieszczen. Dzieki
btyskawicznej reakcji pracownika ochrony oraz policji sytuacja
zostata opanowana, a agresywny mezczyzna obezwtadniony

i przewieziony do policyjnego aresztu. Badanie alkomatem wy-
kazato, ze miat 2,5 promila alkoholu w organizmie. 26-latkowi
postawiono zarzut zniszczenia mienia.

Z kolei w marcu tego roku nietrzezwy 41-letni mieszkaniec
Warszawy zniewazyt stownie ratownika medycznego SOR
miejscowego szpitala. Pijanemu mezczyznie postawiono zarzut

Zniewazenia.
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Co wiecej, osoby pod wplywem alko-
holu i narkotykéw wydaja sie niepoczy-
talne i nie wiadomo, jakich zachowan
mozna si¢ po nich spodziewac, wiacznie
z demolowaniem szpitalnych pomiesz-
czen. Pézniej zastaniajg sie niepamiecig.
Tymczasem art. 31 Kodeksu karne-
go w par. 3 méwi wyraznie, ze osoba
dokonujaca czynnosci agresywnych
pod wplywem substancji psychoak-
tywnych, ktéra wprowadzita sie w ten
stan w sposob §wiadomy, nie jest osobg
niepoczytalng i podlega karze.

- Nigdy nie unikniemy takich sytu-
acji. To, co mozna zrobié, to poprawic
standardy bezpieczeistwa na izbach
przyje¢, SOR-ach, w ambulansach
zespoloéw ratownictwa medycznego
i uczy¢ postgpowania z agresywnymi
pacjentami. Nalezy tez bezwzglednie
zglasza¢ kazdy taki akt agresji na po-
licje. Niestety, czesto lekarze wlasnie
pacjentéw bedacych pod wpltywem
substancji psychoaktywnych traktuja
ulgowo i nie ponoszg oni zadnej od-
powiedzialno$ci za swoje czyny, a to
duzy btad - podsumowuje prof. Piotr
Gatecki.

STRATEGIA NA RZECZ
PRZECIWDZIALANIA AGRESJI
Interesujgce wyniki badan przedsta-
wit Centralny Instytut Ochrony Pracy
- Panistwowy Instytut Badawczy (CIOP-
-PIB), na podstawie ktorych okreslit,
w jakim kierunku powinny zmierzaé
dziatania edukacyjne oraz zmiany or-
ganizacyjne mogace poprawié¢ warunki
pracy personelu medycznego. Badania
te maja znaczenie w opracowywaniu
strategii na rzecz przeciwdziatania
agresji. Analizowano, ktore czynniki
maja najwieksze znaczenie dla zadowo-
lenia z pracy i dobrostanu medykéw. Na
ich podstawie opracowano zalecenia,
ktére pomagaja dbaé o zdrowie psy-
chiczne pracownikéw ochrony zdrowia
oraz przeciwdziataé przejawom agresji
wobec nich. Stwierdzono réwniez, ze
agresja wobec medykéw to problem
wielowymiarowy, potwierdzajac, ze
stoi za nig frustracja pacjentéw, niedo-
skonaty model funkcjonowania opieki
zdrowotnej, substancje psychoaktywne,
problemy psychiczne, ale nie tylko.
Konsekwencjg do$wiadczania agresji
przez personel medyczny jest pogar-
szajace sie samopoczucie, stany leko-
we, wypalenie zawodowe i mniejsza
efektywnos$¢ pracy. Agresja sprzyja
takze popelnianiu btedéw i prowadzi
do chronicznego stresu i wycofania

w relacjach z pacjentami. Aby tego
uniknaé, CIOP-PIB rekomendu-
j€ na poziomie organizacyjnym
— wprowadzenie procedur mo-
nitorowania agresji wobec per-
sonelu i edukacje pracownikéw
medycznych w zakresie deeskalacji
konfliktow, lepsze organizowanie
pracy w placowkach, programy
promocji zdrowia w miejscu pra-
cy i kampanie edukacyjne, a na
poziomie indywidualnym - tre-
ningi uwaznos$ci, wzmacnianie
odpornosci psychicznej i szkolenia
z inteligencji emocjonalne;j.

KAMIZELKA NOZOODPORNA

W zwigzku z atakami agresyw-
nych pacjentéw na zespoty ra-
townictwa medycznego (ZRM)
Ministerstwo Zdrowia proponuje
od 1 lipca tego roku wyposazenie

Powszechng praktyka w wielu placéwkach
jest instalowanie kamer i zatrudnianie
ochroniarzy, lekarze i pielegniarki coraz
@esciej korzystajq tez z zw. alarmow

napadowych

ratownikow w kamizelki nozood-
porne po jednej na kazdego ratow-
nika w zespole. Ratownicy beda
tez mieli ustawowo zagwarantowa-
ne wsparcie psychologiczne i orga-
nizowane szkolenia z samoobrony.
Zostanie przeprowadzona szeroko
zakrojona spoteczna kampania
edukacyjna. Rozwaza sie takze
podniesienie kar zasadzanych za
ataki na ratownikoéw oraz wypo-
sazenie ich w kamery nasobne.
Propozycje te wymagaja jednak
dopracowania i czasu na ich wdro-
zenie. Jak podkreslat wiceminister
zdrowia Marek Kos, celem pro-
jektu ustawy jest usprawnienie
funkcjonowania systemu oraz
zapewnienie lepszego dostepu do
$wiadczen zespolow ratownictwa
medycznego. Nowelizacja prze-
widuje m.in. zréznicowanie ze-
spotow ratownictwa medycznego
na dwu- oraz trzyosobowe oraz
wprowadzenie nowego typu zespo-
16w - jednostek motocyklowych.

Na jednym z posiedzen w tej
sprawie w resorcie zdrowia, od-
bywajacym sie w potowie marca
tego roku, omawiajac kwestie
wyposazenia ratownikéw w ka-
mizelki nozoodporne, eksperci
zwrdcili uwage, ze nie ma norm
okreslajacych wlasciwosci tech-
niczne tego rodzaju akcesoriow
ochronnych. Zapytany o opinie
uczestniczacy w spotkaniu prof.
Jerzy Robert Ladny, kierownik
Kliniki Medycyny Ratunkowej
UM w Bialymstoku, konsultant
krajowy w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej, zaznaczyl, ze nie
chcialby, aby ograniczenia tech-
niczne blokowaty wprowadzenie
kamizelek nozoodpornych i wplty-
waty na bezpieczenistwo ratow-
nikoéw medycznych, dlatego ten
problem wymaga pilnego rozwig-
zania. Opiniowanie wniosku NFZ
W sprawie wyposazenia ratowni-
koéw w kamizelki nozoodporne,
takze przez samorzad lekarski,
musi wiec uwzgledniac ten aspekt
techniczny kamizelek. W §wietle
najnowszych badan okazuje sie
tez, ze taka kamizelka z jednej
strony zabezpiecza ratownika me-
dycznego przed atakiem ostrymi
narzedziami, z drugiej jednak
dziata na pacjentéw prowokuja-
co, szczegoblnie tych pobudzonych,
i nasila u nich agresje.

— Czesto jesteSmy wzywani
do pacjentéw w stanie upojenia
alkoholowego, bedacych pod wpty-
wem $§rodkéw psychoaktywnych,
i tego nie zmienimy. Nalezy jed-
nak liczy¢ sie z faktem, ze osoby
w stanie pobudzenia sa nadzwy-
czaj silne, potrafia zrywac z siebie
nawet kaftany bezpieczenstwa,
i srodki zabezpieczajace personel
medyczny musza to uwzglednié
— konkluduje prof. Jerzy Robert
Ladny. W USA i Wielkiej Brytanii
coraz wiecej jednostek pogoto-
wia decyduje sie wiec na odziez
ochronng szytg z tkanin o zwiek-
szonej odporno$ci na przeciecie,
przebicie ostrym narzedziem czy
kamizelki pochlaniajace energie
przy uderzeniu tepym narzedziem.
Rozwaza sie tam takze wyposaza-
nie zespoldéw ratownictwa medycz-
nego w gaz pieprzowy, paralizatory
czy tasery, ale za tym musi p6j$é
wiele szkolenn. W Polsce do tych
rozwigzan jeszcze daleko. °
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Jak sie bronic¢ przed przemoca

Ochrona przewidziana dla funkcjonariuszy publiznych zapewnia lekarzom szzegéine

wspardie juz po szkodzie. Niestety, nie zawsze bedzie w stanie jej zapobiec — pijanego,

agresywnego pacjenta razej nie odstraszy wyzszy wymiar potendalnej kary. S jednak
przepisy, ktére moga przyzynic sie do ograniczenia ryzykownych sytuadji.

amiast wdzieczno$ci za udzielo-

na pomoc, lekarze spotykaja sie

czasem z wyzwiskami, grozba-

mi, a nawet przemoca ze strony
pacjentow. Agresja wobec personelu me-
dycznego staje sie¢ w Polsce niestety coraz
powszechniejszym zjawiskiem. Czasami
zachowania pacjent6w potrafig eskalowaé
do niebezpiecznego poziomu, narazajgc
profesjonalistéw medycznych nie tylko
na psychiczne obcigzenie, ale tez na re-
alne zagrozenie zdrowia i zycia. Cho¢
nie zawsze lekarze czuja sie chronieni
przez system, regulacje prawne przewi-
duja w tym zakresie pewne szczegdlne
rozwiazania. Niestety, nawet one nie
zawsze beda wystarczajace, by uchronié
przed niebezpieczenistwem.

SZCZEGOLNA OCHRONA

Prawo chroni kazdego z nas przed agresja
stowng i fizyczna. Cze$é oséb z racji
petnionych funkceji i zwigzanych z nimi
zagrozen dodatkowo jest objeta przez
prawodawce szczegblnym parasolem
ochronnym, ktéry ma zapewnic¢ im
bezpieczeristwo oraz mozliwo$¢ wyko-
nywania powierzonych zadan. Tak jest
m.in. w przypadku lekarzy.

W $wietle art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lekarzowi
przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu. Do-
tyczy to jednak tylko dwéch sytuacii,
z czego warto zdawac sobie sprawe.

Pierwsza to wykonywanie czynnosci
w ramach §wiadczen pomocy doraznej
lub w przypadkach nagtych (np. udzie-
lanie pierwszej pomocy i podejmowanie
medycznych czynnosci ratunkowych).
Jak wskazat Sad Najwyzszy w postano-
wieniu z 28 kwietnia 2016 r., za wykony-
wanie czynno$ci w tym zakresie uznaé

DR PAWEt KAZMIERCZYK
RADCA PRAWNY W KANCELARII
RYMARZ ZDORT MARUTA

trzeba takze dziatanie zmierzajace
bezposrednio do ich udzielenia od
chwili odebrania zindywidualizo-
wanego wezwania albo od chwili
podjecia przez lekarza stosownych
dziatan z wlasnej inicjatywy.
Druga sytuacja dotyczy udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w pod-
miocie wykonujagcym dziatalnosé
leczniczg, ktéry ma zawarta umowe

Potendjalnie samo agresywne zachowanie
padenta moze by¢ przyczyng odmowy
udzielenia mu swiadzenia

z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ). Tym samym szczeg6lna
ochrona obejmuje akcje ratunkowe
oraz codzienng prace z pacjentem
w ramach realizacji kontraktu
z platnikiem publicznym.

Zakres ochrony prawnej funk-
cjonariuszy publicznych okre-
§laja przepisy Kodeksu karnego.
Z perspektywy lekarza kluczowe
beda przepisy art. 222, 223 oraz
226 przywotanego kodeksu, kto-
re przewiduja odpowiedzialno$é
karng za naruszenie nietykalno-
§ci cielesnej, czynng napas¢ oraz

- .

zniewazenie. Jezeli dojdzie do sy-
tuacji, w ktorej agresywny pacjent
popelnitby jeden z tych czynéw
wzgledem lekarza, ktéremu przy-
stugiwac¢ bedzie ochrona nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu,
to czynno$ci organdéw wymiaru
sprawiedliwosci beda podejmowane
w trybie publicznoskargowym, tj.
organy majg obowiazek przeprowa-
dzi¢ postepowanie przygotowawcze
z wlasnej inicjatywy, a jezeli bedzie
to zasadne, wnie$¢ i popieraé przed
sagdem akt oskarzenia (w innym
przypadku byloby to obowigzkiem
samego pokrzywdzonego lekarza).
Wyzszy jest takze wymiar poten-
cjalnej kary, np. w przypadku na-
ruszenia nietykalnosci cielesnej
sprawcy mozna wymierzy¢ kare
grzywny, ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat
trzech (podczas gdy za ten sam
czyn wzgledem osoby, ktorej nie
przystuguje status funkcjonariu-
sza publicznego, kara pozbawienia
wolnoéci moze by¢ wymierzona na
maksymalnie jeden rok).

Lekarz, jak kazda osoba dotknie-
ta agresja stowng lub fizyczng,
moze takze dochodzi¢ odszkodo-
wania przed sagdem cywilnym za
doznang krzywde. W tym zakre-
sie przepisy nie przewidujg jednak
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» Montowanie kamer w podmiocie
leczniczym wyraznie dopuszcza art. 23a
ustawy o dziatalnosci leczniczej

dodatkowej ochrony z uwagi na wyko-
nywany zaw6d.

JAK OGRANICZYC RYZYKO?

Ochrona przewidziana dla funkcjona-
riuszy publicznych zapewnia lekarzom
szczegblne wsparcie juz po szkodzie,
ale niestety nie zawsze bedzie w stanie
jej zapobiec — pijanego, agresywnego
pacjenta raczej nie odstraszy wyzszy
wymiar potencjalnej kary. W tym za-
kresie regulacje nie zapewnig idealnego
rozwigzania. Warto zdawac sobie jednak
sprawe z kilku przepisow, ktére moga
przyczyni¢ sie do ograniczenia ryzy-
kownych sytuacji.

Po pierwsze, lekarz ma prawo nie
podjaé lub odstapi¢ od leczenia pacjen-
ta (z wyjatkiem sytuacji wymagajacej
niezwlocznej pomocy lekarskiej). Jezeli
wykonuje zaw6d na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby, moze nie
podjaé lub odstapi¢ od leczenia, tylko
jezeli istniejg powazne ku temu powody,
po uzyskaniu zgody przetozonego. Prze-
pis art. 38 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty nie precyzuje przy tym
dodatkowych przestanek i nie wskazuje
,powodéw”, ktére uzasadniatyby taka
decyzje lekarza. W sytuacji, w ktorej
pacjent jest wyraznie agresywny lub
wrecz stanowi bezposdrednie zagrozenie
dla profesjonalisty medycznego, trudno
przyjaé, ze powstanie relacja oparta na
wzajemnym zaufaniu, ktéra powinna by¢
podstawg dalszego postepowania diagno-
stycznego lub leczniczego. Tym samym
potencjalnie samo agresywne zachowanie
pacjenta moze by¢ przyczyna odmowy
udzielenia mu §wiadczenia. Nalezy przy
tym zachowaé profesjonalizm i odr6zniaé
niedopuszczalng agresje i jawna wrogosé
od czyndéw, ktoére mogg by¢ symptomami
np. zaburzen lub choréb psychicznych.
W $wietle przepiséw w przypadku odsta-
pienia od leczenia lekarz ma obowigzek
uprzedzi¢ o tym pacjenta i wskazaé mu
mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia
w innym miejscu, a takze uzasadnic
swoja decyzje i odnotowacé ten fakt w do-
kumentacji medyczne;.

Drugim rozwigzaniem, ktore moze
uchronié przed podobnymi sytuacjami,
jest stosowanie monitoringu. Samo juz
zobaczenie oznaczania o monitorowa-
niu pomieszczen moze zachecié cze$é
pacjenté6w do kontrolowania wlasnego

fot.: Shutterstock.com

zachowania. Montowanie kamer
w podmiocie leczniczym wyraz-
nie dopuszcza art. 23a ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Moni-
toring moze by¢ przeznaczony do
obserwacji pomieszczen ogdlno-
dostepnych, a takze pomieszczen
w ktorych sg udzielane $wiadczenia
zdrowotne, jezeli jest to niezbedne
w procesie leczenia lub do zapew-
nienia bezpieczenstwa (druga opcja
dotyczy tylko szpitali, zaktadow
opiekunczo-leczniczych, zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych, zakta-
déw rehabilitacji leczniczej i ho-
spicjow). Potencjalnie mozna tez
monitorowa¢ inne pomieszczania,
w ktorych sg udzielane Swiadczenia
zdrowotne oraz pobytu pacjentéw,
w szczegdlnosci pokoje 16zkowe,
pomieszczenia higieniczno-sanitar-
ne, przebieralnie lub szatnie, jezeli
wynika to ze specjalnych przepi-
s6w (np. art. 18e ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego dotyczacy
monitorowania pomieszczen prze-
znaczonych do izolacji). Nalezy przy
tym pami¢ta¢ o poszanowaniu
prywatno$ci — na poczatku lutego
2025 r. prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych poinformowat
o nalozeniu kary ponad 1 min zt
za zamontowanie urzadzen reje-
strujacych obraz na salach oddziatu
neonatologii niezgodnie z przepisa-
mi. Nagrania rejestrowaly m.in. do-
konywanie intymnych czynnosci.

Po trzecie, mozliwe jest sto-
sowanie standardowych $rodkow
ochrony, takich jak zatrudnienie
w placowce profesjonalnych ochro-
niarzy lub posiadanie dozwolonych
srodkéw obrony osobistej na wy-
padek niebezpiecznych sytuacji.
Zycie i zdrowie lekarza oraz innych
0s6b znajdujacych sie w podmio-
cie leczniczym podlegaja ochronie
prawnej, w zwigzku z czym lekarz
jest uprawniony do jego obrony.

POTRZEBA DALSZYCH ZMIAN

Mimo istniejgcych regulacji praw-
nych agresja wobec lekarzy i innych
profesjonalistéw medycznych pozo-
staje powaznym problemem, ktory
wymaga kompleksowego podejscia.
Potrzebne sg dziatania na wielu
poziomach - od lepszego egzekwo-
wania obowigzujgcych przepisow,
przez zwiekszenie §rodkéw ochrony
w placowkach medycznych, az po
kampanie edukacyjne skierowane
do spoteczenstwa. Lekarze i inni
profesjonali$ci medyczni nie po-
winni by¢ pozostawieni sami sobie
w obliczu narastajgcej przemocy.
Tylko konsekwentne reagowanie na
kazdy przypadek agresji i skuteczne
egzekwowanie prawa mogg sprawic,
ze wykonywanie zawodu lekarza
stanie sie bezpieczniejsze. Ochrona
zdrowia to nie tylko troska o pa-
cjentéw, ale takze o tych, ktorzy
ratuja zycie kazdego dnia. °
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Z siekierg na ratownika

Sady zbyt powsciggliwie orzekajg w sprawach dotyzacych agresji wobec oséb
wykonujgcych zawody medyazne. Chcemy to zmieni¢ — méwi Wojciech Konieczny,
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, lekarz spedalista neurolog,

zy Ministerstwo Zdrowia mo-
nitoruje agresje wobec pracow-
nikéw ochrony zdrowia?
OczywiScie. Najczesciej atako-
wane sg zespoly ratownictwa medycz-
nego i osoby pracujace w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Najwiecej
informacji dociera z pogotowia ratun-
kowego, poniewaz takie sytuacje musza
by¢ raportowane. Przypadki agresji
w szpitalach nie zawsze sg zgtaszane,
ale docierajg do nas informacje o we-
zwaniach policji czy strazy miejskiej.
W podmiotach leczniczych zachowania
agresywne i wybuchy niezadowolenia
maja troche inne przyczyny, poniewaz
pacjenci zarzucajg lekarzom i perso-
nelowi medycznemu, ze musza dtugo
czekaé w kolejce albo nie zostali po-
traktowani tak, jak tego oczekuja.

Kilka tygodni temu ratownik medycz-
ny zostal ugodzony nozem w klatke
piersiowq w trakcie udzielania pomo-
¢y pijanemu 57-latkowi w Siedlcach

i wkrotce pozniej zmarl. Drugi zostal
zraniony w nadgarstek. Jakie dzialania
podjeto w zwigzku z tymi atakami?

W potowie lutego Rada Ministréw
przyjeta projekt nowelizacji ustawy

o Panistwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz niektérych innych ustaw,
ktory obecnie jest procedowany w Sej-
mie. Celem zmian jest m.in. poprawa
warunkoéw pracy i zwiekszenie bezpie-
czefistwa ratownikéw medycznych,

a takze lekarzy, ktérzy stanowia czes$é
zalog karetek. Zespoly ratownictwa
medycznego otrzymajg wsparcie psy-
chologiczne oraz zostana przeszkolone
w zakresie podstaw obrony koniecznej
ijej granic oraz stosowania technik
samoobrony i przymusu bezpos$rednie-
go. Szkolenie obejmie réwniez nauke
technik deeskalacyjnych, ktére maja
zapobiega¢ konfliktom i zmniejszaé
intensywno$¢ zachowan agresywnych.
Takie szkolenie, zgodnie z projektem

fot.: MZ

w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

ustawy, bedzie odbywalo sie nie
rzadziej niz raz na pieé lat i zo-
stanie sfinansowane ze §rodkéw
publicznych.

Kto otrzyma kamizelki
nozoodporne?

Wstuchujac siec w glosy czesci
ratownikéw medycznych, ktérzy
oczekujg zwiekszenia ich ochro-
ny, planujemy wyposazy¢ karetki
w tzw. kamizelki przeciwnozowe.
Nie oznacza to jednak, ze do kaz-
dego wyjazdu ratownicy czy leka-
rze beda musieli je zakladag, ale
zaltoga dostanie taka mozliwo$¢.
Wiadomo, ze mogg one utrud-
nia¢ poruszanie sie i udzielanie
pomocy. Podstawe prawng bedzie
stanowi¢ nowelizacja zarzadzenia
prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Czesto mowi sie o koniecznosci
zaostrzenia kar. Czy nieuchron-
nos¢ i szybkos¢ wymierzenia kary
nie sq wazniejsze?

To prawda, ze sprawy ciaggna sie
bardzo dtugo, ale dzieki zmianie
kwalifikacji czynu tatwiej bedzie

< Zespoly ratownictwa medycznego
zostang przeszkolone w zakresie
podstaw obrony koniecznej i jej granic
— méwi Wojciech Konieczny, sekretarz
stanu w resorcie zdrowia

orzec kare. Sady zbyt powscia-
gliwie traktuja wiele przejawow
agresji wobec personelu medycz-
nego m.in. ze wzgledu na nie dosé
precyzyjne przepisy prawa. Kary
powinny by¢ surowsze, dlatego

w tej kwestii wspolpracujemy

z Ministerstwem Sprawiedli-
wosci. Zdarza sie, ze za atak na
ratownika czy lekarza zasadzane
sa prace spoleczne. Wazna jest
réowniez wieksza wspoélpraca z po-
licja i strazq miejska, aby szybciej
interweniowac w razie zagrozenia
porzadku, np. w SOR. Sg sytu-
acje, kiedy ma miejsce agresja
stowna, a personel czuje sie za-
grozony zachowaniem kogos, kto
moze — i tak sie czasami dzieje —
posungc sie do rekoczynéw, a na
przyjazd funkcjonariuszy trzeba
dtugo czekaé. To dezorganizuje
prace ratownikom i lekarzom.

Czy jako lekarz miaf pan do czy-
nienia z przejawami agresji?
Bytem kiedy$ zatrudniony w po-
gotowiu ratunkowym, ale mimo
wielu wyjazdéw udato mi sie
przepracowac spokojnie. Z opo-
wiadan znam jednak sytuacje,
gdy moi koledzy byli atakowani
nozem, a nawet siekierg. W SOR
kiedy$ zostatem zaatakowany

i musiatem sie broni¢, ale to byta
pojedyncza sytuacja, a inne nie-
przyjemne zdarzenia mégibym
policzy¢ na palcach obu rak. By¢
moze pewien wplyw na to miata
moja postura. Pomagata mi ona
czasami ugasic¢ agresywne zapedy
kierowane wobec kolezanek leka-
rek czy innych os6b z personelu.e
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Nie pusémy przysziosa

Papierosy elektronizne i podgrzewacze tytoniu to @zesto pierwszy

Z dymem

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

krok na drodze do natogu. Nie wolno ich traktowac jako alternatywy wobec

ym tytoniowy zawiera ponad

4 tys. roznych zwigzkéw che-

micznych. Czesé z nich jest

toksyczna. ,,Dowody na zwig-
zek dymu papierosowego i nowotworéw
pojawialy sie juz w pierwszej potowie XX
wieku. Jednak fakt, ze wlasnie tyton jest
sprawcg raka ptuca, a zawarta w nim ni-
kotyna powoduje uzaleznienie, uznano
za dostatecznie udowodniony nauko-
wo dopiero w latach 50.” — czytamy na
stronie internetowej Krajowego Rejestru
Nowotwordw.

NIEPOKOJACY TREND
Apele o podjecie stanowczej walki z na-
togiem palenia ptyna z wielu stron.
,Z niepokojem obserwujemy, ze o ile
rozpowszechnienie palenia tytoniu spada,
o tyle regularne uzywanie podgrzewaczy
tytoniu czy e-papierosdéw rosénie, a doty-
czy to w duzej mierze os6b mtodych, dla
ktorych jest to pierwszy kontakt z niko-
tyng” - czytamy w jednym ze stanowisk
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
podjetych w ubiegltym roku.
Wspomniane kwestie wybrzmiaty tak-
ze podczas $niadania prasowego, ktdre
odbylo sie w marcu br. w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Tematem spotkania
byt wplyw jednorazowych papieroséw
na zdrowie Polek i Polakéw. Jego termin
zbiegl si¢ w czasie z posiedzeniem senac-
kiej Komisji Zdrowia, ktéra rozpatrywata
nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrob6éw tytoniowych.

SKUTKI WIDOCZNE Z OPOZNIENIEM

— Papierosy zwiekszaja ryzyko rozwoju
nowotworOw i sprzyjaja wystepowaniu
choréb uktadu krgzenia. Mniej wiecej
za co 6smy zgon spowodowany paleniem

tradycyjnych papierosow.

odpowiadaja choroby ptuc, gléwnie
POCHP. Istnieje liniowa zalezno$é
miedzy narazeniem na toksyny
dymu tytoniowego a wystepowa-
niem chordb odtytoniowych — powie-
dziat prof. Piotr Jankowski, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Kli-
nicznym im. prof. W. Orlowskiego
w Warszawie, specjalista kardiologii
i choréb wewnetrznych.

Dodal, ze negatywne konse-
kwencje palenia, a takze biernego
wdychania dymu tytoniowego, sa
widoczne z duzym op6zZnieniem,
czasami dopiero po wielu latach.
Z badan naukowych jednoznacznie
wynika, ze im wigcej palimy, tym
bardziej roénie ryzyko wystgpienia
zawalu serca. — Jesli kto§ wypala
dwadziescia papieroséw dziennie,
ryzyko jest zwiekszone czterokrot-
nie, a jesli kto§ pali dwie paczki —
prawie o$miokrotnie. Wypalanie
kilku papieroséw dziennie wigze
sie ze wzrostem ryzyka wystapienia
zawalu serca o 50 proc. — podkreslit
prof. Piotr Jankowski.

MARKETINGOWY FORTEL

Na to, ze wapowanie, czyli wdycha-
nie i wydychanie dymu pochodza-
cego z elektronicznych papieroséw,
czesto jest poczatkiem nalogu,
zwrocil uwage prezes NRL Lukasz
Jankowski. — Sprzedaz wyrobow
nikotynowych powinna by¢ ogra-
niczona nie tylko dla oséb ponizej
18. roku zycia, ale rowniez m.in.
pod wzgledem finansowym. Widzi-
my agresywny lobbing i marketing
firm tytoniowych, ktére wchodza
na rynek z produktami zawiera-

jacymi substancje stuzace do wa-
powania. Kieruja swoje kampanie
do dzieci i mlodziezy — powiedzial
prezes NRL.

Dodal, ze jesli chodzi o papie-
rosy elektroniczne i podgrzewacze
tytoniu, nie ma produktéw lep-
szych i gorszych. — Palenie szkodzi
w kazdej postaci — powiedzial fukasz
Jankowski. A nawigzujac do prac
nad nowelizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywa-
nia tytoniu i wyrob6éw tytoniowych,
dodal, ze przepisy powinny i$¢ w kie-
runku troski o zdrowie publiczne.

TO NIE JEST INNOWACIJA

— W podgrzewanych wyrobach ty-
toniowych dochodzi do uwalniania
nikotyny lub innych substancji. Nie
nalezy okresla¢ ich jako ,nowator-
skich” czy ,innowacyjnych”, bo sa
na rynku od wielu lat. To sprytny
pomyst, ktéry ma tworzy¢ pozy-
tywne skojarzenia ze szkodliwymi
produktami — podkreslit prof. Piotr
Jankowski.

W jego opinii zdjecie z papieros6w
elektronicznych wizerunku szkodli-
wosci sprawia, ze mlodziez najpierw
siega po nie, a potem czesto takze po
te tradycyjne. — Wprawdzie producen-
ci podgrzewaczy tytoniu twierdza, ze
one emitujg troche mniej toksyn, ale
to jeszcze nie oznacza, ze s3 ,bardziej
zdrowg alternatywa”. Sam nie jestem
co do tego przekonany, poniewaz na
razie nie ma niezaleznych badan na
ten temat. Jest jednak sporo dowo-
déw naukowych na to, ze uzywanie
podgrzewaczy tytoniu i papierosow
elektronicznych jest szkodliwe — do-
dat ekspert. °
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Kazcly jest rowny wobec prawa

W regulaminie wewnetrznym Naczelnej Izby Lekarskiej dla 0s6b petnigaych
funkgje w samorzadzie nie ma ogranicze w zakresie przepiséw o jawnosdi zycia
publiznego — méwi Agnieszka Witoszek, kiéra w NIL petni funkde inspektora ochrony

0 co osobom pelnigcym rézne

funkcje w samorzqdzie lekarskim

regulamin wewnetrzny?

Gléwnym celem jest ochrona
danych osobowych oraz zapewnienie
wlasciwego przetwarzania informacji
wrazliwych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym z unijnym
rozporzadzeniem RODO. Przepisy Unii
Europejskiej w tym obszarze sg restryk-
cyjne i kazda instytucja musi sie do nich
dostosowac.

Dlaczego dyskusja nad tym regulami-
nem sie toczy, skoro RODO obowigzuje
od 2018 r.2
W NIL obowiazuja regulacje dotyczace
ochrony danych osobowych od 2018 .
Do tej pory obejmowaly gtéwnie pra-
cownikéw zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy lub uméw cywilnopraw-
nych. Jednak konieczne byto jednoznacz-
ne wskazanie, ze osoby funkeyjne, jesli
nie s zwiazane z instytucja stosunkiem
zatrudnienia, podlegaja tym samym
zasadom co pozostate.

Nowy dokument zostatl przyjety przez
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w lutym 2025 r. Nie powstat nagle. Nie
zostat tez opracowany w sposéb arbi-
tralny. Prace nad jego trescig trwaly co
najmniej rok i obejmowaty liczne kon-
sultacje, w czasie ktorych dostosowano
procedury wewnetrzne m.in. do obowia-
zujacych przepisow.

Dodam, ze omawiana procedu-
ra jest czescig pakietu zmian, ktore
zostaly zaproponowane po objeciu
przeze mnie stanowiska IOD w NIL
w 2023 1. i przeprowadzeniu audytu
wejSciowego. Do tej pory przyjeto re-
gulamin korzystania z systemu poczty
elektronicznej NIL, procedury analiz
ryzyka i oceny skutkéw dla ochrony
danych oraz pomiaru wagi incydent6w,
a takze przygotowano nowe wersje
pelnej dokumentacji ochrony danych.

fot.: archiwum prywatne

danych, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

Ponadto w réznych procedurach
tematycznych, np. standardach
ochrony matoletnich czy sygna-
listéw, réwniez przyjeto regulacje
dotyczace ochrony danych.

Czy to wszystko jest naprawde
konieczne?

W kwestii prawa ochrony danych
osobowych musimy bra¢ pod
uwage nie tylko samo RODO,

ale tez szereg sektorowych aktow
prawnych, a przepisy wciaz sie
zmieniajg. Niezwykle istotne

sa wytyczne Europejskiej Rady
Ochrony Danych oraz Prezesa
Urzedu Ochrony Danych, ktére
réwniez ewoluuja. Ze wzgledu

na postep technologiczny, w tym
powszechne wykorzystywanie
sztucznej inteligencji, ochrona da-
nych osobowych, a co za tym idzie
— praw i wolnosci 0s6b fizycznych,
jest procesem, a nie jednorazowym
dziataniem. Wymaga stalego mo-
nitorowania i reagowania na zmie-
niajaca si¢ rzeczywisto$¢ prawna

i organizacyjna. Dlatego od czasu
do czasu musimy wprowadzaé
pewne zmiany.

A Naruszenie prawa przez instytucje
wplywa na jej wizerunek — méwi
Agnieszka Witoszek

Nowy regulamin wywolaf poru-
szenie wsrod niektorych cztonkow
samorzqdu. Znalazlo to swoje
odbicie m.in. na famach jednej

z ogdlnopolskich gazet. Czy poja-
wiajqcy sie gdzieniegdzie zarzut
ograniczania swobody wypowie-
dzi jest uzasadniony?
Interpretacja przedstawiona
niedawno w ,Gazecie Wyborczej”
moze wynika¢ z niedostatecznej
znajomosci podstawowych przepi-
sow regulujacych funkcjonowanie
samorzadu zawodowego lekarzy

i lekarzy dentyst6w oraz zasad
dostepu do informacji publicznej

i ochrony danych osobowych.
Osobiscie, jako IOD, uwazam
taki sposdb ujecia tematu za
nierzetelny.

Regulamin nie wprowadza
zadnych ograniczen w zakresie
obowiazujacych przepiséw o jaw-
nosci zycia publicznego, a jego
celem jest wylgcznie zapewnienie
zgodnego z prawem przetwarza-
nia danych i ochrona praw oséb,
ktorych dane dotycza. Sugestia, ze
jego zapisy zostaly skonstruowane
w celu uniemozliwienia krytyki
dziatan wtadz instytucji lub bloko-
wania dostepu do informacji, jest
niezgodna z faktami. Regulamin
jasno wskazuje podstawy prawne
swoich postanowien, a jego tre$¢
odsyta do weze$niejszych aktow
wewnetrznych obowigzujacych od
2018 r. MySle, ze obiektywna ana-
liza tego dokumentu jest najlep-
szym sposobem na samodzielne
wypracowanie opinii.
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Regulamin zawiera zapis, ze jego
celem jest ,,ochrona wizerunku Naczel-
nej Izby Lekarskiej”. Pomija sie przy
tym istotny fakt, iz wczeSniej wyraznie
wskazano, Ze cel regulaminu to , zapew-
nienie zgodno$ci przetwarzania danych
osobowych oraz innych informacji
prawnie chronionych z obowigzujacymi
normami prawnymi i ochrona intereséw
0s0b, ktorych dane dotycza”. Ignorowa-
na jest zatem calto$¢ tresci regulaminu
ijego cel nadrzedny.

Dlaczego w tym dokumencie wymie-
niono kwestie ochrony wizerunku NIL?
Odpowiedz jest prosta — kazde narusze-
nie prawa przez instytucje wptywa na
jej wizerunek. Dodatkowo w zakresie
ochrony danych postepowanie w razie
ich naruszenia przez administratora jest
prowadzone przed Prezesem Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Efektem
takiego postepowania moze by¢ m.in.
wydanie decyzji administracyjnej, ktora
jest publikowana na stronie UODO. Po-
nadto w przypadku niektorych rodzajow
naruszen administrator danych musi
podaé do wiadomosci publicznej, do
jakiego naruszenia doszto i jak osoby,

ktore sa nim dotkniete, mogg
chroni¢ sie przed ich skutkami. Im
mniej naruszen, tym lepiej chroni-
my nie tylko prawa i wolnosci 0s6b
fizycznych, ale réwniez wizerunek
administratora danych. W na-
szym przypadku — Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Celem regulaminu jest m.in.
wprowadzenie powszechnej
$wiadomosci, iz w Naczelnej Izbie
Lekarskiej kazdy, a nie tylko osoby
zwigzane jaka$ forma umowy, jest
réwny wobec przepiséw prawa
o ochronie danych osobowych.
Jakiekolwiek zadania wykonujemy,
jakiekolwiek funkcje piastujemy
— obowiazkiem jest ochrona praw
i wolnosci os6b, ktérych dane
osobowe przetwarzamy. Centralny
Rejestr Lekarzy liczy setki tysie-
cy rekordéw, a za kazdym z nich
kryje sie informacja o osobie. Plus
inne dokumenty elektroniczne czy
tradycyjne - to skarbnica infor-
macji o cztowieku. Ich ochrona to
odpowiedzialno$¢ prawna i organi-
zacyjna, wyzwanie, ale tez kwestia
pewnej moralnosci.

Warto pamietaé, ze wolnosé
wypowiedzi czy jawnos¢ zycia
publicznego nie sg prawami bez-
wzglednymi, podobnie jak prawo
do ochrony danych osobowych
czy zycia prywatnego. Konieczne
jest ich wazenie, m.in. zgodnie
z powszechnie obowigzujacym
prawem, orzecznictwem sgdéw
i decyzjami UODO. Pragne jednak
wyraznie podkreslié, ze regulamin,
0 ktérym rozmawiamy, nie ma
na celu ograniczania wolnosci
wypowiedzi, ale przede wszystkim
ochrone praw 0sdb, ktérych dane
osobowe przetwarza NIL.

Mam nadzieje, ze izby okregowe
pdjda za przyktadem NIL i réwniez
unormujg zasady przetwarzania
danych przez osoby funkcyjne.

W tym roku planowane jest spotka-
nie inspektoréw ochrony danych

ze wszystkich izb w celu wypraco-
wania kolejnych rozwigzan, ktére
pomoga w wypelnianiu obowigzkow
wynikajacych z obowigzujacych
przepisow. Wierze w efektywng
wspdlprace w materii ochrony
danych w calym samorzadzie. o

reklama
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39 nowych dziatan
dla potrzeb zdrowotnych

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Ministerstwo Zdrowia odstonito zes¢ kart. W nowej wersji Krajowego Planu Transformadi
przedstawito kilkadziesigt pomystéw dotyzacych m.in. szpitali zy podstawowej opieki
zdrowotnej. (zes¢ z nich bezposrednio dotyczy lekarzy.

rzy podejmowaniu kluczowych

decyzji w ochronie zdrowia,

w tym w zakresie finansowania

i inwestycji, czesto pierwszen-
stwo ma to, co znajduje sie w doku-
mentach rzadowych lub akceptowanych
przez ministra zdrowia. Ale nie kazdy
lubi je czytaé. I nie ma sie temu co dzi-
wi¢, poniewaz cze$¢ z nich jest napisana
dos¢ trudnym jezykiem, a do tego liczy
wiele stron.

Podobnie jest z Krajowym Planem
Transformacji (KPT). Nie wszyscy
wiedzg, czym jest i jak sie ma np. do
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (KPO), ktéry m.in.
z powodéw politycznych skupia duza
uwage opinii publicznej, czy map potrzeb
zdrowotnych (MPZ), o ktérych dyskutu-
je sie podczas konferencji eksperckich,
a w mediach omawia sie je znacznie
czedciej niz KPT.

NAJPIERW ODROBINA TEORII

KPT to jeden z najwazniejszych do-
kumentéw decydujacych o kierunku
zmian systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Wskazuje obszary, ktére moga ulec
przeobrazeniu i do ktérych w nieodlegtej
przysztosci moze trafi¢ sporo Srodkéw
krajowych i funduszy Unii Europej-
skiej. Jest dokumentem wdrozeniowym,
w ktérym sa zawarte — a przynajmniej
tak by¢ powinno - dzialania przypisane
do konkretnego podmiotu wynikajace
z MPZ. Mapy stanowig podstawe do-
kumentéw o charakterze kierunkowym
(takich jak ,Zdrowa Przyszlto§é. Ramy

strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030”, ktorg dosé
szczegblowo omawialem w zwigz-
ku z zakoniczeniem nad nig prac)
i programowych (np. KPO).
Zaktualizowany KPT zostat
ogloszony na przetomie 2024
i 2025 r. w formie obwieszczenia

W latach 2025-2029 wsparcie
majq otrzymac podmioty udzielajace
stacjonamych i catodobowych $wiadzen
w zakresie opieki psychiatrynej
i lezenia uzaleznien

ministra zdrowia. Do nowej wersji
dodano 39 dziatan, ktére — jak pod-
kreslono w dokumencie — wynikaja
z nowych potrzeb zdrowotnych
oraz zadan i wyzwan dla organi-
zacji systemu opieki zdrowotnej
zidentyfikowanych podczas oce-
ny $rédokresowej. Wprowadzone
zmiany dotyczg réznych obszaréw
szpitalnictwa, ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej i podstawowej
opieki zdrowotnej. Nie sposob
wszystkiego oméwié w krotkim
materiale, poniewaz dokument

liczy ponad 120 stron, ale warto sie
przyjrzeé niektérym zagadnieniom.

REFUNDACJA LEKOW

KPT zaktada liczne zmiany
w przepisach dotyczacych refun-
dacji lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego 1 wyrobow medycznych.
Planowane jest m.in. wprowadze-
nie mozliwosci objecia refundacja
lekéw w opakowaniach zagra-
nicznych i utatwienie powrotu
produktu do obwieszczenia mi-
nistra zdrowia po wcze$niejszym
wyijsciu z polskiego systemu refun-
dacji, a takze zwiekszenie limitu
finansowania w zakresie surowcéw
farmaceutycznych stosowanych
podczas przygotowania lekéw
recepturowych.

W odniesieniu do lekéw sto-
sowanych w chorobach rzadkich
beda usprawnienia w refundacji,
ale w planie tego nie sprecyzowa-
no. Znalazta sie w nim zapowiedz
wprowadzenia posredniej kategorii
dostepnodci dla lekéw biologicznych
stosowanych w chorobach nieonko-
logicznych w ramach opieki ambu-
latoryjnej i rezygnacji z refundacji
lekéw OTC. Przewidziane s3 tez
zmiany w funkcjonowaniu Komisji
Ekonomicznej, ktora jest ciatem
doradczym przy ministrze zdro-
wia i wspiera go w ksztaltowaniu
krajowego systemu refundacyjnego.
Zostanie wprowadzona certyfikacja
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i kadencyjnosé cztonkéw tego gremium.
W przypadku braku porozumienia z Ko-
misjg Ekonomiczng co do nowych wska-
zan i produktéw dotychczas nieobjetych
refundacjg protokét bedzie podany do
wiadomosci publicznej.

