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System

w stanie krytycznym

rzez Sejm przeszta ustawa obnizajaca

sktadke zdrowotna dla przedsiebior-

cow, wywolujac lawine komentarzy

i zywy odbidr spoleczny. Od nowa
rozpoczela sie dyskusja o Zrodlach finan-
sowania i wysokosci naktadéw na ochro-
ne zdrowia, szczegdlnie ze juz za dwa lata
przestanie obowigzywac tzw. ustawa 6 proc.,
ktéra wyznaczala coroczny wzrost naktadow
na zdrowie opisywanych jako procent PKB.
Od 2027 1. odsetek PKB na zdrowie nie be-
dzie juz zwiekszany, gdyz osiggnie wartos¢
docelowy, a nakltady na zdrowie zalezne
beda w dalszych latach jedynie od sytuacji
gospodarczej naszego kraju.

Stanowisko Naczelnej Izby Lekarskiej
w sprawie wysokosci i Zrodta srodkéw na
zdrowie jest klarowne: rolg politykow jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania
systemu ochrony zdrowia i do nich nalezy
okreslenie zrodet tych pieniedzy. Chcemy
ochrony zdrowia na poziomie europejskim,
a nie podporzagdkowanej oszczedno$ciom.
Jesli podejmowana jest decyzja o zmniej-
szeniu wplywow z jednego zrédla, natych-
miast nalezy zdecydowaé o przesunieciu
na to miejsce $rodkéw z innych zrédel. Co
wiecej, ochrona zdrowia potrzebuje dzi§
szybkiego wzrostu finansowania (jeste$my
w ogonie Europy, jesli chodzi o naktady na
ochrone zdrowia), a nie dyskusji o obniza-
niu $rodkéw finansowych, spowodowanej
raczej interesem politycznym rzadzacych
niz merytorycznym namystem.

W niewydolnym finansowo systemie
ma powstac¢ dodatkowa wyrwa wielkosci
4,7 mld zl, bo na taka kwote ocenio-
no zmniejszenie wpltywow ze sktadki
zdrowotnej do NFZ, jesli ustawa wejdzie
w zycie. Jest to mniej wiecej rGwnowar-
to$¢ rocznych wydatkéw na ratownictwo
medyczne w Polsce i wiecej niz wydajemy
rocznie na opieke dtugoterminows. Jest
to réwniez wiecej niz zaplanowane roczne
koszty finansowania $wiadczen gwaran-
towanych w — osobno - kilku wojewd6dz-
twach. Trzeba réwniez zdaé sobie sprawe,
ze wobec brakow w kasie NFZ stanie sie
coraz bardziej zalezny od dotacji budzeto-
wych. A to oznacza, ze o pienigdze nasz

LUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

sektor bedzie musiat konkurowaé
z innymi gateziami gospodarki,
a nawet z wydatkami budzetowymi
np. na likwidacje skutkéw klesk
zywiolowych. Realna perspektywa
nie jest optymistyczna, a fakt, ze
rozmawiamy o obnizeniu finanso-
wania, a nie o jego zwickszaniu,
pogarsza rokowanie systemu.

Jak wobec tego ustawa i jej skut-
ki, pod warunkiem, ze wejdzie ona
W zycie, zmienig sytuacje nas, leka-
rzy? Mozna przewidywaé, ze cze$é
z nas prowadzaca wlasng dziatalnosé
gospodarczg zaplaci mniejsza sktad-
ke zdrowotng i odnotuje oszczed-
nosci. Zagrozeniem dla finanséw
tych 0s6b bedzie jednak globalny
brak $§rodkéw w NFZ i koniecz-
noé¢ ograniczania przez fundusz
$wiadczen nie w listopadzie (jak
ma to miejsce niemal co roku), ale
w miesigcach wcze$niejszych. To
oznacza pogorszenie dostepu pa-
cjentéw do Swiadczen, a dla lekarzy
przedsiebiorcéw mniej wykonanych
procedur, co odbije sie na wysokosci
wystawianych miesiecznych faktur.
Beda wiec wérdd nas osoby, ktére
wydadzg mniej na sktadke, ale za-
robig mniej, bo platnik nie bedzie
mogt zaplacié za ich prace.

Mozna tez przewidywaé, ze
poszukujac ratunku, politycy, tak
jak to deklarujg od kilku miesiecy,
beda dazy¢ do zamrozenia ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia, co znaczaco
pogorszy sytuacje 15 proc. lekarzy
specjalistéw pracujacych na etatach.
Spodziewamy sie, ze tak jak to sie

dzieje zwykle, gdy w systemie braku-
je pieniedzy, nasza grupa zawodowa
bedzie obarczana odpowiedzialno-
Scig za ten stan rzeczy. Jestem prze-
konany, ze cho¢ wynagrodzenia le-
karzy to tylko 35 proc. wynagrodzen
wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia, powrdci dyskusja o ogra-
niczeniu wysokos$ci kontraktéw
w publicznych placéwkach.

A kiedy sami staniemy si¢ pa-
cjentami? Nie trzeba tego nawet
komentowa¢. Nie ma systemu bez
lekarzy, ale nic nam nawet z naj-
lepszych specjalistow, jesli sys-
tem finansowania catkowicie sie
rozpadnie.

Co w tej sytuacji zrobi Izba?
Najlepszym rozwigzaniem bytoby
wprowadzenie natychmiast takich
zmian w ustawie, ktére wymusza
zastapienie Srodkéw ze skiadki in-
nymi, tak aby nie powstata luka
finansowa. O taki przepis, bedacy
zobowigzaniem, a nie tylko dekla-
racjami przedstawicieli rzadu, be-
dziemy wnosi¢ w trakcie prac nad
ustawg w Senacie. Zabiegamy row-
niez o przemodelowanie i zwieksza-
nie finansowania ochrony zdrowia,
uznajac, ze stan naszego sektora
jest kluczowy dla bezpieczenistwa
obywateli, a wiec bezpieczenistwa
panstwa, szczegblnie w niespokoj-
nym czasie wojny za nasza granica.

Jestesmy zdecydowanie za zwiek-
szeniem naktadéw na zdrowie, a je-
§li jednoczes$nie udatoby sie obnizy¢
sktadke zdrowotng przedsiebiorcom,
skorzystatoby na tym réwniez nasze
$rodowisko. °
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JEDNYM GtOSEM

Wyttumaczy¢ no fault

Mysle, Ze to wiasciwy moment, zeby poprosi¢ Was wszystkich o nasilenie
dziafan na rzez wprowadzenia no fault przez tumaczenie przy kazdej

d poczatku tej kadencji samorzg-

du jednym z naszych priorytetow

pozostaje wprowadzenie w zycie

klauzuli wyzszego dobra zwanej
réwniez no fault. WiedzieliSmy, ze nie bedzie
to zadanie tatwe. Co prawda, nie bylby to
jaki$ ewenement prawny, gdyz taka zasa-
da istnieje juz w niektorych krajach, np.
skandynawskich. Jednak w Polsce jest to
na tyle nowe rozwiagzanie, ze nawet samo
wymyslenie nazwy stanowilo nie lada wy-
zwanie — pierwotne okreslenie, dostownie
zapozyczone z jezyka angielskiego — ,no
fault”, bylo i nadal jest skwapliwie ttumaczo-
ne przez przeciwnikow jako , bezkarnos¢”,
co wypacza idee tej zasady.

Wymyslona p6zniej , klauzula wyzszego
dobra” niestety nie przyjela sie tak dobrze,
jak sie spodziewano; by¢ moze jest to okre-
§lenie zbyt dtugie. Coraz czesciej zatem
w rozmowach i artykutach znowu powraca
sie do ,,no fault”. A to dlatego, ze ten temat
dzieki naszym wysitkom pojawia sie nie
tylko w kregach decydentéw, ale réwniez
w mediach. Wydaje sie, ze po latach staran
w konicu jeste$my blisko uzyskania tej nie-
zmiernie istotnej z punktu widzenia wszyst-
kich pracownikéw medycznych klauzuli
prawnej. Ostatnim krokiem jest powotanie
miedzyresortowego zespotu rzadowego,
w sktad ktérego wejdg rowniez przedstawi-
ciele Prezydium NRL z prezesem na czele.

Najwiekszym problemem pozostaje jed-
nak wytlumaczenie same;j idei no fault spo-
leczefistwu w tak prosty sposob, aby z jedne;j
strony pokaza¢ jej zasadno$¢, a z drugiej
nie wypaczy¢ jej znaczenia. Najbardziej
chyba trafne jest por6wnanie pokazuja-
ce, ze wedtug dzisiejszego polskiego prawa
kara wiezienia grozi zaréwno pospolitemu
przestepcy, ktéry napadnie przechodnia na
ulicy, jak i lekarzowi, ktory probujac ratowac
pacjenta, zachowa nalezytg ostrozno$¢, zrobi
wszystko, najlepiej jak umie, ale leczenie
niestety skoriczy sie powiklaniem. Jak zatem
mozna stawia¢ na réwni i tak samo karaé
te dwie osoby?

sposobnosd, jak wazna i zasadna jest to zmiana.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Sama zmiana w prawie, ktéra
oddawataby najlepiej idee no fault
opiera si¢ na tzw. kontratypie — we-
dtug stownictwa prawnego jest to
okoliczno$¢ wylaczajaca karng bez-
prawno$¢ czynu. Zaistnienie kon-
tratypu powoduje, ze zachowanie
wypelniajace znamiona czynu za-
bronionego nie jest przestepstwem.
Innymi stfowy - postepowanie, ktore
w normalnych warunkach jest bez-
prawne, staje sic prawnie dozwolone
ze wzgledu na zaistniate okolicznosci.
Propozycje wykorzystania wlasnie
kontratypu podpowiedzial nam pro-
fesor Andrzej Zoll. Kontratyp prawny
zostal ostatnio zastosowany w glosnej
i nieco kontrowersyjnej zmianie do-
tyczacej ochrony granic - takie same
wylaczenia odpowiedzialnosci kar-
nej dodano dla zolnierzy w art. 694a
ustawy o obronie ojczyzny (cytuje
fragment): , Nie popelnia przestep-
stwa zolnierz, ktéry z naruszeniem
zasad stosowania rodkéw przymusu
bezposredniego, uzycia broni lub in-
nego uzbrojenia w przypadku bezpo-
$redniego i bezprawnego zamachu na
nienaruszalno$¢ granicy panstwowej
stosuje te Srodki lub uzywa broni lub
innego uzbrojenia w zwigzku z wy-
konywaniem czynnosci lub zadan
stuzbowych”.

Zmiana ta wywotata bardzo
glosng dyskusje, dlatego nalezy sie
spodziewaé, ze podobna zmiana do-
tyczaca pracownikéw medycznych

moze by¢ tak samo goraco dyskuto-
wana. Propozycja wypracowana po
licznych dyskusjach i konsultacjach
ze znanymi specjalistami z zakresu
prawa karnego zostata przygotowana
przez biuro prawne NRL. Opiera si¢ na
dodaniu w Kodeksie karnym dodatko-
wego art. 160a na podstawie ktérego
,nie podlegataby karze za przestep-
stwo okreSlone w art. 155, art. 156
§2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 osoba
wykonujaca zawod medyczny, ktdra
dopuscita sie tego czynu, udzielajac
$wiadczenia zdrowotnego”. Patrzac
realnie na dotychczasowe rozmowy
i spotkania w Ministerstwie Spra-
wiedliwosci, wydaje sie, ze konieczne
bedzie wylaczenie z zasady no fault
sytuacji, kiedy pracownik medyczny
(lekarz, pielegniarka, ratownik itp.)
w czasie popelnienia czynu byt pod
wplywem alkoholu, $rodka odurza-
jacego lub innego podobnie dziataja-
cego Srodka. Bardzo wazne jest, zeby
moéwiac o no fault, dodawaé, ze nie
oznacza ona bezkarnosci dla lekarza
- zawsze i w kazdej sytuacji bedzie
on mogt ponosi¢ odpowiedzialnoséé
zawodowy, jak i cywilna.
Wprowadzenie no fault moze by¢
przelomowym elementem w zapobie-
ganiu niedoborom lekarzy, zwtaszcza
specjalnosci zabiegowych, uwazanych
czesto za szezegblnie , pozworodne”.
Tylko nasze wspdlne dziatania moga
przynie$¢ ten olbrzymi sukees, kt6-
rego jesteSmy juz tak blisko. °
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15 minut
na pagjenta

oslowie ponownie rozpatrza usta-
we o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym. Senat wprowadzit
do niej przepis, zgodnie z ktérym mak-
symalny czas na przekazanie pacjenta
z karetki do SOR nie moze przekroczyé

A Pacjenci z zagrozeniem zycia powinni otrzymac
pomoc w okreslonym czasie

15 minut. Wiceminister zdrowia Ma-
rek Kos podczas posiedzenia senackiej
Komisji Zdrowia méwit, ze 15 minut
na przekazanie pacjentéw na SOR lub
tez do izb przyjeé przez zespot ratow-
nictwa medycznego wynika z tzw.
zlotej godziny. Jest to zasada opisujaca
czas, w ktérym pacjenci z zagrozeniem
zycia musza otrzymac specjalistyczng
pomoc w szpitalu.

Za nowelizacjg ustawy z siedmio-
ma poprawkami senackiej Komisji
Zdrowia zaglosowalo 84 senatordw.
Nie bylo zadnych gloséw sprzeciwu
ani wstrzymujacych sie. Ustawa teraz
wréci do Sejmu, a postowie rozpatrza
wprowadzone zmiany.

Pétpasiec: co faczy
szczepionke
z demencjg

mach , Nature” wynika, ze za-
szczepienie sie przeciw polpascowi

Zbadania opublikowanesgo na 1a-

Fot.: Freepik.com

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

zmniejsza ryzyko demencji, szcze-
gblnie u kobiet. Badania pocho-
dza z Wielkiej Brytanii — uczeni
z Uniwersytetu Oksfordzkiego
wykorzystali program profilak-
tycznych szczepien prowadzony
w Walii od 2013 r. Jak sie okazuje,
dzieki szczepionce ryzyko demencji
zmniejszylo sie u kobiet o jedna
piata. U mezczyzn nie zaobser-
wowano takiej zalezno$ci. To nie
pierwszy raz, gdy uczeni twierdza,
ze szcezepionki przeciwko potpas-
cowi moga chroni¢ przed demen-
cja. Po wprowadzeniu preparatu
Zostavax w USA w 2006 r. kilka
badan takze wskazywalo na nizsza
czestotliwo$é wystepowania otepie-
nia u os6b zaszczepionych. Jedna
z teorii, ktdra ttumaczy pozytywny
wplyw szczepienia na unikniecie
demencji, dotyczy zmniejszenia
stanu zapalnego w centralnym
ukladzie nerwowym, co zapobiega
reaktywacji wirusa wywolujacego
pOlpasiec.

W Polsce od 1 kwietnia szcze-
pionka jest w pelni refundowana
dla senioréw 65+ z chorobami
wspolistniejacymi.