DZIECI | MLODZIEZ
W ramach KPT planowane jest zwiek-
szenie wyszczepialnosci przeciwko wiru-
sowi brodawczaka ludzkiego w szkotach
zaré6wno wérod dziewczat, jak i chlop-
cow. W realizacji tego celu pomoga
projekty informacyjno-promocyjne sza-
cowane na 10 mln zt do 2030 r. Szcze-
g6tow nie podano. W ciggu kilku lat
odsetek 0s6b zaszczepionych wzro$nie
z 20 proc. do 70 proc., cho¢ doktadnego
wieku tej grupy nie wskazano.
Zapowiedziano réwniez wypracowa-
nie propozycji rozwigzan prawnych, kt6-
re majg utatwi¢ osobom niepelnoletnim
korzystanie z konsultacji lekarskich bez
obecnosci rodzica lub opiekuna praw-
nego. Celem jest rozszerzenie prawa do
reprezentowania siebie w podmiotach
leczniczych przez mtodziez w wieku
miedzy 15. rokiem zycia a 18. rokiem
zycia, zwlaszcza w kwestii zdrowia sek-
sualnego i zdrowia psychicznego.

LEKARZE | STUDENCI

Jedno z nowych dziatan zawartych
w KPT zostato okreslone jako ,poprawa
efektywnosci i jakoSci ksztalcenia kadr
medycznych, w szczegolnosci lekarzy”.
Chodzi o wprowadzenie dodatkowe-
go egzaminu w trakcie specjalizacji,
wzmocnienie narzedzi informatycznych
w Systemie Monitorowania Ksztatce-
nia Pracownikéw Medycznych (SMK]
w celu lepszej kontroli przebiegu szko-
lenia specjalizacyjnego przez kierow-
nika specjalizacji, rozwo6j stanowisk
symulacji w trakcie ksztalcenia pody-
plomowego, zwlaszcza w dziedzinach
zabiegowych, a takze wdrozenie mecha-
nizmoéw ogoélnokrajowej standaryzacji
egzaminu praktycznego (ang. Objective
Structured Clinical Examination, OSCE)
na ostatnim roku studiéw. Dojdzie do
tego w drugiej potowie 2026 r., przy
Cczym zaznaczono, z€ jest to wstepny
termin realizacji. Za wdrozenie pomy-
stéw w zycie odpowiedzialny jest mi-
nister zdrowia we wspolpracy z szefem
resortu nauki i szkolnictwa wyzszego
w zakresie OSCE.

W KPT wymieniona jest réwniez cheé
,stworzenia odpowiednich warunkow
dla zwiekszenia liczebnosci kadry me-
dycznej”, co ma polegaé na rozbudowie

fot.: Shutterstock.com

i modernizacji bazy dydaktycznej
i klinicznej uczelni ksztalcacych
na kierunkach medycznych oraz
wprowadzeniu zachet do podejmo-
wania studiéw, przede wszystkim
przygotowujacych do wykonywania
zawodu pielegniarki i ratownika

Do korica br. planowane jest opracowanie
krajowych zalecerh do powotywania
Osrodkéw Eksperckich Choréb Rzadkich

medycznego. Do 2026 r. szacowany
koszt w ramach srodkéw z KPO
wyniesie ok. 3,1 mld zt. W KPT
to nowo$¢, ale w rzeczywistos$ci to
zaden news. Wydaje sie to jednak
warte odnotowania, ze w zaktuali-
zowanym przez resort dokumencie
podtrzymano wcze$niejsze obietni-
ce udzielania studentom pomocy
zaréwno w formie stypendium, jak
i dofinansowania studiéw.

PSYCHIATRIA, CHOROBY RZADKIE

W latach 2025-2029 wsparcie otrzy-
maja podmioty udzielajace stacjo-
narnych i calodobowych $§wiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznieri. Planowana

A Nowa wersja KPT dotyczy
m.in. zmian w réznych obszarach
szpitalnictwa

jest m.in. budowa i modernizacja
takich placowek, a takze ich do-
posazenie. Przewidziano tez po-
moc dla placéwek $§wiadczacych
skoordynowang opieke psychia-
tryczng w oparciu o zalozenia
modelu $rodowiskowego, w tym
Centréw Zdrowia Psychicznego
dla dorostych. Szczeg6téw niestety
nie podano.

Kolejne z dziatan w zaktuali-
zowanym KPT dotyczy Planu dla
chordb rzadkich na lata 2024-2025,
a méwiac dokladniej — poprawy
warunkéw do rozwoju centréw
specjalistycznych i zwiekszenia
koncentracji $wiadczen. Koszt
stworzenia Systemu dla Choréb
Rzadkich, w tym Polskiego rejestru
choréb rzadkich, zostat oszacowany
na ponad 21,2 mln zl, a na zwiek-
szenie dostepu do nowoczesnej
aparatury medycznej i poprawe
infrastruktury podmiotéw lecz-
niczych zaplanowano 70 mln zt.
Do konca br. planowane jest opra-
cowanie krajowych zalecen do po-
wolywania Osrodkéw Eksperckich
Choréb Rzadkich.

SZPITALE POD WIEKSZYM NADZOREM
W KPT znalazla sie réwniez zapo-
wiedz zaprojektowania i wdrozenia
centralnego systemu teleinforma-
tycznego, ktéry umozliwi groma-
dzenie danych i monitorowanie
W czasie rzeczywistym m.in. za-
jetych i wolnych t6zek, kadr me-
dycznych, kluczowych wyrobow
medycznych, krwi i jej sktadni-
kéw, gazow medycznych, srodkéw
ochrony osobistej, infrastruktu-
ry, a takze awarii badz czasowe-
go wylaczenia lub zaprzestania
udzielania §wiadczen. , Zebrane
dane, w postaci referencyjnego
zrodta danych, beda udostepnia-
ne poszczegblnym interesariuszom
z obszaru ochrony zdrowia i admi-
nistracji paiistwowej” — napisano
w dokumencie. System nazywa
sie Ewidencja potencjatu $wiad-
czeniodawcy i pocigga za sobg ko-
nieczno$¢ znowelizowania ustawy
o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Koszt jego powstania wy-
niesie ok. 51 mln zt. °
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Czy to juz katastrofa?
Dziura w NFZ rosnie

Dobiega korica pierwszy kwartaf roku, o ktérym nie tylko eksperdi,

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

ale i interesariusze systemu zgodnie méwia, ze tak Zle jeszcze nie byfo.

potowie marca think tank

SGH przedstawil raport na

temat luki w finansach NFZ

2025-2027, szacujac ja na ok.
110 mld zt. , Tylko”, bo opublikowany
miesigc weze$niej raport Federacji Przed-
siebiorcow Polskich i Instytutu Finanséw
Publicznych w wariancie podstawowym
oszacowal luke na nieco ponad 200 mld
zt, a w wariancie maksymalnym — nawet
na 250 mld zt. Oprécz uwzglednienia
réznic metodologicznych trzeba pamie-
taé, ze raport FPP i IFP obejmuje lata
2025-2028, a z roku na rok luka sie po-
wigksza i tylko w samym 2028 r. moze
siegnac ok. 90 mld z1.

Czym jest luka? Méwigc najproSciej,
to réznica migdzy organicznymi, pocho-
dzacymi ze sktadki zdrowotnej przy-
chodami NFZ a kosztami §wiadczen
zdrowotnych. Pamietajac o szybkim sta-
rzeniu sie spoteczenstwa i konieczno$ci
wprowadzania do systemu coraz bardziej
nowoczesnych i drogich technologii (leko-
wych, sprzetowych), mozna powiedzied,
ze koszty bedg rosna¢ szybciej. Szacunki
ekspertow podpisanych pod oboma ra-
portami mogg sie wiec okazaé i tak zbyt
optymistyczne.

WYNAGRODZENIA ,,KILEREM” FINANSOW
Do tego naturalnego wzrostu kosztow,
obserwowanego od lat rowniez w kra-
jach Europy Zachodniej, dochodzg tzw.
okolicznoSci towarzyszace. Podczas
Kongresu Wyzwan Zdrowotnych 2025
w Katowicach méwit o nich m.in. wice-
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jakub Szulc. Z jednej strony przyznal, ze
stwierdzenie: ,tak Zle jeszcze nie byto”

wydaje sie na state wpisane w dys-
kusje na temat kondycji systemu
ochrony zdrowia. Z drugiej dodat,
ze w tej chwili sytuacja rzeczywi-
§cie jest szczegoOlna, co zawdziecza-
my uzaleznieniu finanséw ochrony
zdrowia od dotacji budzetowych.
To, co mialo da¢ stabilizacje,
czyli ustawa przychodowa (po no-
welizacji ,,7 proc. PKB na zdrowie”),
okazato sie putapka, zwlaszcza od

Mamy za niskie publizne wydatki
biezace na zdrowie, fatalng strukture
wydatkéw prywatnych i stabnace
mozliwosd finansowania zdrowia ze strony
samorzadéw

momentu znowelizowania usta-
wy o minimalnych wynagrodze-
niach w ochronie zdrowia, kt6ra
spowodowala eksplozje kosztow.
— Tylko w tym roku skumulowane,
liczone od 2022 r., koszty realiza-
cji tej ustawy wyniosg minimum
50 mld zt — méwit Jakub Szule. M6-
wigc wprost: co czwarta ztotéwka
z budzetu NFZ trafi na podwyzki
dla personelu, nie na wynagrodze-
nia, ale na podwyzki. - W tym
sensie ustawa o wynagrodzeniach
minimalnych jest , kilerem” finan-
sOw platnika — stwierdzil Szulc.
Po stronie profesjonalistow
medycznych odbidr takich opinii
czy artykutowanych wprost przez

dyrektoréw szpitali postulatéw da-
leko posunietych zmian w ustawie
o wynagrodzeniach musi by¢ nega-
tywny. Klaudiusz Komor, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, przypo-
minat podczas Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych, ze rosngce wynagro-
dzenia w ochronie zdrowia ztagodzi-
ty kryzys kadrowy, z jakimi borykat
sie publiczny system. Jak mowit,
mozna w tej chwili zaobserwowac
nie tylko powroty lekarzy z syste-
mu prywatnego do publicznego, ale
wrecz powroty z zagranicy. Wiceszef
lekarskiego samorzadu przypominat
przy tym, ze choé opinia publiczna
jest epatowana astronomicznymi
kwotami, jakie majg zarabia¢ specja-
lisci, dane AOTMIT pokazuja jasno,
ze mediana wynagrodzen (lacznych
zarobkéw, nie tylko podstawy) na
etatach oscyluje wokét 22 tys. zi,
aw przypadku kontraktéw — 25 tys.
(srednie wynagrodzenia sg o kilka
tysiecy zlotych wyzsze). Najwyzsze
kwoty, siegajace 200-300 tys. z1,
jak ttumaczyt dr Klaudiusz Komor,
dotycza za$ nie lekarskich wynagro-
dzen, ale faktur wystawianych przez
specjalistow, obejmujacych pelne
koszty wykonywania okre§lonych
procedur, tacznie z kosztami utrzy-
mania sprzetu i wynagrodzeniem
pracownikoéw. — Wynagrodzenie
lekarza jest wielokrotnie nizsze
— zapewnial.

GDZIE SZUKAC PIENIEDZY
Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka,
wiceprzewodniczaca Rady NFZ,
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fot Anna Strzyzak/Kancelaria Sejmu

ekspertka w dziedzinie zarzadzania
ochrong zdrowia, w nawigzaniu do
opinii wiceprezesa NRL stwierdzila,
ze w ostatnich latach réwniez dzieki
podwyzkom udato sie wzmocnic¢ pre-
stiz zawodéw medycznych. To jednak,
W jej ocenie, jedyne realne osiggniecie,
a kryzys finansowy, ktéry rozgrywa si¢
na naszych oczach i manifestuje m.in.
niemozno$cia sfinansowania przez plat-
nika wszystkich nadwykonan, ma zr6dia
znacznie glebsze.

— Powinni$my rozmawiac o kon-
strukgji finansowania ochrony zdrowia.
Mamy absolutnie za niskie publiczne
wydatki biezace na zdrowie, fatalng
strukture wydatkéw prywatnych opartg
na platnosciach bezposrednich i stabna-
ce mozliwosci finansowania zdrowia ze
strony samorzadéw — zwracata uwage.
Ekspertka podkreslata, ze system ubez-
pieczeniowy, sktadkowy, jest optymalny
i nalezy go broni¢ (cze$¢ politykéw, na
przyktad Lewica, chce finansowania
ochrony zdrowia z budzetu). Zauwa-
zyla, ze trzeba postawi¢ pod znakiem
zapytania zasady redystrybucji dochodu
narodowego, ktore uposledzaja wydatki
na zdrowie.

Eksperci nie majg watpliwosci, ze na-
lezy szuka¢ nowych zrédel finansowania
wydatkéw zdrowotnych. Dr Malgorzata
Gatazka-Sobotka mowi o wprowadzeniu
dodatkowego ubezpieczenia pielegna-
cyjnego na poczet opieki dtugotermino-
wej, ktora Polska musi pilnie zbudowaé
i rozwinaé. Trzeba takze zwiekszyé
przeplywy z akcyzy i tzw. sin taxes na
profilaktyke, ktéra w catoéci powinna byé
finansowana (i finansowana znaczaco
lepiej niz w tej chwili) z tych Zrédet.

4 Zaplanowaliscie
budzet, w ktérym
brakuje, lekko liczqc,

20 mld z1 na swiadczenia
zdrowotne — méwit do
koalicji rzqdzqcej Adrian
Zandberg na posiedzeniu
Komisji Zdrowia i Komisji
Finanséw Publicznych

Autorzy raportow po$wieconych
luce finansowej NFZ méwig o pod-
wyzszaniu bazowej stawki sktadki
zdrowotnej i zmianom jej nalicza-
nia. Propozycje sg rozne, ale majg
wspOlny mianownik — na zdrowie
wszyscy musimy zaczaé placié
wiecej. Autorzy raportéw wspo-
minaja réwniez o objeciu skladka
zdrowotng oséb w tej chwili jej
nieodprowadzajacych (np. dzieci,
za ktore sktadke powinien ptacié¢
budzet panistwa).

CZARNY SCENARIUSZ

CORAZ BLIZSZY

Eksperci zatem widza problem
i wiedza, co trzeba zrobi¢, zeby go
rozwiazaé lub przynajmniej zmniej-
szy¢, by nie rodzit az tak duzych
komplikacji. Jednak prawidtowa
diagnoza nie wystarczy. Decyzje
dotyczace terapii znajduja sie w zu-
pelnie innych rekach: politykéw.
A ci nie tylko nie chcg stysze¢ o po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych
zwiekszenia obcigzen sktadkowych
(minister zdrowia Izabela Leszczyna
moéwi o tym bardzo otwarcie), ale
podejmuja decyzje idace w kierunku
odwrotnym, procedujac z zapalem
projekt rzadowy zaktadajacy zmniej-
szanie sktadki dla przedsiebiorc6w
od 1 stycznia 2026 1.

Nie udato sie zablokowacé prac
nad projektem na etapie podkomi-
sji, nie udato sie 18 marca na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia i Komisji
Finans6éw Publicznych. Wniosek
Marceliny Zawiszy (Razem) doty-
czacy odrzucenia projektu przepadt
olbrzymia wiekszo$cig.

- W imig przywilejéw dla jednej
grupy, dla przedsiebiorcéw, chcecie
zmniejszy¢ finansowanie systemu
ochrony zdrowia, ktory juz sie
nie finansuje — moéwita postanka
Zawisza, przedstawiajac wniosek
o odrzucenie projektu. — Wy sie
wyleczycie, oni, pacjenci, juz nie! —
przestrzegata postéw, przypominajac
o wielomiliardowej luce w budzecie
NFZ i o braku jakichkolwiek rezerw.

Zawisze wspieral Adrian Zand-
berg, ktory wprost zarzucit postom
koalicji rzadzacej, ze w sprawie fi-
nanséw ochrony zdrowia zachowu-
ja sie skrajnie nieodpowiedzialnie.
— Mamy olbrzymia dziure finan-
sowa w Narodowym Funduszu
Zdrowia. ZaplanowaliScie budzet,
w ktoérym brakuje, lekko liczac,
20 mld zt na $wiadczenia zdrowot-
ne. Chyba licytujecie sie z panem
Mentzenem, kto szybciej rozwa-
li polskie pafistwo, wyjmujecie
pieniadze z publicznego systemu
ochrony zdrowia — komentowal.

W ocenie skutkow regulacji rza-
dowego projektu efekt finansowy
wynosi 4,6 mld z1, cho¢ eksperci
szacuja, ze ubytek przychodéw NFZ
moze rocznie wynie$¢ nawet 6 mld
zt. Postowie koalicji, broniac rzado-
wego projektu, odwotuja sie do obiet-
nic Ministerstwa Finansow, ktore
zapowiedziato rekompensowanie
ubytkéw wynikajacych z obnizenia
sktadki. Eksperci zwracaja jednak
uwage, ze ustawa nie wprowadza
osobnego mechanizmu, a rzad bedzie
zobligowany jedynie innym zapisem,
dotyczacym minimalnego pozio-
mu nakladéw, zapisanym w ustawie
przychodowej. Te minimalne progi,
jak podkreslajg ekonomisci, sg w tej
chwili daleko niewystarczajace do
pokrycia kosztéw, jakie musi ponosi¢
platnik, chcac utrzymacé obecng do-
stepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych.

20 marca postowie mieli gloso-
waé nad uchwaleniem ustawy obni-
zajacej sktadke zdrowotna. Projekt
spadt z harmonogramu glosowan
- nieoficjalnie sprzeciw zglosita Le-
wica oraz minister zdrowia Izabela
Leszczyna. Do chwili zamkniecia
tego wydania ,Gazety Lekarskiej”
nie zapadla decyzja, co dalej z usta-
wa obnizajaca sktadke. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Ministrowie nie nabrali
wody w usta

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

W asie Kongresu Wyzwar Zdrowotnych (HCC —Health Challenges Congress) padty
wazne deklaradje zwigzane m.in. z bezpiezerstwem lezenia i jakosda ksztatcenia
przysztych lekarzy, a takze wzmocnieniem odpomosci panstwa, o jest kluzowe w obliczu

inister Izabela Leszczyna

podczas sesji inauguracyjnej

powiedziata: — Spotykamy sie

w wyjatkowo trudnej sytuacji
geopolitycznej, dlatego hasta tegoroczne-
go kongresu , Zdrowie. Bezpieczenistwo.
Prawo. Przyszto$¢” nabieraja szczegOlne-
go znaczenia. W Ministerstwie Zdrowia
myslimy o zmianach systemowych takze
w kontekscie tych wlasnie wartosci.

W podobne tony uderzyta wiceminister
zdrowia Katarzyna Kacperczyk, méwiagc
o koniecznosci przygotowania systemu
,na przewidywalne czasy”, takie jak pan-
demia, konflikt zbrojny czy katastrofy
naturalne. — Trzeba mie¢ $§wiadomosc,
ze zdrowie jak nigdy wczes$niej wyszto
poza wymiar tylko ustug publicznych
i indywidualnego sektorowego postrze-
gania i stalo sie elementem szerszej stra-
tegii suwerennosci panstwa i wspOlpracy
miedzynarodowej — dodata.

CHCESZ POKOJU,
PRZYGOTUIJ SIE DO WOJNY
Podczas kongresu nie obylo sie bez dysku-
sji po$wieconych optymalizacji zasobow
medycznych w warunkach kryzysu i woj-
ny oraz wspolpracy cywilno-wojskowe;j
W organizacji zabezpieczenia medycznego.
Od kilku lat takie debaty majg oczywisty
zwiazek z wojng w Ukrainie i wzrostem
napiecia miedzy gtéwnymi mocarstwami
$wiata, a od niedawna takze z coraz glo-
$niejszymi apelami o odbudowe zdolnosci
obronnych, ktére ptyng zaréwno z r6z-
nych stron naszego kraju, jak i z Brukseli.
O tym, ze system ochrony zdrowia
w Polsce staje w obliczu koniecznosci
dokonania zmian z uwagi na sytuacje

zaostrzenia sytuadji miedzynarodowe.

miedzynarodowg, méwit wicemi-
nister zdrowia Wojciech Konieczny.
— Rozbudowujemy armie, rozbudo-
wujemy infrastrukture, méwimy
o szkoleniach w zakresie obronnosci
i musimy powiedzie¢ o ochronie

Lekarz lezacy padienta
nie moze by¢ traktowany jak pospolity
przestepca

zdrowia. Jesli szykujemy sie do
trudniejszych czaséw, to systemu
ochrony zdrowia nie mozemy bu-
dowaé na dobre czasy — podkreslit
wiceszef resortu zdrowia.

W jego opinii znajdujemy sie
w przededniu powaznej debaty
o tym, ze finansowanie opieki zdro-
wotnej jest ,dostosowane do czaséw
pokoju, a nawet prosperity pokoju”
i Zze musi ulec zmianie. — System,
ktéry mamy, i jego finansowanie
zaktada, ze dostawcy bedg mieli co
przywozié do szpitala, ze wszyst-
ko bedzie dziata¢ i mozemy pewne
koszty zracjonalizowac i optyma-
lizowaé, podczas gdy powinni$my
zbudowaé pewna poduszke. Te szpi-
tale, ktore sa infrastrukturg wraz-
liwg, powinny mie¢ pewien zapas,
aby w trudniejszych czasach mogty
pracowac na wyzszych obrotach
i temu powinna by¢ poSwiecona

zmiana systemu — powiedzial Woj-
ciech Konieczny.

WYNAGRODZENIA LEKARZY:
DUALIZM SYSTEMOWY

W kongresie aktywny udziat wzieli
przedstawiciele samorzadu lekarskie-
g0. Prezes NRL tukasz Jankowski
ttumaczyl powody zréznicowania
stawek w ochronie zdrowia. Te-
mat zarobkéw pojawit sie nie przez
przypadek, poniewaz Agencja Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfi-
kacji zaczela zbiera¢ dane o wyna-
grodzeniach os6b zatrudnionych
w placéwkach leczniczych, ktore
maja podpisang umowe z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

- Stany Zjednoczone wyceniajg
prace wedtug konkretnego algoryt-
mu: ile lat do$wiadczenia nalezy
mie¢, zeby wykona¢ dang procedure,
jaki jest poziom wyksztatcenia, jakie
jest ryzyko zwigzane z dang proce-
durg, ile czasu zajmuje ta procedura,
czy jest ona wymagajaca fizycznie.
Na tej podstawie mozna mniej
wiecej wylicza¢ naklad pracy dla
kazdej procedury. W Polsce mamy
troche dualizm, bo z jednej stro-
ny system jest centralny, a platnik
poprzez ustawe probuje regulowaé
wynagrodzenia minimalne, ktdre
sa realnymi dla 15 proc. lekarzy,
a z drugiej strony mamy system
rynkowy, w ktérym to rynek wylicza
realng stawke lekarza — powiedziat
Fukasz Jankowski.

W jego ocenie praca lekarzy nie
jest optymalnie wykorzystywana,
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P Prezes Fukasz Jankowski
przekonywat, ze kazda godzina
pracy lekarza w polowie jest
przeznaczona na biurokracje

mimo ze samorzad lekarski od dawna
apeluje o zmiany, a propozycje poprawy
sytuacji sa zglaszane z wielu stron. — Z na-
szych danych wynika, ze kazda godzina
pracy lekarza w polowie jest przeznaczona
na biurokracje. GdybySmy odcigzyli le-
karzy, mielibySmy dwa razy wiecej czasu
dla pacjentéw niz obecnie — podkreslit
prezes NRL.

KODEKS KARNY: WYSTARCZY

JEDNA ZMIANA

O niewycigganie pochopnych wnioskéw
z kwot, ktdre w debacie publicznej sg pre-
zentowane jako wynagrodzenia lekarzy,
zaapelowat wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor. Nie zawsze dotyczg one umow
o prace, a nawet jesli tak sie dzieje, po-
dawane stawki czesto wykraczaja poza
wymiar jednego etatu. Do rzadkosci nie
nalezy tez publikowanie wysokosci wy-
nagrodzenia lekarzy wraz z dyzurami,
czyli dodatkowym czasem pracy.

- Spéjrzmy na umowy kontraktowe:
tutaj nie mozna moéwié, ze lekarz tyle
zarabia. On wystawia taki rachunek
jako firma. Czasami okazuje sie, ze to
firma posiadajaca endoskopy w leasin-
gu, a lekarz z tymi endoskopami jezdzi
po réznych szpitalach i tam wykonuje
ustugi. W rachunku, ktéry p6zniej wy-
stawia, jest zawarty m.in. caly leasing,
pomoc pielegniarska czy koszty dezyn-
fekcji, a dochod lekarza jest wielokrotnie
nizszy — powiedzial wiceszef samorzadu
lekarskiego. I dodat, ze NRL od dawna
apeluje, by lekarz specjalista zatrudniony
w ramach umowy o prace zarabial nie
mniej niz trzy $rednie krajowe.

Klaudiusz Komor moéwit takze o wply-
wie regulacji na efektywno$é funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia.
Szczegblny nacisk polozyl na system
no fault, przekonujac, ze moze on do-
brze stuzy¢ zaré6wno lekarzom, jak i pa-
cjentom. — Nasza propozycja polega na
jednej zmianie w Kodeksie karnym, ktéra
spowoduje poprawe dostepu do systemu
ochrony zdrowia. W tej chwili od pracy
w szpitalach publicznych odstrasza or-
ganizacja i bezpieczenstwo pracy, a za
niezawiniony blad lekarski moze grozi¢
kara wiezienia — podkreslit.

NO FAULT W TEJ KADENCJI?
Wiceminister Wojciech Konieczny, odno-
szc sie do wystapienia wiceprezesa NRL

fot.: Mariusz Tomczak

Klaudiusza Komora, powiedzial, ze
jeszcze w tej kadencji system no fault
moze wejS¢ w zycie. Podkreslit, ze
w kierownictwie resortu zdrowia
panuje co do tego zgoda, ale obecnie
pitka znajduje sie po stronie Mi-
nisterstwa Sprawiedliwo$ci. Woj-
ciech Konieczny zgodzit sie réwniez
z wypowiedzig wiceszefa NRL, ze
lekarz leczacy pacjenta nie moze byé
traktowany jak pospolity przestepca.

Inng wazng deklaracje zlozyt
wiceminister resortu nauki i szkol-
nictwa wyzszego Marek Gzik, zapo-
wiadajac zlikwidowanie ksztalcenia
na kierunku lekarskim w kilku lo-
kalizacjach. — Negatywna ocena Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej nowo
otwieranych kierunkéw lekarskich
byla stuszna, przez co mierzymy sie
teraz z sytuacja, w ktdorej nowe kie-
runki wystartowaty na uczelniach
nieprzygotowanych i niegwaran-
tujacych elementarnego standardu
ksztalcenia — powiedzial minister
Marek Gzik. W tej sprawie resort
rozmawia m.in. z rektorami uczelni
medycznych, aby zostalo to przepro-
wadzone z jak najmniejszg szkoda
dla studentéw. — To nasza wspdlna
odpowiedzialno$é. Jestem gleboko
przekonany, ze znajdziemy rozwig-
zanie — dodat.

SPRAWCZOSC | KOMUNIKACIA

W X edycji Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych, ktory w dniach
13-14 marca odby! sie w Miedzyna-
rodowym Centrum Kongresowym
w Katowicach, wzieto udziat ponad

4,6 tys. uczestnikéw, w tym ok.
3 tys. stacjonarnie. Na zakonczenie
pierwszego dnia, podczas wieczor-
nej gali, rozstrzygnieto plebiscyt
Kobieta Rynku Zdrowia 2025. Wy-
r6zniono w nim kierownik Dziatu
Mediéw i Komunikacji NIL Marie
Klosinska i zastepce rzecznika pra-
sowego NIL Iwone Kanie.

— Cheemy wiecej sprawczosci, by
lepiej zorganizowac rzeczywistosc,
by uczynié spotecznosé bardziej
solidarng, by nasza osobista i zawo-
dowa codziennos$¢ stata sie lepsza,
zdrowsza, pickniejsza. Przeksztal-
cajmy marzenia w rzeczywistoS¢:
w $§wiadczenia, stowarzyszenia,
edukacje, fundacje. To dzieki nim
mozemy wywieraé realny wplyw,
wskazywaé decydentom dobre
rozwigzania, domagac si¢ zmian
— powiedziala Maria Klosifiska.

— Praca w public relations
w ochronie zdrowia to co$ wiecej
niz komunikacja. To codzienne
zadanie, by budowaé §wiadomosc,
zaufanie i wspolnie dziataé na rzecz
zdrowia publicznego. To wyr6z-
nienie jest dla mnie motywacja,
by pracowac jeszcze skuteczniej
w oparciu o nowoczesne Srodki
przekazu — powiedziata Iwona
Kania, dodajac, ze znalezienie sie
w gronie zastuzonych dla ochrony
zdrowia kobiet jest wielkim za-
szczytem. °

Wiecej na ten temat piszemy
na portalu internetowym ,,Gazety
Lekarskiej”.



26 strona | kwiecien 2025

C GAZETA

PRAWO | MEDYCYNA

Nawet profesor nie moze
stac ponad prawem

Lekarzowi nie wolno w oparciu o autorytet wykonywanego zawodu wygfasza¢
publicznie swoich prywatnych pogladéw, kiére pozostajg niezgodne z aktualng

kregowy sad lekarski (OSL)

uznat lekarza X, emerytowane-

go profesora katedry teoretycz-

nej uniwersytetu medycznego,
za winnego publicznego gloszenia po-
gladéw niezgodnych z podstawowa wie-
dzg medyczna. Zawiesit mu prawo
wykonywania zawodu na rok. Orzekt
rowniez kare pieniezng w wysokosci
ok. 30 tys. zl.

Lekarz w czasie audycji transmitowa-
nej na zywo w mediach spotecznoscio-
wych na zaproszenie osoby niebedacej
lekarzem, a znanym krytykiem ofi-
cjalnej medycyny, karanym sadownie
z tego powodu, potwierdzat skutecznosé
leczenia ciezkich wirusowych zapalen
pluc, zakazen krwi i udaréw mozgu
dozylnymi wlewami witaminy C, roz-
tworu perhydrolu i DMSO.

Naczelny Sad Lekarski (NSL), do
ktorego odwolat sie obwiniony lekarz,
utrzymal w mocy orzeczenie OSL.

Obwiniony lekarz nie stawit si¢ na
rozprawe w OSL, wysylajac obrazliwe
pismo, w ktérym miedzy innymi po-
dawat w watpliwo$¢ prawo do sadzenia
jego, profesora, przez zwyktych lekarzy.
Nastepnie zlozyl wniosek o skreslenie
go z listy lekarzy ze wzgledu na star-
czy wiek i choroby. Wniosek taki nie
moze by¢ zrealizowany, jesli przeciw-
ko lekarzowi toczy sie postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej. Zrzeczenie sie prawa wyko-
nywania zawodu w zadnym razie nie
moze stanowi¢ podstawy do unikania
odpowiedzialnosci zawodowej.

Kolejnym krokiem profesora byto
transmitowane w mediach spoteczno-

wiedzg medy@na.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

$ciowych spalenie przez niego pra-
wa wykonywania zawodu.
Okregowa izba lekarska zawiesi-
ta mu prawo wykonywania zawodu
do czasu potwierdzenia przez powo-
tana komisje jego przydatnosci jako
lekarza do wykonywania zawodu.
Obwiniony lekarz $wiadomie
i publicznie zachwalat w leczeniu
ciezkich choréb substancije, ktore
nie maja rejestracji jako produkty
lecznicze, ani nie maja udowod-
nionego dzialania leczniczego. Co
wiecej, twierdzil, ze w przypadku

W MYSL PRZEPISOW

e Art.1 ust. 3 Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Naruszeniem godnosci za-
wodu jest kazde postepowa-
nie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu.

e Art. 6 ust. 1 ustawy

o prawach pacjenta i RPP
Pacjent ma prawo do swiad-
czen zdrowotnych odpo-
wiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

pacjenta nieuleczalnie chorego le-
karz powinien stosowaé¢ metody
niesprawdzone, nawet te poten-
cjalnie szkodliwe!

Swoim milczeniem uwiarygad-
nial tez stwierdzenia rozmoéwcy, ze
to obowigzujace lekarzy w szpita-
lach procedury sg przyczyna $mier-
ci pacjentow.

Nalezy podkreslié, ze lekarzowi
nie wolno w oparciu o autorytet
wykonywanego zawodu wyglaszaé
publicznie swoich prywatnych po-
gladow, ktoére pozostajg niezgodne
z aktualng wiedza medyczng. Wy-
konywanie zawodu lekarza wigze
sie z daleko idaca odpowiedzialno-
$cia, ktéra obejmuje takze publicz-
ne wypowiedzi.

Przekazywanie spoleczenistwu
nierzetelnych i nieopartych na
aktualnej wiedzy medycznej in-
formacji o mozliwych metodach
leczenia jest catkowicie niezgodne
z Kodeksem Etyki Lekarskiej.

W swoim odwotaniu do NSL
obwiniony wnioskowat o umorze-
nie jego sprawy, w zamian za co
zobowigzuje sie ,przestaé plué na
§rodowisko lekarskie”. Taka bezre-
fleksyjna postawa utwierdzita tylko
NSL w konieczno$ci utrzymania
tej do$§¢ surowej kary. °
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 Bledy w PIT.
Jak nie narazi€ sie skarbowce

Podatnicy majg as do 30 kwietnia, by ziozy¢ zeznanie podatkowe za 2024 .
Ministerstwo Finanséw utatwito to zadanie osobom nieprowadzacym dziatalnosci
gospodarczej. System Twoj e-PIT automatyznie zaakceptuje wiekszos¢ rozlizen, nawet
gdy podatnik nic nie zrobi. Niektérzy powinni jednak wprowadzi¢ zmiany w formularzu.

est wiele niuanséw, ktore trzeba wzigé

pod uwage, rozliczajac sie z fiskusem.

To, ze w systemie Twdj e-PIT jest juz

gotowe zeznanie roczne, nie oznacza,
ze wszystko mozna w nim zaakceptowac.
Jednym z najczestszych przyzwyczajen jest
przyjmowanie, iz PIT przygotowany przez
e-urzad jest poprawny i nie wymaga zmiany.
Tymczasem PIT ten ulatwia rozliczenia
i moze by¢ ostatecznym rozliczeniem, gdy
nie ma sie innych dochodéw. Nie oznacza
to jednak, ze nie mozna go zweryfikowaé
i poprawié¢. Nawet gdy kto$ pracowat tylko
w jednym miejscu przez caly rok, trzeba
sprawdzi¢, czy nie zmienito sie prawo do ulg,
czy nadal przystuguje prawo do wspdlnego
rozliczenia z matzonkiem lub jako samotny
rodzic, czy dzieci nie przekraczaja dozwo-
lonego poziomu zarobkéw do uzyskania
ulgi. Po sprawdzeniu moze sie nagle okazac,

ANNA MISIAK
PARTNER | DORADCA
PODATKOWY W MDDP

ze ulga na dzieci lub wsp6lne rozli-
czenie z dzieckiem nie przystuguje.
Jest to szczegdlnie istotne, gdy ktos
prowadzil dziatalnosé gospodarcza
opodatkowang podatkiem liniowym
lub ryczattem i miat dochody z pracy
na etacie. Tych Zrodel przychodow
nie mozna laczy¢ bez uszczerbku dla
prawa do skorzystania ze wspolnego
rozliczenia z matzonkiem lub jako
samotny rodzic.

ULGI I LIMITY

Do najpopularniejszych preferencji nalezy ulga na dzieci (rodzinna), ktéra przystuguje
na trzy grupy dzieci: matoletnie, petnoletnie otrzymujace zasitek (dodatek) pielegna-
cyjny lub rente socjalng oraz uczace sie do ukonczenia 25. roku zycia. Ulga daje duze
korzysci, poniewaz odlicza sie jg od podatku. Wynosi: 1112,04 zt na pierwsze i drugie
dziecko, 2000,04 zt na trzecie, 2700 zt na czwarte i kazde kolejne dziecko. Co wiecej,
mozna jg taczy¢ z innymi preferencjami: rozliczeniem wspolnie z mafzonkiem, ulga
dla duzych rodzin 4+ lub rozliczeniem samotnych rodzicow.

tatwo jednak o pomytke, poniewaz ulga przewiduje kilka réznych limitéw obowig-
zujacych w okreslonych sytuacjach, w tym limit dochodéw rodzicow wychowujacych
jedno dziecko oraz limit dochodéw dorostego dziecka. Rodzice jedynaka nie moga
zarobic wiecej niz 112 tys. zt. Co wazne, dla rodzin wychowujgcych wiecej niz jedno
dziecko nie wprowadzono zadnego limitu. Z kolei doroste uczace sie dziecko nie
mogto zarobi¢ w 2024 r. wiecej niz 21 371,52 zi, bo inaczej rodzic nie moze skorzy-
stac z ulgi. Ten limit obowigzuje nawet w przypadku studentéw, ktérym przystuguje
zwolnienie z podatku dla os6b do 26. roku zycia do limitu przychéw 85 528 zt.

Na limit zarobkéw dziecka muszg szczegdlnie uwazac rodzice dwojga dzieci (jesli
jedno dziecko przekroczy limit 21 371,52 zt, drugie bedzie uwazane na potrzeby ulgi
za jedynaka) i rodziny 4+ (jesli jedno z czworga dzieci przekroczy limit, nie beda juz
mieli prawa do ulgi dla duzych rodzin).

Co wiecej, Twoj e-PIT moze nie
mie¢ zadnych informacji o IKZE, za-
tem to kolejny temat do weryfikacji.
Podobnie jesli chodzi o darowizny
poczynione w poprzednim roku po-
datkowym oraz o 1,5 proc. podatku
juz zaptaconego na rzecz wybranej
organizacji pozytku publicznego.
Wazne bedzie réwniez zweryfiko-
wanie adresu zamieszkania. Srodki
z podatkéw idg do gminy miejsca
zamieszkania, z wyjatkiem podat-
koéw z ryczattu ewidencjonowanego.
Trzeba zatem sprawdzi¢, czy §rodki
z naszego miejsca zamieszkania idg
tam, gdzie mieszkamy, i co gmina
moze z nich zrealizowac.

Co do adresu zamieszkania, wie-
le 0s6b moglo go zmienié¢ w trakcie
roku i nie uczynito zadnego zawia-
domienia do urzedu skarbowego. Je-
§li taka zmiana nastapita do konca
2024 r., warto zweryfikowaé adres
w Twdj e-PIT i wskazaé wlasciwy
adres zamieszkania. Moze by¢ to
szczegOlnie istotne dla 0s6b wy-
prowadzajacych sie za granice. Je-
§li kto§ zmienit kraj zamieszkania
w zwiazku z zagranicznym kontrak-
tem, najpewniej jest rezydentem
podatkowym w innym kraju caty
rok lub czes¢ roku w Polsce i trze-
ba ocenié¢, gdzie zaptacié¢ finalne
podatki za 2024 r. °
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Trudniej unikng¢
daniny od najmu

Matzonkowie lekarze wynajmujacy wspding nieruchomos$¢ zaptaca

ANNA WOIDA

12,5 proc. podatku dopiero po przekroczeniu progu 200 tys. Zt. Do tego @asu
wiasciwa bedzie stawka 8,5 proc. Nie wszyscy pamietaja, Ze fiskus od niedawna

edyng forma opodatkowania przy-
chodéw z najmu prywatnego (czyli
poza dziatalnoS$cia gospodarcza)
za 2024 r. jest ryczalt od przycho-
dow ewidencjonowanych ze stawkami
8,51 12,5 proc. (po przekroczeniu progu
100 tys. zt przychodu). Czas na rozliczenia
podatnicy maja do 30 kwietnia 2024 r.
Fiskus udostepnia wstepnie przygo-
towany PIT-28 w ustudze Twdj e-PIT.
Jest on uzupetniony o kwoty ryczattu,
ktore wilasciciel nieruchomosci wptacit
w ciagu roku do urzedu skarbowego. Ten,
kto chce skorzystaé z ustugi Twoj e-PIT,
powinien wczedniej przejrzec zeznanie,
uzupelnié i zaakceptowaé (PIT-28 nie
zostanie zaakceptowany automatycznie).

KORZYSTNIE DLA MALZONKOW

Warto jednak pamietaé, ze matzonko-
wie stosujg od tego roku wyzsza stawke
ryczattu, 12,5 proc. przychodéw z naj-
mu, dopiero po przekroczeniu limitu
200 tys. zt i to bez wzgledu na to, czy
beda rozliczaé te przychody odrebnie,
czy zdecyduja o opodatkowaniu ich
w calosci przez jednego z nich. Dzieki
temu zaplaca nizszy ryczatt. Co wiecej,
jak podkresla Ministerstwo Finanséw,
limit 200 tys. zt ma zastosowanie do
matzonkéw, miedzy ktérymi istnieje
wspolnos¢ majatkowa.

Oczywiscie, by moc skorzystac z tego
korzystnego rozliczenia, trzeba mieé
odpowiednio wysokie przychody, prze-
kraczajace ok. 8,3 tys. zI miesiecznie.

Wprowadzona zmiana stawia osoby
bedace w zwigzku malzenskim w tej
samej sytuacji, co osoby stanu wolne-
go. Likwiduje dotychczasowe zarzuty

wie tez coraz wiecej 0 najmie.

o nieréwne traktowanie. Osobom
niebedgcym w zwigzku malzen-
skim przystugiwaly bowiem dwa
limity — po 100 tys. zt, a matzon-
kowie mieli dotychczas jeden limit
- Iacznie 100 tys. zi.

Przychodem z najmu jest, co do
zasady, uméwiony czynsz, ktory na-
jemca ptaci z tytutu najmu. Nie sg
przychodem optaty ponoszone przez
najemce, takie jak np. czynsz uisz-
czany w spétdzielni lub wspdlnocie

Nie zmienifa sie zasada, ze jesli
matzonkowie wynajmujg wspélne
mieszkanie, rozlizeniem moze sie zajac
jeden z nich

mieszkaniowej, optaty za wode,
energie elektryczng oraz gaz, jesli
z umowy wynika, ze to najemca
jest zobowigzany do ich ponoszenia.

RAPORTOWANIE

Wtasciciele wynajmujacy nieru-
chomosci przez internet muszg
tez mie¢ $wiadomos¢, ze od lipca
2024 r. obowigzuja nowe przepisy
dotyczace raportowania handlu oraz
najmu przez internet. Nie zmie-
niaja one sposobu opodatkowania
ani nie wprowadzaja dodatkowych
kontroli. Jednak dzieki nim skar-
béwka szybciej zyska dane, kto nie
ptaci podatku od najmu. Pozna dane
o rynku najmu nieruchomo$ci

URZEDNICY ROZWIEWAJA
WATPLIWOSCI

Gdy lekarz wynajmuje zaréw-
no mieszkanie bedace jego
odrebng wtasnoscia, jak tez
nalezace do majatku wspdl-
nego, do rozliczenia najmu
nieruchomosci wspolnej z mat-
zonkg stosuje limit 200 tys. zt.
Z kolei do rozliczenia wiasnej
nieruchomosci stosuje limit
100 tys. zt, ale przy obliczaniu
progu 100 tys. zt uwzglednia
tez przychody z najmu wspol-
nej nieruchomosci. Potwierdzit
to dyrektor Krajowej Informacgji
Skarbowej 26 lutego 2024 r.
(nr interpretacji 0112-KDIL2-
-2.4011.911.2023.2.AA).

zaréwno krétkoterminowym, jak
i dlugoterminowym. Platformy takie
jak Airbnb, Booking.com czy Your.
Rentals przekaza dane osob, ktore
za ich posrednictwem udostepniaja
m.in. mieszkania na doby. Przepisy
przewiduja wylaczenie tylko dla
podmiotéw dziatajacych na wieksza
skale jak hotele, ktére maja powyzej
2 tys. transakeji rocznie.