Alarmujace dane
o cukrzycy

calej Europie ro$nie liczba
Wprzypadkéw zachorowan

na cukrzyce typu 1. Polska
jest na pierwszym miejscu, a tuz za
nig Litwa, Rumunia, Macedonia,
Czechy i Austria. Eksperci ape-
luja o wprowadzenie populacyj-
nych badan przesiewowych wérod
najmlodszych. Prof. Agnieszka
Szypowska, mazowiecka konsul-
tant wojewodzka ds. diabetologii
i ordynator Oddziatu Klinicznego
Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, podkresla, ze w Polsce
problem dotyka juz jednego dziecka
na 200-250, a to oznacza, ze w pla-
cowkach szkolnych, w ktérych
dotychczas dotyczyt on jednego
ucznia, obecnie jest ich juz troje

A Rosnie liczba zachorowaé na cukrzyce
typu 1

lub wiecej. Dodata takze, ze osoby,
ktorych krewny pierwszego stopnia
choruje juz na cukrzyce typu 1, wy-
kazuja 15-krotnie wieksze ryzyko
pojawienia sie jej w czasie cate-
go zycia w poréwnaniu do ogétu
spoleczenstwa.

Jak wykazaly polskie badania
przeprowadzone w ramach progra-
mu PolDeDiab, u 40 proc. 0os6b
Z NOWO rozpoznang cukrzyca typu 1
wystapita kwasica ketonowa, kt6ra
spowodowana jest naglym niedo-
borem insuliny. Prof. Szypowska
podkresla, ze weze$niejsze wykry-
wanie choroby moze temu zapobiec,
i dodaje, ze w ciezkiej postaci moze
ona prowadzi¢ do trwatych uszko-
dzen narzadow, inwalidztwa czy
nawet $mierci.

Al oblicza
biologiczny

wiek serca

N aukowcy z Korei Potudniowej

wykorzystali sztuczng inte-
ligencje do obliczenia biolo-
gicznego wieku serca na podstawie
danych pozyskanych z badan EKG.
Analiza danych wykazala, ze prze-
kroczenie wieku chronologicznego

Fot.: Freepik.com
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przez biologiczny o co najmniej siedem
lat zwieksza ryzyko niekorzystnych
zdarzen zdrowotnych. — Odwrotnie,
jesli algorytm oszacowal biologiczne
serce jako siedem lat mtodsze od wie-
ku chronologicznego, zmniejszato to
ryzyko zgonu i powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych — powiedziat
profesor Yong-Soo Baek ze Szpitala
Uniwersyteckiego Inha.

Wiecej lekarek
niz lekarzy w UK

ierwszy raz w historii liczba leka-
Prek przewyzszyla liczbe lekarzy

w Wielkiej Brytanii — poinformo-
wata General Medical Council (GMC),
brytyjska instytucja sprawujaca nadzor
nad wykonywaniem zawodu. W reje-
strze prowadzonym przez te organi-
zacje jest 164 440 kobiet (50,04 proc.)
i 164 195 mezczyzn (49,96 proc.) po-
siadajacych licencje na wykonywanie
zawodu (wedtug danych z konica lute-
g0). GMC podkresla, ze wzrost odset-
ka lekarek jest notowany od 2015 r.
Specjalizacje, w ktorych jest ich naj-
wiecej, to potoznictwo i ginekologia
(63 proc. kobiet), pediatria (60,8 proc.)
oraz medycyna rodzinna (57,7 proc.).
Najmniej lekarek jest w chirurgii (zale-
dwie 16,9 proc.), okulistyce (35,1 proc.)
i medycynie ratunkowej (37,1proc.).
Zrédto: GMC

Deficyt kadrowy
w Kanadzie

Kanadzie brakuje obecnie nie-
W mal 23 tys. lekarzy rodzinnych,

a rocznie naptywa do systemu
jedynie okoto 1300. Tak niepokojaca
skale brakéw kadrowych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej opisano w ra-
porcie rzadu federalnego ,Caring for
Canadians: Canada’s Future Health
Workforce — The Canadian Health
Workforce Education, Training and
Distribution Study”. Najgorzej jest na
terenach wiejskich. - W tym tempie
Kanada nigdy nie rozwigze problemu
niedoboru lekarzy - stwierdzit dr Joss
Reimer, prezydent Canadian Medical
Association, komentujac dane zawarte

u

w opracowaniu. W samym raporcie
zwrdcono uwage, ze przy obecnym
modelu ksztaltcenia luka kadrowa
bedzie sie pogtebiaé. W dokumen-
cie zaznaczono, ze Kanada w po-
réwnaniu z innymi krajami OECD
jest bardzo sp6zniona w planowa-
niu kadr. Podczas gdy $rednia licz-
ba absolwentéw medycyny w tych
panstwach wynosi 14,2/100 tys.
mieszkancoéw, w Kanadzie wskaz-
nik ten wynosi 7,5/100 tys. Tylko
Japonia, Korea Potudniowa i Izrael
maja gorszy wynik.

Zrédlo: www.canada.ca / CMA

Wypalenie

zawodowe w USA
skaznik wypalenia za-

Wwodowego wsrod amery-
kanskich lekarzy spada

— informuje American Medical
Association, powolujac sie na

A Wskazniki wypalenia zawodowego lekarzy rézniq sie
w zaleznosci od specjalizacji

najnowsze badania opublikowa-
ne w ,,Mayo Clinic Proceedings”.
Wynika z nich, ze czesto$¢ wyste-
powania wypalenia zawodowego
(przynajmniej jednego sympto-
mu) wérdd lekarzy praktykuja-
cych w USA wyniosta 45,2 proc.
w 2023 r. To spadek o ponad
17 punktéw procentowych w sto-
sunku do poprzednio zrealizowa-
nego badania w 2021 r. (podczas
pandemii COVID-19). Badacze
przypomnieli tez wyniki z jeszcze

Fot.: Freepik.com

wczeéniejszych lat. W 2020 r.
38,2 proc. lekarzy bylo wypa-
lonych zawodowo, w 2017 r. —
43,9 proc.,, w2014 r.— 54,4 proc,,
aw 2011 r. — 45,5 proc. Zjawisko
wypalenia nadal jest wérdd lekarzy
czestsze niz w populacji ogdlnej
0s6b pracujacych w USA. War-
to jednocze$nie zwrdci¢ uwage,
ze wskazniki wypalenia zawo-
dowego réznig sie w zaleznoS$ci
od specjalizacji. Na przyktad we-
dtug badan opublikowanych na
poczatku roku w ,, JCO Oncology
Advances” wskaznik wypalenia
zawodowego wséréd onkologow
wyniést 59 proc. w 2023 r. i byt
wyzszy o 14 punktéw procento-
wych niz dekadg weze$niej.

Zrédto: AMA /,,Mayo Clinic Proce-
edings” /,JCO Oncology Advances”

Listy goncze
za rosyjskimi
biegtymi

Prokuratora Krajowa poin-

formowala, ze na przetomie

kwietnia i maja skieruje
do sadu wnioski o zastosowanie
srodka zapobiegawczego w postaci
tymczasowego aresztowania wobec
rosyjskich biegltych medykow sa-
dowych, ktorzy sporzadzali opinie
medyczno-sagdowe dotyczace ofiar
katastrofy smolenskiej w 2010 r.
Wyjasniono, ze jesli sad uwzgled-
nieni wnioski, mozliwe bedzie po-
szukiwanie podejrzanych listami
gonczymi (dotychczas nie udato sie
przedstawi¢ im zarzut6w). Sprawa
dotyczy 41 oséb, ktérym polska
prokuratura zarzuca przestepstwa
po$wiadczenia nieprawdy w spo-
rzadzonych przez nich opiniach
medyczno-sgdowych dotyczacych
sekcji zwlok 60 ofiar katastrofy
polskiego samolotu. PK informuje,
ze nieprawdziwe zapisy w opiniach
dotyczyly m.in. braku opisu cech
identyfikacyjnych poszczegolnych
ofiar, braku opisu istotnych obra-
zen ciala, a takze opisania narza-
dow i obrazen ciata, ktore w kon-
kretnym przypadku nie istniaty.
Zrédto: Prokuratura Krajowa e
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No to cyk!

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

olak nie kaktus, napié¢ si¢ musi.

O$miu na dziesieciu dorostych

regularnie siega po alkohol.

Statystycznie rzecz ujmujac,
kazdy z nas wypija okoto dziewieciu
litréw czystego alkoholu rocznie. Liczba
0s6b nadmiernie pijgcych przekracza
4 mln, a spos$réd nich co najmniej mi-
lion wymaga leczenia. Eksperci szacuja,
ze negatywnymi skutkami alkoholi-
zmu dotknietych jest w sumie 12 mln
Polakéw.

Alkoproblem moze dotkna¢ wszyst-
kich, niezaleznie od ich zamoznosci
i statusu spolecznego - i dotyka réwniez
tzw. wysokofunkcjonujgcych alkoholi-
kéw. I to wlasnie skandale z ich udzialem
najczesciej prowokujg dyskusje na ten
temat. Mieliémy zataczajacego sic mi-
nistra w Sejmie, ktérego partyjny kolega
musial wyprowadzi¢ z sali obrad. Mamy
posta Konfederacji przyznajacego sie, ze
przegrywa z alkoholem, i wiceministra
Lewicy deklarujacego, ze ,zmierzyt sie
z problemem”. M6wi sie, ze marsko$é
watroby to choroba zawodowa dzienni-
karzy. Dodajmy, ze réwniez sami
lekarze nie majg immunitetu na
uzaleznienie alkoholowe.

A ten problem niesie konse-
kwencje nie tylko spoteczne, ale
i zdrowotne — o czym piszemy
w tym wydaniu. Pacjenci — przy
bezradnej akceptacji swoich le-
karzy — pija nawet wowczas, gdy
ewidentnie pogarsza to ich stan.

Nie przyznaja sie do zagladania
do kieliszka lub deklaruja, ze po
alkohol siegaja okazjonalnie, cho¢
USG pokazuje, ze sttuszczenie

ich watroby wtasnie przechodzi
w marskos¢.

Réwnie bezradni sg decydenci.
Metody ograniczania konsumpcji
okazuja sie skuteczne czeSciowo
lub wcale. Co trzecia malpka
w Polsce (czyli ok. miliona sztuk)
sprzedaje sie przed potudniem —
czyli naréd kupuje wodke, idac
do pracy. A zeby byto jeszcze go-
rzej, w sprzedazy co rusz poja-
wia sie alkohol w tubkach, zelach
czy w proszku (!), troche na wzor
,innowacyjnych produktéw tyto-
niowych”. Na razie niektére takie
innowacje udato sie zablokowad,
ale doSwiadczenie mowi mi, ze
za pomystowoscia producentéw
trudno bedzie legislatorom nadga-
zy¢. Co nie znaczy, ze nie trzeba
probowac.

Na zakoriczenie jeszcze jedna
informacja. ,Gazeta Lekarska”
wkracza (a wha$ciwie wraca) do me-
di6w spolecznoSciowych. JesteSmy
obecni na Facebooku i na X (zna-

nym wczeéniej jako Twitter).
Ma to zwigzek z rozbudows
naszego portalu interneto-
wego gazetalekarska.pl,
w ktérym mozna znalezé
informacje o systemie ochro-
ny zdrowia, biezacych wy-
darzeniach w kraju i na
$wiecie oraz inicjatywach
samorzadu. Prosze, polubcie,
obserwujcie i skomentujcie
— @Gazetalekarska. I za-
gladajcie na portal Waszej
gazety. °

aciej Frackowiak uro-

dzit sie w dobrze sy-

tuowanej rodzinie.

Alkohol pojawiat sie na
rodzinnych imprezach, ale jako
dodatek, ktérym sie delektowa-
no. Méwi, ze sam nie spozywal
procentowych trunkéw, gdy byt
dzieckiem. Sytuacja zmienita sie
w liceum. Na balu maturalnym
swojej dziewczyny upit sie tak
bardzo, ze w konsekwencji zablo-
kowano mu przejscie do lepszej
placowki. Z naukg wiekszych
probleméw nie miat. Dostat sie
na Akademie Medyczng w Po-
znaniu. W ciggu tygodnia byt
studentem zdajacym egzaminy
i kolokwia, ale od piatku do nie-
dzieli regularnie $wietowat uczel-
niane sukcesy. Przyznaje, ze jego
6wczesna dziewczyna niepokoifa
sie, dlaczego caly weekend pije
alkohol, ale zawsze umiat jej to
wyjasnic.

— Nie dopuszczatem do sie-
bie mysli, ze mam problem, bo
przeciez niczego nie zawalatem.
Studia ukonczylem w terminie,
dostatem sie na radioterapie
onkologiczng w Wielkopolskim
Centrum Onkologii. Niestety,
moj stan sie pogarszal. Zali-
czylem tylko pierwszy stopieni
specjalizacji. Pijanstwo bylo
wazniejsze. Kolezanki i koledzy
sugerowali mi, abym wzial si¢ za
siebie, ale to bylo mato konkret-
ne. W konicu zostalem zwolniony
z WCO, bo pacjentka zglosita, ze
wykonywatem jej badanie USG,
bedac pod wplywem alkoholu
— opowiada. Dodaje, ze po tej
przykrej sytuacji zaproponowano
mu wyjazd na terapie z opcja po-
wrotu do pracy, pod warunkiem
ze bedzie sie leczyt. Pojechal,
w o$rodku wytrzymat dwa dni.

— Do pracy w onkologii juz
nie wrocilem. Za to szybko wr6-
citem do natogu. Nigdzie nie
utrzymaltem pracy na dtuzej. Co
chwile wyjezdzatem do innego
miasta — wspomina lekarz.

0 KROK OD SMIERCI

Alkoholowa §ciezke przerwat
wypadek. W maju 2001 r,,
bedgc w stanie nietrzeZwym,
upadt i doznatl powaznego urazu
czaszkowo-mdbzgowego. — Bylem
o krok od $mierci. Od tamtego
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Uzaleznieni. Po cichu,

coraz gtebie)

LIDIA SULIKOWSKA, ZBIGNIEW WOJTASINSKI

Wypalenie, stres, presja nieomylno$d —to codzienno$¢ wielu lekarzy. Gdy
napiedie nie znajduje ujédia, fatwo siegnac po cos, co koi na chwile, a uzaleznia
na dfugo. Alkohol, leki, a coraz zesdiej takze inne substande, to disi towarzysze

czasu nie pije. Dzieki rehabilitacji
wrécitem do zawodu, ale zajeto
mi to pieé lat. Od nowa uczylem
sie chodzi¢, moéwié, a nawet pisaé
i czytaé. Otrzymatem duze wspar-
cie od lekarzy. Po jakims$§ czasie
zostatem terapeutg uzaleznieni
— opowiada.

Dzi§ ma 64 lata i otwarcie
moéwi o swojej trudnej relacji
z alkoholem. Udziela wywiadow,
wystapit w podcascie. Podnidst
sie z upadku, ale - jak podkresla
- natég wiele mu w zyciu odebrat.

Co by pan powiedziat osobom
uzaleznionym? — Zr6bcie sobie
bilans zycia. Zastanéwcie sie, od
czego zaczynaliScie, gdzie jestescie
teraz, a gdzie moglibyscie by¢, gdy-
by nie alkohol. Uchwyccie straty,
ktoérych doswiadczyliscie, i za-
cznijcie dziata¢, aby ich nie mieé
jeszcze wiece;j.

NIE ODWRACAJMY WZROKU
Eksperci na co dzieh zajmujacy
sie leczeniem o0s6b uzaleznionych,
w tym lekarzy, podkreslajg, aby
reagowacé jak najwcze$niej.