31 stycznia uplynat termin,
w ktérym operatorzy platform in-
ternetowych przekazali skarbéwce
pierwsze raporty na temat m.in.
wynajmujacych. Objetly one dane
za 202312024 1. °
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Fiskus przychylny dla ryczattu

ANNA WOIDA

Urzednicy zgadzaja sie, by lekarz przedsiebiorca rozliczyt ryzattem wedtug stawki 14 proc.
usfugi na rze szpitala, w ktérym pracowat wzedniej jako rezydent. Lepiej jednak nie

rozliczeniu 14-proc. staw-

ka ryczaltu nie przeszkadza

,czesciowa zbiezno$¢” ustug

z zadaniami, ktére wykony-
wal lekarz wczeséniej na etacie. Nie jest
ona réwnoznaczna z tozsamoscia, wiec
nie wyklucza prawa do preferencji — wy-
jasnit dyrektor Krajowej Informacji Skar-
bowej w interpretacji z 5 lutego 2025 r.
(nr 0112-KDIL2-2.4011.881.2024.1.WS),
dotyczacej lekarza w trakcie specjalizacji
z radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Z opisu zawartego we wniosku o inter-
pretacje wynikalo, ze lekarz jako rezydent
zatrudniony na umowe o prace wykonu-
je wszelkie czynnosci zgodnie z progra-
mem specjalizacji wytacznie pod Scistym
nadzorem kierownika specjalizacji w celu
nabycia wiedzy teoretycznej i umiejet-
nosci praktycznych. W marcu zakon-
czy specjalizacje i chciatby od tej pory
$wiadczy¢ ustugi dla dotychczasowego
pracodawcy jako lekarz specjalista. Jego
nowe zadania bedg sie r6zni¢ od dotych-
czasowych m.in. tym, ze samodzielnie
bedzie interpretowat i opisywal badania,
bez nadzoru kierownika, i ponosit za nie
pelna odpowiedzialno$é. Lekarz zapy-
tat, czy moze rozlicza¢ sie ryczattem od
przychodéw ewidencjonowanych wedtug
stawki 14 proc.

Dyrektor KIS potwierdzil, Zze moze on
w 2025 1. w ramach prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej wybraé opodatko-
wanie w formie ryczaltu od przychodéw
ewidencjonowanych mimo $wiadczenia
ustug na rzecz byltego pracodawcy, ponie-
waz wykonywane przez niego ustugi nie
beda w pelni tozsame czynno$ciom, ktére
wykonywal w ramach stosunku pracy.

Zawarty w art. 8 ust. 2 ustawy o zry-
czattowanym podatku dochodowym
zwrot normatywny ,odpowiadajacych
czynno$ciom” odnosi sie do przychodéw
ze $wiadczenia ustug na rzecz bylego lub

polegac na cudzej interpretadji i wystapic 0 wiasna.

PRZYKLADY KORZYSTNYCH ODPOWIEDZI

* Interpretacja z 6 marca 2024 r. (nr 0113-KDIPT2-1.4011.10.2024.2.RK)
Lekarz zatrudniony w klinice na podstawie umowy o prace na stanowisku
miodszy asystent — rezydent (lekarz bez specjalizacji), po otrzymaniu
tytutu specjalisty w dziedzinie neurologii bedzie swiadczyt dla kliniki
ustugi jako lekarz specjalista. Chciat uzyska¢ potwierdzenie, ze moze
rozlicza¢ przychody ryczattem wedtug stawki 14 proc. Twierdzit, ze zakres
obowigzkow jest czesciowo zbiezny, ale wzbogacony o dodatkowe
czynnosci zwigzane z tytutem specjalisty. Wczesniej do jego obowigzkéw
nalezato m.in. opieka na chorymi, prowadzenie dokumentacji medycznej,
codzienne uzupetnianie i staranne prowadzenie historii choroby, petnienie
dyzurow lekarskich pod nadzorem lekarza specjalisty. Jako starszy asystent
bedzie zajmowat sie szkoleniem i nadzorowaniem pracy mtodszych
lekarzy, opieka na chorymi, prowadzeniem dokumentacji medycznej,
petnieniem dyzuréw lekarskich. Fiskus potwierdzit jego stanowisko.

* Interpretacja z 19 stycznia 2024 r. (0112-KDIL2-2.4011.825.2023.2.AA)
Lekarka planowata zawarcie umowy o wspotpracy z tym samym
podmiotem, z ktéorym uprzednio miata zawartg umowe o prace jako
lekarz rezydent. Ro6znica bedzie taka, ze bedzie wykonywata swoje
obowigzki samodzielnie i nowa umowa nie bedzie miata juz charakteru
szkoleniowego. Zmienione bedg czynnosci oraz zakres odpowiedzialnosci
miedzy umowa o prace a umowa o $wiadczenie ustug w ramach
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej. Dyrektor KIS potwierdzit, ze
bedzie mogta wybrad ryczatt jako forme opodatkowania w jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej po wygasnieciu umowy o prace.
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obecnego pracodawcy tozsamych
z czynno$ciami, ktore podatnik
wykonywal (wykonuje) w ramach
stosunku pracy. Zatem wyltacznie
czeSciowa zbiezno$¢ wykonywa-
nych czynno$ci nie stanowi prze-
stanki wytaczajacej mozliwosé
opodatkowania w formie ryczat-
tu (czeSciowa zbiezno$¢ nie jest
réwnoznaczna z tozsamoscia) —
stwierdzit dyrektor KIS.

Patrzac na inne interpretacje po-
datkowe, widac ze organy podatkowe
juz od dtuzszego czasu korzystnie

dla podatnikéw interpretuja pojecie
ustug ,,odpowiadajacych czynno-
$ciom” wykonywanym na etacie.
Potwierdzajg, ze praca lekarza spe-
cjalisty nie jest tozsama z pracg leka-
rza rezydenta, dzieki czemu mtodzi
lekarze mogg rozlicza¢ sie ryczattem
na preferencyjnych zasadach. Korzy-
$cig jest niska stawka 14-proc. oraz
zryczattowana kwotowa stawka na
ubezpieczenie zdrowotne. Pamietaj-
my jednak, ze pozytywna interpre-
tacja chroni tylko tego podatnika,
ktory jg otrzymat. °
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Trzy portfele
niedorszz¥fepgo chirurga

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Amerykariski noblista Paul Samuelson uwazaf, ze inwestowanie powinno by¢ ,nudne
jak ogladanie schnacej farby albo rosnacej trawy”, a jesli kto$ szuka ekscytadji, powinien

nwestowanie oszczg¢dnosci na ryn-
ku finansowym nie jest magicznym
sposobem na szybkie wzbogacenie sie.
Oczywiscie, sg osoby, ktorym sie to
udalo, ale dla wiekszosci spoteczenistwa
jest to nieosiggalne. Dzieki inwestowa-
niu mozna jednak skutecznie pomnazaé
kapitat w dtugim terminie w tempie po-
zwalajacym pokonac inflacje.

NIESPELNIONE MARZENIE

Stowa Samuelsona sg zbiezne z tym, co
mys$li Marcin Iwué, autor 800-stronico-
wej ksigzki ,Finansowa forteca”. Sam je
zresztg zacytowal. Czytelnikéw ,Gazety
Lekarskiej” z pewnoscig zainteresuje fakt,
ze to ich niedoszly kolega, ktéry zrezy-
gnowat ze studiow w 6wczesnej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Przyczyny
zdrowotne uniemozliwilty mu bowiem
kariere chirurga, a jak sam moéwi, nie
chciat by¢ ,lekarzem za biurkiem”. Po
ukonczeniu ekonomii pracowat w branzy
finansowej. Ponad dekade temu odszedt
z korporacji i zajat sie popularyzowaniem
wiedzy na temat finanséw.

KOSZARY NIE DLA KAZDEGO

W swojej ksigzce Iwué omawia trzy port-
fele stworzone dla swojej rodziny, ktore
okreslit jako finansowa forteca:

* cytadela to oszczedno$ci zabezpiecza-
jace przed duzymi, nieprzewidzianymi
wydatkami lub utratg dochodéw spowo-
dowang zwolnieniem z pracy czy ciezka
choroba. To poduszka bezpieczenistwa
umozliwiajaca utrzymanie dotychcza-
SOWEgOo poziomu zycia przez co najmaniej
sze$€ miesigcy;

* mur obronny zabezpiecza cele dtugoter-
minowe, czyli te zwigzane z emerytura.

pojechac do Las Vegas, @yli do stolicy hazardu.

FINANSOWA ‘

FDHT_E[A A Marcin Iwud,

A Finansowa forteca:

jak inwestowac
skutecznie i mie¢
swiety spokdj,
Warszawa 2020,
800 s.

W jego przypadku jest to zdywersyfi-
kowany portfel, sktadajacy sie z nie-
ruchomosci na wynajem, aktywow
finansowych (obligacji indeksowa-
nych inflacja i ETF-6w akcyjnych)
i zlota. W dlugim terminie ma ge-
nerowac ok. 3 proc. ponad inflacje,
pozwalajac na niemal automatyczne
inwestowanie i spokojny sen;

* koszary wojskowe, w ktorych
probuje wykorzystaé okazje inwe-
stycyjne dajace szanse na osiggnie-
cie wysokich zyskéw w zamian za
podjecie wysokiego ryzyka. Ta opcja
jest przeznaczona dla oséb cheacych
poswiecac wiecej czasu na inwesto-
wanie, ale z uwagi na mozliwo$¢
popetnienia kosztownych btedéw
§rodki powinny by¢ oddzielone od
reszty majatku.

EMOCIJE NA BOK

Niech nikogo nie zrazi militarny
jezyk, poniewaz w , Finansowej
fortecy” autor w przystepny sposob
przekazuje podstawowa wiedze ze
$wiata finanséw i gléwne zasady
majace pomoc w opracowaniu wla-
snej strategii inwestycyjnej, czyli
planu, ktéry da sie rozpisaé na jed-
nej kartce. To ksigzka dla kazdego,
kto chciatby inwestowaé, ale nie za

bardzo wie, od czego zaczaé, nie chce
pos$wiecaé na to duzo czasu, aw do-
datku obawia sie utraty pieniedzy.
Nieprzypadkowo jej podtytut brzmi:
,Jak inwestowa¢ skutecznie i mieé
Swiety spokoj”.

CO MA KORONAWIRUS
DO DONALDA TRUMPA
Prace nad ,Finansowa fortecg”
zakoniczyly sie w marcu 2020 r.,
tydzien po potwierdzeniu pierw-
szego przypadku koronawirusa
SARS-CoV-2 w Polsce. W tamtym
okresie na gietdach na calym $wiecie
wystapily gwattowne spadki. , To
wlasnie w czasach, w ktérych rynki
finansowe pograzaja sie w panice,
widaé, jak bardzo aktualne jest po-
dejscie do inwestowania zaprezen-
towane przeze mnie w tej ksigzce”
- napisat Iwuc.

Pisze te stowa pieé lat p6zniej,
w marcu 2025 r., kiedy zmienno$¢,
czyli zakres wahan cen papieréw
warto$ciowych, jest spora, cho¢ ma
ona odmienny przebieg i inne przy-
czyny niz podczas pandemii. Wtedy
gieldy poruszaly sie w rytm nakazéw
1 zakazow podejmowanych przez
politykéw w stanie zagrozenia epi-
demicznego, a obecnie gwattownie
reaguja m.in. na zaskakujace zapo-
wiedzi i decyzje prezydenta Standéw
Zjednoczonych Donalda Trumpa.

Iwué chcial napisac ksiazke tak,
by byta aktualna bez wzgledu na
sytuacje rynkows. I to sie mu uda-
to. Wciaz znajduje sie w sprzedazy.
Do tej pory kupito jg ponad 130 tys.
0sob. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Rehabilitacja

PO prostu sie opfaca

Dziedzina ta wymaga gruntownych zmian w organizadji i finansowaniu. Czas zrozumiet,
ze zwieksza samodzielno$¢ pacjenta, przyspiesza powrét do pracy i do pefnienia
16l spoteznych —mdwi dr n. med. Rafat Saputa, prezes Polskiego Towarzystwa

aka jest obecnie kondycja rehabi-

litacji leczniczej w Polsce?

Te kondycje mozemy podzieli¢

na dwie sfery: merytoryczna
-1 ta jest bardzo dobra, oraz organi-
zacyjno-finansowg — i ta jest fatal-
na. Myséle, ze o wysokim poziomie
polskiej rehabilitacji najlepiej $wiad-
cza dhugie kolejki oczekujacych na
rehabilitacje. Pojawia sie coraz wiecej
badan naukowych potwierdzajacych
skuteczno$§¢ rehabilitacji. Niestety, ni-
gdy nie byliSmy przez decydentéw do-
ceniani, rozpieszczani finansowo ani
wspierani organizacyjne. Mysle, ze
zmiany demograficzne, starzejace sie
spofeczenistwo oraz zwigzany z tym
narastajacy problem niepelnospraw-
nosci, zmienia to nastawienie. Czas
zrozumied¢, ze rehabilitacja po prostu
sie oplaca. Zwieksza samodzielnosé
pacjenta, przyspiesza powr6t do pracy,
do petnienia rél spotecznych. Dzieki
zmianom organizacyjno-finanso-
wym moze tez by¢ tatwiej dostepna,
relatywnie tafisza i co istotne — jesli
jest realizowana zgodnie ze sztuka
medyczng — nieobcigzona dziatania-
mi niepozadanymi.

Czy ta trudna sytuacja to wynik braku
odpowiednich uregulowan prawnych,
czy zaprzeszlych zaniedban wynikajq-
cych z niedoinwestowania tej specjalno-
sci medycznej?

Dramatycznie niskie finansowanie
rehabilitacji medycznej, szczeglnie
oddzialéw stacjonarnych, dziennych
oraz poradni rehabilitacyjnych, powo-
duje powazne ograniczenia. Redukcja
16zek rehabilitacyjnych, zamykanie
oddziatéw rehabilitacji z uwagi na
nierentowno$¢ sprawia, ze lekarze

fot.: archiwum prywatne

Rehabilitadji, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

rehabilitacji medycznej zaczeli
mieé obawy, ze dziedzina ta jest
wyrzucana na margines systemu
opieki zdrowotnej. Decydenci
wciaz nie dostrzegaja roli rehabi-
litacji w cato$ciowym systemie
ochrony zdrowia.

Konsekwencja jest drama-
tyczny spadek zainteresowania
wsrod lekarzy specjalizowaniem
sie w tej dziedzinie, na co dobit-
nie wskazuje raport , Pracownicy
sektora rehabilitacji w Polsce
2022-2023" opublikowany przez
WHO. Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji oczekuje utrzy-
mania roli lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej w ze-
spole rehabilitacyjnym. Liczy
tez na pelne wykorzystanie
jego kompetencji w procesie

A Najwiekszym
paradoksem jest fakt, ze
wizyta domowa lekarza
specjalisty rehabilitacji
medycznej jest nizej
wyceniona przez NFZ
niz wizyta domowa
fizjoterapeuty — méwi
dr n. med. Rafal Sapula

diagnostyczno-terapeutycz-
nym. Od wielu lat wnioskuje-
my o wlgczenie nas i naszych
poradni rehabilitacyjnych do
systemu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz ponowne
uznanie specjalizacji z rehabili-
tacji medycznej jako specjalizacji
priorytetowe;j.

Co potrafig i w czym mogg pomac
specjalisci rehabilitacji?

Chce podkresli¢, iz lekarz
specjalista posiada unikalne
kompetencje i powinny by¢ one
optymalnie wykorzystywane

w procesie leczenia. W odréznie-
niu od specjalnosci lekarskich
zorientowanych na konkretne
choroby, specjalizacja z rehabi-
litacji medycznej ma charakter
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przekrojowy, taczy wielospecjali-
styczng i wieloaspektowg wiedze
w celu pelnego zorientowania na
konkretnego pacjenta i jego funk-
cjonowanie. To szczeg6lnie wazne
u chorych, u ktérych wystepuja:
wielochorobowo$¢, niepelnospraw-
no$c¢ ztozona, znaczne dysfunkcje
powodujace pogorszenie aktywnosci
i uczestniczenia, choroby przebie-
gajace z nawrotami i zaostrzeniem,
gdy leczenie choroby podstawowej
ijej powiklan niesie ryzyko dzia-
tan ubocznych wptywajacych na
funkcjonowanie lub wymagajacych
monitorowania.

Specjalista rehabilitacji medycznej
ma pelne kompetencje do przepro-
wadzenia kompleksowej diagnostyki
klinicznej, przepisywania lekow,
wystawiania zwolnien lekarskich,
zaopatrzenia ortopedycznego, kie-
rowania na wszystkie formy terapii
wymagane w procesie kompleksowej
rehabilitacji, tj. fizjoterapie, terapie
psychologiczng, logopedyczng, zaje-
ciows, oraz kierowania do dalszego
leczenia. Posiadamy kompetencje do
inwazyjnego leczenia spastycznosci,
iniekcji dostawowych i okotostawo-
wych, leczenia bolu czy osteoporozy.
Niestety, z powodu braku uregulo-
wan prawnych nie sg one w pelni

wykorzystywane.

Czy chodzi tylko o pienigdze, czy
o0 rozwiqzania systemowe, ktorych
brakuje?
O jedno i drugie. RzeczywiScie,
rehabilitacja wymaga gruntownych
zmian w organizacji i finansowa-
niu. Wycena jednego dnia pobytu
w oddziale rehabilitacji stacjonarne;j
waha sie od 200 do 600 zt w zalez-
no$ci od stanu klinicznego pacjenta.
Tylko tzw. koszty hotelowe w od-
dziale szpitalnym to ponad 400 zt,
a musimy pacjentowi zapewnic
jeszcze profesjonalng obstuge kadry
medycznej: lekarzy, fizjoterapeu-
tow, pielegniarek, psychologow,
logopeddw, terapeutéw zajeciowych,
ordynowa¢ leki, przeprowadzaé
niezbedne badania diagnostyczne.
Wiekszo$¢ oddziatéw, szczegblnie
tych leczacych pacjentéw obcia-
zonych wielochorobowoscig, tonie
w dlugach.

Lekarze specjalisci rehabilita-
¢ji medycznej sg takze najgorzej
optacang grupa wérdd specjalizacji
lekarskich. Wiekszo$¢ z nas moze

liczy¢ jedynie na minimalne wy-
nagrodzenie wynikajace z ustawy
o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.

W poradniach rehabilitacyjnych
nasze stawki sg dwu-, trzykrotnie
nizsze niz innych lekarzy specja-
listow zatrudnionych w AOS.

Lekarze spedjalisci rehabilitagji medycznej
59 najgorzej optacang grupg wsrod
spedjalizadii lekarskich; wiekszos¢ moze
lizy¢ jedynie na minimalne
wynagrodzenie

Mamy tez bardzo ograniczone
srodki finansowe na diagnostyke,
np. RTG, USG, EMG, co po-
garsza jakoS¢ leczenia i stwarza
niebezpieczenstwo popelnienia
btedu lekarskiego. A juz najwiek-
szym paradoksem jest fakt, iz wi-
zyta domowa lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej jest nizej
wyceniona przez NFZ niz wizyta
domowa fizjoterapeuty.

Ministerstwo Zdrowia zapropono-
walo zmiany w rehabilitacji i fizjo-
terapii. Zostaly one jednak ostro
skrytykowane przez srodowisko
medyczne i fizjoterapeutow.
Pierwotny projekt rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia

z 22 wrze$nia 2024 r. zmienia-
jacy rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej
spotkatl sie z bojkotem naszego
srodowiska oraz grup pacjentow.
Przede wszystkim powstawal bez
konsultacji ekspertéw ze §rodo-
wiskiem lekarzy, fizjoterapeutéw
i innych cztonkéw zespotu re-
habilitacyjnego. Zawarte w nim
zapisy zagrazaly bezpieczen-
stwu zdrowotnemu pacjentéw,
zmienialy system rehabilitacji na
gorsze oraz poglebiaty stopniows
destrukeje rehabilitacji i fizjote-
rapii w Polsce. Autorzy projektu
rozporzadzenia nie dokonali sy-
mulacji zmian w dostepnosci do
§wiadczen. By¢ moze zatozono

poprawe dostepnosci, ale po wy-
kluczeniu duzych grup pacjentéw
z chorobami przewlektymi oraz
dzieci. Dlatego przy wsparciu
Naczelnej Izby Lekarskiej z jej
prezesem tukaszem Jankowskim
podjeliémy dziatania majace na
celu wstrzymanie prac legisla-
cyjnych nad tym projektem oraz
rozpoczecie konsultacji z naszy-
mi Srodowiskami, ekspertami

i praktykami klinicznymi, aby
wypracowaé nowoczesny model
organizacji rehabilitacji, odpo-
wiadajacy aktualnym problemom
demograficznym i zdrowotnym
Polakéw. Na jesieni ubieglego
roku odbyly si¢ dwa duze spotka-
nia eksperckie okraglego stotu

w Naczelnej Izbie Lekarskiej

oraz w Ministerstwie Zdrowia,
co pozwolito na stworzenie grup
eksperckich, ktore aktualnie
pracujg nad ksztattem nowego
rozporzadzenia.

Istnieje obawa, ze jesli noweli-
zacja rozporzqdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej
zostanie wprowadzona w formie
proponowanej przez Ministerstwo
Zdrowia, dojdzie do wykluczenia
z rehabilitacji wielu chorych.
Trwajace w zespotach eksperc-
kich prace nad projektem tego
rozporzadzenia dajg na szczeScie
szanse na to, ze kazdy potrze-
bujacy pacjent otrzyma profe-
sjonalng opieke rehabilitacyjna.
Mamy takze zapewnienie, ze
bedg prowadzone réwnolegle
prace w Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji
nad zmiang wyceny §wiadczen.
W tym miejscu pragne podzie-
kowa¢ Ministerstwu Zdrowia
za zaufanie, jakim nas obda-
rzono, umozliwiajac aktywne
wlaczenie sie catego srodowiska
zwigzanego z rehabilitacja i fi-
zjoterapiag w tworzenie tego aktu
legislacyjnego.

Jakie sq oczekiwania srodowiska
lekarzy rehabilitantow zwigzane
z tym rozporzqdzeniem?
Bedziemy zabiegaé o wpro-
wadzenie standardéw w re-
habilitacji leczniczej jako
obowiagzujacych w realiza-

cji $wiadczen zdrowotnych
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w zakresie rehabilitacji leczniczej

w ochronie zdrowia. Spowoduje to
wzrost dostepnosci do §wiadczen

z zakresu rehabilitacji lecznicze;j,
skrocenie czasu oczekiwania na te
$wiadczenia, poprawe ich jakosci

i efektywnosci terapeutycznej, co
wplynie na racjonalizacje wydatko-
wania §rodkéw publicznych przezna-
czonych na rehabilitacje.

Zalezy nam tez na nadaniu prio-
rytetu sprawie wyceny $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilita-
cji leczniczej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Niezbedna jest takze pilna i wtasciwie
przeprowadzona weryfikacja kosztow
przeznaczonych na realizacje $wiad-
czen z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Obecnie wszystkie rodzaje $wiadczen
gwarantowanych z rehabilitacji lecz-
niczej sg niedoszacowane. Naktady
finansowe NFZ s3 zanizone w stosun-
ku do realnych potrzeb. Postulujemy
wprowadzenie jednorodnych grup
pacjentéw w rehabilitacji dziennej
oraz stacjonarnej pulmonologicznej,
co pozwoli na wycene $wiadczen ade-
kwatng do rzeczywistych kosztow.

Chcemy tez, aby wtaczono porad-
nie rehabilitacyjne (lekarskiej ambu-
latoryjnej opieki rehabilitacyjnej) do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Umozliwi to lekarzom specjalistom
rehabilitacji medycznej prowadzenie
leczenia z poglebiong diagnostyka
pacjenta, np. przeprowadzenie badan
radiologicznych (RTG, KT, MRI),
laboratoryjnych, USG i innych badan
oraz zabiegéw z zakresu medycyny
regeneracyjne;.

A co ma wnies¢ wpisanie rehabilitacji
medycznej na liste specjalizacji prioryte-
towych Ministra Zdrowia?

Uznanie rehabilitacji leczniczej za
specjalizacje priorytetowa zacheciloby
mtodych lekarzy do specjalizowania
sie w tej dziedzinie. Od kilku lat ob-
serwuje sie w Polsce spadek chetnych
do podjecia tej specjalizacji przez
lekarzy w trybie rezydenckim oraz
stabngce zainteresowanie tg specja-
lizacja lekarzy innych specjalnosci.

W kazdej sesji rekrutacyjnej pozostaja
nieobsadzone miejsca. Aktualnie

w Polsce aktywnie pracuje okoto 2200
lekarzy specjalistow rehabilitacji me-
dycznej, a 200 kolejnych jest na etapie
ksztatcenia podyplomowego. Mtodych
lekarzy do podjecia decyzji o rozpo-
czeciu specjalizacji w tej dziedzinie

zniecheca takze postrzeganie
drugorzednej roli specjalisty
rehabilitacji medycznej i nieréw-
ne traktowanie tej specjalnos$ci
w stosunku do innych specjal-
nosci lekarskich. Chodzi m.in.
o brak mozliwosci prowadzenia
pogltebionej diagnostyki nie-
zbednej do weryfikacji diagnozy
klinicznej i postawienia diagno-
zy funkcjonalne;j.

W latach 50. ubieglego wieku po-
wstala polska szkola rehabilitacji
medycznej prof. Degi, ktéra miala
szczytne idee i cele. Co z nich
zostalo?

Polska szkota rehabilitacji stwo-
rzona przez profesora Wiktora
Dege zaklada, ze rehabilitacja

W Polsce aktywnie pracuje okoto
2200 lekarzy spedalistow rehabilitadji
medynej, a 200 kolejnych jest na etapie
ksztatcenia podyplomowego

powinna by¢ wczesna, komplek-
sowa, powszechna i ciggla. Mam
nadzieje, ze wraz z zespolem
ekspertow ztozonym z lekarzy

i fizjoterapeutéw uda sie pomoc
Ministerstwu Zdrowia stworzy¢
rozporzadzenie w sprawie §wiad-
czenn gwarantowanych z reha-
bilitacji leczniczej, ktore bedzie
realizowac te idee.

Eksperci w dziedzinie rehabilitacji
mowig o zintegrowanym podej-
Sciu i wspolpracy wielu specjali-
stow. Co to oznacza w praktyce?
Rehabilitacja jest dziedzing
zespolowa. Prawidtowo prowa-
dzona opiera sie na wspolpracy
wielu specjalistow, tworzac
zesp6t rehabilitacyjny, w sktad
ktoérego wchodza m.in. lekarz
specjalista rehabilitacji medycz-
nej, fizjoterapeuta, pielegniarka,
terapeuta zajeciowy, psycho-
log, neuropsycholog, logopeda,
specjalista zaopatrzenia orto-
pedycznego, pedagog, pedagog
specjalny. Skiad tego zespotu
powinien by¢ dostosowany do
potrzeb pacjenta. Konieczne

jest wiec wprowadzenie regulacji
prawnych dotyczacych innych
zawod6éw medycznych nalezacych
do takich zespotéw. Sytuacje

te mogloby zmienic opraco-
wanie i wprowadzenie ustawy

o rehabilitacji.

A na czym ma polegaé zastosowa-
nie robotyki w rehabilitacji?
Wspotczesna rehabilitacja przezy-
wa rewolucje dzieki zastosowaniu
nowoczesnych technologii, takich
jak robotyka i wirtualna rzeczy-
wisto$¢ (VR). Te innowacyjne
narzedzia nie tylko zwiekszajg
efektywnos¢ terapii, ale réwniez
zmieniaja sposob, w jaki pacjenci
postrzegaja proces rehabilitacji.
Obecnie roboty sg wykorzysty-
wane w terapii réznych schorzen,
takich jak udary, urazy krego-
stupa czy choroby neurologiczne.
Kluczowg zaleta robotow jest
mozliwo$¢ precyzyjnego dostoso-
wania terapii do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Roboty umoz-
liwiaja wielokrotne powtarzanie
¢wiczen w sposéb identyczny, co
przyspiesza proces nauki. Urza-
dzenia rejestrujg dane o ruchach
pacjenta, co pozwala terapeucie
na doktadng analize i modyfika-
cje planu leczenia. Technologia
czesto zwieksza zaangazowanie
pacjentdw, ktorzy widza realne
postepy dzieki systematycznym
¢wiczeniom.

Jakie cele w tej trudnej sytuacji
stawia sobie Polskie Towarzystwo
Rehabilitacji, aby podnies¢ te
specjalnos¢é medyczng na wyzszy
poziom i poprawié dostepnosé do
réznych form usprawniania?
Polskie Towarzystwo Rehabi-
litacji jest towarzystwem na-
ukowym, dbajacym o rozwdj
naukowy i merytoryczny naszych
czlonkéw. W zwigzku z tym or-
ganizujemy cyklicznie sympozja,
konferencje, kongresy, prowadzi-
my szkolenia pogtebiajace umie-
jetnodci praktyczne, wraz z AWF
Warszawa wydajemy czasopismo
naukowe , Postepy Rehabilitacji”.
Nasi cztonkowie biorg czynny
udzial w pracach grup eksperc-
kich na r6znych szczeblach ad-
ministracyjnych. Staramy sie by¢
aktywni i widoczni, wierzac, ze
nasz czas jeszcze nadejdzie. e
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Wady zgryzu: problem
hie tylko estetyczny

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Widok aparatéw ortodontyznych na zebach stat sie dzi$ wszechobecny wéréd Polek
i Polakow i jest powszechnie akceptowany. Niezaleznie od tego, w jakim wieku decyduja
sie na korygowanie wad zgryzu, maja szanse na polepszenie funkgji narzadu zudia oraz

iekszo$¢ wad zgryzu ma podto-

ze genetyczne i czesto wyste-

puje rodzinnie, ale préchnica

lub nawyki, a takze urazy ze-
béw i twarzoczaszki odgrywaja wazna
role w ich etiologii.

ZACZYNA SIE W DZIECINSTWIE
NajczeSciej pacjent po raz pierwszy
trafia do ortodonty w wieku 7-9 lat,
kiedy wyrzynaja sie stale siekacze i ich
nieprawidtowe ustawienie niepokoi ro-
dzicow. W tym okresie najczesciej leczy
sie stloczenia w obrebie siekaczy, cho-
ciaz najwazniejszym wskazaniem do
podjecia wezesnego leczenia ortodon-
tycznego jest obecno$é zgryzow krzy-
zowych wynikajacych ze zwezenia lub
niedorozwoju szczeki. Takze w tym
wieku na zdjeciu pantomograficznym
diagnozuje si¢ zaburzenia liczby i pozycji
niewyrznietych zebow statych.

U wiekszos$ci pacjentéw leczenie
rozpoczyna sie jednak w okresie skoku
pokwitaniowego w przypadku leczenia
tytozgryzow lub tytozuchwia lub po wy-
rznieciu wszystkich zebéw statych (tj.
12-14 rok zycia). U tych pacjentéw stosuje
sie najczesciej aparaty state, ktore ideal-
nie ustawiajg zeby w tukach zebowych
i umozliwiaja uzyskanie prawidtowego
zgryzu. Nieleczone wady utrwalajg sie
i w zyciu dorostym zaburzajg estetyke
u$miechu i twarzy, co moze mie¢ wpltyw
na obnizong samoocene. Moga tez pro-
wadzié¢ do zaburzen funkcjonalnych, np.
zbaczania zuchwy w trakcie zagryza-
nia i zwigzanych z tym dolegliwosci ze
strony stawu skroniowo-zuchwowego,

poprawe wygladu i jakosd zycia.

nadmiernego $cierania sie zeboéw lub
rozwoju prochnicy i choréb przyze-
bia w przypadkach sttoczen zebow
lub urazu zgryzowego. Aparaty or-
todontyczne skutecznie normalizujg
nieprawidtowy wzrost szczeki lub
zuchwy.

Warto tez stosowaé wczesng
profilaktyke ortodontyczng w przy-
padkach wystepowania dysfunkcji
i parafunkcji w obrebie jamy ustnej,
np. w przypadku ssania kciuka lub
leniwego zucia.

— Niestety, nie zawsze wczesne
rozpoczecie leczenia jest skuteczne,
poniewaz w przypadku niektérych
wad zgryzu, takich jak przodozu-
chwie lub zgryz otwarty, nieko-
rzystny wzorzec wzrostu szczek
moze spowodowaé nawrdt wady.
Takze leczenie tytozuchwia jest
najbardziej efektywne w okresie
skoku pokwitaniowego za pomo-
ca zdejmowanych aparatéw czyn-
nos$ciowych, co nalezy wziaé pod
uwage w planowaniu leczenia or-
todontycznego u dzieci — ttumaczy
prof. Ewa Czochrowska z Zaktadu
Ortodoncji Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego i prezes Polskie-
go Towarzystwa Ortodontycznego.

DOROSLI TEZ NOSZA

Leczeniu ortodontycznemu coraz
czesciej poddajg sie dorosli i nie
chodzi tylko o estetyke, piekny
usmiech, ale takze o skorygowanie
zaburzen funkcji uktadu stomato-
gnatycznego, takich jak nadmierne

$cieranie sie zebow, problemy ze
stawami skroniowo-zuchwowymi,
problemy periodontologiczne lub
ulatwienie leczenia protetycznego.

— Leczenie ortodontyczne tra-
dycyjnie prowadzimy u dzieci
i mlodziezy, ale notowany w ostat-
nich latach spadek liczby urodzen
moze posrednio zwiekszy¢é ,po-
daz” specjalistéw na rynku ustug
ortodontycznych. Niewatpliwie
problemem jest nier6wnomier-
ne ich rozmieszczenie, poniewaz
w duzych miastach mamy dobrg
dostepnosé do ortodontéw, nato-
miast brakuje ich w mniejszych
miejscowosciach i na wsiach. Le-
karze po ukoniczeniu specjalizacji
w ortodoncji najchetniej podejmuja
prace w os$rodkach wielkomiejskich,
takze ze wzgledu na zasobno$é kie-
szeni ich mieszkanc6w — wyjasnia
prof. Ewa Czochrowska.

W Polsce leczenie ortodontycz-
ne aparatami zdejmowanymi jest
refundowane przez NFZ do 12-13
roku zycia. Leczenie aparatami sta-
tymi nie jest objete refundacja, poza
leczeniem wad wrodzonych twarzo-
czaszki, ktore objete sa oddzielnymi
kontraktami realizowanymi gtow-
nie w wyspecjalizowanych placow-
kach, takich jak szpitale lub o$rodki
akademickie.

POD OKIEM OPIEKUNA

Obecnie jest zarejestrowanych
1300 ortodontdéw, co sprawia, ze
pod wzgledem liczby specjalistow
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P W leczeniu ortodontycznym
doroslych pacjentéw chodzi nie
tylko o efekt estetyczny

w tej dziedzinie w stosunku do liczby
mieszkancow zaliczamy sie do Sredniej
europejskiej. Nie jest to wiec specjaliza-
cja deficytowa. W tym roku przyznano
ortodoncji ponad 200 miejsc rezydenc-
kich. Problemem jest zapewnienie
wystarczajacej liczby opiekunéw spe-
cjalizacji, poniewaz s3 oni symbolicznie
wynagradzani i nie cheg bra¢ odpowie-
dzialnoSci za ksztalcenie podyplomowe.

— Leczenie ortodontyczne jest wie-
loletnie i trudno w trakcie studiéw
praktycznie przygotowaé stomatolo-
ga do tego zawodu. Wprawdzie roz-
woj technologiczny, tj. wprowadzenie
nowych mozliwos$ci obrazowania 3D
wraz z programami komputerowymi
ulatwiajacymi diagnostyke, planowanie
leczenia i wytwarzanie aparatow orto-
dontycznych, a takze rozwdj sztucznej
inteligencji utatwiaja i optymalizujg
prace ortodonty, jednak doswiadczenia,
ktére mamy z wprowadzaniem lecze-
nia nakladowego bez nadzoru lekarza,
potwierdzaja, ze leczenie wad zgryzu
musi by¢ profesjonalnie zaplanowane,
monitorowane oraz ocenione pod katem
zapobiegania nawrotom — podkresla prof.
Ewa Czochrowska.

Aparat ortodontyczny na zebach nie
wywoluje juz zdziwienia i negatywnych
komentarzy, a stosowanie przezroczy-
stych zamkoéw ortodontycznych lub
leczenia nakladowego (tzw. aligneréw)
postrzegane jest nawet jako atrakcyjne,
mimo ze w przypadku leczenia naktado-
wego jego skuteczno$é moze by¢ gorsza
niz tradycyjnych aparatow statych.

— W Polsce spada liczba urodzen, co
wplynie na liczbe pacjentéw ortodon-
tycznych w wieku rozwojowym, za to
przybywa pacjentéw dorostych i senio-
réw. Dzieki leczeniu ortodontycznemu
mogg oni zachowac naturalne zeby, ktére
wraz z wiekiem ulegajg przemieszcze-
niu - méwi prof. Ewa Czochrowska.
Zaznacza, ze w tej grupie pacjentow
leczenie ortodontyczne czesto jest skla-
dowg leczenia protetycznego i odbudowy
brakéw zebowych lub leczenia periodon-
tologicznego i korekty patologicznych
migracji zebéw. Ortodonci sg zgodni,
ze majac na uwadze zdrowie jamy ust-
nej, lepiej prostowaé krzywe zeby, niz
korygowacé ich ustawienie za pomocg
uzupelnien protetycznych. Korekta or-
todontyczna utatwia takze optymal-
ne rozmieszczenie naturalnych zebow

fot.: Pixabay.com

w tuku zebowym i redukuje liczbe
uzupelnien protetycznych.

APARAT STALY CZY NAKLADKA
Ortodoncja przezywa prawdziwe
prosperity. Jubileuszowy 25. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Ortodon-
tycznego, ktéry odbyt sie 23-26 wrze-
$nia 2024 r., byt w duzej mierze
pos$wiecony kierunkom rozwoju tej
specjalizacji. Uczestniczacy w nim
wybitni stomatolodzy w swoich dzie-
dzinach z kraju i zagranicy pokazali,
jak zmienila si¢ diagnostyka, tech-
niki leczenia ortodontycznego oraz
aparaty. Podkreslano role cyfryzacji,
w tym obrazowania tréjwymiarowe-
20 1 sztucznej inteligencji, stosowanej
obecnie coraz czeSciej w diagnostyce
ortodontycznej.

Przedstawiono programy,
ktore wykorzystujg Al do wyko-
nania analizy cefalometrycznej
teleradiograméw bocznych czasz-
ki, oraz programy, ktére wspo-
magaja siec Al w analizie zdjeé
pantomograficznych.

- To ogromny postep, gdyz coraz
czeSciej zamiast wykonywania trady-
cyjnych wyciskéw ortodontycznych
skanuje sie tuki zebowe, co umozli-
wia planowanie zastosowania sza-
blon6w do wprowadzania mikrosrub
Iub wykonanie symulacji leczenia
ortognatycznego — przekonuje prof.
Ewa Czochrowska. Dodaje, ze obra-
zowanie trojwymiarowe znaczaco
zmienito wspodtczesng ortodoncje,
m.in. upowszechnilo leczenie na-
ktadkowe, ktore stanowi alternatywe
dla statych aparatéw ortodontycz-
nych. Zachod stosuje je od dawna,

w Polsce ostatnio znacznie wzrosto
zainteresowanie ta metoda.

Aparat ortodontyczny jest nie-
widoczny, co jest jednym z jego
atutow. Barierg sa koszty. Leczenie
naktadkowe jest o 30-50 proc. droz-
sze niz leczenie aparatem statym.
Wymaga tez od pacjenta wspot-
pracy z ortodontg, bezwzglednego
przestrzegania zalecen i samody-
scypliny. Naktadki powodujace
prostowanie zeb6w nalezy zmie-
niaé co kilka lub kilkanascie dni.
Kazdego dnia pacjent musi nosié
naktadke przynajmniej 22 godziny,
zdejmowac aparat do mycia zebow
po kazdym positku, spozywaniu
goracych plynow. Jesli nie prze-
strzega zalecen, skutecznos¢ tej
metody si¢ obniza.

Stale aparaty ortodontyczne tak-
ze wymagaja przestrzegania za-
sad higieny jamy ustnej. Poza tym
szkliwo w kontakcie z aparatem
stalym jest narazone na szybsza
demineralizacje i rozwdj proch-
nicy. W tym kontekscie naktad-
ki moga by¢ bardziej przyjaznym
rozwigzaniem.

W leczeniu ortodontycznym do-
rostych pacjentéw chodzi nie tylko
o efekt estetyczny. Réwnie istotne
jest skorygowanie zaburzen funkcji
uktadu stomatognatycznego, ponie-
waz nieprawidlowo ustawione zeby
sg bardziej podatne na $cieranie,
trudniej je czysci¢, mogg sie tez po-
jawiaC recesje dzigsel, a to prowadzi
do ich utraty i koniecznosci prote-
zowania. Leczenie ortodontyczne
stuzy wige dtuzszemu zachowaniu
wlasnych zebow. °
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Nie ma to jak wyzyc si
na farmaceucie

Bezkami urzednicy pozwalajacy sobie na Zosliwosc czy nawet ataki sfowne
wobec farmaceutéw zapominaja, ze dajg przyktad innym — pagjentom. Brutalne
wyzwiska, grozby @y pobida przestajg dziwic. Gdzie jak gdzie, ale w aptece

gresja wobec farmaceutéw to

zjawisko, ktore w ostatnich la-

tach stato sie bardziej widocz-

ne. W 2021 r. dwéch mezczyzn
zaatakowalo farmaceute, ktory zwrocit
jednemu z nich uwage na brak maseczki
w aptece. Sprawcy nie tylko go pobili, ale
takze zdemolowali lokal. Incydent nabrat
rozglosu w mediach i stal si¢ symbolem
probleméw z agresja wobec personelu
aptek w czasie pandemii. Jego efektem
stalo sie przyznanie farmaceutom - pod-
czas pracy w aptece — statusu ochrony
jak dla funkcjonariusza publicznego.
Urzedowa ochrona prawna moze odstra-
sza¢ potencjalnych agresor6w i utatwiaé
$ciganie sprawcow. Moze, cho¢ nie musi,
co w przypadku ratownikéw medycznych
dos¢ czesto pokazujg media.