— Uzaleznienie jest chorobg
uktadu nagrody, wiec bardzo trud-
no nad nig samemu zapanowaé. To
w zasadzie niemozliwe. Dlatego
apeluje do pracodawcow i wspol-
pracownikéw lekarzy problemowo
uzywajacych substancji psycho-
aktywnych: nie badzZcie bierni
— mowi Jakub Garbacki, specjalista

rys.: Michat Trusz

psychiatrii i medycyny rodzinnej,
pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow w Wojskowej
Izbie Lekarskiej. — Nie odwracajmy
wzroku, nie przesuwajmy granic to-
lerancji. Nie czekajmy, co jeszcze sie
moze wydarzy¢. Reagujmy w pore.
Dla dobra chorego, jego rodziny,
wreszcie dla dobra swojego oraz
pacjentéw — dodaje i przypomina, ze
przy okregowych izbach lekarskich
dziataja pelnomocnicy ds. zdrowia

biatych fartuchéw. Reagujmy — apelujg eksperd pomagajgcy osobom
problemowo uzywajacym substandji psychoaktywnych.

lekarzy i lekarzy dentystow, do kto-
rych moze sie zglosié lekarz, ktory
ma problem z uzaleznieniem. Moze
go réwniez zglosi¢ m.in. rodzina,
przyjaciele, znajomi, koledzy i ko-
lezanki z pracy, a takze pracodawca.

— Zachecam, aby jak najwcze-
$niej sie kontaktowaé z petno-
mocnikami ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystéw. Niestety,
przynajmniej w mojej izbie takich
zgloszen jest niewiele. Zazwyczaj
otrzymuje informacje bardzo p6z-
no, gdy juz dojdzie do kryzysu.
Mysle, ze w duzej mierze wyni-
ka to faktu, ze nadal sporo oséb
uwaza takie dziatanie za donos,
a nie pomoc. Nie jesteSmy proku-
ratorami, ale organami pomoco-
wymi w izbach lekarskich, wiec
nie trzeba sie nas obawia¢. Nie ma
sie tez czego wstydzi¢. To choroba
jak kazda inna - tlumaczy Jakub
Garbacki.

W Wojskowej Izbie Lekarskiej
dziata program zdrowotny dla leka-
rzy, ktory utatwia objecie chorego
kompleksowg opieka. — Ten pro-
gram powstal podczas wsp6lnych
spotkan pelnomocnikéw ds. zdro-
wia lekarzy z rzecznikami praw
lekarza. Niestety, nie w kazdej izbie
lekarskiej go zaimplementowano
- zwraca uwage Jakub Garbacki.

- Kierownik kliniki, poradni
czy ordynator oddziatu toleruja-
cy uzaleznionego lekarza, ktory
nic nie robi ze swoim problemem,
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przejawia postawe skandaliczng. Za-
miast karci¢ i przyjmowac obietnice
,poprawy”, powinien wymusi¢ podjecie
leczenia — uwaza dr n. med. Bohdan
Woronowicz, psychiatra i certyfikowany
specjalista oraz superwizor psychotera-
pii uzaleznien, ktéry od ponad 50 lat
pomaga lekarzom wyj$¢ z uzaleznienia.

W 2007 r. Naczelna Rada Lekar-
ska przyjeta uchwale zobowiazujaca
okregowe rady lekarskie do zorgani-
zowania systemu pomocy lekarzom
i lekarzom dentystom, ktérych stan
zdrowia uniemozliwia wykonywanie
zawodu, a w szczegblnosci do powola-
nia pelnomocnika do spraw zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystow. W opinii
Bohdana Woronowicza warto by bylo
p6js¢ o krok dalej i wprowadzi¢ bardziej
zunifikowany system zgltaszania lekarzy
majacych problem z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych i obejmowania
ich leczeniem.

— W 2016 r. przedstawilem projekt
programu zdrowotnego dla lekarzy i za-
proponowatem algorytm postepowania.
W USA od lat 70. dziataja programy
zdrowotne dla uzaleznionych lekarzy
i studentéw medycyny, a dalsze wyko-
nywanie zawodu jest uwarunkowane
podjeciem leczenia i poddaniem sie
5-letniemu monitoringowi. Nad ich
realizacjg czuwa American Medical
Association. Badania moéwig, ze ich
skuteczno$¢ jest niespotykana, bo sicga

fot.: shutterstock.com

od 74 proc. do ponad 90 proc. Taki
model opieki nad lekarzem zmaga-
jacym sie z uzaleznieniem powi-
nien by¢ wprowadzony ustawowo
w Polsce, bo problem dotyczy wielu
tysiecy naszych kolegéw — uwaza
dr Woronowicz.

To, jak od $rodka dziata taki
program, przedstawia amerykan-
ski psychiatra Carl Erik Fisher
w ksigzce ,Przymus. Fenomen i hi-
storia uzaleznient”. Opisal w niej
historie swojego uzaleznienia od
alkoholu oraz narkotykéw i sku-
teczny udzial w takim programie.
, The New Yorker” uznat ja za jed-
ng z najlepszych ksigzek 2022 r.

CHOROBA EMOCII

Dlaczego lekarze wpadajg w wir
uzaleznienia? — Czesto s3 to 0so-
by wypalone zawodowo. Badania
moéwia, ze wypalenie zawodo-
we dotyka 40-50 proc. lekarzy,
wiec niewatpliwie jest to czynnik
zwiekszajacy ryzyko uzaleznienia
w tej grupie zawodowej. Kiedy nie
radzimy sobie w pracy, czujemy
do niej niecheé Iub pracujemy
w zbyt duzym tempie, to stara-
my sie znalez¢ co$, co roztaduje
W nas napiecie i pozwoli sie zre-
laksowaé. Najprosciej siegnaé po
alkohol albo po inne substancje
psychoaktywne (benzodiazepiny,

opioidy), do ktorych lekarze maja
ulatwiony dostep - ttumaczy Boh-
dan Woronowicz.

Mowi sie tez, ze konkretne spe-
cjalizacje, jak np. anestezjologia,
psychiatria, medycyna ratunkowa
czy chirurgia, podwyzszaja ryzyko
zachorowania. To prawda czy mit?

— Specyfika niektorych spe-
cjalizacji moze zwickszaé ryzyko
problemowego uzywania substan-
¢ji psychoaktywnych, ale chyba
jednak kluczowe sa kwestie $ro-
dowiskowe, podatnos$ci na stres,
osobowoS$ciowe, umiejetnosé ra-
dzenia sobie z emocjami. Czesto
szkodliwe uzywanie substancji to
tylko wierzchotek gory lodowe;j.
Pod nim kryja sie inne problemy,
np. zaburzenia psychiczne, wy-
palenie zawodowe. Uzaleznienie,
szkodliwe uzywanie substancji
psychoaktywnych to choroba
demokratyczna. Moze dotknaé
kazdego czlowieka, w tym takze
lekarzy i lekarki. Na jej rozw6j
wplywa wiele czynnikéw — wyja-
$nia Jakub Garbacki.

KOSZTY SA DUZE
W Polsce brakuje danych na temat
skali naduzywania lub uzaleznie-
nia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych wérdd lekarzy.
Wedtug amerykanskich badan
10-15 proc. pracownikéw ochro-
ny zdrowia w ciggu swojego zycia
dotknie ten problem. To poziom
podobny do wskaznikéw wyste-
pujacych w populacji ogblnej. Z ta
roznica, ze lekarz podczas swojej
pracy ratuje zdrowie i zycie pacjen-
tow. W jego przypadku niedyspozy-
cja moze doprowadzié do tragedii.
— Dlatego koszty, jakie trze-
ba zaptacié¢ po takim czynie, sg
duze - przypomina Jacek Miarka,
przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego. — Lekarzowi grozi
odpowiedzialno§¢ dyscyplinarna
ze zwolnieniem z pracy wlacznie,
karna, bo sprawa kwalifikuje sie
do prokuratury, a takze zawodowa,
rozpatrywana przez sad lekarski —
moéwi przewodniczacy NSL. Dodaje
jednak, ze przedstawiciele organéw

AW Polsce brakuje danych na temat skali
naduzywania lub uzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych wsréd
lekarzy
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odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystéw zdaja sobie spra-
we, ze uzaleznienie to choroba, dlatego
starajg sie dziataé tak, by poméc wyjsé
z natogu.

— Gdy lekarz jest sadzony po raz
pierwszy za prace ,pod wplywem”, to
standardem jest czasowe zawieszenie
prawa wykonywania zawodu z zale-
ceniem odbycia udokumentowanego
pelnego leczenia. Znam wielu lekarzy,
ktorzy po zasadzeniu zawieszenia PWZ
przeszli przez terapie i z sukcesem za-
chowujg abstynencje — méwi Jacek Miar-
ka. Zdarzaja sie tez surowsze wyroki,
polegajace na catkowitym odebraniu
PWZ. Jak podkresla przewodniczacy
NSL, taka sytuacja ma miejsce, gdy
lekarz po raz kolejny jest sadzony za
przyjmowanie pacjentébw w stanie
nietrzeZwym.

ALKOHOLOWA PLAGA

Z uzaleznieniami zmagaja sie lekarze,
ale tez duza cze$¢ spoleczenstwa. Prze-
cietny Polak zyje coraz dtuzej, jednak
poprawa w zakresie umieralnosci od
dekady ulegta u nas zatrzymaniu — alar-
mujg eksperci. I nie mozna obwiniaé¢
jedynie skutkéw pandemii COVID-19.
Smiato mozna postawié teze, ze jednag
z gtéwnych przyczyn jest naduzywanie
alkoholu.

W Europie alkohol jest przyczyna
$mierci ponad 800 tys. 0séb rocznie.
W Stanach Zjednoczonych ocenia sie,
ze spozywanie alkoholu odpowiada za
co najmniej 178 tys. zgonéw rocznie
i 5 mln wizyt na SOR. Alkohol skraca
tez zycie: osoby, ktore go naduzywaja,
zyja Srednio o 10-22 lata kroce;.

,Alkohol jest w Europie jedng z naj-
czgstszych przyczyn $mierci” — alar-
muje Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w raporcie opublikowanym
w potowie 2024 r. Wedtug WHO nad-
uzywanie alkoholu wywoluje wiecej
zgon6w niz leki psychoaktywne. Z po-
wodu tych uzywek w 2019 r. (to naj-
nowsze dane) zmarlo na $wiecie ponad
3 mln oséb, za$ alkohol byt odpowie-
dzialny za 2,6 mln zgonéw.

Az 2 mln zgonéw, do ktérych docho-
dzi na skutek naduzywania alkoholu,
dotyczy mezczyzn. Najczesciej sg to
osobny mtode, w wieku 20-39 lat. Osoby
naduzywajace alkoholu dziennie wypija-
ja Srednio 27 gramdw czystego alkoholu,
co odpowiada dwom kieliszkom wina,
dwom butelkom piwa o pojemnoSci
jednej trzeciej litra lub dwom kieliszkom
wodki o pojemnosci 40 mililitrow.

,Tak duze i czeste sieganie po
alkohol zwiecksza ryzyko wielu
schorzen, niepelnosprawnosci oraz
zgonu” - zaznaczaja eksperci WHO
w raporcie. A czeste sigganie po
alkohol predysponuje do jeszcze
bardziej intensywnego picia, po-
legajacego na wypiciu 60 gramow
czystego alkoholu, czyli 4-5 kie-
liszkéw wina lub tyle samo butelek
piwa. Takie epizody przytrafiajg
sie 38 proc. 0s6b naduzywajacych
alkoholu, na ogét mezczyznom.

Polska Agencja Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych (od
2022 r. Krajowe Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom) od wielu
lat zwracata uwage, ze sieganie po
alkohol zwieksza ryzyko ulegniecia

W USA dziatajg programy dla uzaleznionych

lekarzy, a dalsze wykonywanie zawodu
jest uwarunkowane podjeciem leczenia

i poddaniem sie 5-letniemu monitoringowi

wypadkom ze skutkiem $miertel-
nym oraz popelnienia samobojstw.
Zagrozenie odebrania sobie zycia
przez osoby pijace jest az 3-9 razy
WYZSZE.

Osoby pijace zwykle p6zniej
zglaszaja sie tez do lekarza. A nad-
uzywanie alkoholu zmienia obraz
kliniczny ich choroby, co utrudnia
zar6wno diagnoze, jak i leczenie.
Takie osoby czeSciej tez zaprzestaja
terapii.

PRZEDWCZESNE ZGONY
Uzasadnione jest zatem twier-
dzenie, ze w Polsce naduzywanie
alkoholu moze by¢ jedna z przy-
czyn tego, ze od 2025 1. zatrzy-
mana zostala poprawa w zakresie
umieralno$ci, ,pomimo dobrego
wzrostu gospodarczego i duzego
wzrostu naktadéw na zdrowie”, jak
zaznacza prof. Tomasz Zdrojewski,
kierownik Zaktadu Prewencji i Dy-
daktyki Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Zwracata na to uwage juz
PARPA, powolujac sie na dane
dotyczace nadumieralnosci os6b
w mtodszych grupach wieko-
wych. Prawie potowa wszystkich

przypadkéw $miertelnych (47 proc.)
to zgony przedwczesne, a najwyz-
szy wspOlczynnik przedwczesnej
umieralnosci wystepuje u mez-
czyzn w wieku 40-65 lat.

ZA MALO PROFILAKTYKI
Zdaniem prof. Zdrojewskiego zbyt
mato uwagi po§wiecamy profilak-
tyce zdrowotnej. ,W ubieglej deka-
dzie nie byto istotnych naktadéw
na edukacje i prewencje, co za-
hamowato redukcje umieralnosci
z powodu zgonéw mozliwych do
unikniecia” — uwaza. Mozna tylko
dodaé, ze niewiele tez zrobiono,
zeby przeciwdziata¢ naduzywaniu
alkoholu przez Polakow.

Dotyczy to zard6wno mez-
czyzn, jak i kobiet. Wedtug WHO
w 2023 r. dorosty Polak rocznie
wypijal §rednio prawie 11 litrow
czystego alkoholu, wiecej niz dwa
lata weze$niej i wiecej niz wynosi
§rednia europejska ($rednio 9,2 li-
tra — prawie 15 litrow mezczyzni
i 4 litry kobiety). Wedtug Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom w 2021 r. przecietny
mieszkaniec naszego kraju wypijat
9,7 litra czystego alkoholu - o trzy
litry wiecej niz 20 lat wezeéniej.
A skutkiem tego byta wieksza licz-
ba zgonéw. Wedtug raportu PARPA
jedynie w latach 2002-2017 ponad
220 tys. przedwczesnych zgonéw
w naszym kraju bylo zwigzanych
z alkoholem.

Nic nie wskazuje, by cokolwiek
w naszym kraju mialo si¢ zmienié.
Tym bardziej ze po alkohol, poza
mezcezyznami, coraz czesciej siega-
ja kobiety. Z danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego —
PZH wynika, ze spozycie alkoholu
w Polsce wsrdd kobiet znaczaco
zaczelo rosnaé od 2015 r. Do tego
czasu bylo ono stabilne — utrzymy-
walo sie na tym samym poziomie.
Tak sie sktada, ze w ostatniej de-
kadzie przestala spadac¢ wsrod ko-
biet zachorowalno$¢ na schorzenia
uktadu krazenia, a zaczeta rosnaé
z powodu choréb nowotworowych.