Farmaceuci czesto zgltaszaja przy-
padki agresji stownej, np. wyzwiska czy
grozby ze strony pacjentéw, ktorzy nie
zgadzaja sie np. z odmowa wydania leku
bez recepty po terminie jej waznosci
(,,Przeciez to tylko jeden dzieri spéznie-
nia! Dlaczego pan/pani nie chce okazaé
zrozumienia drugiemu czlowiekowi?”)
lub wydania wiecej niz to — z powodu
przepiséw — jest dopuszczalne. To trud-
ne do udokumentowania sytuacje, ale
powtarzaja sie regularnie. Wiem, bo
wspolczesne komunikatory sg miedzy
kolegami farmaceutami waznym Zr6-
dtem informacji nie tylko na tematy
stricte medyczno-zawodowe.

Do bardzo nieprzyjemnych sytuacji
nalezg te, gdy skumulowana frustracja
pacjenta znajduje ujScie w aptece, kiedy
przychodzi moment zaplaty za leki. Jak
gdyby wing farmaceuty byla najpierw
choroba pacjenta, potem zle zorganizo-
wany system ochrony zdrowia i dtugo-
trwaty proces diagnostyczny, stres, a na

mozna odreagowac!

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

konicu kwota do zaptaty. Tak jakby
poszczegolne — ptatne lub bezptat-
ne — etapy byly rzecza konieczng,
ale zaptata za leki - juz nie. I jakby
w aptece mozna bylo odreagowaé
dotychczasowe przymusowe pozory

Agresja wobec farmaceutow stanowi realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa i komfortu
pracy tej grupy zawodowe;j

opanowania. Wezeéniej chory byt
bezwolnym trybikiem w machinie.
Teraz jest panem sytuacji, bo placi,
czyli wymaga.

Zdarza sie wtedy, ze sfrustro-
wany pacjent zasypuje farmaceute
serig pytan, ale nawet nie stucha
odpowiedzi. Nie ma na nie czasu,
cho¢ przed chwilg wrecz ich zadat.
Odwraca sie na piecie i wychodzi,
malo uprzejmie mruczac co$ pod
nosem.

Bywa, ze prostacko rzuca pie-
niedzmi i dodaje: ,NIECH SE pan(-i)

wybierze!". Glosno komentuje przy
innych pacjentach, jacy to apteka-
rze/ Tusk/Ukraincy/cyklici/wszyscy
sa wredni i pazerni. Po czym, nawet
jesli dokonat zakupu, wychodzi,
trzaskajac drzwiami. Takie osoby
nie bez powodu czuja sie bezkarne.

W felietonie z 12 listopada
2024 1. ,,Za co mozna hejtowac far-
maceute', wspominalem o pewnym
zdarzeniu w jednej z aptek w Rudzie
Slaskiej. Jak podaje tamtejsza poli-
cja, ,39-letni rudzianin przyszedl
do apteki zrealizowa¢ spora recep-
te. Mezczyzna nie chciat wykupié
catosci przepisanych lekéw, a tylko
cze$¢. Gdy farmaceutka poinformo-
wata go, ze reszte lekow tez bedzie
musial wykupi¢ w tej aptece, roz-
wécieczylo go to. Pomimo ze kobieta
chciata go uspokoi¢ i wytlumaczy¢,
ze takie obowiazujg teraz zasady
realizacji recept, ten ze ztosci ude-
rzyl reka w oddzielajaca ich szybe.
Apteczna witryna ulegta uszko-
dzeniu, a farmaceutka na pomoc
wezwala policje. Mundurowi szybko
zjawili sie na miejscu i zatrzymali
wandala”.



C GAZETA

kwiecien 2025 | strona 37

» Do bardzo nieprzyjemnych sytuacji
nalezq te, gdy skumulowana frustracja
pacjenta znajduje ujscie w aptece, kiedy
przychodzi moment zaplaty za leki

Podawatem ré6wniez dwa inne przy-
ktady hejtu. ,Jedna z farmaceutek z p6t-
nocno-zachodniej Polski miala grozny
wypadek samochodowy. Trafita na
OIOM, skad wyszla po wielu dniach.
Dzieri po wypadku jej emerytowana
i nadal wspolpracujaca mama, takze
farmaceutka, napisata do starosty pismo.
Zawarla w nim, ze jedyna farmaceut-
ka, ktora jest w stanie dyzurowaé, lezy
na OIOM. W zwiazku z tym dyzury sa
niemozliwe. Tego samego dnia starosta
przestat — mam kopie dokument6éw dot.
wszystkich tu opisywanych historii —
apodyktyczng odpowiedz, ze ,jego nie
interesujg przyczyny, a dyzury maja by¢!”.

Jaki$ czas temu starosta powiatu w po-
tudniowo-wschodniej Polsce na spotka-
nie ws. dyzuréw zaprosit kierownikéw
tamtejszych aptek. Rozpoczal je stowami:
,Przyjechali tu panstwo tak pieknymi
samochodami, ze nie méwcie mi, jakoby
dyzury byly niedochodowe”. Po ripostach
wzburzonych farmaceutéw dodat: ,Wy-
starczajaco duzo zarabiacie w dzien, ze
troszeczke mozecie dotozy¢ w nocy”.

Z czaséw studenckich pamietam, ze
uczono nas poszanowania dla pacjen-
tow. Wspominano o wyrozumialosci dla
ich czasem nieracjonalnych zachowan.
Przyjmowali$my te rady w dobrej wierze.
Potem zderzyliSmy sie z rzeczywisto$cig.
Prostackie lub seksistowskie wobec ko-
biet — a mdj zawod jest sfeminizowany
w 83 proc. — sformutowania bardziej
zapadaja w pamieé niz te pozytywne,
ktore przeciez tez sie zdarzaja.

Zapewne znajda sie osoby proponujace
organizowanie dla farmaceutéw warsz-
tatoéw, ktore ucza technik deeskalacji
konfliktéw, asertywnosci i radzenia sobie
z trudnymi pacjentami. Moze nawet
zaproponuja wlaczenie takich szkolen
do programoéw ksztalcenia. Zasugeruja
instalowanie w aptekach systeméw mo-
nitoringu, przyciskéw alarmowych czy
szyb ochronnych, ktére moga zwiekszyé
poczucie bezpieczenstwa personelu i od-
straszy¢ potencjalnych sprawcéw. Podpo-
wiedzg zatrudnienie ochrony w aptekach
o podwyzszonym ryzyku, np. w duzych
miastach lub w godzinach nocnych. Kto
wie, moze wsrdd pomystéw znajdzie sie
promowanie szacunku wobec pracowni-
kéw aptek poprzez kampanie medialne

fot.: Shutterstock.com

skierowane do spoleczeristwa. Pod-
kreslanie roli farmaceutéw jako osob
dbajacych o zdrowie publiczne moze
zmniejszy¢ napiecia. Do kompletu
powinna by¢ propozycja zapewnie-
nia dostepu do pomocy psychologicz-
nej dla pracownikéw aptek, ktorzy
doswiadczyli agresji. Moze to pomdc
w radzeniu sobie z traumg i stresem
wynikajagcym z takich sytuacji.

Przypuszczam, ze wspolpraca z or-
ganami Scigania tez gdzie§ tam by
sie pojawita. Regularne raportowanie
takich zdarzen jest niezbedne w celu
monitorowania skali problemu i do-
stosowania dziatan prewencyjnych.

Agresja wobec farmaceutdw, choc
w ocenie niektérych instytucji jest
zjawiskiem jednostkowym, stanowi
realne zagrozenie dla bezpieczen-
stwa i komfortu pracy tej grupy
zawodowej. Wdrozenie kombinacji
rozwigzan prawnych, edukacyjnych
i organizacyjnych moze znaczaco
poprawi¢ sytuacje, jednocze$nie pod-
noszac $wiadomos$¢ spoleczna na
temat roli farmaceutéw w systemie
ochrony zdrowia.

Wré6émy jednak do rzeczywisto-
§ci. Lata zachly$niecia sie pseudo-
szlachecka wolnoscig jako sposobem

odreagowania stlamszenia zycia
w socjalistycznym PRL-u wywar-
ty pietno na wszystkich, w tym
na pokoleniach, ktére wyrosty juz
w wolnej Polsce. Przyzwyczajenie
pozostalo. Zapewne sa wazniejsze
sprawy niz dobra edukacja, walka
z prostactwem lub dbanie o po-
prawno$¢ codziennych stosunkéw
miedzyludzkich. Gdy jednak odpusz-
czamy w sprawach matych, duze tez
nie ida po naszej mys$li. Widzimy,
ze male wcale nie byly male, lecz
wielkie, ale jest juz za pézno. Sta-
rosta w poczuciu bezkarnosci moze
pozwolié sobie na zlosliwosé lub
agresje stowng wobec farmaceutéw,
od ktorych pracy zalezy jego ocena
przez wyborcow (w tym i samych
farmaceutéw). Jesli takie zachowanie
widza inni, mieszkancy, pacjenci,
widza szeroko rozumiang bezkar-
no$¢ i mniej czy bardziej Swiadomie
wzoruja sie na nim. Widza réwniez
brutalng skuteczno$¢ takich zacho-
wan, co staje sie zachetg do zastoso-
wania w innych dziedzinach zycia.

Pamietajmy jednak, ze impu-
nitas semper ad deteriora invitat
(bezkarno$¢ zawsze prowadzi do
gorszego). °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Martin Couney
| jego ,wylegarnia dziec"

DR N. MED. MAGDALENA MAZURAK

75 lat temu na nowojorskim cmentarzu pochowano Doktora Inkubatora, ktory
zrewolucjonizowat opieke nad noworodkami, tworzac podwaliny pod powstanie
pierwszych oddziatéw neonatologii wyspedjalizowanych w opiece nad wzesniakami.

iespelna ¢wieré wieku temu
pierwsza w Polsce opisalam
losy Martina Couneya, czy-
li Doktora Inkubatora, idac
tropem jego zaskakujacej aktywnosci
i pomystu na zycie - komercyjnych
pokazéw wezesniakéw w inkubato-
rach, ktore lokalizowal w wesotych
miasteczkach, centrach rozrywki oraz
na $wiatowych lub miedzynarodowych
wystawach. Wowczas doktadna data
i miejsce jego urodzenia pozostawaty
w sferze spekulacji. Zr6dta podawaty
dwie daty roczne (1869 i 1870 r.) i az
trzy potencjalne miejsca przyjScia na
$wiat — bawarska cze$¢ Alzacji, pruski
Krotoschin i niemiecki Breslau.
Dzi$ juz wiadomo, ze urodzit sie
w Krotoszynie 30 grudnia 1869 r. jako
Michael Cohn (tak mialo brzmieé
pierwotnie jego nazwisko, pochodzit
z rodziny o niemiecko-zydowskich ko-
rzeniach). Co prawda, nie zachowat sie
jego akt urodzenia, ale w dokumentach
paszportowych ocalonych w archiwach
USA miasto to widnieje jako miejsce
urodzenia. Réwniez jego rodzice uro-
dzili sie w Krotoszynie (Hermann Cohn
i Fredericke Cohn z d. Levy). Martin
Couney studiowal medycyne we Wro-
ctawiu, Berlinie i Lipsku, gdzie uzyskat
dyplom lekarza. Chociaz sa i tacy, ktorzy
twierdza, ze nie studiowat nigdzie, a za
lekarza tylko sie podawat.

EKSPOZYCJA WCZESNIAKOW

Niezwykta kariera Doktora Inkuba-
tora rozpoczeta sie w 1896 1., kiedy to
prof. Pierre Budin postanowit wystaé
do Berlina swojego ucznia, doktora

fot.: Missouri Historical Society

Martina Couneya, aby na Swia-
towej Wystawie (Berliner Ge-
werbeausstellung) zorganizowat
prezentacje wezeSniakéw utozo-
nych w inkubatorach. Okazujac
list polecajacy od prof. Budina,
Martin Couney bez wiekszych
trudnosci ,wypozyczyl” do tego
pokazu szeScioro przedwczesnie
urodzonych dzieci. Uznano, ze
ich los jest przesadzony, bo tak
male noworodki miaty wéwczas
minimalne szanse na przezycie.
Dlatego ryzyko bylo niewielkie,
nic gorszego nie moglo si¢ wy-
darzy¢. Budynek ze szklanymi

< Louisiana Purchase Exposition,
St. Louis, 1904 r.

inkubatorami i utlozonymi w nich
wceze$niakami ulokowano w cze-
§ci rozrywkowej terendéw wysta-
wowych. Przykuwajaca uwage
byta nazwa tego przedsiewziecia:
,Kinder Brutanstalt” (,Wylegar-
nia dzieci”). Pokazy cieszyly sie
olbrzymim powodzeniem. Zwie-
dzajacy (nie tylko berlificzycy)
tltumnie przybywali, ptacac mar-
ke za wstep, cickawi malenkich
nowo narodzonych dzieci leza-
cych w szklanych domkach. Ku
zaskoczeniu oponentdéw to nieco-
dzienne przedsiewziecie okazato
sie sukcesem takze z medycznego
punktu widzenia — bo wszystkie
zaprezentowane dzieci przezyly.
Ekspozycje mozna bylo zwiedzaé
przez kilka tygodni. W tym czasie
w inkubatorach ,wychowato si¢”
kilka kolejnych grup weze$niakow,
ktére przebywaty w nich do osig-
gniecia co najmniej 2 kg. Odtad
Martin Couney zyskal miano
Doktor Inkubator.

Nie trzeba bylo dtugo czekag,
az kto$ wpadt na pomyst konty-
nuacji tego znakomitego pomystu.
Do Martina Couneya zglosit sie
brytyjski agent z propozycja zorga-
nizowania podobnego show w na-
stepnym roku w czasie Victorian
Era Exhibition. Gdy jednak Doktor
Inkubator przybyt do Londynu,
okazalo sie, ze na przeszkodzie jego



C GAZETA

kwiecien 2025 | strona 39

» Alaska Yukon Pacific
Exposition, Seattle,
Washington, 1909 r.

fot.: wikimedia commons

aktywnosci stangl antagonizm brytyj-
sko-francuski: konserwatywni miejscowi
lekarze nie chcieli mu wypozyczy¢ miej-
scowych weze$niakéw do tego pokazu,
bo ,nie beda angielskie dzieci leze¢ we
francuskich inkubatorach!”. Wszystko
bylo juz gotowe, ale przeciez brakowato
najwazniejszego — ,eksponatéow”, czyli
wezedniakow. Nie bylo innego wyijscia.
Couney wrdcit do Paryza, tam z pomocg
przyszedl mu jego mistrz, prof. Pier-
re Budin. Pokazujac mu kilkadziesigt
weze$niakéw, powiedzial: |, Prenez ce
que vous voulez” (,Prosze wziaé, ktére
pan chce”).

Martin Couney w drodze powrotnej
nad Tamize pokonal kanat La Manche
z nietypowym bagazem, ktdry stanowity
trzy wiklinowe kosze pelne francuskich
weze$niakow”. Pokaz znowu odniost
olbrzymi sukces (codziennie inkubatory
ogladato ok. 4 tys. 0s6b), ktéry odbit sie
szerokim echem w Europie. W czasopi-
$mie , Lancet” w 1897 r. tak opisywano
miejsce i okoliczno$ci tej niecodziennej
ekspozycji: ,Budynek podzielony jest na
trzy czesci — z jednej strony sypialnia
dla dwoch mamek i Madame Louise
Recht, pielegniarki specjalnie szkolo-
nej w szpitalu Maternité w zakresie
opieki nad weze$niakami. Z drugiej
strony pomieszczenie, w ktérym dzieci
sa myte i karmione. Publiczno$¢ sku-
pia sie w centrum - tu moze zobaczy¢

weze$niaki w inkubatorach, spraw-
dzié, w jaki spos6b utrzymywana
jest stata temperatura, jak dziata
wentylacja. Opr6cz pielegniarek
i mamek dwaj lekarze 3-4 razy

Opro statej wystawy Doktor Inkubator
organizowat show z dzie¢mi w innych
amerykanskich miastach, a takze poza USA,
np. w Meksyku i Rio de Janeiro

dziennie kontrolujg zdrowie dzieci.
W nocy stréz budzi pielegniarki co
3 godziny, aby mogly nakarmié
dzieci, w dzien dzieci sg karmione
(...) co 2 godziny. Na miejscu jest
mala apteka, urzadzenia do ste-
rylizacji mleka, specjalne butelki
do karmienia i wagi, by mozna
bylo ocenié rozwoj dzieci (...). Naj-
wieksza osobliwoscig tego nowego
inkubatora jest fakt, ze nie wymaga
on statej i fachowej pomocy. Pra-
cuje automatycznie — wentylacja
i cieplo sa utrzymywane na statym
poziomie nie tylko przez godziny,
ale i przez cate dnie. Inkubatora
nie trzeba nawet dotykaé - jedyna

koniecznos$cig jest karmienie
i mycie dziecka. Inkubatory i rury
wentylacyjne sa ze srebra, dzieci
w nich wygladaja czysto i jest im
wygodnie, wszystko to razem jest
widokiem zaréwno przyjemnym,
jak i interesujgcym”.

SHOW NA CONEY ISLAND

Martin Couney przybyt do USA
w 1898 r. W tym czasie zorgani-
zowano Omaha Trans-Mississippi
Exhibition, tam takze byla ekspo-
zycja z weze$niakami. Powr6cit
do Europy w 1900 r. na kolejny
pokaz w stolicy Francji (Swiatowa
Wystawa w Paryzu). Rok p6zniej
ponownie byt w USA, w Buffalo
(Pan-American Exposition). Inte-
resujaco opisywano zastosowany
tam system wentylacji: ,,Swieze
powietrze doprowadzane jest z ze-
wnatrz dlugg rurg biegnaca wzdtuz
$cian. Powietrze przechodzi naj-
pierw przez ptyn antyseptyczny,
ktéry niszczy drobnoustroje, na-
stepnie fizyczne zanieczyszczenia
s zatrzymywane przez filtr bawel-
niany. W dalszej drodze powietrze
jest ogrzewane i wprowadzane do
inkubatora, w ktérym lezy dziecko.
Zbiornik z ciepta woda utrzymuje
odpowiednia wilgotno$é atmosfery,
natomiast stopien nawilzenia jest
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kontrolowany przez higrometr znajdu-
jacy sie przy kazdym inkubatorze. Statg
temperature w inkubatorze reguluje ter-
mostat. Aktualne wskazania pokazuje
termometr umieszczony z przodu kaz-
dego inkubatora”.

Ostatecznie Doktor Inkubator zde-
cydowatl sie pozostac na stale w USA,
bo wtasnie tam co roku organizowano
wielkie wystawy, jarmarki, targi, co
stwarzato mu olbrzymie mozliwosci.
Wybudowano tez ogromne centra roz-
rywki, wesote miasteczka, lunaparki,
w ktoérych mozna bylo pokazywacé in-
kubatory. Jednym z takich miejsc byto
Coney Island w Nowym Jorku, gdzie
Martin Couney zamieszkat w 1903 r.
ijeszcze w tym samym roku otworzyt
swoja pierwsza stalg ekspozycje w lokal-
nym lunaparku. Przez nastepne cztery
dekady organizowat tam pokazy z wcze-
$niakami w inkubatorach (bilet wstepu
kosztowat ¢wier¢ dolara). Oprocz stalej
wystawy Doktor Inkubator organizowat
swoje show z dzie¢mi takze w innych
amerykanskich miastach (m.in. w Por-
tland, Denver, Atlantic City), a takze

fot.: Missouri Historical Society

poza USA, np. w Meksyku i Rio
de Janeiro.

SHOWMAN CZY LEKARZ

Dzieci w inkubatorach bytly spe-
cjalnie oznakowane. Kazde miato
na szyi metalowg zawieszke — iden-
tyfikator, ktéry zaktadano w dniu
przyjecia i z ktéorym wracaly do

Kazdego roku Martin Couney otrzymywat
okoto tuzina zaproszen na slub swoich
Linkubatorowych wychowankéw"; dwoje
z uratowanych zostato lekarzami

domu. Po latach te identyfikatory
dla inkubatorowych wychowankéw
uznawano za bilet wstepu na poka-
zy weze$niakéw. Najmniejsze dziec-
ko, ktére Martin Couney miat pod
swoja opieka, wazylo 705 g. Doktor

< Louisiana Purchase
Exposition, St. Louis, 1904 r.

Inkubator twierdzit, ze od kiedy
tylko zorganizowat swoj pierwszy
show na Coney Island, zawsze wie-
cej wezedniakéw mu oferowano,
niz ich potrzebowat do swoich po-
kazéw. Nigdy nie musiat specjalnie
stara¢ sie o noworodki do swoich
widowisk, kolejne pokazy stymu-
lowaly bowiem zainteresowanie
problemem wcze$niactwa. Srodo-
wisko lekarskie miato mu jednak
za zle, ze majac tak znakomite pole
obserwacji, nie opublikowatl nigdy
zadnej pracy na temat wcze$niakéw
iich probleméw. Doktor Inkubator
oburzal sie na zarzuty, ze jest bar-
dziej showmanem niz lekarzem, bo
pobiera optaty za wstep, wiec jest to
czysta komercja. ,Cale moje zycie
to propaganda na rzecz wlasciwej
opieki nad weze$niakami, ktérym
pozwalano umrzeé” — twierdzit
Couney - ,Wszystko, co robie, jest
stricte etyczne. Kiedy poczuje, ze
zrobitem wystarczajaco duzo dla
wezesniakow, kiedy to sie stanie —
wycofam sig”.

Cwier¢ dolara ptacone przy wej-
$ciu przez zwiedzajacych zwracato
koszty przedsiewziecia. Oczywiscie,
z czasem wplywy byly wieksze niz
wydatki, pokazy zaczely przynosic¢
zyski, czego zresztg Doktor Inkuba-
tor sie nie wypierat. Sukces komer-
cyjny przyciagnat amerykanskich
biznesmenéw. W 1904 r. utworzo-
no konkurencyjng dla Martina
Couneya spo6tke, ktora miata zorga-
nizowac pokaz przy okazji Louisiana
Purchase Exposition. Na terenach
wystawowych wzniesiono w tym
celu okazaty budynek w ksztalcie
patacu. Przedsiewziecie rozwijalo sie
znakomicie do czasu katastrofalnej
epidemii biegunki, ktéra wystgpita
u wezesniakow w czasie tamtego
upalnego lata (Smiertelno$¢ siegne-
ta 50 proc.). Mimo ze zarzadzono
zmiany w konstrukeji budynku,
m.in. zainstalowano szybe oddzie-
lajaca widzéw od inkubatoréw,
przedsiewziecie i tak okazalo sie



fot.: Missouri Historical Society
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nieoplacalne. Kazdy wcze$niak kosztowat
spotke kilkanascie dolar6w dziennie. Te
straty finansowe okazaly sie¢ skutecz-
nym $rodkiem odstraszajgcym. Do lat
40. XX w. nie byto w USA nasladowcow
Doktora Inkubatora.

6,5 TYS. WYCHOWANKOW
Ostatni publiczny pokaz wcze$niakéw
w inkubatorach odbyt sie w 1942 1. Przy-
czyng zakonczenia dziatalnosci Martina
Couneya bylo coraz mniejsze zaintereso-
wanie dla tego typu widowisk, gléwnie
z powodu dzialan na frontach II wojny
$wiatowej. Ponadto powstaly juz pierwsze
oddziaty szpitalne oferujace opieke dla
wezesniakéw. Od konica lat 90. XIX w.,
kiedy Couney po raz pierwszy publicznie
pokazat dzieci w inkubatorach, miat
on pod swojg opieka okolo 8 tys. wcze-
$niakoéw. Ocenia sie, ze przezylo ponad
6,5 tys. z nich. Kiedy byt pytany, co czuje,
wiedzac o uratowaniu tylu ,miniatur
ludzkosci, ktére przedwcezesnie ujrzaty
$wiat”, odpowiadat: ,Co roku dostaje listy
od ludzi, ktérym rodzice powiedzieli, ze
wzrastali w moich inkubatorach. Zaden
z tych listéw nie przyszed! z wigzienia”.
Kazdego roku Martin Couney otrzy-
mywal okolo tuzina zaproszen na $lub
swoich , inkubatorowych wychowan-
kéw”. Dwoje uratowanych weze$niakow
zostato lekarzami.

,Wylegarnia dzieci” byla niezwy-
ktym, niespotykanym w historii przy-
ktadem potaczenia typowego dla cyrku

'V Bilet wstepu na wystawe Louisiana Purchase
Exposition, St. Louis, 1904 r.

fot.: wikimedia commons

i

d Alaska Yukon Pacific
Exposition, Seattle,
Washington, 1909 r.

&z

pokazu niezwyktosci, dziwu na-
tury z eksperymentalng metoda
leczenia, ktora po latach stala sie
powszechnie uznanym sposobem
opieki nad weze$niakami. Ten nie-
zwykle barwny, ale i kontrower-
syjny rozdziat historii medycyny
skonczyl sie wraz z powstaniem
pierwszych oddziatéw szpital-
nych specjalizujacych sic w opiece
nad przedwcze$nie urodzonymi

noworodkami. O samym boha-
terze tego niezwyklego rozdziatu
w historii medycyny nie wiadomo
zbyt wiele. Miat dwoch braci (Max
i Alfons) oraz siostre (Betty). Co
ciekawe, jego rodzeristwo podpisy-
walo sie nie Couney, ale Coney (taka
nazwe tez nosito miejsce, w ktorym
Doktor Inkubator osiadl na stale
w USA, Coney Island). Martin Co-
uney poSlubit irlandzka pielegniarke
Annabelle May, ktéra byta eksper-
tem w opiece nad wcze$niakami
(zmarta w 1936 r). Ich cérka Hilde-
garda (1907-1956), urodzona przed-
wezesnie ok. 34 tyg. ciazy, wazac
ok. 1300 g spedzila trzy pierwsze
miesigce swego zycia w inkubatorze
i takze byla eksponatem w czasie
show. Wybrata zawdd pielegniarki
i pracowala z ojcem.

Doktor Inkubator zmart 1 marca
1950 r. w wieku 80 lat, czyli niemal
doktadnie 75 lat temu. Dzien pdzniej
wspomnienie po$miertne zamie$cit
poczytny ,The New York Times”.
W 2018 r. w USA wydano ksigzke
pt. , The Strange Case of Dr. Couney:
How a Mysterious European Show-
man Saved Thousands of American
Babies” (,, Dziwny przypadek doktora
Couneya: jak tajemniczy showman
z Europy uratowat tysigce amery-
kaniskich dzieci”). °
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Jak pomoc pagjentom
Z chorobg Addisona

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Niektorzy pomocy szukajq latami. Krgza miedzy przychodniami i szpitalami.
Problemy konczg sie, gdy trafiajg do doswiadzzonego endokrynologa.

yniki kolejnych badan wy-

gladaja tak, jakby nic ztego

sie nie dzialo, a oni nie maja

juz sity na nic. Tracg ape-
tyt, chudng i wycofujg sie z zycia, ktore
prowadzili.

JOANNA

Wrzesieni 2015 r. Kobieta zaczyna chud-
naé, ale cata rodzina mysli, ze tak na nig
wplywaja emocje zwigzane z kursem na
prawo jazdy. )

Styczen 2016 1. Srodek zimy, a Joanna
jest $niada, jakby wlasnie wrocita z urlopu,
cho¢ od wakacji mineto kilka miesiecy.

Luty 2016 r. W czasie kursu Joanna
sprzecza sie z instruktorem nauki jazdy.
Odchorowuje stres przez kilka dni. Ma
biegunke, cierpi na brak apetytu, kom-
pletnie traci sity.

Marzec 2016 r. Nie ma juz sity wcho-
dzi¢ na drugie pietro, nie je, nie pije, ciagle
jest §piaca, bez sil, chudnie w oczach.
Wypadaja jej wlosy. Kiedy wstaje, musi
podtrzymacé sie o stét czy krzesto, by nie
upasé — tak jej sie kreci w glowie. I choé
nie ma nawet sity mysle¢ o opalaniu, robi
si¢ coraz ciemniejsza.

— Tak wtasnie wyglada choroba Addiso-
na, czyli inaczej pierwotna niedoczynnosé
kory nadnerczy — méwi prof. Renata Sta-
werska, endokrynolog z Kliniki Endokry-
nologii i Choréb Metabolicznych Instytutu
,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi.
— To rzadka choroba, na ktéra zapada od
4 do 11 os6b na 100 tys. Zachorowaé moz-
na w kazdym wieku, zdarza sie zaréwno
u matych dzieci, u mtodych dorostych,
jak i u 0sdb starszych. Przyczyng choroby
jest proces autoimmunologiczny, ktory

prowadzi do zniszczenia kory nad-
nerczy — dodaje.

Przypomnijmy, ze nadnercza to
gruczoly wydzielenia wewnetrznego
odpowiadajace za produkcje kortyzo-

Jedli pagjendi nie dobiorg wiasciwej dawki

leku, moze dojs¢ do wystapienia przetomu

nadnerzowego u 0soby z juz rozpoznang
i lezong chorobg Addisona

lu, bardzo waznego hormonu, ktéry
pozyskuje glukoze dla naszych pro-
cesOw energetycznych. Nadnercza
produkujg tez mineralokortykostero-
idy, ktore zwrotnie z nerek pozyskuja

fot.. archiwum prywatne

4 Na chorobe Addisona zapada od 4 do
11 0s6b na 100 tys. — méwi prof. Renata
Stawerska, endokrynolog

s6d, potrzebny do prawidtowego na-
wodnienia i utrzymania ci$nienia
tetniczego krwi. Osoby, ktére maja
zniszczone nadnercza, maja tenden-
cje do hipoglikemii i spowolnionych
proces6w metabolicznych. Dodatko-
wo, na skutek obnizonego stezenia
sodu u pacjentéw wystepuje bardzo
niskie ci$nienie tetnicze krwi.

— To wszystko powoduje, ze oso-
by z chorobg Addisona traca sity.
Na doktadke u pacjentéw znacznie
obniza sie apetyt i pojawiaja nud-
nodci i wymioty. Efekt? Pacjent
je coraz mniej i unika positkow.
Oczywiscie z tego powodu spada
masa ciala. Obserwujemy pacjentéw,
ktorzy chudng nawet 10 kg w ciggu
trzech miesiecy. Brak jedzenia po-
woduje dalsze ostabienie i spadek
energii zyciowej. A wystepujace jed-
noczesnie niskie ci$nienie tetnicze
krwi poglebia permanentne uczucie
zmeczenia i oslabienie — wyjasnia
prof. Stawerska.

KASIA

Do 14. roku zycia jest okazem zdro-
wia. Nigdy nie bierze antybiotykéw.
W 7 klasie zaczyna skarzy¢ sie na
bole w klatce piersiowej i permanent-
ne zmeczenie. Cho¢ kiedy$ kochata
wi., zaczyna unika¢ go jak ognia.
Rozregulowuyja sie jej cykle miesiecz-
ne. Po wstepnych badaniach spe-
cjalista rozpoznaje niedoczynno$é



fot.. archiwum prywatne
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tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto.
Dziewczynka dostaje L-tyroksyne, ale to
nie pomaga.

8 klasa, wybor liceum, egzaminy. Ka-
sia coraz czeSciej skarzy sie na zte samo-
poczucie. Nie ma sity dojs¢ z tramwaju
do domu. Po drodze jest tak zmeczo-
na, ze musi usig$¢ na chodniku. Ledwo
wchodzi po schodach, nie jest w stanie
postac 16zka.

Kolejni lekarze méwig o stresie, fa-
naberiach nastolatki, nerwicy. W kon-
cu dziewczyna jest tak staba, ze rodzice
wiozg ja na SOR. Slysza, ze to nerwica
i zgaga. Dostaje IPP na problemy z zotad-
kiem. Trafia na oddziat gastrologii. Troche
kroplowek i wypis po dwoch tygodniach.

Magdalena Weimer ze Stowarzysze-
nia na rzecz Oséb z Choroba Addisona
i Niedoczynnoscig Nadnerczy moéwi, ze
takich historii zna dziesiatki. — Sredni
czas od wystgpienia objaw6w do posta-
wienia diagnozy to rok. Ale znam osoby,
ktoére szukaty pomocy przez siedem lat.
Jak méwi zatozycielka Stowarzyszenia,
chorzy albo ich rodziny pokonujg swo-
ista Sciezke zdrowia, obejmujacg wizyty
u wielu specjalistow. Czesto jest wsréd
nich psychiatra. Zazwyczaj problemy
konicza sie, gdy natrafig na doswiadczo-
nego endokrynologa.

— Faktycznie, z rozpoznaniem cho-
roby Addisona bywa wielki problem —
przyznaje prof. Stawerska. — Te chorobe
mozna nazwac wielkim nasladowcg, bo
kryje sie za maskami innych dolegliwosci,

4 Mama chiopca, gdy
widzi, ze stabnie, krzyczy
,Jasiek, hydro!”

fot.. archiwum prywatne

A Ciemnienie skory to
charakterystyczny objaw
choroby

A Z obrze¢kiem mézgu Kasia na intensywnej
terapii spedzita dwa tygodnie

ktore sa dos¢ powszechne i nie sg
wysoce specyficzne dla tej jednost-
ki chorobowej. Wezmy taka Kasie.
Kiedy styszymy, ze nastolatka nie
ma sity doj$¢ do domu z przystanku
tramwajowego, to faktycznie mozna
pomysle¢, ze to nieprawdopodobne
i ze dziewczynka raczej przesadza.
Wielu z nas, widzac dziecko, ktére
nie chce wstaé rano z t6zka, aby
pojs¢ do szkoty, pomysli, ze to za-
pewne manifestacja nastoletniego
buntu, cheé¢ ominiecia klaséwki
czy probleméw szkolnych. A na
obserwowana u dziecka niecheé
do podejmowania wysitkéw powie
z oburzeniem: ,ja w twoim wieku
to miatem pelno energii, chodzitem
na zajecia dodatkowe, a ty tylko
lezysz 1 skrolujesz co$ w telefonie,
jeste$ po prostu leniwy!”. Niecheé
do jedzenia i utrata masy ciata bywa
mylona z jadfowstretem psychicz-
nym. U starszych oséb objawy
choroby czesto sg traktowane jako
depresja, a pacjenci ci sg odsylani
do psychiatry — wyjasnia profesor.

JASIEK

W czasie pandemii cata jego rodzina
zachorowata na COVID-19. Rodzice
szybko wrocili do zdrowia, tylko
Janek nie radzit sobie zbyt dobrze.
Bardzo szybko sie meczyl, stracit
apetyt, poszarzal na twarzy i schudt
na wadze. Niechetnie wychodzit

z pokoju, odcinat sie od przyjaciot
i rodzicéw. Byl burkliwy, wiecznie
niezadowolony. , Pewnie to ze stresu
zwigzanego ze szkotg i pandemia”
— spekulowali rodzice.

Zmiany zauwazyli réwniez
nauczyciele. Zaniepokoilto ich, ze
dotychczas dobry uczen, taki z ga-
tunku ,zdolny, ale leniwy”, ktory
uwielbiat chemig, a trudne zadania
matematyczne rozwigzywat w glo-
wie, na lekcjach zaczat ,odlatywaé
mys$lami”, gubil notatki, wycofat
sie z pierwszej do ostatniej tawki,
przestat chodzi¢ na wi.

W koncu mama zabrata Janka do
lekarza POZ. Dostali skierowanie
do specjalisty. Czas oczekiwania
cztery miesiace. Tuz przed wyzna-
czonym terminem pojawity sie:
goraczka, wymioty, zastabniecia.
Znéw wizyta w POZ, stamtad na
SOR. Tam morfologia, RTG, USG.
Podano ptyny i orzeczono: ,Co$
mu jest, ale nie wiemy, co. Tu jest
skierowanie do szpitala”. W listo-
padzie hospitalizacja na internie
i konsultacja endokrynologa, ktory
stwierdzil, ze Jan jest podreczniko-
wym przyktadem choroby Addisona:
ciemna skora, zle samopoczucie,
wymioty i brak energii.

— Objawy tej choroby narastajg
stopniowo, gdyz nadnercza zazwy-
czaj powoli tracg swa funkeje — pod-
sumowuje prof. Stawerska. I dodaje:

fot.: archiwum prywatne
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- Z reguly nie jest jednak tak, iz pacjent
wczoraj byt w §wietnej formie, a dzi$ juz
jest ciezko chory. Gdy pacjent z chorobg
Addisona przyjdzie do lekarza POZ i po-
skarzy sie, ze jest staby, na nic nie ma sity,
to lekarz zapewne na poczatek zleci bada-
nie morfologii krwi i ocene innych pod-
stawowych parametr6w biochemicznych
i... wyniki zazwyczaj beda prawidlowe.
Na kolejnej wizycie lekarz by¢ moze zle-
ci badanie hormonéw tarczycy i TSH.
I znéw wyniki moga by¢ dobre. A gdy
pacjent znéw wrdci z prosba o pomoc, to
znéw badania kontrolne moga okaza¢ sie
w normie, bo cho¢ nadnercza juz pracuja
gorzej, to stezenie glukozy i sodu we krwi
wcigz moze by¢ prawidlowe. Zlecone
konsultacje u kardiologa czy gastrologa
nie przynoszg rozwigzania problemu.
Kiedy sytuacja sie powtarza, lekarz czesto
kieruje pacjenta do psychiatry. Bo choroba
Addisona faktycznie moze wygladac jak
zaburzenia depresyjne. — Jednak $wiado-
mo$¢ mozliwosci jej wystepowania jest
bardzo wazna. Z czasem dochodzi bo-
wiem do tak niskiego poziomu kortyzolu,
ze banalna infekcja czy sytuacja stresowa
wywoluje przelom nadnerczowy, ktory
nieleczony lub nieprawidlowo leczony
zakonczy sie $miercig pacjenta.

PRZERWAC ZAKLETY KRAG

Ale, jak m6wi prof. Stawerska, mozna
przerwaé zaklety krag diagnostyczny.
I podpowiada, na co zwrdci¢ uwage, aby
nie przeoczy¢ choroby.

S6l. Pomocne moze by¢ pytanie o do-
salanie pokarméw. W chorobie Addisona
nastepuje utrata sodu z organizmu, co
moze prowadzi¢ do ciaglego pragnienia
spozywania soli kuchenne;.

Ciemnienie skory i blon §luzowych.
To bardzo charakterystyczny objaw,
cho¢ pojawia sie dopiero po pewnym
czasie. Centrum zarzadzania hormo-
nami znajduje sie w przysadce, ktora
stara sie pobudzi¢ stabnace nadnercza do
pracy, produkujac coraz wiecej hormonu
adrenokortykotropowego — ACTH, od-
powiadajacego za czynno$¢ nadnerczy.
Jednak wraz z ACTH nadmiernie wy-
dziela si¢ tez inny hormon — melano-
kortykotropowy (MSH) — wplywajacy na
produkcje melaniny przez melanocyty.
Dlatego ciemnieje wowczas skora (kiedys
chorobe nazywano cisawicg) i méwimy,
ze podwyzszone stezenie ACTH (a tak
naprawde MSH) bywa widoczne gotym
okiem. Poczatkowo pojawiajg sie przy-
ciemnienia na bruzdach na dloniach, bli-
znach, btonach §luzowych, ale z czasem
cala skora ciemnieje, a cztowiek staje sie

fot.: archiwum prywatne

$niady, jakby opalat si¢ w solarium.
Jezeli w $rodku zimy zgltasza sie
nienaturalnie opalony pacjent, ktéry
nie korzystal z solarium ani nie
wrdcil z wezas6w w tropikach, to
kolor jego skory moze by¢ istotng
podpowiedzia.

Chudniecie. Niezamierzona
utrata kilku kilograméw w pare ty-
godni w polaczeniu z pozostatymi
objawami moze naprowadzi¢ na trop
choroby.

Niski poziom kortyzolu. Jego
badanie moze by¢ przesadzajace
o postawieniu diagnozy. Tylko ze
w ramach POZ badanie nie jest re-
fundowane. Jesli oznaczenie korty-
zolu (najlepiej tacznie z ACTH) nie
jest mozliwe, a istnieja poszlaki,
Ze pacjent moze mie¢ niedoczyn-
no$¢ kory nadnerczy, najlepiej
wystawi¢ skierowanie do poradni
endokrynologiczne;j.

STAN ZAGROZENIA ZYCIA
Pierwszy termin egzaminu 6smo-
klasisty przepada. Rozpacz. Kolejny
egzamin w czerwcu. Kasia ledwo
chodzi. Znéw wizyta na SOR.
Dzieckiem szarpig wymioty. Tym
razem diagnostyka jest pogtebiona
0 gastro- i kolonoskopie. Ale wyniki
nie przynosza odpowiedzi na pyta-
nie, co jest dziewczynce. W koncu,
gdy nie jest juz w stanie siedzie,
trafia na OIOM. Wezwany na kon-
sultacje endokrynolog rozpoznaje
przelom nadnerczowy. Z obrzekiem
mozgu dziecko spedza na intensyw-
nej terapii dwa tygodnie. Egzaminy
przepadty...

Czasami, wcale nie tak rzadko,
zdarza sie, ze choroba Addisona jest
rozpoznawana, gdy pacjent trafit do

A Wielu pacjentéw nosi specjalne
opaski na nadgarstku z informacjq
o chorobie

szpitala w stanie bardzo ciezkim,
z przetomem nadnerczowym. — To
stan zagrozenia zycia. Zazwyczaj
chory tak nagle traci sily, ze dostow-
nie pada — opisuje prof. Stawerska.
I dodaje: — Obserwujemy, oprocz
nudno$ci i wymiotéw, réwniez go-
raczke, zaburzenia $wiadomosci,
ekstremalny brak sit, bardzo niskie
ci$nienie tetnicze, wrecz nieozna-
czalne. W badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie: hiponatremie, hipo-
glikemie, hiperkaliemie i kwasice
metaboliczng. OczywiScie, stezenie
kortyzolu jest bardzo niskie, za$
ACTH bardzo wysokie. Takiemu
pacjentowi najlepiej od razu podaé
dozylnie lub domie$niowo hydrokor-
tyzon w wysokiej dawce, nawet jesli
nie jesteSmy pewni diagnozy lub
nie mozemy pobra¢ badan labora-
toryjnych. Jedna dawka nikomu nie
zaszkodzi, a u pacjentéw z chorobg
Addisona efekty beda spektakularne.
Stan pacjenta po podaniu steroidu
gwaltownie sie poprawi i mozna
uslyszeé: ,Dzieri dobry. Co mi dali-
§cie? Wrocitem do zycia. Dziekuje!”.

NA CO DZIEN PREPARATY DOUSTNE
Po diagnozie bywa réznie, sg lepsze
i gorsze dni. Wiadomo, ze kiedy ma
bardziej podkrazone oczy, trzeba mu
podaé do wypicia amputke z NaCl.
Czasem mama, gdy widzi, ze syn
stabnie, krzyczy: ,Janek, hydro!”