Oczywi$cie nadmierne spozy-
cie alkoholu przez cze$¢ kobiet
nie jest tego jedyna przyczyna.
Mozna jednak podejrzewac, ze
jest to istotny czynnik ryzyka.
Tym bardziej ze alkohol jest u pan
szkodliwy przy mniejszych daw-
kach tacznych niz u mezczyzn.
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U kobiet czeSciej rozpoznaje sie alko-
holowe uszkodzenie watroby oraz inne
szkody — w mozgu, jak i ukladzie ser-
cowo-naczyniowym. U kobiet w wieku
rozrodczym pojawiajg sie zaburzenia
cyklu miesigczkowego i wezesniej
moze o sobie da¢ zna¢ menopauza.

KLOPOTY Z WATROBA

Wedtug National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism u 95-100 proc.
ludzi naduzywajacych alkoholu sttusz-
czenie watroby jest pierwszym objawem
uszkodzenia tego narzadu. Malo oséb
zdaje sobie z tego sprawe, podobnie
jak nie wie o tym, ze jest ono jeszcze
odwracalne. Pod warunkiem ze alkohol
zostanie odstawiony.

Na tym etapie wiele mozna jesz-
cze osiggnadl, uswiadamiajac pacjen-
towi, w jakiej jest sytuacji. Bo jesli
nie ograniczy picia, to u 10-35 proc.

JAK DZIAtA ALKOHOL

e Uktad pokarmowy: pobudza
wydzielanie soku zofgdkowego,
ale w zbyt duzych dawkach dziata
odwrotnie — pogarsza lub wrecz
zatrzymuje trawienie i hamuje fak-
nienie; moze dojs¢ do uszkodzenia
bfony sluzowej, co z kolei pogarsza
wchfanianie pokarmoéw.

Uktad krazenia: podnosi cisnienie
tetnicze krwi i powoduje grozne
dla zycia zaburzenia rytmu serca

— arytmie nadkomorowe (w tym mi-

gotanie przedsionkéw), miazdzyce,
chorobe wiencowa, niewydolnos¢
serca i zawat serca.

Watroba: metabolizowanie alkoholu
pogarsza dziatanie innych proceséw,

trudniejsze jest utrzymanie wiasci-
wego poziomu cukru we krwi oraz
wechtanianie lekéw; moze dojs¢ do
hipoglikemii, a nawet spigczki.
Uktad nerwowy: zmniejszenie
aktywnosci mézgu, uposledzenie

pamieci i rozchwianie uczug, a takze

zaburzenia snu i bezdech senny;
bezsennosc¢ wystepuje nawet po

spozyciu alkoholu kilka godzin przed

potozeniem sie do t6zka.
Trzustka: przewlekle zapalenie
trzustki zwieksza ryzyko raka tego

narzadu, a w ciggu 5-6 lat prowadzi

do cukrzycy.
Uktad odpornosciowy: czesciej
zdarzaja sie nowotwory i choroby

0s6b naduzywajacych alkohol roz-
wija sie zapalenie watroby, ktoére
stopniowo przechodzi we wiok-
nienie watroby (u 20-40 proc. 0s6b
z tej grupy), w marsko§é watroby
(u 8-20 proc.), a nastepnie w no-
Wotwor watroby (u 2 proc.).

Wedtug raportu PARPA ryzyko
zgonu u pacjentéw z zapaleniem
watroby i marskoscig siega 60 proc.
w ciggu czterech lat, a wiek-
sz0§C zgonoOw nastepuje w ciggu
12 miesigcy od rozpoznania. Na
$miertelne powiktania najbardziej
narazeni sg palacze papierosow.
U o0s6b naduzywajacych alkoholu
i wypalajacych wiecej niz jedna
paczke papieroséw dziennie ry-
zyko marsko$ci watroby jest trzy-
krotnie wieksze. A jedyng szansa
spowolnienia tego procesu jest
abstynencja.

zakazne, jak zapalenie ptuc i gruzli-
ca, zakazenia krwi i uktadu moczo-
wego.

Uktad wewnatrzwydzielniczy:

u mezczyzn — atrofia jader, impoten-
cja, utrata libido, u kobiet — zaburze-
nia miesigczkowania, wczesniejsza
menopauza, uposledzenie ptodno-
sci, wieksze ryzyko raka piersi.
Uktad kostny: wieksza podatnos¢
na ztamania, osteopenia, zmniej-
szenie masy kostnej, szczegdlnie

w obrebie kosci pietowej, kregostu-
pa oraz stawu biodrowego; niedo-
bor wapnia, fosforanéw i magnezu,
zaburzenia wydzielania kalcytoniny

i parathormonu.

Alkoholowy zespo6t ptodowy: alko-
hol szkodzi na wszystkich etapach
rozwoju ptodu, zaburza ekspresje
gendw. Najgorszy jest okres od
pierwszego do 6ésmego tygodnia cia-
zy, kiedy kobieta moze nie zdawac
sobie jeszcze sprawy, ze jest w cigzy.
Dochodzi do znacznych anomalii
morfologicznych i niedorozwoju
umystowego po subtelne zaburzenia
poznawcze i zachowania. Obja-
wem sg opéznienie wzrostu ptodu

i noworodka, uszkodzenie OUN,
charakterystyczny wyglad twarzy

— mate szparki powiekowe, cienka
gorna warga, wydtuzenie i spfasz-
czenie rynienki gornej wargi.

Ryzyko ciezkiego uszkodzenia
watroby lub ostrej jej niewydolno-
§ci zwigksza dodatkowo zazywa-
nie paracetamolu, i to w dawkach
terapeutycznych, nawet przy
umiarkowanym spozyciu alko-
holu. , Przypuszcza sig, ze w USA
zespOt alkoholowo-paracetamolo-
wy stanowi najpowszechniejsza
przyczyne ostrego uszkodzenia
watroby” — stwierdza PARPA.

OSTRZEZENIE NA BUTELKACH

O tym, jako mato o szkodliwosci
picia wiedzg pacjenci, §wiadczy
badanie przeprowadzone w 14 kra-
jach wérod 20 tys. Europejczykow.
Wykazalo ono, ze zaledwie 15 proc.
ankietowanych wiedzialo, ze alko-
hol moze powodowaé raka piersi,
a tylko 39 proc. respondentéw
wskazalo na jego zwigzek z rakiem
jelita grubego. Tymczasem eksper-
ci NIAAA zaznaczaja, ze ryzyko
r6znych choréb, w tym réwniez
nowotworowych, ,sie zwicksza od
relatywnie matej dawki”.

WHO wezwata ostatnio do
umieszczania na butelkach z al-
koholem ostrzezen przed choroba-
mi, nowotworami, na wzdr tych,
jakie znajduja sie na opakowa-
niach z papierosami. Informacje
te powinny by¢ wyrazne i dobrze
widoczne, zawierajace sam tekst
polaczony z piktogramem. Nie
wystarczy tylko umiesci¢ kod QR,
bo na ogo6t nie jest on skanowany
przez konsumentéw (czyni tak
zaledwie 0,26 proc. badanych).
Jesli skanujemy kod QR, to raczej
w restauracji, by sprawdzi¢ menu
i karte win, jesli nie ma jej na
papierze.

W Unii Europejskiej na razie
jedynie Irlandia uchwalita nowe
prawo, wprowadzajace od 2026 1.
obowigzek umieszczania na pro-
duktach zawierajacych alkohol
ostrzezenia, ze zawierajg rako-
tworcze substancje. Pierwszym
na Swiecie krajem, ktéry wpro-
wadzit taki obowiazek, jest Korea
Potudniowa.