Prof. Stawerska: — Pacjenci z cho-
roba Addisona na co dzien s3 leczeni
preparatami doustnymi. Oczywiscie,
dostaja to, czego im brakuje, czyli
glikokortykosteroidy pod postacia
preparatu Hydrokortyzon i mine-
ralokortykosteroidy pod postacia
preparatu Cortineff. Tabletki Hy-
drokortyzonu przyjmuje sie w ten
sposob, aby nasladowaé¢ rytm do-
bowy wydzielania kortyzolu, czyli
rano przyjmuje sie dawke wyzsza,
za$ nieco nizszg w potudnie i wie-
czorem. Cortineff zazwyczaj wystar-
czy przyjmowac tylko 1 x dziennie.
Czasem doktadamy jeszcze biosteron
(bo brakuje tez hormonéw trzeciej
warstwy nadnerczy, czyli androge-
néw). Jesli dawki sg dobrze dobrane,
a pacjenci przyjmuja leki regularnie,
to ich samopoczucie jest bardzo do-
bre i zyja normalnie.
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SCHEMAT POSTEPOWANIA DLA LEKARZY

OBJAWY:
Ostabienie, brak apetytu, chudniecie, bél brzucha, nudnosci, wymioty (eliminacja sodu
i wody z wydzielinami i wydalinami ciafa), bole miesni i stawdw, hipotensja ortostatyczna,
omdlenia, ciemnienie skory, a takze bton sluzowych (cisawica) — w postaci pierwotnej.

Jesli (tu strzatka w gore) TSH — réznicuj z Hipo-T (stezenie FT ,, objawy

Podejrzenie niedoczynnosci kory
nadnerczy (NKN)

WAZNE!
Niedoczynnos¢ kory
nadnerczy jest stanem
zagrozenia zycia!

Kortyzol 8:00 (u matych dzieci krew pobrac bezposrednio z zyty, podczas czuwania)

l l

< 3,6 ug/dl

l

Podaj hydrokortyzon

l

Skieruj do ENDOKRYNOLOGA w trybie PILNYM

3,6 - 10 ug/dl

10-15 ug/dl

Przy uzasadnionym podejrzeniu NKN skieruj

do ENDOKRYNOLOGA

15-18 ug/dl

l

\/

NKN wykluczona
POZ

ACTH + kortyzol 0 8:00 (> 24 godz. Od ostatniej dawki HC); test pobudzenia z uzyciem Synacthenu

— kortyzol w 30. i 60. minucie (> 18 ug/dl wyklucza NKN), ewentualnie dodatkowo inne testy

(z glukagonem, metyraponem)

WAZNE! Stan zagrozenia zycia. W sytuacji stresu dawki zwieksza sie l

Leczenie: hydrokortyzon NG 2-3 krotnie, a w przypadku wymiotow, operacji podaje sie
+ fludrokortyzon i.m. lub i.v. 50-100 mg/m? p.c.

v

y

Pierwotna NKN -
zle¢ TK nadnerczy jummd ACTHt hammll Kortyzol w tescie z Synacthenem < 18 ug/dl jmmad ACTH N/¢ g zle¢ MR przysadki

Opieka specjalistyczna
(AOS, oddziaty/kliniki)

Wtorna NKN -

- Leczenie:
hydrokortyzon *

A Ostatnio (wg Charoensri S and Auchus R]. 2024 doi: 10.3803/EnM.2024.1894) jako wartosci graniczne rozwaza sie stezenie kortyzolu <4 ug/dl -
jako zbyt niskie i >14 ug/dl — jako prawidlowe (réwniez dla interpretacji testu z Synacthenem, czyli syntetycznym ACTH

Problemy moga pojawié sie w sytu-
acjach wystepowania infekgcji, stresu,
wymiotéw czy zwigkszonego wysitku.
Rozchwiaé pacjenta potrafi egzamin
albo bardzo intensywny trening. W ta-
kich sytuacjach dawki leku musza by¢
zwiekszane, nawet dwu- czy trzykrotnie,
a w przypadku wystepowaniu wymiotéw
- musza by¢ przyjmowane pozajelitowo.
Pacjenci zazwyczaj potrafig sobie w ta-
kich sytuacjach poradzi¢ sami i z czasem
nabywaja do§wiadczenia. Wazne jest tez
przeciez, aby lek6w nie przedawkowad.
Z drugiej strony, jesli pacjenci nie dobiorg
sobie wtasciwej dawki leku do biezacego
zapotrzebowania, sytuacja moze staé¢

sie naprawde niebezpieczna, gdyz
moze doj$¢ do wystapienia przelomu
nadnerczowego u osoby z juz rozpo-
znang i leczong chorobg Addisona.
Na takie kryzysowe sytuacje nasi
pacjenci dostajg do domu hydrokor-
tyzon w ampulce, aby sam pacjent
lub jego opiekun moégt podaé lek
w zastrzyku domig$niowym.
Pacjenci tez wiedza, jak wazne
jest posiadanie przy sobie doku-
mentu medycznego z informacja,
na co chorujg. Wielu, podobnie jak
diabetycy, nosi specjalne opaski na
nadgarstku z informacja o swo-
jej chorobie, tak aby ratownik

medyczny, majac do czynienia
z 0sobg nieprzytomna, mogl od
razu wiedzieé, ze to pacjent z cho-
robg Addisona i w zwigzku z tym,
jaki lek trzeba podaé w pierwszej
kolejnosci — hydrokortyzon dozyl-
nie! A zaraz potem kropléwke 0,9%
NacCl! °

Bardzo dziekuje za pomoc w przy-
gotowaniu tekstu Stowarzyszeniu
na rzecz Oséb z Chorobg Addisona
1 Niedoczynnosciq Nadnerczy. Na
internetowej stronie Stowarzyszenia
mozna znaleZé wiele cennych infor-
macji: https://chorobaaddisona.org.pl/
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O pijanej Polsce

Zapowiadana przez rzad rewoludja dotyzaca sprzedazy alkoholu

okazafa sie tylko medialnym prezeniem muskutéw. Branza alkoholowa nadal
bedzie zarabiata miliardy m.in. na rozpadajacych sie watrobach, rozbitych
rodzinach, zgwatconych kobietach, przedazonych SOR-ach i pobitych dzieciach.

atownik medyczny z siedleckiego

pogotowia ratunkowego 25 stycz-

nia zostal zaatakowany nozem.

Rana klatki piersiowej okazata sie
$miertelna. Sze$¢dziesieciodwulatek nie
zyje, a o pie¢ lat mlodszy napastnik czeka
na proces.

O tej oburzajacej sprawie styszeliémy
pewnie wszyscy. Odbyly sie liczne spotka-
nia kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
z przedstawicielami niedawno powolanego
ratowniczego samorzadu i ze zwigzkami
zawodowymi. Zapowiedziano zmiany:
personel pogotowia ma m.in. otrzymac
kamizelki nozoodporne i by¢ szkolony z za-
sad samoobrony. Ma powstac rejestr aktow
agresji fizycznej i stownej w stosunku do
ratownikoéw medycznych.

Chciatbym jednak, zeby w przekazach
medialnych dotyczacych calej sprawy cze-
$ciej podkreslano jedng, niezwykle istotna
jej okolicznos¢. Cos, co jest prazrodlem
nie tylko tego brutalnego ataku, ale takze
prawdopodobnie wiekszosci przypadkow
agresji wobec personelu ochrony zdrowia.
Ot6z czlowiek, ktory zabit medyka, whijajac
w jego ciato n6z, byt pijany.

Przepracowalem w pogotowiu ratun-
kowym sze$¢ lat. Na prawie kazdym dy-
zurze jezdzilem ambulansem do pijanego
pacjenta. Niekoniecznie byli to kloszardzi
wyrzuceni na margines rzeczywistosci.
W Polsce pije sie nie tylko w melinach czy
na parkowych tawkach. Pijani zdarzali sie
wszedzie: na wysokich pietrach luksuso-
wych kamienic, lezacy nieprzytomnie na
picknie przystrzyzonych trawnikach doméw
jednorodzinnych, w biurowcach, w saunach,
wreszcie na plebaniach. Dopiero praca w po-
gotowiu uswiadomita mi, jak w Polsce sie
pije. Gdyby kto$ z pafistwa nie wiedzial, pije
sie na potege w kazdej grupie spoleczne;j,
narazajqc si¢ na schorzenia internistyczne,
chirurgiczne, ortopedyczne i wszelkie inne.

Skoro juz o grupach spotecznych mowa.
Wiecie, na ktérym miejscu sg przedstawicie-
le naszego zawodu pod wzgledem $redniej

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

ilo$ci wypijanego alkoholu? Wedtug
statystyk z 2023 r. lekarze s3 na
miejscu trzecim, po wykonujacych
zawody tworcze 1 robotnikach bu-
dowlanych. To dobry moment, zeby
kazdy i kazda z nas przez chwile
pomyéleli 0 znajomym lekarzu badz
lekarce, ktorzy z powodu pijanistwa
zostali wyrzuceni z pracy badz tez
ktorych alkohol zabit. Nie byto trud-
no sobie przypomnie¢, prawda? Ja
z telefonu skasowalem juz trzy takie
kontakty. Cata tr6jka umarta zde-
cydowanie zbyt mlodo, wczesniej
obracajac swoje zycia osobiste i za-
wodowe w zgliszcza.

Przez kilka lat dyzurowalem
w oddziale intensywnej terapii.
Mieli$my tam dziewieé 16zek. Pa-
mietam dyzur, podczas ktérego
o$mioro z dziewieciorga pacjentéw
mialo chorobe alkoholow3. Jesli za$
ktokolwiek z czytelnikéw przepraco-
watl cho¢ kilka miesiecy w szpital-
nym oddziale ratunkowym, wie, ile
polskie pijafistwo generuje codzien-
nie rozbitych gléw, zZtamanych kon-
czyn, pobié, zaburzen rytmu serca,
zaostrzen niewydolnosci watroby.
To my, medycy, widzimy prawdo-
podobnie najwyrazniej, co etanol
robi z naszymi rodakami i z calym
naszym spoleczenistwem. To wresz-
cie jednego z nas pijany czlowiek
niedawno zabit. Skad pewnos$é, ze
nie bedziemy nastepni? I czy na
pewno najlepsze, co mozna w tej

sprawie zrobi¢, aby zapewni¢ nam
bezpieczenstwo, to wyposazy¢ per-
sonel w kamizelki nozoodporne? Czy
kiedy kolejny pijany pacjent zaataku-
je np. lekarza pogotowia, uderzajac
go siekierg w glowe, ministerstwo
zdrowia kupi dla catego personelu
medycznego rycerskie helmy oraz
wyda rozporzadzenie, ze nalezy je
zaktadaé, udajac sie do chorego? Co
potem? Zbroje? Moze zamiast o ka-
mizelkach i kursach samoobrony
porozmawialiby$my o tym, co zrobic,
zeby nasi pacjenci nie byli w duzym
stopniu tak kompletnie nietrzezwi?

Lubie czerwone wtoskie wina
i jasne czeskie piwa. Radosne wy-
darzenia, np. zdanie egzaminu spe-
cjalizacyjnego przez kolezanke badz
kolege z oddziatu — zdarza mi sie
ze wspoltswietujacymi celebrowad
(oczywiscie po pracy) z rozmachem.
Nie jestem abstynentem, a mdj tekst
nie jest wezwaniem do prohibicji.
Jest na picie alkoholu czas i miejsce,
jest on czescig europejskiej kultu-
ry. Wiele krajéw z naszego kregu
kulturowego zrozumialo jednak, ze
nieograniczony dostep do alkoholu
to koszty. Spoteczne (wiecej pobié,
rozbojow, gwaltéw, zniszczonego
mienia, krzywdzonych dzieci), jak
i finansowe (choc¢by znaczne nakta-
dy na ochrone zdrowia — kazdego
z czytelnikow prosze o przemysSlenie,
jaki procent jego pacjentow stanowig
osoby uzaleznione). Postawiono wiec
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w wielu krajach, cho¢by w Skandynawii, na
proste, ijak sie okazalo po czasie, skuteczne
rozwigzania. Nie sprzedaje sie alkoholu na
stacjach benzynowych, nie ma calodobowych
sklepéw $miejacych sie do klientéw rzedami
butelek, rowniez tych wysokoprocentowych
alkoholi, i — co wazne — zakaz sprzedazy
alkoholu osobom nietrzeZwym jest tam
realnie egzekwowany. W Polsce, jak wie
kazdy i kazda z nas, jest on fikcja.

W zeszlym roku bylem w Oslo. Po ca-
tym dniu zwiedzania miasta postanowitem
wstapi¢ do baru na piwo. Bylem trzezwy
jak niemowle, ale przypadkowo, wchodzac
do pomieszczenia, potknalem sie o prog.
Widzacy to barman, zanim sprzedal mi
alkohol, prowadzit ze mng pieciominutows
wnikliwg rozmowe, aby upewnic sie, ze nie
jestem juz lekko pod wpltywem. Gdybym
byl, piwa bym nie dostat.

Rezultatéw wprowadzenia takich rozwia-
zan nie trzeba szukaé w dalekiej Norwegii.
Wiadze Krakowa wprowadzity 1 lipca 2023 r.
zakaz nocnej sprzedazy alkoholu w miejscach
innych niz restauracje i bary. Jesli w Krako-
wie o wpdt do pierwszej w nocy czujesz sie
jeszcze niedopity (badz niedopita), najblizsza
stacja benzynowa lub sklep monopolowy nie
rozwigze twojego problemu. Do 5:30 alko-
holu tam nie kupisz. Jakie efekty przynosi
taka polityka? Czy jest skuteczna? Urzad
Miasta Krakowa na swojej stronie interne-
towej podaje, ze w ciggu dwunastu miesiecy
po wprowadzeniu odpowiednich przepiséw
liczba interwencji policji zwigzanych ze spo-
zywaniem alkoholu spadta o 48,5 proc.,
a strazy miejskiej o 31,2 proc. Straz miej-
ska odnotowala spadek liczby wykroczeri
0 47,9 proc. Zmniejszyto sie tez oblozenie
krakowskiego Miejskiego Centrum Profi-
laktyki Uzaleznienr. Krakowskie statystyki,
a takze do$wiadczenia skandynawskie nie
pozostawiajg ztudzen. To dziala.

Dlaczego wiec analogicznych przepisoéw
nie wprowadzi¢ w catej Polsce? Jesli ktos
udaje sie po butelke whisky czy setke wodki
na stacje benzynows o trzeciej w nocy, nie
ma chyba watpliwosci, ze jest to osoba, ktora
pi¢ juz tej nocy nie powinna. Niesprzedawa-
nie jej alkoholu lezy w dobrze rozumianym
spolecznym interesie.

12 marca na stronach Rzagdowego Cen-
trum Legislacji pojawit sie projekt zmian
w ustawie o wychowaniu w trzezwosci. Za
radcg prawnym Dawidem Siedleckim (specja-
lizujacym sie w takich przepisach) podaje, co
sie m.in. zmieni: koniec sprzedazy , alkotu-
bek”, zakaz promocji, rabatéw czy gratiséw na
sprzedaz alkoholu, wprowadzenie obowigzku
(zamiast mozliwosci) weryfikacji wieku osob
kupujacych alkohol (przy podejrzeniu, ze s
one niepelnoletnie).

Czy te przepisy to przetom? Co
zmieni to w alkoholowym krajobra-
zie Polski? Co zmieni to w naszej
medycznej codziennej pracy? Smiem
twierdzi¢, Zze niewiele, a zapowiada-
na przez rzad rewolucja dotyczaca
sprzedazy alkoholu okazata sie tylko
medialnym prezeniem muskutow.
W ubiegloroczne wakacje minister
Leszczyna zapowiadata zakaz noc-
nej sprzedazy alkoholu na stacjach
paliw — takich zapis6w w obecnym
projekeie brakuje. , Trudno forsowaé
ustawe, ktdra nie zyska poparcia ko-
alicji” - skomentowala to w styczniu
szefowa resortu zdrowia. Ja thumacze
sobie to stanowisko nastepujaco:
komus$ bardzo, bardzo zalezalo na
tym, aby przepisy takie nie weszty
w zycie. Komu?

Nie lekarzom ani lekarkom, nie
terapeutom uzaleznien, wreszcie
nie rodzinom os6b uzaleznionych.
Nie trzeba mie¢ umystu Sherlocka
Holmesa, zeby wywnioskowa¢, ze

reklama —

projekt taki byt nie w smak tym,
ktoérzy na sprzedazy alkoholu za-
rabiajg miliardy. Sprecyzujmy: to
miliardy zarobione m.in. na rozpa-
dajacych sie watrobach, rozbitych
rodzinach, zgwatconych kobietach,
przecigzonych SOR-ach i pobitych
dzieciach. A ze wielkie pieniadze
to tez polityczne wplywy, do tego
nikogo dorostego przekonywac nie
trzeba. Branzy alkoholowej bardzo,
ale to bardzo, zalezalo na tym, aby
w przepisach dotyczacych sprzedazy
alkoholu nie zmienilo sie zasadni-
CZO nic.

Konta producentéw wodki, piwa
i wina bedg wiec coraz bardziej pu-
chly. A koszty? Z nimi bedziemy
musieli radzi¢ sobie miedzy innymi
my. By¢ moze oznacza to, ze znéw
w pijanym widzie kto$ zabije jednego
lub jedng z nas. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Jak pagjena oktamujg lekarzy

ZBIGNIEW WOJTASINSKI

DZIENNIKARZ

Zapewniaj, Ze postepuig tak, jak tego ozekuje od niech lekarz, na przyklad duzo
¢éwizg lub stosujg sie do jego zalecen. Albo twierdza, Ze nie majg zadnego problemu

acjenci czesto oktamujg lekarzy,

nawet wtedy, gdy zdaja sobie spra-

we, ze moze na tym ucierpie¢ ich

zdrowie. Taka natura czlowie-
ka. Czasami bardziej liczy sie fatszy-
we poczucie wlasnej godnosci anizeli
przyznanie sie lekarzowi, ze pacjent nie
zastosowal sie do zalecenia albo zrobit
co0$, czego nie powinien.

Przyktad? Jedna z pacjentek opowie-
dziata, jak miata zosta¢ poddana plano-
wemu znieczuleniu. Wiedziala, zZe to
wazne i ze trzeba sie do tego odpowied-
nio przygotowac albo przynajmniej pew-
nych rzeczy nie robic. Jednak w dzien
poprzedzajacy wydarzenie pdznym wie-
czorem wypita dwa kieliszki wina. Tak
sie po prostu ztozylo. Wpadta w panike,
gdy sobie przypomniata o znieczuleniu.
Sadzita, ze alkohol to najgorsza rzecz,
jaka mogta w tej sytuacji zrobi¢. Nie
zrezygnowala jednak ze znieczulenia,
ale tez nic nie powiedziata anestezjolo-
gowi. Obawiala sie, ze zostanie skre$lona
z listy pacjentéw na dany dzien. Jak sie
pézniej dowiedziata, dwa kieliszki wina
nie mialy w jej przypadku wiekszego
znaczenia.

0SMIU NA DZIESIECIU MUJA SIE

Z PRAWDA

Zatajenie przez pacjenta waznej infor-
macji nie jest marginalnym problemem.
Z badania opublikowanego w 2018 r. na
tamach ,JAMA” |, Prevalence of and Fac-
tors Associated With Patient Nondisclo-
sure of Medically Relevant Information
to Clinicians”) wynika, ze az 81 proc.
pacjentéw ukrylo przed lekarzem wazne
informacje. Przebadano wtedy duza gru-
pe 4510 Amerykanéw w r6znym wieku.
Powody takiego zachowania byly dos¢
prozaiczne, ale istotne z psychologicz-
nego punktu widzenia. Warto im sie

z uzywkami, na przyktad z naduzywaniem alkoholu.

blizej przyjrzeé, bo nie zawsze sg
uswiadamiane przez lekarzy.

Az 82 proc. badanych przyznato,
ze bato sie oceny z strony personelu
medycznego lub chciato uniknaé
pouczania z powodu swego zacho-
wania. Niemal réwnie duza gru-
pa, bo az 70 proc. ankietowanych
przyznala, ze czula sie zaklopotana
do tego stopnia, ze wolala nic nie
mowic.

Pacjenci maja r6zne poziomy
leku, wrazliwosci i poczucia war-
tosci. Az polowa ankietowanych
stwierdzita, ze nie powiedziala

O ile przecietna osoba mruga 7-15 razy
na minute, podczas klamstwa robi to
az 5-12 razy @esdej. Klamiac, ziowiek

trzepie powiekami

prawdy, gdyz sie bala, ze zosta-
na ocenieni jako trudni pacjenci.
Z kolei niemal tyle samo badanych
przyznalo, ze nie chcieli zabieraé
lekarzowi zbyt duzo czasu.

Smaczkiem w tym wszystkim
jest to, ze lekarze, jak tez inni pra-
cownicy personelu medycznego,
nierzadko zachowuja sie podobnie,
gdy sami znajda sie w roli pacjenta.
Rowniez oni potrafig zataic¢ wiele
waznych informacji, a przynaj-
mniej nie powiedzie¢ wszystkiego.
A powody sg czesto te same lub
bardzo podobne, co w przypadku
,zwyklych” pacjentow.

Historie o alkoholu i znieczule-
niu opowiedziala jedna z gtéwnych

autorek tego badania dr Angela
Fagerlin z Wydziatu Medycznego
Uniwersytetu Utah. Jej osobiste
doswiadczenie sktonito jg do tego,
zeby przeprowadzi¢ takie bada-
nie. Przy okazji ujawniono jeden
z najpowazniejszych probleméw
w medycynie.

LEPIEJ WYPASC

W OCZACH PERSONELU

Od tego czasu przeprowadzono kil-
ka podobnych analiz. Z niektérych
wynika, ze skala tego zjawiska nie
jest az tak duza. Z sondazu firmy
ubezpieczeniowej TermLife2Go
przeprowadzonego w 2020 r. na
grupie 500 os6b wynika, ze lekarzy
oktamuje 23 proc. pacjentéw. Ten
sondaz dotyczyl jednak jedynie
uzywek i stylu zycia.

Wykazano, ze pacjenci najcze-
§ciej zataja to, ze pala papierosy
(46 proc.). Twierdza, ze ¢wicza cze-
Sciej (43 proc.) i rzadziej siegaja po
alkohol (38 proc.) niz w rzeczy-
wisto$ci. Tak postepuje 50 proc.
mezezyzn i 32 proc. kobiet. Za-
nizaja réwniez liczbe partneréw
seksualnych (29 proc.) — robig to
czedciej kobiety.

Dlaczego pacjenci tak postepuja?
Najczesciej cheg uniknaé dyskry-
minacji (31 proc.), ale cheg tez byé
traktowani powaznie (22 proc.).
Klamstwo jest sposobem na to, by
lepiej wypas¢ w oczach personelu
medycznego.

Podobne informacje przynosi
badanie innej firmy ubezpieczenio-
wej — Berxi Survey Results z 2022 1.
Potwierdzito sie, ze pacjenci najcze-
Sciej ktamig odnosnie swego stylu
zycia, co przynajmniej cze$ciowo
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» Trzeba prébowac przekonad
pacjenta, ze lekarz jest jego najlepszym
przyjacielem, a jedynym jego zadaniem

jest to, by mu poméc

mozna sprawdzi¢ przy uzycia smartfona
czy zegarka elektronicznego sumujacego
liczbe krokéw. Choé nawet w takiej
sytuacji pacjenci potrafig co§ wymyslic.
Zamiast spacerowac, wystarczy przy
kazdej okazji na przyktad machac reka,
na ktorej jest smartwatch z krokomie-
rzem. Efekt jest podobny jak podczas
spacerow.

Pewnym wskaznikiem wiarygod-
noSci pacjenta moze by¢ to, do jakie-
go nalezy pokolenia. Z tego samego
badania wynika, ze do mijania sie
z prawda wobec personelu medyczne-
go bardziej sklonna jest tzw. generacja
7 (1998-2017), szczegdlnie jesli chodzi
o zachowania seksualne. Z kolei pokole-
nie X (1965-1980) niechetnie przyznaje
sie do spozywania alkoholu.

Nieco inaczej zachowuja sie
starsi wiekiem, tzw. baby boomers
(1946-1964). Wykazano, ze wcale nie
przestrzegaja prawidlowej diety, choé
czesto lubig sie o tym przechwalaé, sa
jednak bardziej wiarygodni w innych
sprawach dotyczacych zdrowia. To po-
kolenie, dojrzate wiekowo i bardziej
doswiadczone, zdaje sobie sprawe, ze
zatajanie przed lekarzem waznych in-
formacji oznacza szkodzenie wlasnemu
zdrowiu.

JAK ROZPOZNAC KLAMSTWO
Ktamstwo mozna rozpoznaé przy-
najmniej w niektorych sytuacjach
i u pewnych pacjentéw. Jak opisuje
to amerykanski psycholog prof. Paul
Ekman w ksigzce ,Klamstwo i jego
wykrywanie w biznesie, polityce i mal-
zenstwie”, zdradzi¢ ktamstwo moze
niemal wszystko, zardbwno mowa ciala,
jak i tembr glosu. Swiadczy o nim na
przyktad przystanianie ust, sztuczny
$miech, jak réwniez dotykanie twarzy,
nosa, szyi, drapanie za uchem i zaba-
wianie sie wlosami, w czym najbardziej
lubuja sie mtode kobiety.

Mozna tez gryz¢ wargi, gteboko od-
dychac i czesto mruga¢ oczami. Szcze-
gblnie to ostatnie zachowanie jest warte
uwagi. Bo cho¢ mrugamy czesto, to
o ile przecigtna osoba mruga 7-15 razy
na minute, podczas ktamstwa robi to
az 5-12 razy czeSciej. Mozna powie-
dzie¢, ze ktamigc, cztowiek trzepie
powiekami.

fot.: Shutterstock.com
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Psychologowie ttumacza, ze
klamanie jest dla naszego mézgu
znacznie trudniejsze niz szczere
wyznanie. Wysitek ten musi by¢
czyms$ okupiony, innym zacho-
waniem i wigkszym zmeczeniem.
Niestety, mimo tych prostych rad
ktamstwo wcale nie jest tak la-
two wykry¢, nawet lekarzom, co
tez udowodnit Paul Ekman, eme-
rytowany profesor Uniwersytetu
Kalifornijskiego w San Francisco,
ktory niedawno (15 lutego) obcho-
dzit swoje 91. urodziny.

Wspolnie z Maureen O’Sullivan
wykazat to w publikacji ,Who Can
Catch a Liar?” podczas doswiadcze-
nia z nagraniami wideo, podczas
ktérych poproszono 509 ochotni-
koéw, by ocenili prawdomoéwnosé
nagranych wypowiedzi. Trafno$¢
ich oceny nie réznita sie od wy-
nikéw gry losowej. A w probie tej
uczestniczyli tacy profesjonalisci,
jak psychologowie, sedziowie,
oficerowie policji oraz specjalisci
od badan z uzyciem wykrywacza
ktamstw.

| vy
Wigssgan

Eksperyment ten przeprowadzo-
now 1991 r. i od tego czasu by¢
moze poczyniliSmy znaczne poste-
py w wykrywaniu ktamstwa. Przed
takim przekonaniem ostrzega jed-
nak amerykanski lekarz rodzinny
Clark Madsen, ktéry wypowiedziat
sie na potrzeby cytowanego sonda-
zu wykonanego na zlecenie Term-
Life2Go. Jego zdaniem ,lekarze nie
maja jakiego$ specjalnego detektora
ktamstwa, ani takich umiejetnosci
jak agenci FBI”.

ZALECENIA DLA LEKARZY
Specjalista na podstawie swej prak-
tyki ocenia, ze ktamie od 30 do
nawet 40 proc. pacjentéw. Najcze-
$ciej — wylicza — zapewniajg oni,
ze postepuja tak, jak tego oczekuje
od niech lekarz, na przyktad duzo
¢wicza lub stosuja sie do jego za-
leceni. Albo twierdza, ze nie maja
zadnego problemu z uzywkami,
na przyktad z naduzywaniem
alkoholu.

Jak zatem powinien postepowaé
lekarz? Madsen zaczyna od tego,
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czego robi¢ nie nalezy. I tak nie nalezy
poucza¢ pacjenta o potrzebie zdrowego
stylu zycia. W zadnym wypadku nie
wolno tez oceniac. Lepiej rozmawiac
z pacjentem oddzielnie, bez towarzy-
szacej jej osoby, zony czy rodzica. Bo
taka sytuacja od razu usztywnia pa-
cjenta i ktopotliwe tematy s3 przez
niego zbywane. A jednym z wiekszych
btedéw jest postawa konfrontacyjna,
gdy podejrzewamy, ze druga osoba nie
mowi prawdy.

Trzeba za to probowaé przekonaé
pacjenta, ze lekarz jest jego najlep-
szym przyjacielem, a jedynym jego
zadaniem jest to, by mu pomoéc. Bo
dla wielu chorych wcale nie jest to ta-
kie oczywiste. Warto zwroci¢ uwage,
tak dyskretnie jak tylko jest to moz-
liwe, ze klamstwo, pomijanie pew-
nych kwestii, moze mie¢ negatywne
konsekwencje, a czasami jest wrecz
niebezpieczne. Dla niektorych oséb
moze by¢ to otrzezwiajace, bo z tego
tez nie wszyscy zdaja sobie sprawe.

Zalecenia te sg szczegblnie wazne
w odniesieniu do przestrzegania przez
pacjenta zalecen terapeutycznych. Nie-
stosowanie sie do nich jest jednym
z najwiekszych wyzwan w opiece me-
dycznej, czego nie uswiadamiaja sobie
pacjenci, a czasami takze i lekarze.
Z tego powodu, jak sie ocenia, co roku
umiera w Europie az 200 tys. oséb.

APEL EKSPERTOW
Polskie Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego wystosowato apel w tej
sprawie, gdyz w tym zakresie od wielu
lat niewiele sie u nas zmienia. Problem
nie dotyczy tylko lekéw na nadci$nie-
nie tetnicze i choroby sercowo-naczy-
niowe, ale takze wielu innych schorzen
przewlektych, takich jak cukrzyca.
W apelu PTNT podkresla sie, ze
nawet co drugi pacjent z chorobg prze-
wlekla nie przestrzega zalecen doty-
czacych przyjmowania lekow, jak tez
zmiany stylu zycia czy regularnych
wizyt kontrolnych. ,Analiza danych
z Polski pokazuje, ze 58 proc. pacjen-
tow z nadci$nieniem t¢tniczym nie
przestrzega zalecen terapeutycznych
po uplywie jednego roku od postawie-
nia diagnozy” - zaznaczyl podczas
spotkania z dziennikarzami prof.
Aleksander Prejbisz z Narodowego
Instytutu Kardiologii w Warszawie.
Nie stosujg sie do nich nawet chorzy
po zawale serca. Po roku az 70 proc.
z nich przestaje stosowac leki z trzech
gléwnych klas terapeutycznych.

Wielu chorych w ogéle nie wyku-
puje lekéw. Wedtug Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w latach 2013-2018
az 24 proc. pacjentéw z dopiero co
wykrytym nadci$nieniem tetniczym
nie zrealizowalo pierwszej recepty na
leki refundowane.

Co zrobi¢, aby to zmienié? Pisza
o tym polscy specjalisci w publika-
cji pod redakeja prof. Piotra Dobro-
wolskiego z Narodowego Instytutu
Kardiologii: ,Physician—patient
partnership — can it help increase
adherence to the therapeutic re-

W latach 2013-2018 az 24 proc.
padentow z dopiero co wykrytym
naddiénieniem tetnizym nie zrealizowato
pierwszej recepty

commendations in cardiovascu-
lar disease?”. Ukazatla sie ona na
tamach , Arterial Hypertension”,
a niedawno zostata przettumaczo-
ne na jezyk polski i opublikowana
przez ,Via Medica”.

Gloéwny wniosek jest taki, ze
nie wystarcza lepsza komunika-
cja miedzy lekarzami i pacjentami
oraz wzajemne zaufanie. Niezbed-
ne sa wielokierunkowe dziatania:
edukacja pacjentéw, zastosowanie
metod elektronicznych (np. przy-
pominajace i naktaniajace SMS-y)
oraz monitorowanie przestrzega-
nia zalecen lekarskich i znoszenie
barier ekonomicznych w dostepie
do lekéw. Konieczne jest zwalcza-
nie nieprawdziwych informacja-
mi w sieci. Przyktadem sg statyny
i przypisywane im bdle migéniowe.
Z badan wynika, ze ponad 90 proc.
objawéw miesniowych przypisy-
wanych leczeniu statyng nie jest
zwigzanych z tymi lekami.

Problemy z adherence dotycza
przede wszystkim dwoch grup pa-
cjentow: tych w mtodym i $rednim
wieku, gdyz wykazuja oni naj-
mniejsza wytrwalosé terapeutycz-
ng, oraz rozpoczynajacych terapie
lekami zmniejszajacymi ryzyko
sercowo-naczyniowe (z powodu
duzego ryzyka chorobowosci i zgo-
nu). Nie bez znaczenia — stwier-
dzajg autorzy opracowania — sg
réwniez zaburzenia neurologiczne

i psychiatryczne, w tym zaburze-
nia funkcji poznawczych, depresja
czy lek. SpecjaliSci wymieniaja tez
dostepnos$é i tatwosé stosowania
terapii, przede wszystkim koszt,
a takze schemat dawkowania, licz-
ba tabletek i stosowanych lekdw.

WALKA Z DEZINFORMACIA
Pacjentdw, ktérzy nie przestrzegaja
konkretnych zlecei, mozna podej-
rzewacd o to, ze nie stosujg sie takze
do innych sugestii dotyczacych sty-
lu zycia lub szczepien. Ci, ktérzy
nie chca zazywac statyn, rzadziej
sie szczepia przeciwko grypie. ,,Po-
ziom szczepien przeciwko grypie
i stosowania terapii hipolipemizuja-
cej u pacjentéw z grupy wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego jest
niski, miedzy innymi z powodu
dezinformacji dotyczacej statyn”
- stwierdzaja eksperci.

Ostrzegaja oni, ze obecnie
w najwigkszym stopniu dotyczy
to stosowania statyn i szczepien,
ale w przysztosci w wiekszym stop-
niu moze sie odnosi¢ do leczenia
hipotensyjnego, przeciwhiperglike-
micznego czy farmakoterapii oty-
fosci. Zastanawiajace jest, ze po
roku terapie przeciwnadci$nieniows
rzadziej kontynuowaty kobiety, jak
sugerujg cytowane w opracowaniu
polskich specjalistéw badania ho-
lenderskie. Nie potwierdza tego
metaanaliza 82 badaii w tym zakre-
sie — przestrzeganie lub niestoso-
wanie sie do zalecen bylo podobne
w obu grupach. Przeczy to dosé
powszechnemu przekonaniu, ze
kobiety bardziej dbaja o zdrowie
i wykazuja wigksza gotowos¢ do
wspolpracy z lekarzem.

Pacjenci zawsze jednak potrafia
zaskoczy¢ lekarzy, nawet w bada-
niach klinicznych. W jednym z ta-
kich testow prowadzonych w Polsce
w zakresie onkologii lekarze mocno
sie zdziwili, ze uczestniczace w nich
osoby wiedzialy, kto otrzymuje pla-
cebo. A bylo to badania randomizo-
wane z podwdéjna $lepg préba.

Sledztwo wykazato, ze nie bylo
jakie$ przecieku i ztamania zasad.
Pacjenci sami przetestowali poda-
wane im leki. A uzyli do tego prostej
metody — wrzucali podawane im
leki do muszli klozetowej. Te, ktdre
plywaty, to placebo. Warto zatem
trzymac sie jeszcze jednej zasady:
nigdy nie traci¢ czujnosci. °



C GAZETA

kwiecien 2025 | strona 51

Czy warto by¢ uczawym?

Kazdy sam musi to skalkulowac, uwzgledniajac, co z tego bedzie dzis,
za 10 miesiecy i za 10 lat. W ochronie zdrowia chwilowe zwyciestwa

rowadzitam niedawno zajecia
ze studentami szkoty biznesu
uznanej publicznej uczelni. Stu-
denci zglebiali wiedze w jednym
z tematdw z zakresu organizacji ochrony
zdrowia. Zajecia dotyczyly komunikacji
i negocjacji. Omawialiémy, czym jest ko-
munikacja, jak sie dobrze komunikowac,
czym sg negocjacje, jakie sa ich zasady i ja-
kie sg techniki. ZaczeliSmy od podstawy,
czyli tego, ze negocjacje powinny prowa-
dzi¢ do zwyciestwa dwoch stron. Strony
w negocjacjach to partnerzy. Wyzwaniem
jest dobra wymiana. Trzeba oddac¢ to,
na czym nam mniej zalezy, a zalezy na
tym drugiej stronie, i dosta¢ to, co dla
drugiej strony jest mniej cenne, a dla nas
ma znaczaca warto$¢. RozmawialiSmy
0 wzajemnym szacunku w negocjacjach.
O wyjsciu z paradygmatu, ze wygrane
negocjacje to nie jest zostawienie kogo$
— jak w powiedzeniu — w skarpetkach,
iw koncu padto ,to” pytanie: ,Skoro juz
znamy te wszystkie techniki, to po co by¢
uczciwym i szuka¢ konsensusu?”

Czy w czasach bezczelnosci, wtadzy,
bezkompromisowosci, braku wstydu
i skruputéw warto by¢ uczciwym? Czy
warto, negocjujac, mysle¢ o innych? Czy
taka postawa to szlachetnos$¢, czy fra-
jerstwo? Czy nie lepiej wychodzi sie na
konsekwentnej polityce sity i dazenia
do swojego? Taki Donald Trump i jego
przyboczny biznesmen Elon Musk idg
przez zycie bezczelnie i bezkompromi-
sowo, ludzi szanujg rzadziej niz czesciej,
1 to $wietnie dziata. Dowodem na to, ze
nieliczenie si¢ z innymi daje efekty, sa
ich pozycje i majatki. Wielu wielkich nie
ogladalo sie na boki. Nie szanowato ludzi,
nie mialo sentymentéw. Nawet Steve Jobs
nie byt w porzadku dla swoich bliskich.

Czy w ochronie zdrowia, gdzie kotder-
ka zawsze jest za krotka, nalezy zwracaé
uwage na innych, czy lepiej oplaca sie

dzi$ sq wielkimi porazkami jutro.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKACII | ZARZADZANIA

ciggnaé w swojg strone? Moze nalezy
wycina¢ konkurencje i po trupach i§¢
do celu? Odpowiedz brzmi: mozna!
Tylko po co? Czy to bedzie ,nasze”.
Czy bedzie nam z tym dobrze? Czy
to nie bedzie pyrrusowe zwyciestwo?
Jak bedziemy sie z tym czuli za kil-
ka lat? Do czego nas to doprowadzi
w dtugiej perspektywie? Czy bedzie-
my w tym i z tym szcze§liwi?

Jakkolwiek by bylo, wielki czto-
wiek Warren Buffett, dokonujac wy-
bor6w, pytat siebie: jak bede sie z tym
czut za 10 minut, za 10 miesiecy i za
10 lat? I ta zasada jest kluczem.

Czy bezwzgledno$¢ i bezkompro-
misowo$¢ oraz caly zestaw falszy-
wych przyjaciot w gratisie, bo wielcy
i bezczelni ciggng za sobg ogon sta-
bych cheacych ogrzaé sie w ich swie-
tle, to historia o tobie? Chodzenie
na skroty bywa kuszace, ale zawsze
mozna spotkaé po drodze jakie§ ba-
gno. To, ze gdyby ludzie chcieli si¢ ze
sobg dogadywac, wszyscy wyszliby
na tym lepiej, udowodniono nawet
w paradoksie wieznia.

Ochrona zdrowia to ABC tego,
co mozna sobie zrobi¢, prowadzac
dziatania w imie zasady - teraz ja
i nie liczy sie nikt. Kto$ na kogos.
Kto$ o kims§. Warczacy na siebie
ludzie. Frustracje, wypalenie, pogu-
biony medyk i na koniec pogubiony
pacjent. Wida¢ tu jak na dtoni, ze
chwilowe zwyciestwa dzi$§ sg wiel-
kimi porazkami jutro. Nie m6éwigc

o tym, ze ,,ograni” kiedy$ bedg chcieli
sie ,odegra¢”. Niemcy zostawione
w biedzie po pierwszej wojnie §wiato-
wej rozpetaly druga. Nie pal mostéw,
bo nie wiadomo, czy w twoim zyciu
nie bedziesz ich jeszcze potrzebowat
— méwi madre powiedzenie. Podobno
dobre relacje, gdy sie nimi dzielimy,
mnozg sie. Zle tez, tylko duzo szyb-
ciej i duzo toksyczniej.

Bycie w porzadku wcale nie jest
trudne. Nie trzeba ludzi kocha¢, nie
trzeba im sie podlizywac i schlebiad,
nie trzeba by¢ empatycznym. Gdy je-
ste$ lekarzem dla pacjentéw i wspol-
pracownikéw, wystarczy kultura,
zrozumiata informacja i profesjona-
lizm. W zyciu prywatnym wystarczy
innych traktowac tak, jak chciatoby
sie by¢ traktowanym.

Stawa, wtadza i pienigdze to nie
wszystko. Mtode pokolenie wcale
juz nie chce tak bardzo awansu,
wladzy i zwigzanej z tym odpowie-
dzialnos$ci. Chca po prostu dobrze
i po swojemu zy¢, doswiadczaé. Nie
sa pokoleniem wyS$cigu szczuréw.
Zobaczyli, ze to nie prowadzi do
niczego. Madre opowieSci starszych
ludzi, ktérzy méwig z perspektywy
swoich stu lat, zawsze sprowadzaja
sie do tego, ze bycie w porzadku
—jest w porzgdku. Skoro jesteSmy
w krainie przypowiesci, warto przy-
pomnied, ze kto mieczem wojuje,
od miecza ginie. Czy warto by¢
uczciwym!? °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Irytujg mnie stereotypy

Niepetnosprawnosc¢ sprawia, ze stajemy sie silniejsi psychicznie — mowi

Natalia Siuba-Jarosz, lekarka z OIL w todzi spedjalizujgca sie

w radiologii i utytufowana polska parasnowboardzistka, w rozmowie

ak udaje Ci si¢ lgczyé wymaga-

jacq specjalizacje w radiologii

z profesjonalnym uprawianiem

parasnowboardu?
Kluczowa jest dobra organizacja czasu
— zarzadzanie dyzurami i harmono-
gramem zawodow. Pomocna bywa
takze dobra wola wspo6tpracownikéow
oraz wsparcie rodziny. Duza role od-
grywa jednak moja determinacja, by
nadal aczy¢ prace z pasja, poniewaz
wszystkie wyjazdy realizuje kosztem
mojego urlopu. Mam go troche wiecej
ze wzgledu na to, ze jestem osobg
z niepelnosprawnoscia, ale w Kodek-
sie pracy nie przewidziano zadnych
dodatkowych ulg dla oséb, ktore
reprezentuja kraj, a jednocze$nie nor-
malnie pracuja.

Kiedy grafik koliduje z zawodami,
moi wspoOtpracownicy czesto wykazuja
dobrg wole i pomagaja mi zamieniaé sie
dyzurami. OczywiScie, potem musze to
nadrobié¢, np. w okresie wakacyjnym,
kiedy nie wyjezdzam. Mysle jednak,
ze to wlasnie jest klucz do tego, aby to
wszystko wcigz dzialalo. W zesztym
roku udato mi sie zdoby¢ puchar Euro-
py, czyli najwyzsze wyrdznienie sezonu
w mojej kategorii. W 2023 r. wywal-
czyli$my takze druzynowe mistrzostwo
$wiata. To konkretne osiggniecia, ktore
pokazuja, ze warto walczy¢ o realizacje
swoich pasji.

Czy twoja choroba wplynela na to,
jak patrzysz na prace lekarza oraz
sportowca?

Czas spedzony w szpitalach od naj-
miodszych lat, liczne rehabilitacje

i kilka operacji sprawily, ze zaczelam
dostrzegaé plusy i minusy zawodu
lekarza. Jako pacjentka doswiadczy-
tam na wtlasnej skorze, jak ogromne
znaczenie ma podejscie lekarza, jego
empatia i sposob komunikacji, dla
samopoczucia pacjenta i jego stosunku

z Marig Klosinska.

do choroby. Przezytam zar6wno
dobre, jak i trudne momenty, co
wyksztalcito we mnie silng nie-
zgode na przedmiotowe traktowa-
nie pacjentéw, zwlaszcza dzieci.
Wiem, jak wiele mozemy zmienic,
okazujac pacjentowi oraz jego
rodzinie zrozumienie i troske. Sta-
ram sie my$le¢ o lekach i niepew-
nosci pacjenta oraz pomaga¢ mu
swoim zachowaniem.

Jesli chodzi o sport, bycie osobg
z niepelnosprawnoscia wiaze sie
z wieloma wyzwaniami. Nawet dla
0s0b pelnosprawnych finansowanie
sportu w Polsce jest trudne, jesli
nie jest sie pitkarzem. A przeciez
dla nas sport to nie tylko rywali-
zacja. To takze doskonata forma
rehabilitacji. Przestajemy postrze-
gac prace nad sprawnoscig jako
zmudne ¢éwiczenia, a zaczynamy
traktowac jg jak zabawe i pasje.
Nie wiem, czy osiggnetabym taki
poziom sprawnosci, gdyby nie
snowboard. Motywowal mnie do
ciezkiej pracy na sitowni i rozwija-
nia sprawnosci fizycznej. Bez kon-
kretnego celu, jakim byty zawody,
pewnie trudno byloby mi utrzymac
taka determinacje. Sport nauczyt
mnie takze, jak wazna jest rege-
neracja. Kiedy jest sie sportowcem
i jednocze$nie pracuje sie zawo-
dowo, trudno znaleZ¢ na nia czas.
Profesjonalni sportowcy majg caty
sztab ludzi dbajacych o ich zdrowie
i kondycje, a my po pracy w szpi-
talu idziemy na trening, czesto
zmeczeni 1 niewyspani. 1o sprawia,
ze musimy jeszcze lepiej zarzadzaé
swoimi sitami.

Twoja choroba, artrogrypoza, to-
warzyszy Ci od najmiodszych lat.
Dla niektérych to przytlaczajqce,
ale Ty nauczylas sie elastycznosci

i adaptacji, jestes wytrwala. Czy
mozna powiedziec, ze to jed-

na z pozytywnych stron twoich
doswiadczen?

Jest taka metafora karciana, ktéra
dobrze oddaje te sytuacje. Moze
rozdanie, ktére dostatam na
poczatku, nie bylo zbyt szczesliwe,
ale to sg karty, ktére mam i musze
nimi gra¢. Mozna wybraé droge
wycofania, poddaé sie poczu-

ciu niesprawiedliwosci i zadaé
pytanie: ,Dlaczego akurat mnie to
spotkato, skoro ta przypadtosé do-
tyka jedng osobe na 100 tysiecy?”.
Ale mozna tez spojrzeé na to ina-
czej — to jest to, co dostalam, nie
zmienie tego, wicc moge jedynie
zastanowic sie, jak przeku¢ pewne
stabosci w sile.

W Polsce osoby z niepetno-
sprawnoscia od urodzenia czesto
musza mierzy¢ si¢ z wieloma
trudnymi sytuacjami. Jednym
z takich doswiadczen, ktoére mocno
zapadly mi w pamiec, byly komisje
lekarskie ds. orzekania o niepelno-
sprawnoSci. Staje sie wtedy przed
trzyosobowg komisjg, w ktorej
zasiadajg rowniez lekarze, i czuje
sie, jakby trzeba byto udowadniac,
ze naprawde ma sie trudnosci, ze
nie prébuje sie nikogo oszukaé. To
chlodne, suche ocenianie, ktore
bywa bardzo nieprzyjemne. Zawsze
staratam sie funkcjonowaé nor-
malnie — chodzitam do zwyklej
szkoty, bytam aktywna, a mimo to
w takich sytuacjach przypominano
mi, ze jednak ,co$ jest ze mng nie
tak”. To uczy odpornosci, ale tez
pokazuje, jak wiele jeszcze trzeba
zmieni¢ w podejéciu do 0s6b z nie-
pelnosprawnosciami.

Jestes osobgq, ktora nie tyle mimo
trudnosci, ile wlasnie dzigki nim
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» Natalia Siuba-Jarosz potrafi lgczy¢
pasje do medycyny ze sportowq
rywalizacjq na najwyzszym poziomie

postanowila siegaé po najwyzsze moz-
liwe sukcesy. Co Cie¢ do tego motywuje?
Istnieje stereotyp ,biednego niepel-
nosprawnego”, co mnie bardzo iry-
tuje i staram sie to zwalcza¢. Mam
kolegéw i kolezanki, ktorzy jezdza

na snowboardzie, mimo ze stracili
koniczyny w réznych sytuacjach. Oni
eksponuja swoje protezy, a na stoku
czasami spotykaja sie z reakcjami:
,,Super, podziwiamy was, bo jezdzicie
z protezami, bo zyjecie normalnie”.
Bo to s3 normalni ludzie, ktérzy chcg
funkcjonowac¢ jak kazdy inny. To jest
jednak umniejszanie, bo nie widza
kogos, kto po prostu jezdzi na snow-
boardzie, tylko skupiajg sie na tym, ze
to osoba ,,poszkodowana”. Niby jest
to pozytywny odruch, jednak wcigz
uruchamiany przez pewnego rodzaju
powinnos$¢ wspodlczucia. A chodzi o to,
zeby nie wspotczué, tylko po prostu
traktowac takich ludzi zwyczajnie.

Zaréwno medycyna, jak i sport wyma-
gajq duzego poswiecenia. Czy spotka-
1as si¢ z opiniami, ze kobiecie trudniej
odnies¢ sukces w tych dziedzinach?
Niestety, spotkatam sie z takim
podejsciem, zwlaszeza w srodowisku
snowboardowym, ale takze w niekt6-
rych §rodowiskach medycznych, ktére
s3 wcigz do$¢ zmaskulinizowane.
Kobiety traktowane sa troche jak druga
kategoria, gtéwnie ze wzgledu na ich
mniejszg liczbe. Kobiety ze wzgledu na
tradycyjne kulturowe role matki czy
opiekunki ogniska domowego nie sg
kojarzone ze sportami ekstremalnymi.
A ja uwazam, ze kobiety sa $wietnie
predysponowane do tego typu dys-
cyplin, poniewaz tatwiej podejmujg
decyzje, lepiej radzg sobie z multita-
skingiem, zarzadzaniem priorytetami
i rozwigzywaniem kluczowych kwestii.
Bardzo dobrze odnajduja sie w takich
warunkach, wykazujac duza wytrwa-
tos¢ i zaangazowanie. Czesto w tym
sporcie radza sobie lepiej niz mez-
czyzni. To samo dotyczy na przyktad
medycyny, gdzie precyzja i starannosc,
jak w radiologii, sa kluczowe.

Dla nas, lekarzy, sport to takze
element profilaktyki zdrowotnej.
Wiadomo, ze w nattoku obowigzkéw
zawodowych czesto trudno znalezé

fot.: A. Boguski

i

na niego czas. Czy w srodowisku
lekarskim spotykasz inne kobiety,
ktore probujq tgczyé medycyne ze
sportem?

Poznalam na swojej $ciezce
wiele kobiet aktywnie uprawia-
jacych sport, ktory jest ich pasja.
Niekoniecznie musza to robi¢ na
poziomie zawodowym, bo trudno

jest uprawia¢ sport profesjonalnie.

Zreszta nie o to chodzi — to ma

przede wszystkim sprawiac frajde.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej
wprowadzono zmiany, ktore
ktadq nacisk na to, jakq postawe
my jako lekarze prezentujemy
wobec wlasnego zdrowia. To tez
jest wazny aspekt, faktycznie bu-
dowanie tego autorytetu swoim
przykladem.

Spotkatam sie wielokrotnie

z takimi opiniami pacjentéw, ze
lekarz wydaje zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej, ogranicze-
nia spozycia alkoholu, uzywek,
palenia papieroséw, a sam sie do
nich nie stosuje. To naprawde
podwaza jego autorytet i skutecz-
nos¢ tych zalecen.

Czego nauczyly Cie sport

i medycyna?

Sport nauczyl mnie przede
wszystkim umiejetnos$¢ godze-
nia sie z porazkami. Silg rzeczy
czesciej doswiadczamy w nim
porazek niz sukcesoéw. Umie-
jetno$¢ radzenia sobie z nimi

i podjecia decyzji, jak dalej

dziataé, jest bardzo wazna. Sport
uczy roéwniez pracy zespolowej

i dziatania pod presja, co odgry-
wa takze duzg role w medycynie.
Tutaj takze wytrwatos¢ i kon-
sekwencja w dazeniu do celu

sg kluczowe. Studia lekarskie

sg dtugie, praca specjalizacyjna
réwniez trwa, wiec wytrwatosé
jest niezbedna, jesli chcemy
0siagnaé to, co zaplanowali$my.
OczywiScie nie mozemy zapo-
minaé o empatii, ktérg powinni-
$§my mie¢ w stosunku do siebie
nawzajem, do kolegéw i pacjen-
tow. To wazne, takze w sporcie,
podczas zawodéw nie chcemy
mimo rywalizacji straci¢ poczu-
cia siebie i innych

Co poradzilabys matkom lekar-
kom, ktore chcq realizowaé swoje
pasje poza pracq, ale brakuje im
na to czasu Iub motywacji?

Jezeli miatabym poleci¢ jaka$
metode, to byloby to po prostu
umoéwienie sie z kims$. Wiem, ze
ciezko jest wygospodarowac ten
czas, zwlaszcza przy pracy, opie-
ce nad dzieémi, ale jesli udatoby
sie znalez¢ chociaz p6t godziny
na sport, to wydaje mi sig, ze
umoéwienie sie z kims§, na przy-
ktad z trenerem czy kolezanka,
buduje w nas poczucie obowigz-
ku. A my jeste$my bardzo dobrzy
W wywigzywaniu sie z obowigz-
kéw 1 poczuciu odpowiedzial-
nosci, jako lekarze jestesmy
mistrzami w tym zakresie.
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Jakie strategie stosujesz, zeby za-
pobiegaé wypaleniu zawodowemu

i sportowemu?

Dobrze jest mie¢ kogos, komu mozna
zaufaé — czy to rodzina, czy profesjo-
nalne wsparcie — by czasami ktoS§ z ze-
wnatrz nas obserwowatl i powiedziat,
ze przesadzamy. Czasami nie potra-
fimy obiektywnie ocenié, ze za duzo
pracujemy, ze jest zbyt duze ci$nienie,
ze zatracamy poczucie, kim jeste$my,
traktujac pacjentéw jako ,,przypad-
ki”. Wtedy, gdy czuje sie zirytowana,
niewyspana i czuje, ze to wszystko sie
naktada, wiem, ze trzeba zrobié prze-
rwe i wyjechac na kilka dni. OsobiScie
bardzo pomaga mi wysitek fizyczny

i spedzanie czasu na $wiezym powie-
trzu, ale kazdy ma swoje sposoby na
radzenie sobie z tym.

Widaé w Tobie pokore, ale tez zycie
na maksa, dostosowane do tego, co
przynosi czas. Mysle, ze to swietny
przyklad na znalezienie balansu.

To nie przyszlo od razu. Kluczowe
bylo znalezienie réwnowagi miedzy
pasjami, w tym oczywiscie sportem,
ktory jest bardzo wazny. Pokora jest
tutaj istotna zar6wno w pracy, jak

i w sporcie, bo kazdy, jak wiemy,
moze bardzo szybko zostaé sprowa-
dzony do parteru. Nie mozna za bar-
dzo ,,obrasta¢ w pidrka”, bo sytuacja,
w ktorej sie znajdujemy i za ktdrg
jesteémy wdzieczni, moze bardzo
szybko si¢ zmieni¢. Choé¢ tworzymy
sobie rozne scenariusze na zapas, kto-
re moze si¢ nigdy nie wydarza, warto
mie¢ z tytu glowy, ze nic nie jest dane
raz na zawsze.

Wszyscy jestesmy wychowaw-
cami - mamy wplyw na dzieci,
kiedy wybieramy z nimi lub
dla nich zajecia dodatkowe. Na
Ciebie patrzq fani snowboardu.
Czym sie kierowaé w pielegno-
waniu sportowej pasji? Co jest
kluczowe?

Mysle, ze bardzo wazne jest
ksztattowanie mtodych spor-
towcow na kazdym etapie

— zar6wno na poziomie podsta-
wowym, jak i profesjonalnym.
Kluczowa jest harmonia roz-
woju dziecka. Czesto chcemy
bardzo szybko wyspecjalizowad
dzieci w danej dyscyplinie,

a zamiast tego powinniSmy
umozliwié¢ im wszechstronny
rozw0j na wczesnym etapie.
Nie oczekujemy od razu, ze Ja-
siu zostanie Cristiano Ronaldo.
Przede wszystkim sport ma
sprawiaé frajde. Jako rodzice
powinni$my bardzo uwaznie
obserwowac, jak sa prowadzone
treningi, jak trenerzy odno-
sz sie do dzieci. Srodowisko,
w ktérym dziecko trenuje, ma
sprawiaé¢ mu radosé, bo jesli
dziecko bedzie zniechecone
przez nadmierng presje, to
wczesna specjalizacja moze
mie¢ odwrotny skutek — nie
bedzie chciato kontynuowaé
uprawiania sportu w przyszlo-
§ci. Widze to na przykladzie
klubéw narciarskich, gdzie
presja na dzieci jest za duza,

a zawody odbywaja sie zbyt
czesto.

Jakie masz marzenia i cele na
najblizsze lata?

W przyszltym roku sg igrzyska
paraolimpijskie 2026 i bardzo
chcialabym sie tam zakwalifi-
kowa¢. W tej chwili wszystko
idzie w dobrym kierunku. Co
do radiologii, w przysztym roku
powinnam tez podej$¢ do egza-
minu specjalizacyjnego. Zasta-
nawiam sie pomiedzy wyborem
polskiego egzaminu specjaliza-
cyjnego a egzaminem miedzyna-
rodowym. To sg dwa duze cele,
ktore sobie stawiam na przyszly
rok. Jesli chodzi o radiologie, nie
ukrywam, ze moim gtéwnym
obszarem zainteresowania jest
radiologia szkieletowa.

To duzo jak na rok, ale z Twojq
wytrwaloscig na pewno zakon-
czysz ten rok sukcesami. Tego
Ci wlasnie zycze. Medycyna sie
rozwija, a wraz z niq rosng moz-
liwosci zycia z chorobq i pomi-
mo niej. Mam nadzieje, ze tych
mozliwosci bedzie coraz wiecej
rowniez w Polsce.

Dziekuje bardzo. Chcialabym
jeszcze na koniec dodaé, ze na
poczatku specjalizacji spotkatam
sie z opiniami, ze nie da sie po-
godzi¢ tego wszystkiego, ze bede
musiala z czego$ zrezygnowac

i najprawdopodobniej rozwiode
sie z mezem. Z perspektywy
czasu widze, ze udaje sic nam
wszystko pogodzi¢. Nie warto
stucha¢ krytycznych opinii, bo
one rzadko sie sprawdzajg. e

reklama —
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Pomoze pacjentom i usprawni
prace w przychodniach

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Oprogramowanie systemowe do zarzadzania opiekg koordynowang
to jeden ze zwycieskich projektéw w Konkursie ,\WWdrozenie innowadji

aureatem w kategorii opieka am-

bulatoryjna zostata tarnowska

spotka CenterMed, ktora w trosce

0 zapewnienie najlepszej opieki
pacjentom, zwlaszcza tym przewlekle
chorym, stworzyta wielofunkcyjny oraz
innowacyjny projekt. Zostal on wdrozony
w ponad dwudziestu placéwkach w Pol-
sce. CenterMed pierwszy podpisal umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jesli
chodzi o realizacje ustug w ramach opieki
koordynowane;j.

— Aktywno$¢ w codziennej pracy po-
kazata, ze warto zastanowi¢ sie nad tym,
jak zwiekszy¢ efektywno$é naszych co-
dziennych dzialan skoncentrowanych na
opiece nad osobami przewlekle chorymi.
Dzieki wspolpracy z zespolem programi-
stow spdtki Inno4Med, ktéra wspiera nas
w projektowaniu rozwigzan cyfrowych,
postanowilis$my przygotowaé rozwiagza-
nie usprawniajace prace koordynatorow
i catego zespotu POZ - podkresla Artur
Krawczyk, doradca zarzadu ds. transfor-
macji cyfrowej CenterMed.

— Aby skutecznie monitorowacé re-
alizacje porad kompleksowych, a takze
zoptymalizowaé procesy administracyjne,
skupili$émy sie na odcigzeniu personelu
medycznego, umozliwiajac mu pelne skon-
centrowanie sie na pacjentach. Istotnym
elementem byto réwniez zapewnienie
prawidlowego nadzoru nad Sciezkami
opieki przygotowywanymi przez lekarzy
w indywidualnych planach opieki medycz-
nej oraz efektywne rozliczanie Swiadczen
z NFZ. Zidentyfikowalidmy kluczowe
obszary do usprawnienia i wprowadzili$my
automatyzacje procesow — wyjasnia Elz-
bieta Szczecina, dyrektorka Departamentu
Zdrowia Publicznego CenterMed.

w opiece zdrowotnej” NIL IN.

Oprogramowanie do zarzadzania
opiekg koordynowang umozliwia
systematyczne planowanie porad
kompleksowych, a dzieki integracji
z systemem gabinetowym w spos6b
automatyczny informuje o tym, ze
pacjent ma juz rezerwacje lub nie
zglosit sie na wizyte. Dzicki temu
usprawniony zostal przeptyw in-
formacji pomiedzy zespotem POZ
a pacjentami. Koordynatorzy nie
niepokoja pacjentéw nadmiarem
kontaktéw i z wyprzedzeniem in-
formuja o kolejnych zaplanowanych
wizytach i zleconych badaniach.
Wszystko to przektada sie réwniez
na uszczelnienie rozliczen z NFZ.

Przygotowane rozwiazanie jest
na tyle elastyczne, ze mozna je
dostosowa¢ do potrzeb konkretnej
placéwki medycznej, niezaleznie
od tego, jakiej jest wielkosci i czy
wymaga szczegllnej obstugi po
wdrozeniu.

— Kazdorazowo wdrazajac sys-
tem, dokonujemy analizy proceséw
realizowanych w danej placowce.
Na tej podstawie budujemy Sciezke,
wedtug ktorej pracuja koordynatorzy
i caty zesp6t POZ. To jest gléwna
zaleta naszego oprogramowania —
moéwi Artur Krawcezyk.

Wdrozone oprogramowanie
wplynelo na usprawnienie orga-
nizacji pracy w przychodniach.
Wozrosta réwniez efektywnos¢ pracy
koordynatoréw. — Przektada sig to
bezposrednio na obnizenie kosztéw
pracy oraz uszczelnienie efektywno-
Sci finansowej procesu — wyjasnia
Elzbieta Szczecina.

Dla pacjentéw caty proces od-
bywa sie w tle, poniewaz to koor-
dynator ma wglad oraz kontrole
nad przygotowanym przez lekarza
indywidualnym planem opieki.
— Prowadzi krok po kroku pacjenta
chorego przewlekle, przypominajac
o konsultacjach czy badaniach, ktére
ma do zrealizowania — dodaje Artur
Krawczyk.

Autorzy pomystu podkreslaja, ze
cho¢ w Polsce wdrazane sa rozmaite
rozwigzania cyfrowe, nalezy zadac
pytanie, czy placowki lecznicze sa
gotowe do tego, by skutecznie wdra-
za¢ je u siebie.

— W grupie CenterMed mamy
dziat analiz — Health Command
Center, ktory odpowiada za przy-
gotowanie r6znego typu raportow
dotyczacych obstugi pacjenta i to na
ich podstawie okreslamy swoje cele
i priorytety. Caly czas podnosimy
jakos¢ $wiadczonych ustug, aby jak
najlepiej odpowiadaé na potrzeby
pacjentéw — wyjasnia Krawczyk.

Spotka wcigz rozwija sie i udo-
skonala swoj projekt oraz projektuje
nowe rozwigzania.

- Przygotowujemy sie do realiza-
cji nowego programu profilaktycz-
nego ,Moje zdrowie”. Projektujemy
rozwigzanie, ktére miatoby wspie-
raé placéwki ochrony zdrowia oraz
usprawni¢ prace placéwek POZ po-
przez automatyzacje procesu przygo-
towania i analizy kwestionariuszy
bilansu zdrowia dorostych kwalifi-
kujacych pacjentow. To jest nasz cel
na najblizsze miesigce — podkreslaja
przedstawiciele CenterMed. °
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Ludzie napedzajg zmiany

ARTUR DROBNIAK, MAtGORZATA WYWROT

NIL IN — Sie¢ Lekarzy Innowatoréw powstata, by stworzy¢ przestrzen
dla wszystkich pasjonatéw innowadji w medycynie. Choc od poczatku
wierzylismy w potrzebe takiej inicjatywy, rzeczywistos¢ przerosta
nasze oczekiwania. Dzi$ NIL IN to dynamiczna spoteczno$¢ lekarzy
i profesjonalistéw ochrony zdrowia, ktérzy inspirujg Sie nawzajem, rozwijaja

erze technologicznej trans-

formacji nasza sie€ staje sie

nieocenionym wsparciem

w budowaniu trwatych
relacji zawodowych i wprowadzaniu
realnych zmian w systemie ochrony
zdrowia. Mamy mozliwo$¢ postulo-
wania punktu widzenia srodowiska
medycznego na poziomie publicznym
i chetnie z tej mozliwosci korzystamy.
Chcemy mie¢ wplyw na procesy legi-
slacyjne, ktore w najblizszych latach
beda regulowac obszar innowacji w me-
dycynie, w tym sztucznej inteligencii.

EHDIS — MIEDZYNARODOWY SUKCES
Rok 2025 rozpoczeliémy z rozma-
chem, organizujac konferencje Eu-
ropean Health Data & Innovation
Summit. Wydarzenie, ktore odbylo
sie 30 stycznia, zgromadzilo ponad
1600 uczestnikow online i 330 stacjo-
narnie. Hybrydowa formuta pozwolita
na szeroki udziat specjalistow z catej
Europy, co potwierdzito, jak istotne sg
tematy zwigzane z europejska prze-
strzenig danych zdrowotnych (EHDS),
telemedycyna, innowacjami, cyber-
bezpieczenstwem i rolg pacjenta jako
centralnego aktora systemu ochrony
zdrowia.

Konferencja przyciggnela czoto-
wych ekspertow z sektora publicz-
nego i prywatnego, przedstawicieli
instytucji europejskich oraz lider6w
innowacji. DyskutowaliSémy o przy-
szlosci medycyny spersonalizowane;j,
optymalnym wykorzystaniu danych
zdrowotnych (m.in. w ramach pro-
jektu TEHDAS2) oraz o koniecznos$ci

swojg wiedze i angazujg Sie w przetomowe projekty.

—

( & ) Furopean Health Data
& & Innovation Summit
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A Konferencja EDHIS przyciggnela przedstawicieli instytucji europejskich oraz

lideréw innowacji

wspolpracy miedzysektorowe;j.
Szczegblnym momentem wyda-
rzenia byta prezentacja laureatow
i finalistow Konkursu ,Wdrozenie
innowacji w ochronie zdrowia”,
ktérzy mieli okazje podzieli¢ sie
swoimi osiggnieciami.

Dzieki wspétpracy z organiza-
c¢jami z Finlandii, Niemiec, Ko-
misja Europejska oraz EIT Health
i Ministerstwem Zdrowia wyda-
rzenie nabrato prawdziwie europej-
skiego wymiaru. To dowdd na to,
ze Polska ma istotny wktad w roz-
woj miedzynarodowych inicjatyw

na styku technologii i ochrony
zdrowia.

KONKURS ,WDROZENIE
INNOWACJI W OCHRONIE
ZDROWIA"

Rok 2024 przynio6st kolejng edycje
konkursu na innowacyjne wdro-
zenia w ochronie zdrowia. Wpro-
wadziliSmy dwie nowe kategorie
— szpitalnictwo oraz wyr6znienie
dla najbardziej aktywnego inno-
watora. Efekt? Ponad 50 zgloszen
i ogromne zaangazowanie naszej
spolteczno$ci w proces oceny. To
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P Blisko 2 tys. uczestnikéw wzielo udziat
w konferencji EDHIS, zaréwno online, jak
1 stacjonarnie

pokazuje, ze NIL IN nie tylko wspiera
rozwoéj innowacji, ale tez realnie integru-
je srodowisko medyczne wokét nowych
technologii i usprawnien w ochronie
zdrowia. Wszystkim finalistom i lau-
reatom serdecznie gratulujemy, dobrze,
by polska medycyna innowacjami stala.

SPOLECZNOSC NIL IN

Najwicksza wartoSciag NIL IN sg ludzie.
Dzi$ nasza spotecznosé liczy juz ponad
450 cztonkoéw, ktérzy majg mozliwosé
uczestnictwa w ocenie aplikacji medycz-
nych, wymiany do$wiadczen i wspol-
tworzenia innowacyjnych rozwiazan.
Co miesigc publikujemy newsletter,
w ktérym informujemy o kluczowych
wydarzeniach i sukcesach naszych
cztonkéw.

EDUKACIJA JAKO

FUNDAMENT ZMIAN

Nieustannie inwestujemy w rozwoj
kompetencji. W ramach cyklu ,Wtorki
z innowacjami” w 2024 r. zorganizowa-
lismy ponad 50 bezptatnych szkolen,
przyblizajac uczestnikom zagadnienia
prawne, komunikacyjne i technologiczne
zwigzane z innowacjami w medycy-
nie. Wspélpracujemy z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji,
a takze angazujemy sie w inicjatywy
z zakresu cyberbezpieczenistwa w ochro-
nie zdrowia, edukujac personel medycz-
ny o zagrozeniach cyfrowych i metodach
ich minimalizacji.

WSPOLPRACA | WPLYW

NA LEGISLACJE

W NIL IN wierzymy, ze realna zmia-
na wymaga dialogu ze srodowiskiem
decyzyjnym. W 2024 r. wspotorgani-
zowaliSmy debate , Szybka $ciezka dla
e-innowacji w zdrowiu”, ktorej wyni-
ki zostaly przedstawione podczas po-
siedzenia Komisji Zdrowia i Komisji

Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowo-
czesnych Technologii po§wieconego
sztucznej inteligencji w medycynie.
Nasze postulaty dotyczace upo-
wszechnienia cyfrowych wyrobow

NILIN nie tylko wspiera rozwdj innowagjj,
ale tez integruje $rodowisko medyazne
wokét nowych technologii i usprawnien
w ochronie zdrowia

medycznych statly sie czedcig ogol-
nopolskiej dyskusji o przysztosci
technologii w ochronie zdrowia.

JesteSmy takze partnerem
Mother and Child Startup Chal-
lenge, wspieramy merytorycznie
MedmeetsTech, a nasz gtos jest
styszalny podczas kluczowych wy-
darzen branzowych.

ART. 12 KEL — PIERWSZY

TAKI W EUROPIE

Aktywnie uczestniczyliSmy w pra-
cach nad komentarzem do art. 9
i 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej, kto-
ry dotyczy telemedycyny i sztucznej
inteligencji w medycynie. Proces
ten byl czeScia szerokiej dyskusji
podczas krajowego zjazdu lekarzy
i realnie wplynat na standardy

pracy lekarzy w Polsce. To kolejny
dowdd na to, ze NIL IN nie tylko
analizuje zmiany, ale réwniez ak-
tywnie je ksztaltuje.

PRZYSZt0S$C MEDYCYNY
Technologie i innowacyjne rozwigza-
nia sg kluczowe, ale to lekarze pozo-
staja w centrum naszej dziatalnosci.
Budujemy spolecznosé lekarzy, kto-
rzy daza do podnoszenia standardéw
opieki zdrowotnej i wdrazania nowo-
czesnych rozwigzan — ulatwiajacych
nam prace, zwickszajacych skutecz-
noé¢ diagnostyczna i terapeutyczna,
a przy tym bezpieczne dla pacjentéw.
Dzieki Waszemu zaangazowaniu
mozemy tworzy¢ przyszlosé, w ktorej
pacjent ma dostep do najwyzszej
jakosci opieki.

Nasze sukcesy sg mozliwe dzieki
ludziom, ktérzy z pasja podejmuja
wyzwania i dzielg sic swoja wiedzg.
Zapraszamy wszystkich zaintere-
sowanych do wspotpracy w ramach
NIL IN - razem mozemy 0siagnaé
jeszcze wiecej! °

fot.: arch. NIL
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Nadmiema sennos¢
w ciggu dnia

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Aby wprowadzi¢ skutezne terapie, nalezy zrozumiec przyzyne nadmiemej sennosc w cdagu
dnia. Bardzo wazna jest wspdipraca pacjenta z lekarzem oraz wdrozenie zdrowych nawykow.

odniesienie poziomu wiedzy leka-
rzy r6znych specjalnodci na temat
neurofizjologii klinicznej to cel
wspotpracy Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej z Osrodkiem
Ksztalcenia dziatajgcym w ramach COBIK.
Szkolenia prowadzone regularnie przez
specjalistow PTNK cieszg sic duzym zainte-
resowaniem. Potaczono w nich teoretyczne
i praktyczne aspekty diagnostyki elektro-
encefalograficznej i polisomnograficznej.

- Ujednolicona nomenklatura oraz
spojna prezentacja technik neurofizjolo-
gicznych to wazny krok w ,,odczarowaniu”
neurofizjologii, ktéra mimo znaczacej roli
bywa trudna do zrozumienia dla wspot-
pracujacych ze sobg klinicystow — ttuma-
czy prof. Marta Banach, prezes Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Kliniczne;j.
Zauwaza, ze to zlozona dziedzina, a wie-
dza o funkcjonowaniu uktadu nerwowego
czlowieka wciaz sie poszerza i dostarcza
nowych narzedzi do diagnozowania i le-
czenia chor6b neurologicznych.

24 kwietnia br. w ramach wsp6lpracy
COBIK NIL i PTNK odbedzie sie webinar
pt. ,Nadmierna senno$¢ w ciggu dnia —
czesty problem kliniczny”, ktéry poprowa-
dzi dr Aleksandra Wierzbicka-Wichniak,
ekspert w dziedzinie diagnostyki i leczenia
zaburzen snu. Ten czesty objaw rzadko jest
rozpoznawany, niekiedy bagatelizowany,
a moze wplywaé na jako$¢ zycia pacjen-
tow, powodowac problemy w pracy, nauce,
relacjach. Przyczyn nadmiernej sennosci
w ciaggu dnia jest wiele. Do najczestszych
naleza: bezdech senny, narkolepsja, zesp6t
niespokojnych nég, a takze inne zaburzenia
snu, takie jak parasomnie.

— Wykrycie przyczyny tego stanu wy-
maga dokladnej oceny klinicznej i elektro-
fizjologicznej pacjenta oraz kompleksowego

podejscia do diagnostyki i leczenia.
Kluczowe kryteria diagnostyczne
to wywiad lekarski dotyczacy stylu
zycia ze zwroceniem uwagi na hi-
giene snu, stosowanie stymulatoréw
w godzinach wieczornych (kofeina,
nikotyna, alkohol), czas trwania epi-
zodéw nadmiernej sennoéci i historia
kliniczna pacjenta — ttumaczy prof.
Marta Banach. Wazng informacja jest
odpowiedz na stosowane do tej pory
terapie farmakologiczne. Szybka ocene
poziomu senno$ci w zyciu codzien-
nym mozna uzyskac za pomocg skali
senno$ci Epworth. Moze by¢ takze
konieczne przeprowadzenie badan
snu (polisomnografia), by obiektyw-
nie ocenic¢ jako$§¢ snu pacjenta oraz
wykluczy¢ inne zaburzenia.
Hipersomnie pochodzenia
o$rodkowego to grupa zaburzen
charakteryzujacych sie nadmierna
sennoscig w ciagu dnia, wynikajaca
z dysregulacji mechanizméw snu
i czuwania w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego. Do najczesciej
wystepujacych zalicza sie narkolep-
sje oraz hipersomnie idiopatyczna.
Narkolepsja to przewlekle zaburzenie
snu, ktore objawia sie nadmierng
senno$cig w ciggu dnia oraz epizo-
dami naglego zasypiania. Moze by¢
takze zwigzana z kataplektycznymi
atakami, ktore prowadza do utra-
ty kontroli nad mie$niami. Hiper-
somnia idiopatyczna to nadmierna
senno$¢ bez wspolistniejacych epizo-
déw katapleks;ji i bez jednoznacznej
przyczyny. Pacjenci, mimo ze $pia
po 10-12 godzin, odczuwajg nad-
mierng senno$¢ w ciggu dnia. Roz-
poznanie hipersomnii pochodzenia

o$rodkowego wymaga réznicowania
z innymi przyczynami nadmiernej
senno$ci w ciggu dnia, takimi jak
bezdech senny. Senno$¢ w ciggu dnia
moga powodowac niektore leki uspa-
kajajace lub antydepresyjne, choroby
neurologiczne, takie jak stwardnienie
rozsiane, choroby uktadu krazenia,
zaburzenia metaboliczne (np. cu-
krzyca), niewydolno$¢ nerek, choroby
watroby, a w aspekcie psychiatrycz-
nym - depresja i stany lekowe.
Aby wprowadzi¢ skuteczne tera-
pie, nalezy wiec zrozumiec przyczyne
nadmiernej senno$ci w ciagu dnia.
Bardzo wazna jest wspolpraca pacjen-
ta z lekarzem z uwzglednieniem jego
indywidualnych potrzeb oraz wdro-
zenie zdrowych nawykéw. Leczenie
moze obejmowaé zabiegi behawio-
ralne, farmakoterapie, a takze inter-
wencje w zakresie poprawy jakoSci
snu. Hipersomnie o$rodkowe mogg
wymagac stosowania lekow. Pacjen-
tom z problemami psychologicznymi
zalecana jest psychoterapia, a w ra-
zie potrzeby, farmakoterapia. Bardzo
wazna jest zmiana stylu zycia — wpro-
wadzenie regularnych godzin zasy-
piania, stworzenie komfortowego
srodowiska snu, unikanie wieczorem
stymulantéw, regularna aktywno$é
fizyczna. W przypadku zaburzen snu
zwigzanych z depresja lub stanami
lekowymi stosuje sie antydepresanty
lub leki przeciwlekowe. °

PARTNER

POLSKIE TOWARZYSTWO A L
NEUROFIZJOLOGII KLINICZNE) il hebai



Kwietniowe Szkolenia NJL Ok

, . Ksztalcenia
Osrodka Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej!

14.04.2025 Dokumentacja medyczna - wszystko co lekarz powinien wiedziec, aby
prowadzic¢ ja zgodnie z przepisami prawa.

15.04.2025 Innowacje Al w obszarze medycyny.

23.04.2025 Pacjent neuroréznorodny w gabinecie stomatologicznym.

24.04.2025 Podstawy analizy i wykorzystania danych medycznych w opiece
ambulatoryjnej. Definiowanie i wdrazanie wskaznikow jakosci

klinicznej.

Webinary organizowane w partnerstwie

z Polskimi Towarzystwami Medycznymi

10.04.2025 Nowe czynniki ryzyka i ich znaczenie w rozwoju niewydolnosci serca?
16.04.2025 Lecz otytosc¢ z sercem — czy to wyzwanie dotyczy tylko kardiologow?

23.04.2025 Nadmierna sennosc¢ w ciggu dnia - czesty problem kliniczny.

Hipersomnie pochodzenia osrodkowego. Diagnostyka roznicowa.

Warszaty stacjonarne:

24.04.2025 Jak odpoczywac?

Warsztat relaksacyjny dla lekarzy i lekarzy dentystow.

25.04.2025 Gdy goni nas czas - 0 sztuce zarzadzania sobg w czasie | radzenia sobie

ze stresem.

Petna oferta szkolen oraz szczegoéty dostepne na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej w zaktadce KURSY | SIKOLENIA.

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

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




60 strona | kwiecien 2025

C GAZETA

NIL NA SZYBKO

JesteSmy
w potowie drog

W sprawach warunkowych trybéw przyznawania prawa
wykonywania zawodu i ukrécenia dziatalnosci kierunkéw lekarskich
Z negatywna opinig PKA odnieslismy juz pierwsze sukcesy.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

azdy lekarz moze juz w gabi-
net.gov wygenerowac raport
swoich recept, zeby spraw-
dzi¢, czy kto§ na niego nie
,Klepie” ich hurtowo bez jego wiedzy.
Niestety, zaréwno do nas, jak i do
Ministerstwa Zdrowia zglaszaja sie
lekarze, ktérym kto§ ukradt cyfrows
tozsamo$¢ i bez ich wiedzy zarabia
na nich, sprzedajac recepty.
W zwiagzku z wdrozeniem recept
S i Dz w kazdym podmiocie leczni-
czym MZ udostepnito réwniez leka-
rzom AOS wglad w recepty, podobnie
jak w POZ — przed wystawieniem
recept nalezy przejrzeé, czy pacjent
nie wytudza albo w ogole wykupuje
wypisywane leki. Funkcja ta dotyczy
na razie pacjentéw przed 18. i po
65. roku zycia, ale zostanie dodana
niebawem dla wszystkich pacjentéw.
Wszystko po to, by zminimalizowaé
ryzyko niekorzystnych interakeji,
umozliwi¢ dobre leczenie oraz zwe-
ryfikowac, czy pacjent stosuje tera-
pie albo nie przedawkowuje lekéw.
Dlatego jesli jeszcze nie macie tego
wgladu, poproscie swoje IT o aktu-
alizacje programéw gabinetowych.
Media zwr6city uwage politykow
na warunkowe tryby przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu,
w ktorych, jak samo MZ przyzna-
to, ,nie weryfikuje autentycznos$ci
przedstawionych dokumentow”. Jako

samorzad jesteSmy tu w pét drogi:
pierwszy z tryb6w udato nam sie¢ za-
koriczy¢ i wygasic go w pazdzierniku
2024 1. Po naglo$nieniu sprawy przez
program TVN , Uwaga!” prowadzi-
my rozmowy z MZ i mamy tutaj
jasna deklaracje — warunkowy tryb
przyznawania prawa wykonywania
zawodu na zakres czynnosci wobec
braku mozliwosci weryfikacji zosta-
nie réwniez wygaszony.

Prof. Gzik, wiceminister nauki
i szkolnictwa wyzszego, zapowiedzial
zamkniecie kierunkéw lekarskich
z negatywna opinig PKA. Utrzymanie
jakosci nauczania lekarzy w Polsce
bedzie wielkim sukcesem $rodowiska,
a zwlaszcza Komisji ds. Ksztalcenia
NRL i Porozumienia Rezydentow
0OZZL, ktoére ramiec w ramie dziataty
w tym temacie.

Staramy sie przebi¢ w mediach
do $wiadomosci spotecznej z tema-
tem, ze zdrowie zaczyna sie w jamie
ustnej. Powodzenie leczenia onkolo-
gicznego, chirurgicznego czy trans-
plantacyjnego zalezy w duzej mierze
od zdrowia jamy ustnej i stomatolog
jest lekarzem, do ktérego przed in-
tensywnym leczeniem powinien udaé
sie kazdy pacjent. Niestety, obecnie
niedofinansowanie NFZ w ogromnej
mierze uderza w podstawowa potrze-
be pacjent6w, jaka jest sanacja jamy
ustnej przed dalszym leczeniem. e

tukasz Jankowski na
liscie Digital Shapers

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej
P zostal wyr6zniony w kategorii ,wi-

zjoner” podczas 7. edycji ogloszenia
prestizowej listy Digital Shapers 2024
organizowanej w ramach 17. Forum Go-
spodarczego TIME. Gala wreczenia nagrod
odbyta sie w poniedziatek 10 marca. Lista
Digital Shapers jest zestawieniem wyrdz-
niajagcym wybitne osobowosci cyfrowego
$wiata i nowych technologii w Polsce. Lau-
reaci majg ponadprzecietny wktad w rozwoj
gospodarki cyfrowej w naszym kraju.

- Tb zaszczyt znalez¢ si¢ w tak znamie-
nitym gronie 0s6b, ktdre ksztattuja rozwoj
i wytyczaja kierunek w $wiecie cyfryzacji
i nowych technologii. Wyréznienie na liscie
traktuje przede wszystkim jako docenienie
naszych wspdlnych staran w samorzadzie
lekarskim o rozwdj e-zdrowia, wdrazanie
nowoczesnych rozwigzan w praktyce me-
dycznej, znowelizowanie Kodeksu Etyki
Lekarskiej w 2024 r. czy wspottworzenie
Sieci Lekarzy Innowatoréw (NIL IN). To
dla mnie takze motywacja do dalszego
dzialania na rzecz innowacji w medycynie
i przede wszystkim podejmowania inicja-
tyw promujacych poszerzenie kompetencji
lekarzy w korzystaniu z najnowszych roz-
wigzan cyfrowych — komentowat prezes
NRL Fukasz Jankowski.

Zbyt tatwy dostep
do zawodu

siedzibie NIL odbyt si¢ briefing
W prasowy prezesa Naczelnej Rady

Lekarskiej fukasza Jankowskiego
poSwiecony warunkowemu prawu wyko-
nywania zawodu.

- Jestesmy gteboko poruszeni ostatnimi
doniesieniami medialnymi, ze oto w Pol-
sce pracuja jako lekarze osoby niezwery-
fikowane. Poruszeni, ale nie zdziwieni,
bo zafundowano nam tzw. warunkowe
prawo wykonywania zawodu (WPWZ),
tryby uproszczone, prace ,na zgode mini-
stra zdrowia” bez zgody izb lekarskich juz
w listopadzie 2020 r. Od czterech lat nie-
ustannie apelujemy do rzadzacych o zmiane
przepiséw, tej zmiany sie nie doczekalismy.
Otwarto szeroko drzwi do wykonywania
zawodu lekarza osobom spoza granic kraju,
dopuszczajac do tego, ze mamy w Polsce
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osoby, ktdre pracuja jako lekarz, nie sa
w rejestrze izby lekarskiej, nie podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowej, nie podle-
gaja Kodeksowi Etyki Lekarskiej, pracuja
bez zadnego nadzoru i bez zadnej kontroli
— podkreslit Lukasz Jankowski.

Zamkniecie
pseudokierunkéw

odczas tegorocznego HCC - Kongre-
P su Wyzwan Zdrowotnych w panelu
dyskusyjnym poS$wieconym przy-
szlosci ksztalcenia medykow sekretarz
stanu w Ministerskie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego prof. Marek Gzik zapowiedzial
zamkniecie kilku kierunkéw lekarskich,
ktore otrzymaly negatywna opinie Polskiej
Komisji Akredytacyjnej. — Kierunki lekar-
skie muszg gwarantowaé wysoka jakos¢
nauczania. Zawdd lekarza to dziedzina
wymagajaca najlepszego przygotowania
po to, by nasze diagnozy i proponowane
terapie byly zgodne z najnowsza wiedza
medyczng i przede wszystkim bezpieczne
dla naszych pacjentéw — méwil Damian
Patecki, przewodniczacy Komisji Ksztal-
cenia Medycznego NRL.

Refundacja:
rywaroksaban
| dabigatran

la pismo Ministerstwa Zdrowia

dotyczace zasad refundacji le-
kéw rywaroksaban i dabigatran. Mi-
nisterstwo przypomina, ze refundacja
przystuguje pacjentom, ktdrzy spetniali
kryteria w momencie rozpoczecia leczenia.
W przekazanym dokumencie wskazano, ze
w przypadku przewlektych choréb pacjenci
mogg kontynuowac terapie, nawet jesli ich
stan zdrowia ulegt poprawie.

— Czasami lekarze kierujg pacjenta do
AQOS, np. do specjalisty kardiologa, tylko
po powtdrne potwierdzenie uprawnien do
otrzymania lekéw z odpowiednim stop-
niem refundacji. Powoduje to mnozenie
wizyt, a w dtugofalowej optyce blokowanie
terminéw wizyt lekarskich — terminy sg
bardzo odlegle, a uprawnienia lekarzy
POZ sg takie same, jak lekarza specjalisty.
To pismo wyjasnia nam, ze odpowiednio
udokumentowane wskazania refundacyjne

N aczelna Izba Lekarska otrzyma-

przyznane pacjentowi raz obowigzuja
bez koniecznosci stalego i regularnego
potwierdzania ich ponownie — mé-
wit dr Marcin Karolewski, wiceprezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, prze-
wodniczacy Zespotu ds. Automatyzacji
Ustalania Stopnia Refundacji Lekow
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Rada Ekspertow
NIL: prezydencja
w UE

rof. dr hab. n. med. Magda Wi-

$niewska oraz dr hab. n. med.

Michat Gontkiewicz, eksperci
zwigzani z Naczelng Izbg Lekarsks,
wniesli istotny wktad do ,,Bialej Ksiegi”
polskiej prezydencji w UE, analizujac
kluczowe wyzwania i przysziosé cyfry-
zacji w ochronie zdrowia. Ich opraco-
wania koncentruja si¢ na integracji
danych medycznych, zapewnieniu
ich bezpieczenstwa oraz standaryzacji
dostepu do informacji o pacjentach.
Eksperci podkreslaja, ze bez ujednoli-
conego systemu zarzgdzania danymi
zarGwno na poziomie krajowym, jak
i europejskim skuteczna diagnosty-
ka i leczenie beda nadal napotykaty
liczne bariery. W swoich artykutach
proponujg konkretne rozwigzania,
ktdére moga przyczynic sie do poprawy
jakosci ustug medycznych i bezpie-
czenstwa pacjentow.

. Lex szarlatan”

esli ustawa znana jako ,lex szar-
j latan” wejdzie w zycie, to nawet

milion zlotych kary mogg zapta-
ci¢ oszusci, ktorzy wykorzystuja ludzi
w najtrudniejszych momentach ich
zycia. Nie majac zadnego wyksztalce-
nia, wiedzac, ze to, co robig, w zaden
sposob nikogo nie uleczy, biorg od ludzi
ogromne pienigdze. Jedyne, co daja,
to nadzieja, ale falszywa. Szarlatani
proponuja metody w stu procentach
skuteczne i pozbawione efektéw nie-
pozadanych, sa obwieszeni wrecz cer-
tyfikatami i dyplomami. Bardzo czesto,
cho¢ nie maja wyksztatcenia, powotu-
ja sie na r6zne nazwiska naukowcow,

ktére maja uwiarygodnic ich przekaz
— komentowat na antenie TVN prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Krajowa Sie¢
Kardiologiczna

ortal Termedia cytowal wypo-

wiedZ wiceprezesa NRL Klaudiu-

sza Komora dotyczaca Krajowej
Sieci Kardiologicznej. — Wszystko
$wietnie wyglada z punktu widzenia
oddziatéw klinicznych i specjalistycz-
nych, natomiast z punktu widzenia
mojego oddziatu wyglada to inacze;j.
Nie wlgczaliSmy pacjentéw do sieci,
poniewaz nie mieli$émy z tego zadnego
benefitu. Procedury kardiologiczne
sa tak wycenione, ze my, pracujac
na granicy mozliwosci, wyrabiamy
ten ryczalt, wiec nie potrzebujemy
dodatkowo rozlicza¢ pacjentow w ra-
mach sieci kardiologicznej. Nie byto
tez nacisku ze strony dyrekeji, gdyz te
dodatkowe §rodki i tak by nie wply-
nely, bo nie wyrobiliby$my ryczattu
— wskazat wiceprezes NRL.

Wycena procedur

a antenie Polsatu przewodni-
N czacy Komisji Stomatologicz-

nej i wiceprezes NRL Pawel
Barucha komentowat aktualng sy-
tuacje dotyczaca Swiadczenia ustug
stomatologicznych w ramach NFZ.
- Naktady na stomatologie s skanda-
licznie niskie. W ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia zajmuja jedynie
2 proc. catego ogblnego budzetu. Czyli
mozemy je traktowac jako btad staty-
styczny — zaznaczyt Pawet Barucha.

Recepty na

darmowe leki
R efundacja lekéw to fundamental-

ne prawo pacjenta, a dotychcza-

sowe przepisy byly nieludzkie,
zmuszajac pacjentéw do ponoszenia
dodatkowych kosztéw za wizyte pry-
watng oraz za leki, do ktorych przy-
stugiwata im znizka - méwit ,, Glosowi
Wielkopolskiemu” wiceprezes NLR
Mateusz Kowalczyk. °
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Nie powiedziatem
jeszcze ostatniego stowa

ANNA WOIDA

Sebastian Kawa, najwybitniejszy pilot w historii szybownictwa, wielokrotny mistrz,
zdobywaa wielu medali i organizator pionierskiej wyprawy w Himalaje, ma kolejne plany:

est legenda szybownictwa. Na kon-

cie ma m.in. dwa triumfy w Swia-

towych Igrzyskach Lotniczych,

23 medale mistrzostw §wiata oraz
16 mistrzostw Europy. Kazdy z tych
medali to wiele dni zmagan z przyroda
i konkurentami. Ustanowit kilka re-
kordéw $wiata. Rozglos przyniosly mu
pionierskie loty szybowcem nad Himala-
jami, w gorach Kaukazu i ubiegloroczne
przeloty nad Karakorum.

JAK TO SIE ZACZELO
Lekarz, pilot szybowcowy i zeglarz spor-
towy. Duzo tego. O zeglarstwie, zanim
porozmawiatam z Sebastianem Kawa,
nie styszatam (przeczytalam w interne-
cie). O lotach szybowcem styszalam juz
wczeséniej, a w ubiegltym roku podobnie
jak wiekszo$¢ z nas $ledzitam relacje
telewizyjne z wyprawy w Karakorum.
Pytam najbardziej utytulowanego pilota
szybowcow o zainteresowania i poczatki.

- Zeglarzem jestem tylko wtedy, kie-
dy mi zostaje troche czasu i przy okazji
przez przypadek znajde sie¢ nad woda.
Potrafie pltywaé, ale juz bardzo dawno
nie miatem przyjemnosci by¢ na wo-
dzie. Bardzo mocno zaangazowalem si¢
w latanie szybowcowe. Nie tylko swoje.
Ostatnio latam bardzo duzo z mtodzieza,
ktora ktos musi szkoli¢, bo w Polsce nie
ma wlaSciwie trenera szybownictwa, jest
selekcjoner. Mam swoich podopiecznych,
staram sie kilku osobom poméc — méwi
Sebastian Kawa.

Pasja do zeglarstwa i szybowcow
zarazit zdobywce medali tata. Byt bar-
dzo aktywnym czlowiekiem: ptywat

chdiatby sie znalez¢ z szybowcem na Antarktydzie.

A Sebastian Kawa szybowcami lata od 1988 .

na zagléwkach, gdy byt mtody,
zbudowal kajak, jezdzil na nar-
tach, zorganizowat studencki klub
SPOTtowy.

— Zaczalem wiec ptywaé na za-
glowkach. Realizowalem wszystkie
te rzeczy, ktore zaczal moj tata,
i to z duzo wiekszymi mozliwo-
§ciami. Plywaliémy na t6dkach
sportowych. MielisSmy to szcze-
§cie, ze na Jeziorze Zywieckim
byt klub FSM Bielsko-Biata. W ko-
munizmie byta taka tradycja, ze

kazdy wiekszy zaktad pracy miat
pod opieka jakis klub. No i w Biel-
sku nie byt to klub pitkarski, tylko
zeglarski, wiec bylo to dla nas co$
bardzo fajnego. Gdy mialem 15 lat,
byli$my na mistrzostwach $wia-
ta w Anglii, potem jeszcze kilka
razy na mistrzostwach Europy i na
duzych miedzynarodowych zawo-
dach zeglarskich w Niemczech. To
byly moje przygotowania do tego,
zeby zajacé sie czyms$ na powaznie
— méwi Kawa.
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» Mistrz w szybownictwie
w czasie jednej z wypraw

Przesiadt sie wiec na szybowce. — Po-
jechatem na pierwsze mistrzostwa Pol-
ski do Leszna i okazalo sie, ze jestem
duzo bardziej wyksztatconym zawodni-
kiem niz wickszos$ci mtodziezy, ktéra
sie tam pojawita. Wygralem wszystkie
konkurencje na tych zawodach. To byt
ogromny sukces. Od tego momentu
wiadomo bylo, Ze nie przestane juz lataé¢
i ze bedzie to co$, co bede dtugo robit.
Tak sie ztozylo, ze latam do tej pory.
Od 1988 r. — mo6wi.

Opowiada, ze na szybowcach latat
pierwszy raz samodzielnie, gdy miat
16 lat (minimalny wiek potrzebny do
szkolenia). Teraz sytuacja wyglada ina-
czej. — Szkolg sie ludzie, ktorych na to
sta¢, wiec najczeSciej sa to przynajmniej
20-latkowie. Mlodziezy jest mato. Ale
nie jest tak, ze nie ma zadnych mozliwo-
§ci, bo one sg, i gdyby kto$ rzeczywiscie
chcial, to je znajdzie. Niestety, mlodziez
nie jest zainteresowana czymkolwiek.
Brakuje im przykladéw, ze jest co$
oprocz zycia w internecie — uwaza Kawa.

LATA CIEiKIEJ PRACY

Z wyksztalcenia jest lekarzem. Cig-
gle w zawodzie. Pytany, czy medycyna
byta kontynuacjg tradycji rodzinnych,
odpowiada: — Tez. Oczywiscie, nie wie-
lopokoleniowych, bo medycyna zaczela
sie od taty mojej mamy.

Specjalizacje zrobil z ginekologii
i potoznictwa. Ale rzucit to w koncu.
Teraz pracuje w o$rodku zdrowia lekarza
rodzinnego. To wygodniejsze, tatwiej
o urlop, mozna sie zamieni¢ z innymi
osobami, gdy nie ma go na przyktad
przez miesiac, bo jest na kolejnej wy-
prawie lub zawodach.

A jak bylo wczesniej? — Studia me-
dyczne sg tak intensywne, ze nie ma
w zasadzie czasu na cokolwiek oprocz ja-
kiego$ popotudniowego zajecia sportowe-
go typu basen. Na szczeScie szybownic-
two uprawia sie latem. Zdawalem czesto
egzaminy przed terminem i mozna byto
wygospodarowaé naprawde bardzo dtugi
sezon lotniczy. I to wystarczato. Okres
studiéw byt dla mnie najbardziej inten-
sywnym okresem latania na szybowcach
—wspomina Sebastian Kawa.

Gorsze czasy przyszly, gdy zaczat
pracowac na oddziale i robi¢ specjalizacje
z potoznictwa i ginekologii. — Mialem
trudnosci z uzyskaniem urlopu w tych

fot..archiwum prywatne

terminach, gdy miatem zawody.
Wszystko sie bardzo skompliko-
walo. Wtedy bardzo duzo pracowa-
fem. Bylem w pogotowiu, robitem
specjalizacje na oddziale, musie-
liémy bra¢ bardzo duzo dyzuréw,
bo nie miat kto. Konczylo sie to
tak, ze bytem 2-3 razy w miesigcu
w domu. Trzeba bylo sobie wygo-
spodarowac czas na zawody i to byt
moj jedyny wolny czas — opowiada.

RODZINA

Jest mezem i ojcem dwojga dzieci.
Pytany, jak rodzina patrzy na jego
hobby, odpowiada: — Jest wsciekta!
Cieszy sie z moich osiagnieé, wyjat-
kowych medali, ale woleliby, zebym
twardo stapal po ziemi i nie latat
szybowcami. Natomiast bede to
robil, bo to moja pasja — deklaruje
$miato.

W ubieglym roku Sebastian
Kawa otrzymat FAI Gold Air Me-
dal. Jest przyznawany za wybit-
ne osiggniecia w lotnictwie oraz
kosmonautyce. Po raz pierwszy
wreczono gow 1924 1., a jego zdo-
bywcami byli chociazby giganci
pokroju Jurija Gagarina czy Steve’a
Fossetta. Z Polski tego zaszczytu
az do 2024 r. nie dostgpil nikt.
Kawa jest pierwszym Polakiem,
ktory otrzymal Zloty Medal FAIL

— Medal historycznie byt przy-
znawany za takie osiggniecia, jak
przelot nad oceanem, konstrukeje,
famanie bariery dZzwicku czy lot
w kosmos. Te, ktére ja juz moglem

pamietac, byly przyznane réwniez
ikonom sportu szybowcowego
i chyba odzwierciedla to kolejng
ere w tej historii — mowi Kawa.

NIE USIEDZI NA MIEJSCU

Ciagle szuka nowych wyzwan.
— W ubieglym roku, to w sumie
skandaliczna sprawa, nie znalazt
si¢ szybowiec, zebym pojechat na
mistrzostwa, wiec wykorzystatem
ten czas inaczej. Zorganizowali$my
wyprawe w Karakorum — opowiada
z zaangazowaniem. I wspomina
o tym, jak sponsorzy potrafig spro-
wadzi¢ na ziemie.

— Gdy prébowalismy wyjechaé
w Karakorum, zaczeliémy szukaé
réznych sponsoréw. Okazato sie,
ze nikt nie chce nas sponsorowac,
wiec realizowalem to za swoje pie-
nigdze i niewielkg sktadke miedzy
kolegami. I to musiato wystarczy¢.
Potem si¢ okazato, ze ludzie zlozyli
sie tez na dodatkowe koszty, ktore
mieliSmy po drodze. Bo ta wypra-
wa to byly dwa wyzwania. Jedno:
lata¢ nad Karakorum, a drugie —
dojechaé. I to drugie bylo gorsze
- relacjonuje.

Sporo w czasie tej wyprawy si¢
wydarzylo. Pierwsze plany wyjaz-
du w Karakorum byly, juz zanim
pojawita sie epidemia COVID-19.
Potem wybuchta wojna w Ukrainie.
I dopiero w ubiegtym roku Sebastian
Kawa nie pojechal na mistrzostwa
$wiata i pojawilo sie okienko na wy-
jazd do Azji.
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— Musieliémy tam by¢ kiedy na naszej
potkuli byto lato. Potrzebne bylo storice.
Dlatego trzeba bylo dziata¢ szybko i pew-
nie dlatego pojawily si¢ potem r6zne kto-
poty. W sposdb cywilizowany powinni$my
wysltaé szybowiec kontenerem do portu
w Karaczi i stamtad przejecha¢ autostrada,
ktorg Chificzycy wybudowali w Pakistanie
(2000 km), i dojecha¢ do Karakorum. Nie
dato sie tego zrobic¢. Musieliémy pokonaé
prawie 9000 km droga przez cata potu-
dniowa Europg, Turcje, Iran i Beludzystan
w Pakistanie — opowiada Kawa.

Po drodze nie zabrakto licznych przy-
g6d. Przejazd przez Iran w czasie, kiedy
zaczal ostrzeliwaé Izrael, do tego z szybow-
cem, ktorego nikt tam w ogole nie widziat
na oczy, to bylo proszenie sie o klopoty.
Problemy przy przekraczaniu granicy
w mieScie Maku pod gorag Ararat (przej-
$cie miedzy Turcja a Iranem) kosztowaty
duzo pieniedzy i pie¢ dni straconego czasu.

— Potem nas aresztowano. Nikomu
nie zycze, zeby musiat wysiadac¢ z samo-
chodu, wyciagany za reke, z wycelowa-
na lufg karabinu. Mysle, ze nigdzie na
$wiecie co$ takiego by nas nie spotkalo,
no moze poza dzikg Afrykg — wspomina
Sebastian Kawa. Opowiada, ze Iran jest
piekny, ludzie sa wyksztalceni, ale kraj
jest catkowicie odciety od §wiata. Maja
swoj jezyk, angielski malto kto zna, nie
korzystaja z internetu, bo jest zabloko-
wany, serwisy informacyjne réwniez.
Co wiecej, wtedy gdy Kawa przemierzat
Iran, kraj byt w poczatkowym okresie
wojny, wiec policji dano wolng reke.

fot.;archiwum prywatne

— A to jest bardzo niebezpieczne
— moéwi mistrz w szybownictwie.
I dodaje: — Z powrotem tez utkne-
liSmy na granicy, nie wiadomo
dlaczego nie chciano nas wypu-
§ci¢ do Turcji. Kto§ wymyslit, ze
jesteSmy niebezpieczni i trzeba nas
sprawdzic.

Mimo to twierdzi, ze podréz byta
ciekawa. Jazda jedwabnym szlakiem,
ktory teraz jest autostrada, to przy-
goda. Do tego olbrzymie pustynie
w Iranie z temperaturg 52°C, nie-
samowite gory i widoki.

— Gdyby nie podejscie stuzb,
wszystko bytoby fajne. W Pakista-
nie musieli$my jezdzi¢ w konwoju,
a gdy policja nie miata juz ochoty
z nami jechaé o 10.00 wieczorem,
to nas po prostu aresztowali i ka-
zali spa¢ na policyjnym postoju.
W drodze powrotnej policja nas
aresztowata na pustyni. To byta
straszna noc. W dzien bylo 52°C,
a wieczorem przyszly jakie§ chmu-
ry, co spowodowalo, Zze tempera-
tura nie spadla. Wszyscy spali na
zewnatrz, w miejscu na pustyni
otoczonym murami — opowiada.

Przez problemy urzednicze wy-
prawa mogla sie nie powiesé, bo
konczyt sie czas.

— Chciatem by¢ tam w czerwcu.
Na szczeScie okazalo sie, ze choc
byliémy p6zniej, pogoda nie zepsuta
sie na tyle, ze nie dalo sie lata¢ —
wspomina Kawa.

Podobno dla szybownika zdoby¢
Karakorum to jak dla zeglarza
oplyna¢ Horn.

Z GtOWA W CHMURACH

— Pierwszy raz kiedy byliémy w Hi-
malajach w 2013 r., bylem zdziwiony,
ze tam nikogo weze$niej nie byto. To
nie jest dziki kraj, sg lotniska, lataja
paralotnie, lotnie. A jednak, mimo
ze kraj byt pod wplywem Brytyjczy-
kéw czy Holendréw, nikt wezesniej
nie przystat jakiegos, nawet prymi-
tywnego, szybowca, zeby sprobowaé
latania nad najwyzszymi gorami
na $wiecie — opowiada szybownik.
I dodaje: - Juz wtedy wiedzialem, ze
lepszym miejscem do latania bedzie
Karakorum. Jest to bardzo suche
miejsce. Tak sie dzieje, ze jezeli gory
otaczaja jakis teren, to on sie robi bar-
dzo suchy. I to powoduje, ze mamy
duzo lepsze warunki do latania, bo
zjawiska, ktore nas unosza, sicgaja
wysoko. Nie ma chmur na mniej-
szych wysokosciach. Samo latanie
w chmurze nie jest trudne, szybow-
cem da sie, jezeli nie ma jakiego$
duzego oblodzenia czy piorunow.
Natomiast jezeli chmura jest w go-
rach, to niestety mozna sie zderzy¢
ze zboczem. Jesli wiec chmury sg
duzo powyzej wierzchotkéow, to jeste-
$my w dobrym miejscu — opowiada.

Kazdy szybownik potrafi rozpo-
znaé, kiedy sa dobre warunki do
latania. — To jest nasze rzemiosto
w czasie zawod6éw szybowcowych.
Patrzac na chmure, musimy od-
gadngé, jaki prad wznoszacy pod
nig znajdziemy. Jeste$my $wietnie
przygotowani do rozpoznawania
warunkéw pogodowych na pod-
stawie tego, jak wygladaja chmury,
cumulusy — méwi Kawa.

Dlatego jedno zdjecie, ktore
zrobili paralotniarze w Himala-
jach, powiedzialo ekipie Sebastiana
Kawy wszystko o pogodzie. - Wie-
dzielis$my, ze trzeba pojechaé i ze
bedg warunki — wspomina.

Opowiada, jak w Karakorum
ekipa bardzo dlugo negocjowala
z wojskiem i urzednikami mozli-
wos¢ wylotu z lotniska. W koncu
sie udato.

— PolecieliSmy nad K2 juz
w pierwszym udanym locie. Po-
przedni lot byt za p6zno, wypuscili

< Przygotowanie szybowca do
transportu
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nas dopiero po ostatnim odlatujgcym
samolocie, byta godz. 16.00. Nastep-
nego dnia, gdy wypuscili nas o 14.00,
dolecielismy do Maszerbrum (K1) i zla-
pali$my tam tzw. fale w powietrzu. Mie-
lidmy szczescie, ze chmury nie byty na
tyle grube, by zastonié¢ K2. Lot ten byt
zgodny z planem, oficjalnie zgloszony.
Lecieli$émy z lotniska komunikacyjnego,
z ktérego nas wypuszczono, byto wia-
domo, dokad lecimy, wiadomo bylo, jak
nazywa si¢ nasza wyprawa. MieliSmy
transponder, ktéry na radarze podawat
nasze znaki rejestracyjne. No i wylg-
dowali$my na lotnisku, przyjechato po
nas dwoch wojskowych, poprosili nas na
wieze, by zdac raport, dokad polecielisémy.
Jak to? Tam, gdzie chcieli§my. Na co oni:
nie wiecie, ze tam jest chinska granica?
Byli zaskoczeni, ze K2 jest na granicy
chiniskiej. Nie sg w ogdle zainteresowani
tymi gérami, czesto nie wiedzg, jak nazy-
wa sie gora w okolicy miasta — opowiada
z rozbawieniem Sebastian Kawa.

ZNOW SIE UDALO

Latanie szybowcami to hobby, ktére do-
starcza wiele adrenaliny. Poza sukcesami
i przyjemnymi sytuacjami zdarzajg sie
jednak trudne momenty. Wielokrotny
mistrz w szybownictwie miat réwniez
i takie.

— W 2016 i 2017 r. bylem na Kau-
kazie. Byliémy po rosyjskiej stronie.
LataliSémy po raz pierwszy nad Kau-
kazem szybowcem. Problem polega na
tym, ze przed Kaukazem od p6tnocnej

< Swiat z innej perspektywy

strony jest bardzo duzy ptaskowyz,
ktéry ma ok. 70 km szerokosci
i dochodzi do 3 tys. m wysokosci.
Jesli chmury sg na wysokosci 3 tys.
metréw i dochodza do najwyzszego
punktu, to sie po prostu stykaja
z ziemig. To byla bariera, ktéra
powodowala, Zze nikt tam nie latat.
Wracali$my raz z Kaukazu z An-
tonem Piermiakowem dwuosobo-
wym szybowcem wyczynowym
i zaczynaliémy wpada¢ w chmury,
ktore sg nad tym plaskowyzem.
Tam zawsze s3 chmury, bo blisko
sa dwa morza. MieliSmy niewielka
przewage wysokosci nad ptaskowy-
zem, ok. 800 metréw. Oznaczato
to, ze jezeli stracimy orientacje,
mozemy si¢ zderzy¢ z gorami. Do-
poki wszystko dziata: nawigacja,
busola, sztuczny horyzont — jest
OK. Ale gdy zaczeliémy sie zanu-
rza¢ w chmury, Anton stwierdzil,
ze sie roztadowala bateria i zmieni
ja na inng. Robil to tak nieumie-
jetnie, ze zupelnie wytaczyl prad.
ZaczeliSmy sie zapada¢ w chmury
kompletnie bez nawigacji i instru-
mentéw. Anton wymienit baterie
i ponownie uruchomit przyrzad.
Tyle ze on w powietrzu omija
pewne procedury testowe, zeby
sie szybciej uruchomié. Gdy Anton
to zobaczyl, jeszcze raz wylaczyl,
nie pytajac mnie. BylisSmy juz gle-
boko w chmurach, nad terenem,
gdzie zupelnie nie ma miejsca do
ladowania, nie mamy nawigacji.
W lotnictwie, jesli sie co 6 sekund
nie sprawdza swojego polozenia

A Dzis juz takie sytuacje si¢
nie zdarzajq, by kon ciggnqt
szybowiec

wedlug przyrzadéw, to kompletnie
nic sie nie wie, mozna by¢ juz do
goéry nogami. A my bez przyrzadéw
bylisémy prawie przez minute. Na
szczescie utrzymaliSmy kurs. To
w sumie bylo najniebezpieczniejsze
przezycie — relacjonuje.

0D MARZEN DO CZYNOW
Sebastian Kawa twierdzi, Ze nie po-
wiedzial jeszcze ostatniego stowa.
— Nazbieratem juz tyle medali, ze
kariera w sumie juz sie zakonczyla,
jeden medal wiecej czy mniej to juz
nie jest duza réznica - twierdzi.

Pytany o plany na przyszlosé
moéwi, ze chcialby sie znalez¢ na
Antarktydzie. Nie tylko dlatego,
ze jeszcze nikogo nie bylo tam
z szybowcem, ale tez dlatego, ze
jest to miejsce, gdzie mozna zrobié¢
rekordowe przeloty.

— Nasze rekordy sg rejestrowane
tylko za dnia, a w bazie, do ktorej
chcieliby$my pojechaé, sa dwa mie-
sigce dnia. Im blizej bieguna, tym
dluzszy dzien. Na samym biegunie
dziefi ma p6t roku. Mozna zrobié
dtugi przelot. Antarktyda byta od
dtuzszego czasu w sferze marzen.
Staramy sie dosta¢ pozwolenie
od argentyriskiego instytutu. Nie
wiemy tylko, ile to kosztuje. Moze
nic nie kosztowaé, jesli nas tam
zatrudnig jako ekipe, ktéra ma zro-
bi¢ projekt badawczy, albo moze to
zostaé potraktowane komercyjnie
— moéwi Kawa.

Trzymamy kciuki za wyprawe)!
Powodzenia! °

fot..archiwum prywatne
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PO GODZINACH — PODROZE

La Cote d’Azur:
luksus dla kazdego

JOANNA BON

Urokliwe waskie i kamieniste uliczki w $redniowiecznych bajkowych miasteczkach
i ciekawe muzea. Duze miasta z plazami, jachtami, willami bogaczy i kasynami,
w ktérych w powietrzu unosi sie zapach pieniedzy. To Lazurowe Wybrzeze —
turystyzna ikona swiata.

oludniowa cz¢$¢ Francji z Pro-
wansja to miejsce, ktére warto
zobaczy¢ choé raz w zyciu. Krete
nadmorskie drogi, mate miastecz-
ka poza szlakiem, restauracyjki, galerie
sztuki, wreszcie duze miasta ze swoim
przepychem i ten legendarny lazur wody.
Zycie toczy sie tu leniwie. Mate urokli-
we kawiarenki, ktére mozna znalezé
niemal na kazdym kroku, pozwalajg
chlonaé lokalng atmosfere przy filizance

aromatycznej kawy. Kazdy znajdzie
tu luksus na swoja kieszen.

OD MATISSE'A DO CHAGALLA

Za symboliczng stolice Lazurowe-
g0 Wybrzeza uwazana jest Nicea.
Jej zwiedzanie warto zaczaé od
niespiesznego spaceru nadmor-
ska promenada zwang Promena-
da Anglikéw. Ciaggnie sie ona na
dtugosci 7 km wzdtuz plazy. To

A Panorama Nicei ze Wzgérza Zam-
kowego, to najlepszy punkt widokowy
w miescie

tu spotykajg sie miejscowi, tury-
§ci, lokalni handlarze i zakochani.
Pelno tu baréw, boisk do siatkowki
plazowej i placow zabaw dla dzieci.
Po przeciwnej stronie ulicy rzedem
stoja gmachy luksusowych hoteli,
w ktorych ceny przyprawiaja o za-
wrét glowy — pokdj z widokiem
na tetniacy zyciem bulwar musi
kosztowaé. Wiele z tych hoteli
wzniesiono jeszcze w XIX w. Zaraz
za hotelami zaczyna sie staréwka.
Spacer jej waskimi uliczkami to do-
bre rozwigzanie w jeden z goracych
i stonecznych dni - z pewnoscig
uda sie tu znalez¢ sporo cienia.
Przy wieczornej bryzie topotaé be-
dzie nam nad glowami suszace sie
pranie, a gdy zelzeje nieco upat, co
chwile ktos$ bedzie stukal otwie-
ranymi zielonymi okiennicami
z okolicznych kamienic.
Kolejnym popularnym miejscem
jest Wzgorze Zamkowe. Mozna na
nie wjechaé¢ winda lub wej$¢ po

fot.. Shutterstock.com
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» Monaco - hiksusowe
miejsce z najdrozszymi
nieruchomosciami

schodach. Warto, bo ze wzgdrza mozna
podziwia¢ panorame Nicei z ciggnaca
sie niemal do lotniska plazg. To naj-
lepszy punkt widokowy w miescie.

Dla milo$nikéw sztuki punkt obo-
wigzkowy to potozona na wzgérzu
dzielnica Cimiez z nowoczesnymi
hotelami i zabudowg willowa w stylu
belle époque. W jednej z takich willi
w przyjemnym chlodzie mozna btadzié
wérdd dziel Henriego Matisse’a — bo-
gatych w kolory i nietypowe kompo-
zycje. Zafascynowani kubizmem nie
mogg z kolei przegapi¢ Muzeum Marca
Chagalla. Otworzyl je osobiScie sam
artysta w dniu swoich 86. urodzin.
Biaty budynek muzeum otaczajg oliw-
ne gaje, a w srodku $ciany wypelniaja
olbrzymie pi6tna.

Z WIZYTA U PICASSA
Lazurowe Wybrzeze zawsze przycia-
galo artystéw. Bywali tu Coco Chanel,
Hemingway czy Picasso. Najwiecej
§ladow tego ostatniego zostato w Anti-
bes - nadmorskim miasteczku migdzy
Niceg a Cannes. Gdy Picasso opuscil
miasto, podarowal Antibes sporg licz-
be namalowanych tam dziet. Staty
sie one podstawg zbioréw muzeum
poswigconego artyscie, mieszczacego
si¢ w murach $redniowiecznego zamku
z tarasem otwartym na Morze Srod-
ziemne. Z czasem kolekcja sie powiek-
szala, obecnie obejmuje m.in. dzieta
Modiglianiego czy Antoniego Saury.
Antibes to nie tylko muzeum.
Dzieki swemu potozeniu mozemy
tu podziwiaé¢ zaréwno blekit morza,
jak i o$niezone gory, a do tego pelne
uroku stare miasto z ciasng zabudo-
wa i waskimi uliczkami. Antibes to
réowniez liczne plaze dla mito$nikéw
tej formy wypoczynku. Do tego port,
bary i restauracje. Obowigzkowy punkt
to prowansalskie targowisko, gdzie
kupimy $wieze warzywa, owoce, przy-
prawy i oryginalne wyroby prosto od
dostawcéw. Lokalnym przysmakiem,
ktorego koniecznie trzeba sprobowad,
jest socca — cienki i chrupigcy placek
z maKki i ciecierzycy.

W KASYNIE | NA TORZE FORMULY 1

Monako - to kolejne miejsce na tury-
stycznej liscie wartych odwiedzenia.
Niezwykle luksusowe z najdrozszymi

nieruchomo$ciami. To jedno z naj-
mniejszych panstw na $wiecie ofe-
ruje sporo zabytkoéw, a wérdd nich
katedre $w. Mikotaja, gdzie znaj-
duje sie gréob Grace Kelly. Warto
zobaczy¢ réwniez patac Ksigzecy
z kolekcja aut ksiecia (100 luksuso-
wych, zabytkowych i nowoczesnych
samochodéw, a wérdd nich chry-
sler imperial 1956, ktérym Grace
Kelly jechata do patacu podczas
oficjalnego przywitania w Monako;
auta sg prywatng kolekcjg ksiecia
Alberta II). Ten osobliwy garaz

jest udostepniany zwiedzajacym
i stanowi nie lada atrakcje. Zato-
zycielem kolekeji byt ojciec ksiecia,
mitoénik motoryzacji Rainer III.
W garazu mozna podziwiaé naj-
nowsze bolidy Formuly 1, lexusa,
ktérym ksigze Albert IT 1 Charlene
Wittstock jechali do §lubu czy lin-
colna z 1928 r., forda T z 1924 1.,
a takze de dion-boutona z 1903 r.

Poza luksusowymi autami Mo-
nako to oczywiscie jachty najbogat-
szych i wysScig Formuly 1 na torze
Circuit de Monaco. To tor uliczny,

fot.: Shutterstock.com
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A W Antibes mozemy podziwiac blgkit morza i pelne

uroku stare miasto

wiec przejezdzajac przez Monako, moz-
na pokona¢ jego fragment, nawet o tym
nie wiedzgc. Tor F1 ma 3,3 km dtugosci,
a najstynniejszym zakretem jest ten przed
hotelem Fairmont Monte Carlo. Wstep na
trybuny w czasie Grand Prix jest oczywi-
$cie platny, ale w pigtek w trakcie week-
endu F1 mozna zwykle wej$¢ za darmo
i zobaczy¢ jazdy testowe oraz jazdy F2.
Do niewatpliwych atrakcji nalezy
takze kasyno. Powstato w drugiej po-
towie XIX w. Jest wspaniale zdobione,
szczegblnie wewnatrz. Przycigga wielu
bogatych, ktorzy pragna sprobowac swo-
jego szczescia lub przegraé pienigdze,
ale rowniez mnostwo turystow. Kasyno
wciaz jest luksusowe, blichtr i przepych
idg tu w parze z pewnymi ograniczenia-
mi. Raz, co do stroju, to nie jest pro-
wincjonalne Las Vegas. Dwa, obywatele
Monako majg zakaz korzystania z ustug
hazardowych. Ludzie dzi$ ttumnie przy-
chodzg zobaczy¢ ten ikoniczny budy-
nek, a zwiedzanie go jest mozliwe rano,
mniej wigcej do godziny dwunastej, gdy
trwa sprzatanie kasyna. Wtedy mozna
wejs¢ z wycieczka do $rodka i zobaczyé

Hm'mlmu L

i -0

cze$¢é sal. Potem za darmo mozna
wejs$¢ do holu. Popotudnie i wie-
czOr zarezerwowane sg dla graczy
w odpowiednim ubiorze. Obowia-
zuje zakaz robienia zdje¢, a wstep
jest ptatny. Fan6w Jamesa Bonda

._'

z pewnoscig zainteresuje fakt, ze
w kasynie i jego poblizu krecono
ujecia do ,,Golden Eye” (z Pierce’em
Brosnanem) i nieformalnego Bonda
,Nigdy nie méw nigdy” (z Seanem
Connerym).

A Saint-Paul-de-Vence, jedno z najbardziej urokliwych miejsc wybrzeza

fot.: Shutterstock.com

fot.: Shutterstock.com
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» Port w Saint-Tropez

Obok kasyna znajduje sie kawiarnia
Café de Paris (z oszatamiajacymi cenami),
a po drugiej stronie najstynniejszy hotel
w Monako — Hétel de Paris w stylu belle
époque. Dodatkowo obok kasyna zlokali-
zowany jest butik, gdyby kto$ potrzebowat
wej$é, a nie miat odpowiedniego stroju.
Okolica kasyna zwana jest Carré d’Or, co
znaczy tyle, co ztota dzielnica.

U ZANDARMA

I NA FESTIWALU FILMOWYM

Bardziej dyskretny urok wielkich pienie-
dzy odnalez¢ mozna w Saint-Tropez. To
niewielkie miasteczko jest popularnym
kurortem Lazurowego Wybrzeza, miej-
scem od lat nieprzerwanie modnym.
Rozstawit je m.in. film o losach zandar-
ma —w tej roli wystapit francuski aktor
Louis de Funes. W budynku, w ktérym
komedia byta krecona, znajduje si¢ Mu-
zeum Zandarmerii i Kina w Saint-Tropez.

Chyba najpickniejszym miejscem
w Saint-Tropez jest Stary Port. Cumujag
przy nim luksusowe jachty, a ku morzu
zwrocone stoja kamieniczki o wybla-
ktych od stonica kolorach.

Kolejnym miastem wartym odwiedze-
nia jest Cannes z organizowanym tu od
1946 r. festiwalem filmowym - pelnym
utalentowanych filmowcow, artystycz-
nych peretek, blichtru i skandali. Co
roku przyjezdza tu blisko 4,5 tys. dzien-
nikarzy, aby relacjonowac to, co dzieje
sie na festiwalu. Wieksza reprezentacje
gromadzi jedynie olimpiada. W Cannes
bezsprzecznie obowigzuje stréj galowy.
Przekonato sie o tym kilka kobiet, kto-
rym w 2015 r. odméwiono wstepu na
festiwal ze wzgledu na ptaskie obuwie.
Po skandalu, ktéry nazwano ,heelga-
te” nastgpito kilka glosnych protestow
aktorek. M.in. Julia Roberts i Kristen
Stewart demonstracyjnie zrzucity szpilki
i chodzity boso po czerwonym dywanie.

Z festiwalem w Cannes zwigzana jest
tez klatwa. Jej ofiara padta w 2021 r. hol-
lywoodzka gwiazda Jodie Turner-Smith
(,After Yang”). Mowa o ztodziejach bi-
zuterii, ktérzy regularnie nawiedzajg ten
prestizowy festiwal. To nie pierwszy tego
typu przypadek. W 2013 r. z wystawy
w hotelu Carlton skradziono klejnoty
o wartodci 103 mln euro. Ztodziej ni-
gdy nie zostal ztapany. W tym samym
roku na festiwalu skradziono naszyjnik
Chopard o wartosci 1,6 miliona euro.
Zagingly tez klejnoty warte niewiele
mniej. Klejnoty miaty zostaé pozyczone

fot.: Shutterstock.com

gwiazdom filmowym odwiedzaja-
cym festiwal w Cannes.

Festiwal nie trwa jednak wiecz-
nie i gdy nagrody zostang juz roz-
dane, Cannes zmienia sie w leniwy,
ale nadal modny kurort. Podczas
spacer6w w okolicach promenady
la Croisette i placu Festiwalowego
warto patrze¢ pod nogi — to tu dlo-
nie odcisnely najwigksze gwiazdy
$wiatowego kina.

SPACERUJAC W ODLEGLYCH
CZASACH
Gdy sie juz znudzimy wielkim
$wiatem i luksusami, odwiedzmy
koniecznie Saint-Paul-de-Vence
i Eze. To chyba najbardziej urokliwe
miejsca na Lazurowym Wybrzezu.
Saint-Paul-de-Vence to liczne
galerie sztuki i sklepiki oferujace
wyroby lokalnych rzemie§lnikow.
W miasteczku zachowany zostat
zabytkowy uktad miejski i auten-
tyczna historyczna zabudowa. To
kraina poprzecinana filigranowy-
mi placykami, waskimi uliczkami
pelnymi zabytkowej kamiennej
zabudowy z bujng roslinnoscig.
Waskie uliczki, domy zbudo-
wane niemal jeden na drugim jak
w $redniowiecznym mieécie — to
z kolei Eze. Malownicze miasto
z duszg z przej$ciami pod tuko-
wymi sklepieniami. Krotki spacer
wystarczy, by przenie$¢ sie w czasie.

To jak wejscie do muzeum na §wie-
zym powietrzu. W urokliwych i za-
dbanych budynkach mieszcza sie
dzi$ sklepiki, galerie oraz knajpki.
Do tego nawet w bardzo goracy
dzien w zacienionych uliczkach
znajdziemy wytchnienie od sloiica.

Eze zachwyca architekturg, w ktd-
rej drzemig piekne historie. Budynki
pamietaja wiele stawnych osob, ktére
odwiedzaly miasteczko. Przebywat
tutaj Walt Disney, ktory mieszkat
w jednej z najbardziej urokliwych
kamieniczek na zboczu wzgbrza —
Chiteau de la Chevre d’Or (patac
Zlotej Kozy). Jest to jeden z najbar-
dziej znanych obiektéw w Eze, do
ktérego mozna trafi¢ podczas spa-
ceru kretymi, charakterystycznymi
waskimi uliczkami. W Eze w ogble
tatwo sie zgubi¢ w labiryncie przejsé.
Najwiekszg atrakeja jest jednak ogrod
egzotyczny na wysokosci niemal
430 metréw nad poziomem Morza
Sr6dziemnego. Powstal na ruinach
historycznej twierdzy. Sam park
jest miody, wytyczono go dopiero
kilka lat po zakoniczeniu II wojny
Swiatowe;j.

Warto takze poznaé atrakcje
znajdujace sie w poblizu Eze. Jedna
z nich s3 wytwornie perfum i mydet
marek Galimard oraz Fragonard.
Kolejna to Sciezka Nietzschego,
czyli trasa widokowa prowadzaca do
nowej czeSci miasta Eze-sur-Mer. o
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Przed i po

Ze wszystkich tras francuskich szybkich pociggéw chyba najbardziej lubie te z Paryza do Marsylii.
Ten moment mniej wiecej trzy godziny od wyjazdu, gdy migajacy za oknem pejzaz zaczyna nagle
Lpotudniowiec”. Smukle piony cypryséw flankuja zétte pola, ziemia wybrzusza sig powoli we wzgdrza
poro$niete winorosla, zmienia sie $wiatfo. | wreszcie pojawia sie ona: Gdra Swietej Wiktorii.

tedy wypada mysleé tylko

o Paulu Cézannie, ktory

malowat jej sylwetke przez

lata, o poranku, w soczystym
$wietle popotudnia, o zmroku. Patrzyt
na nig ze wszystkich mozliwych stron,
poprzez drzewa, stojac u jej stop czy
podziwiajac ja ze szczytdéw pobliskich
wzgorz. Wracat do niej, tej nieodmien-
nej sylwetki prowansalskiego pejzazu,
przez cale zycie.

Na jednym ze swoich pdznych ptécien
umieszcza gore z lewej strony, pozwa-
lajac niebu niemalze wlaé sie na pola.
Wszystkie elementy pejzazu malowane
sa widocznymi pociaggnieciami pedzla,
redukujac domy, drzewa, pola do nie-
malze geometrycznych bryt. To malar-
skie staccato tak charakterystyczne dla
Cézanne'a, to jezyk wizualny po czeSci
zakorzeniony w impresjonizmie, a jednak
idacy krok dale;.

Y

Obraz: Paul Cézanne, ,Gora §wietej Wiktorii

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Cézanne zajmuje w historii sztu-
ki szczegblne miejsce. Osadzony
gdzie$§ pomiedzy czasem po im-
presjonizmie a jeszcze przed ku-
bizmem, uwazany jest czesto za
pioniera innego sposobu widzenia.
Nie bojac sie odejsé od praw trady-
cyjnego ,,poprawnego” rysunku,
malarz eksperymentuje z perspekty-
wa, z réznymi punktami widzenia,
geometrycznymi stosunkami bryt.
Czy ta artystyczna eksploracja moze
jednak by¢ sprowadzona do medycz-
nej diagnozy? Niektérzy badacze

“,1902-1906, MET, Nowy Jork

przypisuja styl Cézanne’a raczej jego
krotkowzrocznosci i powiklaniom
towarzyszacym cukrzycy niz §wia-
domej artystycznej decyzji. Cézan-
ne odmawial noszenia okularéw,
uwazajac je za wulgarne, mimo
zdiagnozowanego ztego wzroku.
Krétkowzroczno$é zatem czy
awangardowa wizja? Na jakakol-
wiek opcje sie zdecydowac, kon-
sekwencje dziela tego mistrza
Potudnia pozostaja niepodwazalne.
Jest sztuka przed Cézanne’em i po
Cézannie. °
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Rozwigzanie zagadki z ,GL" 3/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Dodanie tacy.
Wiele portretéw Swietej Agaty przedstawia jg z tacg, na ktorej
prezentuje swoje odciete piersi.

2. Usuniecie plomyka $wiecy.
Rozegranie zrodla $wiatla nie jest jednoznaczne, nie wiadomo,
skad pochodzi, ale na pewno nie z matego plomienia $wiecy.

3. Usuniecie galezi palmy.
Galazka palmowa, z kt6rg przybyt do Agaty aniot, to czesto
uzywany atrybut chrze$cijanskich meczennikow.

4. Dodanie kluczy obok flakonu z uzdrawiajacym olejem.
Wedlug legendy cierpigca Agate odwiedzil w wigzieniu sam
Swiety Piotr i uzdrowit jej rany. Obecnos¢ kluczy, jego atrybutu,
nie bytaby wiec tutaj nieuzasadniona.

Obraz: Carletto Veronese, ,$wieta Agata”, 1590-1593, Museo del

Prado, Madrydt

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOEY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 14 kwietnia 2025 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL03 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI , GL’ 04/2025

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Agnieszka Hajdukiewicz (Pog6rze)

Nagrody dodatkowe: Andrzej Piotrowski (£6dz), Karina Maj-Stabno (Wrzesnia),
Janusz Zawistowski (Otwock)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:
* 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie —
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji . st kuchnia
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga s ¢ PTAKOTERAPIA narodowa

* pakiet 3 zabiegow (dla 2 osob) w hotelowej e o
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA =

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg N ;s
nawadniajacy express na twarz, aquamassage N

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

KLAUZULA INFORMACYINA

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

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

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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EPIKRYZA (146)

Wydmuszka

Zbliza sie Wielkanoc. Kwarantanna Wielkiego Postu jest dobrym czasem na refleksje
lub chocby terapie zajeciowa — porzadkowanie spraw, rzey i zakurzonych katow.
Przez umyte okna i przetarte szkfa okularéw, jesli sie naprawde chce, mozna zobazy¢

récitem z drogi krzyzowej
samorzadu lekarskiego. Zale-
dwie kilka stacji, ktore krok
za krokiem, a moze nawet
gwozdz za gwozdziem, jeszcze bardziej
ostabilo moja wiare w nadrzedng moc dia-
logu i warto$¢ pojednania. Co w zamian?
Polaryzacja stow. Wygtuszone $ciany. Kon-
feransjer w kolorowej muszce. Zapowiedz
konsekwencji prawnych. Monologi réwno-
legle. Zenada klakieréw. Brak odpowiedzi
na pytania. Mylenie tropéw i zamiast
szezerej ki6tni oraz propozycji zawieszenia
broni — podbijanie bebenka. Prokurator
zamiast mediacji, negocjacji i protokotu
rozbieznos$ci. Glosowanie wbrew i prze-
ciwko. Show. ,Zemsta, zemsta na wroga,
z Bogiem — i cho¢by mimo Boga”. Zadnych
rak wyciagnietych do zgody. I tylko pustka
w glowie w powrotnej drodze do domu.

Wrécilem z warszawskiej dyskusji
okraglego stotu i prébuje zebra¢ stowa,
ktore tam ustyszatem. Prezes Krzysztof
Madej w swoim doskonalym przemo-
wieniu, powiedzialbym nawet exposé,
godnym funkeji sprawowanej przez osiem
lat, nakreslit ramy kryzysu polskich izb le-
karskich. Wielopoziomowe pekniecie inte-
lektualne, etyczne, strukturalne i prawne.
Diagnoza totalna. Réznice zdan, ktore nie
prowadza do wypracowania konsensuséow,
ale do destabilizacji. Rozmowa kontrolo-
wana. Stan wojny. Wzajemne oskarzenie
o nieskuteczno$¢ i brak programéw.

W czasie przemoéwienia Krzysztofa
Madeja ustyszalem za plecami komen-
tarz jednego z cztonkéw obecnej Naczel-
nej Rady Lekarskiej, dyskredytujacego
jakiekolwiek dokonania drugiej i trze-
ciej kadencji. Ignorancja nie przystoi
profesorowi medycyny, podobnie jak
tchorzostwo generatowi i §mieszno$é
politykowi obozu wtadzy. Warto zatem
przypomnieé, ze w latach 1993-2001
polskie ustawodawstwo budowane bylo
od podstaw, a jego podwaliny w zakresie
ochrony zdrowia mialy zawsze parafe

inng perspektywe. Stucha¢. Angazowac. Dziatac.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

z krytycznymi poprawkami Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Madej spedzit
setki godzin podczas obrad sejmo-
wych komisji, wybudowat siedzibe
przy Sobieskiego 110, patronowat
wielkim protestom, a w miedzycza-
sie narysowat logo NIL z kolumna-
mi, o ktére podobno toczy sie ten
zaciety spor.

Wrécitem myslami do wszystkich
lat niewaznych, poddawanych anali-
zie historycznej, ale w zadnej mierze,
jak wida¢, niebranych pod uwage
w obecnej batalii. Perspektywa, ze
nigdy wczesniej nikt i nic, szybko
okazala sie fatszywa. Pawel Barucha,
Magda Wisniewska i Artur Drobniak
zauwazyli linie cigglosci — sztafete
pokolen,, Komisje Mtodych Lekarzy,
prapoczatki no fault i ksztalcenia
online, przekazywanie pateczki
do$wiadczen, dokonczanie spraw
rozpoczetych przez Konstantego Ra-
dziwitta, Macieja Hamankiewicza
i Andrzeja Matyije, a nawet, o zgro-
z0, Andrzeja Ciste. Nie wszyscy ten
krok ku przesztosci dostrzegli, ale
lukier na chwile skruszal i mniej
bolaty zeby.

Jak czytaé¢ diagnoze Krzysztofa
Madeja, ze osiowym tematem sa-
morzadu lekarskiego stata sie walka
o wladze? W imie jakich wartosci
ijakich celéw? Zadaniem izb lekar-
skich nie jest pajacowanie z lajka-
mi. Trampolina NIL-u wszystkich,

ktorzy chcieli byé wielkimi polityka-
mi, wyrzucata w kosmos zlej stawy
wérod kolezanek i kolegéw. Poznali
bezwstydne lizusostwo, gdy mieli
w dloni berlo, i odwrdcenie twa-
rzy, gdy atrybuty wtadzy wypadly
im z rak. Po co nam odsrodkowa
rysa, ktéra dyskredytuje srodowisko
w oczach opinii publicznej, pozwala
na wylewanie pomyj i umniejszanie
godnosci stanu lekarskiego? Cze-
mu stuzg personalne oskarzanie
bez wykorzystania $ciezek kontro-
li wewnetrznej, w tym powotane;j
do tego Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej i Komisji Etyki? Dlaczego
ulubionym sportem w igrzyskach
lekarzy i lekarzy dentystéw staly
sie wzajemne doniesienia do Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej? Po co ta gra w kotka
i myszke? Kto sie boi Virginii Woolf?
Kto sie boi demokracji? Dlaczego
nie ma kroku naprzéd?

Cze$¢ napotkanych osob pytata
0 rozwigzania na przyszlos¢, o nowy
sposdb gtosowania elektronicznego
w wyborach X kadencji, o konse-
kwencje, a nawet odwet, ktéremu
sie bezwzglednie sprzeciwiam. Wiek-
sz0$¢ jednak nic nie wiedziala, nie
czytala, nie interesowala sie i nie
miata zdania. Pomalowali$my wy-
dmuszke. Kto samorzadowi teraz
zaufa? Czy to jest nasze wielkanocne
wotum? °
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KATARZYNA KOZUCH-SAJIDAK

fot.: materialy prasowe

Laureatka XIII edycji OgéInopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Il miejsce w kate-
gorii proza.

Lekarka, specjalistka choréb we-
wnetrznych, ukoriczyla Akademie
Medyczng im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu w 2011 1., a nastepnie od-
byta specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego
i Onkologii Klinicznej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.
Ukonczyla takze studia podyplomowe
z prawa medycznego 1 bioetyki na Wy-
dziale Prawa, Administracji 1 Ekonomii
Uniwersytetu Wroclawskiego, gdzie
obecnie prowadzi wykiady dla stu-
chaczy. Wielbicielka pieknych ludzi
osiemdziesiqgt plus i Wroctawia, impre-
sjonizmu 1 muzyki klasycznej, przez
pacjentéw nazywana ,lekarkq dzielni-
cowq” oraz ,,wielopokoleniowym leka-
rzem rodzinnym”. Niektorzy twierdzq,
ze ,ma piéro nie tylko do recept”. ,,Bajki
gabinetowe” powstawaly w ramach
codziennej pracy ambulatoryjnej i majq
juz spore grono wiernych czytelnikéw.
Planuje je wydaé w osobnym tomiku.
Jest zong 1 mamgq dwéch synéw.

Przychodzi

wena

do lekarza

0Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Wizyta domowa

Odwiedzitam w domu pewne malzenistwo

z sze$édziesieciodziewiecioletnim stazem, dla ktérych jasne byto,
ze w taki mrozny, zimowy dzien to ,,wiadomo, ze wizyta domowa”.
Dziewieédziesieciotrzyletni pan Leon stwierdzil, ze jego zona,
osiemdziesieciodziewiecioletnia pani Danuta, wyglada dalej na
dwadziescia piec lat.

Na co pani Danuta za$miata sie, spojrzata na meza bokiem i po
chwili zastanowienia powiedziata: ,Ja wiem... no, ale skoro tak
mowi, to on wyglada na trzydziesci”.

A calg te scene §Sledzit z zegara sam Jezus podczas ostatniej
wieczerzy, ktory spogladal miedzy wskazéwkami to na pana Leona,
to na panig Danute, wszak wykonany w technologii hologramowej,
hit ubiegtego wieku, tylko na mnie nie umiat spojrzeé, bo statam na
wprost. Kto wie, czego $wiadkiem byl jeszcze w tym domu.

Pani Danuta ma problemy z réwnowaga, ale bardzo chciataby wyjsé
jeszcze na dwor (bron Boze, w taka pogode!), wiec moéwice jej, ze tylko
w towarzystwie.

— Prosze pani, musi mie¢ pani dame do towarzystwa, jak krélowa
angielska.

— A wie pani, czesto mi ludzie méwig, ze ja do krélowej jestem
podobna! No i mam taka panig, co tu przychodzi, to bedzie do
towarzystwa. Maz to sam wychodzi do parku jeszcze, koledzy mu
poumierali juz, ale zawsze z jaka$ kolezanka siadzie. To ja tez bym
wyszla.

Niestety, dwa miesigce pozniej, jeszcze przed wiosng, pani Danusia
upadta w domu. Juz nie wyjdzie z zadng damg. Zostat pan Leon

i Jezus hologramowy z apostotami.

Wracam do przychodni pieszo. Moja dzielnica zasypana $niegiem,
ale kto mdgl, to na wizyte przyszedl. Czyli wszyscy.

Pan Anatol, na przyktad, w lakierkach, bo mu jeden but zimowy
gdzie$ zaginal. Kiedy$ powiedzial mi, ze jak na lekarke jestem bardzo
tadna. Tak, ma juz osiemdziesiat lat. Bardzo chcial by¢ przyjety
mimo braku miejsc, czasu i mozliwosci. Jednak zgodzitam sie na
koniec i kiedy juz wychodzit z gabinetu, odwrdcit sic i powiedziat:
— Czekalem na panig dzi$ cztery godziny.

— To naprawde dowdd determinacji — moéwie.

— Ale w innych okoliczno$ciach czekalbym na pania cate zycie.
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Sanktuarium $w. Apolonil

JAROStAW WANECKI

Borkowo Koscielne w powiecie sierpeckim od lat odwiedzajg lekarze dentysdi,
gtéwnie z powodu jedynej w Polsce parafii pod wezwaniem patronki
stomatologdw. 9 lutego ordynariusz ptocki Szymon Stutkowski erygowat
i nadat statuty Sanktuarium $w. Apolonii. Uroczysta msze koncelebrowat
metropolita poznanski arcybiskup Stanistaw Gadecki. Kustoszem miejsca

czasach przesladowania

chrzescijan, w roku 249,

zgromadzony w Alek-

sandrii thum, podburzo-
ny przez populistycznego wrdzbite,
skazal na $§mier¢ przez spalenie Apo-
lonie - corke prominentnego deputo-
wanego miejskiego. ,Oni pochwycili
ja i razami wybili ze szczeki wszyst-
kie zeby. Nastepnie jej przesladowcy
wzniesli przed miastem stos i grozili
jej, ze splonie zywcem, jesli nie wy-
moéwi wraz z nimi bezboznych stéw.
Ona jednak skoczyla sama w ogiend
izgineta”. Swiadectwo meczenstwa,
przekazywane z ust do ust dzigki
korespondencji wczesnochrzesci-
janskiego historyka Euzebiusza
z Cezarei, uczyni z biegiem lat , po-
sunieta w latach dziewice Apolo-
nie” patronka oséb chorych na zeby
i dentystow. Jej kult poczatkowo
ograniczat sie do Rzymu. Dopiero
w XIII wieku rozprzestrzenit sie na
catg Europe. W 1634 r. papiez oglosit
oficjalnie beatyfikacje meczennicy.
Od sredniowiecza wielu §wietych
czci sie jako ,naglych pomocni-
kéw” w chorobie. Kult nowej $wie-
tej znajduje szeroki odzew. Whrew
legendzie Apolonie malowano jako
mtodg dziewczyne. Na obrazach
i w brylach rzezb przedstawiana
jest ze szczypczykami, w ktérych
trzyma zab.

W bocznym ottarzu kosciota
w Borkowie znajduje sie stary ob-
raz posSwiecony patronce parafii.
Kilka lat temu Okregowa Izba Le-
karska w Plocku ufundowata figurke
$w. Apolonii, ktora ozdabia jeden

fot.: archiwum prywatne

Swietego zostat kanonik Adam Zaborowski.

:
] |
1

dJedyne w Polsce relikwie sw. Apolonii
sprowadzone do Borkowa z Mediolanu
przez Katarzyne i Artura Zarebskich

— lekarzy dentystéw z Warszawy

z filar6w $wiatyni. Dzieki fundacji
Katarzyny i Artura Zarebskich,
lekarzy dentystow z Warszawy,
podczas odpustowych uroczysto-
$ci wystawiono relikwiarz z frag-
mentem kosci czaszki Apolonii,
sprowadzony specjalnie z Medio-
lanu. Wéréd daréw przyniesionych
podczas liturgii znalazla sie takze
drewniana figura procesyjna.

Lekarze dentysci i lekarze pry-
watnie i grupowo przyjechali do
Borkowa z wielu zakatkéw Pol-
ski. Wér6d nich Warszawe repre-
zentowal wiceprezes Okregowej
Izby Lekarskiej im. Prof. Jana
Nielubowicza Dariusz Paluszek,
a samorzad §laski — Aleksandra
Sommerlik-Biernat. Na czele ptoc-
kiej delegacji staneli prezes Ry-
szard Mondziel, jego zastepczyni
ds. stomatologii Ewa Szczutowska
(oredowniczka kultu $§wietej) oraz
szef Bractwa $w. Apolonii Janusz
Maciejewski.

Odpust w Borkowie Ko$cielnym,
a co za tym idzie imieniny Apolonii
odbywajg sie w druga niedziele
lutego. °
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tddzka biesiada

fot.. archiwum prywatne

A Mirka Kuchciak-Brancewicz zachwyca
prostotq waznych stéw

d ¢éwieré¢ wieku w patacyku

przy Czerwonej 3 odbywajg sie

na poczatku marca biesiady
literackie. Projekt wymys$lony

przez Barbare Szeffer-Marcinkowska
z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy kon-
tynuuje Magda Czlapiriska i Komisja
Kultury OIL w Lodzi. Laureaci, wybie-
rani w drodze glosowania, za czyta-
nie swoich poetyckich i prozatorskich
utworéw nagradzani sg toastem z soku
porzeczkowego. W tym roku w szranki
o Puchar Nektaru staneto dziesiecioro
pretendentéw, w tym prezes Wojskowe;j
Rady Lekarskiej Artur Plachta. Bywalcy
salonu wystuchali takze tradycyjnie opo-
wiadania prof. Marka Pawlikowskiego,
bylego szefa UPPL, ukochanego nestora
spotkan. Zwyciezczynig tegorocznego
konkursu z miazdzaca przewaga zostata
poetka liryczna Mirostawa Kuchciak-
-Brancewicz, specjalistka dermatologii.
[ ]

W

Gorzowski sad

a zaproszenie prezes OIL w Gorzowie

Wielkopolskim Ewy Joniec i Jarosta-
wa Waneckiego odbyta sie Noc Lekarska
w gorzowskim Teatrze im. Juliusza Osterwy.
Lekarze i lekarze dentysci (seniorzy) obejrzeli
najpierw ,Wisniowy sad” Antoniego Cze-
chowa, a nastepnie spotkali sie z tworcami

#SztukaNaszychDzieci

Oérodek Kultury i Dziedzictw Hi-
storycznego NIL zaprasza dzieci
i wnuki lekarskie do udzialu w kolejne;j
edycji projektu pokolen lekarskich. Po
opolskiej piosence i krakowskiej wenie
przyszedl czas na lubelska fotografie.
Prosimy o nadsylanie autorskich zdjeé
wykonanych dowolng technikg na adres

spektaklu: dyrektorem i rezyserem Janem
Tomaszewiczem oraz scenografem i kostiu-
mologiem Krzysztofem Matachowskim,
wspolpracujacym od kilku lat z NIL. Po
godzinnej rozmowie goscie zwiedzili kulisy
sceny zalozonej w 1873 . °

W

mediateka@nil.org.pl do konica paz-
dziernika. Rozdanie nagréd odbedzie sie
w Lubelskiej Izbie Lekarskiej 13 grudnia
2025 r. Prace oceni profesjonalne jury pod
przewodnictwem Dariusza Hankiewicza.
Zapraszamy dzieci i mlodziez do lat 15.
[}

Joanna Maslankowska
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Mistrzostwa
w pitce noznej

dniach 6-7 czerwca na

Stadionie Miejskim Vic-
toria w Czestochowie odbeda
sie¢ XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pilce Noznej 6-0so-
bowej i IX Mistrzostwa Polski
Lekarzy OLD Boys 45+ w Pilce
Noznej 6-osobowej. Wszystkie
mecze beda rozgrywane na bo-
iskach trawiastych. Zgloszenia
i wplaty sg przyjmowane do
24 maja. Dodatkowe informa-
cje sa dostepne na stronie inter-
netowej OIL w Czestochowie:
www.oilczestochowa.pl. e

Rajd rowerowy

IL w Czestochowie zaprasza

na XXI Ogolnopolski Jurajski
Rajd Rowerowy Lekarzy, ktory od-
bedzie sie w dniach 17-18 maja.
Organizator zastrzega sobie jed-
nak mozliwo$¢ odwotania impre-
zy, jesli frekwencja nie przekroczy
40 os6b. Potwierdzenie wplaty
nalezy przesta¢ e-mailem do
30 kwietnia. Szczegbélowe infor-
macje w biurze izby pod nume-
rem telefonu (34) 368 18 88. o

] r n ]
Wyjasnienie
Szanowni Pafstwo,
W marcowym wydaniu ,Gazety
Lekarskiej” zamiescilismy ,Kalen-
darz wydarzen sportowych 2025”.
Niestety do tabeli na stronie
76. wkradt sie btad. Organizato-
rami XXVIII MPL w Narciarstwie
Alpejskim oczywiscie sg Okre-
gowa Izba Lekarska w Krakowie
oraz Stowarzyszenie PolskiMed,
a nie jak chcial ztosliwy chochlik
drukarski OIL w Lodzi. Chochlik
zostal upomniany, a my prze-
praszamy za bltad organizatoréow
i narciarzy.

Redakcja
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Igrzyska po raz drugi
w Cetniewlie

REDAKUA

Lekarze i lekarze dentysc sportowcy moga juz rezerwowac date 27-31 sierpnia 2025 .
w swoich kalendarzach. Odbeda sie wtedy drugie Igrzyska Lekarskie, organizowane
w Cetniewie przez Komisje ds. Sportu Nazelnej Rady Lekarskiej — informuje szef tej

komisji Mardn Szczesniak.

aczelna Rada Lekarska (NRL)
podjeta uchwate w sprawie or-
ganizacji zawodow pod koniec
2024 r. Podobnie jak w ubie-
gltym roku areng zmagan bedzie Odrodek
Przygotowan Olimpijskich w nadmor-
skim Cetniewie. W imprezie tradycyj-
nie bedg mogli uczestniczy¢ lekarze
i lekarze dentysci, a takze ich rodziny
(w tym dzieci) oraz studenci kierunkéw
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.
To $wietna okazja do ekscytujacej ry-
walizacji, zdobycia medali i poprawienia
zyciowych rekordéw, a takze wspdlnej
integracji.

— Ubiegloroczny sukces organizacyjny
imprezy przerdst nasze najémielsze ocze-
kiwania. Frekwencja i pogoda dopisaty,
a miejsce okazalo sie strzalem w dzie-
sigtke. Dlatego polozony nad samym
morzem oSrodek w Cetniewie, dzielnicy

Wiladystawowa, po raz kolejny be-
dzie gosci¢ medykdw, dla ktorych
pasja jest sport — méwi Marcin
Szczes$niak, przewodniczacy Ko-
misji ds. Sportu Naczelnej Rady
Lekarskiej. Zgodnie z zapowiedzig
na facebookowym profilu NIL za-
pisy na impreze ruszajg w maju.
— Chcieliby$my, aby uczestnictwo
w zawodach mozna bylo zgtaszaé
maksymalnie na tydzien przed
ich rozpoczeciem. Takie dziala-
nie przy duzej liczbie zawodnikéw
i zawodniczek pozwoli z wiekszym
spokojem pouktadac listy startowe
— tlumaczy Marcin Szcze$niak.
Zeszloroczna edycja wydarze-
nia zgromadzita niemal 800 osdb.
Uczestnicy mogli rywalizowaé
w wielu dyscyplinach, m.in. w pty-
waniu, lekkiej atletyce (biegi, skok

A Zawodnicy i zawodniczki
po ukoriczeniu rywalizacji
w beach walking, Cetniewo 2024 r.

w dal, pchniecie kulg, rzut dyskiem,
rzut ciezarkiem, rzut oszczepem,
skok wzwyz), biegu przetajowym,
badmintonie, brydzu, beach walkin-
gu (nordic walking po plazy), tenisie
stotowym i ziemnym, kolarstwie
gorskim, tréjboju sitowym, a takze
w sportach druzynowych (koszy-
koéwka, pitka nozna, siatkéwka,
siatkowka plazowa). W tym roku
rywalizacja zapowiada sie réwnie
interesujaco. Co wigcej, organizator
zapowiada jeszcze bogatszy program
wydarzenia.

— Formuta zawodéw zostanie
zachowania, ale pracujemy nad tym,
aby byto jeszcze ciekawiej i atrakeyij-
niej. By¢ moze uda sie powiekszy¢
liczbe dyscyplin sportowych, m.in.
o szermierke, squasha, triathlon
i kolarstwo szosowe. Planujemy tez
udostepnié¢ zawodnikom i zawod-
niczkom aplikacje na smartfony,
w ktorej bedzie dostepna agenda
wydarzenia i wyniki rozgrywanych
konkurencji. Nie zabraknie tez wie-
czornych imprez integracyjnych
przy ognisku, muzyce i dobrej zaba-
wie. Serdecznie zapraszam do udzia-
tu w drugich igrzyskach lekarskich
w Cetniewie. Jestem przekonany, ze
kazdy wielbiciel sportowej rywali-
zacji znajdzie co$ cickawego dla
siebie — przekonuje przewodniczacy
Komisji ds. Sportu NRL. °

Kontakt do organizatora:
igrzyskalekarskie@nil.org.pl
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Cena wolnosci

o wielu latach spedzonych u boku Severina Anna opuszcza

dom i znika bez §ladu. Rok pézniej jej mgz postanawia

zostawié wszystko, zegna sie z wyspa, na ktdrej mieszkali,

rutyng codziennosci i wyrusza na poszukiwanie zony. Tak
rozpoczyna sie wedréwka po Sycylii, po miejscach, ktére naznaczyly
zycie obojga.

Podr6z pozwala Severinowi skonfrontowaé sie z przeszloscia,
odkry¢ motywacje wlasnych dziatan i wyboréw, zmierzy¢ sie z dru-
zgocaca prawds. Porzadkujac wspomnienia, mezczyzna stara sie
zrozumie¢ decyzje zony. Opowies¢ Anny to historia kobiety pro-
bujacej walczy¢ z ciasnotg narzuconego jej losu, z oczekiwaniami,
zgodnie z ktérymi dziewczyna zyje tylko po to, by wyjs¢ za maz
i zosta¢ matka.

Anna od lat ma ten sam sen: ,stoi na kamieniu w obej$ciu
gospodarstwa, trzyma megafon i wykrzykuje niezrozumiate stowa
pod adresem matki, siostry i Severina. Oni zdaja si€ jej nie styszeg,
wiec Anna poglasnia megafon, az ten rozpada sie w rekach, a jej glos

zanika, mimo ze nie przestaje krzyczeé. Sen
za kazdym razem wydaje sie by¢ tak realny,
ze kiedy budzi si¢ w Srodku nocy, otwiera
szeroko oczy i méwi cicho, by uslysze¢ uspo-

kajajacy dzwiek wlasnego glosu”.

Wrhasnie glosami swoich bohateréw autor
zdaje sie méwié, ze kazda wolnosé zawiera
w sobie przemoc, kazde wyrzeczenie zadaje
nieuleczalng rane, kazdy wybor dajacy nam szczeScie przyczynia
sie do czyjegos bolu.

Severino budzi sie pewnego ranka, aby odkry¢, ze dom jest
opuszczony przez najwazniejsza dla niego osobe: zone Anne.
Rozpoczyna wedréwke Odyseusza w kierunku Itaki, naznaczo-
ng pragnieniem odnalezienia siebie. Czytanie ,Ucieczki Anny”
pomoze odpowiedzie¢ na wiele pytan, ktdre nas samych nurtuja.
I z pewnoscig ucieszy.

Mattia Corrente ,,Ucieczka Anny”, Wydawnictwo Bo.wiem

B MATTIA connene
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Przed egzaminem
Podrecznik z aktualnym stanem wiedzy oparty
na wiarygodnych wynikach badai naukowych
(EBM) i praktycznym do$wiadczeniu autoréw.
Do tego pelny zakres pediatrii, w tym rozdzia-
ty dotyczace chirurgii dzieciecej, immunologii
i genetyki klinicznej, z przejrzysta, ujednolicong
strukture rozdzialéw ulatwiajgca uczenie sie. Sa
tez dodatkowe podrozdziaty zawierajace ,najcze-
$ciej zadawane pytania”, czyli te, ktore zadaja
pacjenci lub rodzice. Ponadto opisy przypadkéw
Kklinicznych ilustrujace przedstawiane zagadnienia
i ulatwiajace zrozumienie i zapamietanie.
Czytajac kolejne rozdzialy ,Pediatrii”, po kazdym
wersie, zdaniu i akapicie wida¢ do$wiadczenie
autoréw, poparte wiedza i praktyka, a takze umie-
jetno$cig przekazywania szczeg6lnie trudnych
zagadnien w zrozumialy i przejrzysty sposob.
Po podrecznik powinni siegngé lekarze przy-
gotowujacy sie do egzaminu specjalistycznego
z pediatrii lub inni specjalisci checacy sobie przy-
pomniec¢ r6zne problemy z zakresu profilaktyki,
diagnostyki czy leczenia dzieci.

,Pediatria” Tom 1-3 pod redakcjq
Jacka J6zefa Pietrzyka i Przemka Kwinty,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego

Przerwac bledne kolo
Kazdy, kto zmaga sie z niepokojacymi
my$lami, ktére nie pozwalajg mu za-
snac i drecza w ciagu dnia, wywolujac
smutek, ztos¢ i gniew, znajdzie w tej
ksigzce praktyczne rozwigzania, ktore
pomogg mu przerwaé cykl natretnych
mySli i emocjonalnego przytloczenia.
Autorzy w przystepny sposob ttu-
macza podstawowe zalozenia terapii
poznawczo-behawioralnej i dialek-
tyczno-behawioralnej oraz pokazujg, jak wykorzystaé
je w procesie odzyskiwania wewnetrznej rownowa-
gi. Poradnik ten, rekomendowany przez specjalistow
w dziedzinie psychiatrii i psychoterapii, stanowi cenne
zrodlo wiedzy dla oséb poszukujacych efektywnych
sposobdw radzenia sobie z trudnymi emocjami.
Ksigzka jest kluczem do zrozumienia wlasnego we-
wnetrznego $wiata i zarzadzania nim. Po jej lekturze
czytelnik zwiekszy swoje szanse na odzyskanie spokoju
i kontroli nad zyciem. To inspirujaca lektura dla wszyst-
kich poszukujacych skutecznych strategii radzenia sobie
z niechcianymi, intruzywnymi my$lami.
,Niechciane mysli i silne emocje”, Jon Hershfield,
Blaise Aguirre, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego

A

NIECHCIANE
MYSLI 1 SILNE
EMOCJE

Podziekowania

Szanowni Panistwo, P6t roku temu, 9 pazdziernika

2024 roku, pozegnaliémy Prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Lewinskiego, dla nas Najukochanszego Meza i Tate. Sklada-
my serdeczne podziekowania: Duchowienstwu, Przedsta-

i Europejskich, Przedstawicielom Towarzystw Naukowych
Krajowych i Miedzynarodowych, Rodzinie, Wspotpracow-
nikom, Przyjaciolom oraz Wszystkim, ktérzy w jakikolwick
sposOb wspierali nas w tym trudnym czasie.

wicielom Ministerstw Rzeczypospolitej Polskiej, Wiadzom
Wojewodztwa Lodzkiego i Miasta Lodzi, Wtadzom Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi i Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi oraz wielu innych Uczelni Polskich

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Karbownik-Lewinska
Kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii

i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego
w Fodzi z Synami Michatem i Jakubem
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Kalendarz wydarzen

KULTURALNYCH

1.04-18.10.2024

X1V Ogdlnopolski Konkurs
Poetycko-Prozatorski PULS StOWA
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
oraz spektakl poetycko-muzyczny
Molekuty wrazliwosci 8
Warszawa

OIL w Warszawie / Unia Polskich
Pisarzy Lekarzy /OKiDH NIL
Majka Maria Zywicka-Luckner,
majkazywicka@wp.pl,

tel. 604 286 324

CZERWIEC 2025

XXIV Ogélnopolski Plener
Malujacych Lekarzy

Urle — Caritas

OIL w Warszawie / OKiDH IL
Wtodzimierz Ceraniski,
w.ceranski@oilwaw.org.pl,
tel. 602121084

19.10.2025

Jubileuszowy Koncert
Charytatywny Polskiej Orkiestry
Lekarzy

Poznan

Polska Orkiestra Lekarzy /
OKiDH NIL

Elzbieta Czechowska,
elaczech@interia.pl,

tel. 608292023

15-18.05.2025

IV Ogélnopolski plener
fotograficzny w Radomiu

Radom

OIL w Warszawie / OKiDH NIL
Miroslaw Zydecki,
zydecki@gmail.com,

tel. 502 101 306

WRZESIEN 2025

Jesienne Sympozjum Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy /
OKiDH NIL

Waldemar Hladki,
whladki@interia.pl,

tel. 505304969

17-19.10.2025

V Konferencja Historyczna

w Gdarisku

Gdanisk

OIL w Gdatisku / OKiDH NIL
Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku,
sekretariat@oilgdansk.pl,

tel. 58 524 32 00

Zjazdy kolezenskie

WYDZIAL STOMATOLOGII S'LASKIEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ ROCZNIK 1995
30 lat minelo! Z tej okazji spoty-
kamy sie w miejscu, gdzie zakon-
czyliS$my studia i widzieli§my sie
ostatni raz w pelnym sktadzie:
Hotel Jawor SPA w Jaworze, tel.

33 819 86 00. Spotkanie odbedzie

22.05.2025

XVI Edycja Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego im.
Profesora Andrzeja Szczeklika
«Przychodzi wena do lekarza”
Krakéw

Medycyna Praktyczna / OKiDH
NIL / OIL w Krakowie / Fundacja
Anny Dymnej ,,Mimo wszystko”
Medycyna Praktyczna,

tel. 12 211 22 00,

Piotr Gajewski,
piotr.gajewski@mp.pl,

Anna Wierzchowska-WoZniak,
anna.wierzchowska-wozniak@mp.pl

8-14.09.2025

XII Ogélnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy — Kazimierz
Dolny 2025

Kazimierz Dolny

Lubelska IL /OKiDH NIL
Lubelska Izba Lekarska,
sekretariat@oil. lublin.pl,

tel. 81 536 04 50/51

13.12.2025

XV1 0gélInopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny 2025
Lublin

Lubelska IL /OKiDH NIL
Lubelska Izba Lekarska,
sekretariat@oil lublin.pl,
tel. 81 536 04 50/51

355 zt; bez noclegu - uroczy-
sta kolacja 210 zt. Dodatkowo
ptatny DJ — w zaleznosci od
iloéci 0s6b. Mozna przyjechaé
z 0soba towarzyszaca. Prosze

o zdjecia z dyplomu i obecne

— do nowego tablo. Kontakt:
Monika Schonthaler-Patuchow-

025

25-30.05.2025

XXI11 Ogdlnopolska,

V Miedzynarodowa Wystawa
Malarstwa Lekarzy wraz

z konkursem

Klub Lekarza OIL w £odzi,

ul. Czerwona 3,

£6dZz OIL w Eodzi /OKiDH NIL
OIL w £odzi,

biuro@oil.lodz.pl,

tel. 42 683 17 01

22-28.09.2025

X1 0gdlnopolski Plener Ceramiki
Artystycznej dla Lekarzy i Lekarzy
Dentystow w Ororisku
Centrum Rzezby Polskiej

w Oronsku,

26-505 ORONSKO

ul. Topolowa 1

Slqsku IL w Katowicach /
OKiDH NIL

Stanistaw Mysiak,
stanislawmysiak@gmail.com,
tel. 605 256 335

13.12.2025

#SztukaNaszychDzieci —

fotografia

Lublin

Lubelska IL /OKiDH NIL

Joanna Maslankowska,
maslankowska.joanna@gmail.com,
Jarostaw Wanecki,
jaroslaw.wanecki@nil.org.pl

8-9.03.2025

XXV Biesiada Literacka wraz

z premierg XVI programu
Kabaretu , BAK"

Klub Lekarza OIL w todzi,

ul. Czerwona 3, £6dZ OIL

w Eodzi / OKiDH NIL

OIL w £odzi, biuro@oil.lodz.pl,
tel. 42 683 17 01

13-14.06.2025

V11 0gélnopolski Festiwal
Lekarskich Zespotéw Rockowo-
Bluesowych ,,ESCULAP ROCK"
KuZnia Spoteczna, ul.
Kotanskiego 1, Olsztyn
Warminsko-Mazurska IL

w Olsztynie /OKiDH NIL
Warminsko-Mazurska IL

w Olsztynie,
olsztyn@hipokrates.org,

tel. 89 539 19 29, 609 690 466

12-17.10.2025

Miedzynarodowa Wystawa
Fotograficzna ,$wiat w obiektywie
lekarskim”, wraz z Konkursem
Fotograficznym

Klub Lekarza OIL w £odzi,

ul. Czerwona 3, £6dZ OIL

w Eodzi / OKiDH NILOIL

w Lodzi,

biuro@oil.lodz.pl,

tel. 42/6831701

13.12.2025

IX Ogélnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki
.Lekarze dzieciom”
Lublin

Lubelska IL /OKiDH NIL
Lubelska Izba Lekarska,
sekretariat@oil. lublin.pl,
tel. 81 536 04 50/51

stomatologia na uroczystos$¢
Odnowienia dyploméw Lekarza
dla absolwentéw Uczelni sprzed
50 lat. Spotkanie odbedzie sie
30 maja 2025 r. w Auli A3 im.
Prof. Witolda Zahorskiego. Zglo-
szenie prosze wysytac¢ do dnia
30 kwietnia 2025 r. na adres:

sie w dniach 10-12 pazdziernika
2025 r. Zgloszenia z wptata w ho-
telu na hasto ,DENTYSTA 95” do
14 marca. Cena zjazdu (4 opcje):

2 noclegi (piatek-niedziela) — 1 osoba
w pokoju 1 0s./20s. 995/815 zi;

1 nocleg (sobota-niedziela) — 1 osoba
w pokoju 1os./20s. 530/440 zl; bez
noclegu — grill i uroczysta kolacja

ska, tel. 603-654-633 (godziny
wieczorne).

éLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
W KATOWICACH (ROCZNIK 1975)
Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach zaprasza absol-
wentéw rocznika '75 kierun-

ku lekarskiego oraz kierunku

promocja@sum.edu.pl, podajac
imie i nazwisko, adres korespon-
dencyjny, numer telefonu, adres
e-mail. Osobg odpowiedzialng
za organizacje wydarzenia jest
Pani Aleksandra Wilk, dostep-
na pod numerem tel. 32/208

36 71 oraz adresem e-mail:
awilk@sum.edu.pl e
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JOLKA LEKARSKA 303

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

&
PZWL
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Objasnienia 75 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, G, Ki L. Na
ponumerowanych polach ukryto 35 liter hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to mysl Alberta Schweitzera, alzackiego lekarza,
laureata Pokojowej Nagrody Nobla.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 14 kwietnia 2025 r. W$réd autoréw
prawidtowych rozwiazai wytonimy laureatéw, ktorzy otrzymaja nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

* $piaczka * dynastia indyjska (IV-V wiek) * Zyd urodzony w Palestynie/lzraelu
* szczepionka p/gruzlicza * satelitarne obserwatorium RTG * plemie
dolnoslaskie * do scierania serow i ziemniakow * ogarniety niemoca
*filmowy kochanek * pomyst, projekt * przeciwieristwo depresji * stowiariski
obyczaj pomocy sasiedzkiej na wsi * nerka (fac.) * odbijana w badmintonie
* fractura * brazylijski superpitkarz * projekty * fala akustyczna odbita od
przeszkody * pomagali Kmicicowi * znakomity mistrz * do udowodnienia

* lek w rezonansie magnetycznym * kruche ciasto wstazkoksztattne * stolica
Epiru * miedzy astatem a fransem * daje reklame * ratujcie nasze dusze

* skwar * na nerwach * konik dla dzieci * stopiefi wody na Brdzie * ptynie

w Innsbrucku * glejt * czes¢ widowni * czaprakowi, malajski * Michait pobity
przez Wiadystawa IV * przekupien, kupiec * w operze lub w teatrze

* uniesien Podkowinskiego * panstwo w rogu Afryki * cigzy, czyli abortus

* skorupiak antarktyczny * nizaryta * drobna kapie z oka * tumours *fach

* prawo Dzyngis-chana * przybysz, migrant * miazga (fac.) * kapielisko na
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pn.-wsch. od Wenecji * wiékno todygowe na worki * Naczelna Lekarska

* greckie furie * krecaca sie woda * pitka za linig * rzymska nimfa, opiekunka
ciezarnych * najwiekszy lodowiec Kirgistanu * zacisnieta dion * strachy

* rakieta nosna sondy Galileo * $piewata ,Gdzie te chfopy” * ...laudamus

* lekarz, autor ,Solaris” * ptynie w Piszu * medytacyjny nurt w japonskim
buddyzmie * myslenie schematyczne (ang.) * trujacy alkaloid z bobu
kalabarskiego * Danuta Siedzikéwna * stowianski bdg niebios i wojny

* sfawni muzycy z Florencji * sarcoma * umartwianie si¢ * najdiuzszy doptyw
Kongo * z siedziba na Manhattanie * leczniczy sukulent

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 301
Nie narzekaj, ze masz pod gorke, gdy idziesz na szczyt

Nagrody otrzymuja:

Krzysztof Piotrowski (Katowice), Karolina Kobak (Warszawa),

Bozena Kaczmarowicz (t8d?), Grazyna Adasko (Wegréw), Magdalena
Gasiorowska-Weiss (Opole)

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

Klauzula informacyjna na str. xx/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 41 253 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Klosirska,
Ryszard Golanski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogfoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Matgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki, Grzegorz
Wrona, Stawomir Zagdrski

Projekt okfadki
Michat Trusz
Projekt

Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