MIT CZERWONEGO WINA

Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu
(0 czym wiecej na str. 16). Wska-
zuje na to National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism,
podkreslajac, ze nawet w niskich
dawkach alkohol zwiecksza ryzyko
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» Uzaleznienie jest
chorobg uktadu nagrody,
wiec bardzo trudno nad
niqg samemu zapanowac.
To w zasadzie niemozliwe

fot.: shutterstock.com

nowotwor6w;, jak i wielu innych schorzen,
w tym choréb sercowo-naczyniowych.

Nie ma znaczenia, jakiego rodzaju
trunki sg wypijane: piwo, wino czy moc-
niejsze alkohole. Wszelkie twierdzenia
na temat czerwonego wina i jego ko-
rzystnego wplywu na serce sa mitem.
Niestety, wcigz czesto powtarzanym.
Czerwone wino, podobnie jak alkohol
w kazdej innej postaci, wptywa na prace
serca, ale negatywnie.

PARPA ostrzega, ze naduzywanie
alkoholu moze powodowa¢ uszko-
dzenie miesnia sercowego niebedace
skutkiem niedokrwienia, stanowigce
45 proc. wszystkich przypadkéw pro-
wadzacych do niewydolno$ci serca.
CzeSciej zdarzaja sie zburzenia rytmu
serca, najczedciej migotanie przedsion-
kow, a nawet grozacy nagla Smiercia
czestoskurcz komorowy.

Pod wzgledem skutkéw zdrowot-
nych szkodliwe jest tez czeste i regu-
larne sigganie po jakikolwiek alkohol,
np. po piwo lub czerwone wino ,do
obiadu”, bo to podobno mniej szko-
dliwe albo wrecz dobre dla zdrowia.
Ale badania tego nie potwierdzajg.

Przyktadem jest nadci$nienie
tetnicze. Niektore badania suge-
rowaly, ze mate dawki alkoholu
obnizajg ci$nienie krwi. Tymcza-
sem badania specjalistow Medical
School of the Universita degli Stu-
di di Modena e Reggio Emilia we

Alkohol szkodzi od gfowy po stopy. Wptywa
na mozg, gardto, ptuca, watrobe i trzustke,
ukfad krazenia oraz system immunologiczny,

a takze jelita i naczynia krwionosne

Wioszech wykazaty, ze codzienne
picie alkoholu, nawet w matych
iloSciach, w ciggu kilku lat moze
wywotaé wzrost ci$nienia tetnicze-
go krwi. Jak twierdza badacze na
tamach ,Hypertension”, dzieje sie
tak nawet u osob, ktore nie mialy
podwyzszonego cisnienia.

Potwierdzono to na przykla-
dzie r6znych grup ludnosci w wie-
Iu krajach. Pod uwage wzieto
19 548 0s6b dorostych w wieku
od 20 do okolo 70 lat, zamiesz-
katych w USA, Korei Poludniowej
i Japonii. Po pieciu latach obser-
wacji skurczowe ci$nienie krwi
wzrastato o 1,25 mmHg u o0s6b,
ktore spozywaly dziennie 12 gra-
mow alkoholu (odpowiednik mniej
wiecej matego piwa lub kieliszka
wina) i 0 4,9 mmHg u o0séb, kto-
re pity cztery razy wiecej, czyli
48 graméw alkoholu dziennie.
W przypadku ci$nienia rozkurczo-
wego wzrastato ono o 1,14 mmHg
oraz o 3,1 mmHg u mezczyzn,
ktorzy spozywali odpowiednio
12 gramow i 48 gramow alkoholu
dziennie (ale nie u kobiet).

,Nie zaobserwowali$my zad-
nych korzystnych efektéw picia
matych ilosci alkoholu u 0séb do-
rostych w poré6wnaniu z osobami,
ktore nie pity go weale” — zaznaczyt
jeden z autor6w badania dr Marco
Vinceti. °
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Antyalkoholowa
rucjata Izabeli Leszczyny

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Kierownictwo resortu zdrowia chciatoby prowadzic stanowg polityke zmnigjszania
konsumpdji alkoholu. Jednak nie wszystkie pomysty minister zdrowia i jej otoczenia

iedawno Ministerstwo Zdro-

wia skierowato do konsulta-

¢ji publicznych propozycje

przepiséw, ktére maja dopro-
wadzi¢ do zmniejszenia spozycia na-
pojow alkoholowych w Polsce. Chodzi
o projekt ustawy o zmianie ustawy
o wychowaniu w trzezwoSci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.
Osoba odpowiedzialng za ten projekt
jest wiceminister zdrowia Wojciech
Konieczny, lekarz.

ALKOTUBKI NA CENZUROWANYM

W projekcie zaproponowano zmiany
dotyczgce trzech obszaréw. Pierwszy,
zwigzany z ochrong przede wszystkim
dzieci i mlodziezy. Zaktada, ze opako-
wania o objetosci do 300 ml, w ktérych
jest sprzedawany alkohol, bedg musiaty
by¢ wykonane wylacznie ze szkla lub
metalu. Generalng zasadg bedzie tez
zakaz wprowadzania do obrotu alko-
holu w postaci innej niz ptynna. Obie
propozycje zmian stanowig odpowiedz
na pojawienie sie na rynku alkoholu
m.in. w postaci proszku, krysztatu, zelu
czy pasty.

Pojawienie sie tzw. alkotubek zbul-
wersowalo spora cze$é spoleczenstwa
i cze$¢ politykow do tego stopnia, ze juz
kilka miesiecy temu premier Donald
Tusk zapowiedzial wyeliminowanie
ze sprzedazy produktéw alkoholowych
w opakowaniach przypominajacych te
z musem owocowym dla dzieci. — Posta-
witem na baczno$¢ wszystkich urzed-
nikéw, ktorzy majg znalezé skuteczne

spotykajq sie z przychylng oceng catego rzadu.

metody przeciwdzialania procede-
rowi — mowil szef rzadu.

W TROSCE O NIEPELNOLETNICH

Sprawa alkotubek przypomniata
o problemie tzw. malpek, czyli
produktéw spirytusowych sprze-
dawanych w bardzo matych opa-
kowaniach o pojemnosci 90 czy
100 ml. Sa one wykorzystywane

Donald Tusk zapowiedziat wyeliminowanie
ze sprzedazy produktéw alkoholowych
w opakowaniach przypominajacych te

z musem owocowym dla dzied

do szybkiej i kompulsywnej kon-
sumpcji, a dla niektérych oséb
stanowig ,zestaw $niadaniowy”
w formie kieszonkowej. Malpki
od trzech lat obtozone sa dodatko-
wa oplata, ale czasami pojawiaja
si¢ opinie, ze wymagaja dalszych
dziatan regulacyjnych. Na razie
dodatkowej akcyzy na te wyroby
nie bedzie.

Projektowana ustawa natozy tez
na sprzedawcow lub osoby podaja-
ce napoje alkoholowe obowigzek
odmowy ich sprzedazy lub podania
kazdemu, kto nie okaze dokumen-
tu potwierdzajacego wiek. A kon-
strukcja proponowanego przepisu

zobliguje do zazadania okazania go
w razie kazdej watpliwosci co do
ukoniczenia 18. roku zycia.

MNIEJ PROMOCII, WYZSZE KARY
Drugi obszar zwigzany jest z ogra-
niczeniem promocji alkoholu.
Definicja promocji napojéw alkoho-
lowych bedzie uzupetniona o sprze-
daz z zastosowaniem m.in. rabatéw,
programoéw lojalno$ciowych, da-
rowizn, nagrdd, wycieczek, gier
losowych czy wszelkiego rodzaju
talon6éw i bonéw. ,Uszczegdlowie-
nie definicji dzialalnosci bedacej
promocja napojéw alkoholowych
ma na celu wykluczenie watpli-
wosci interpretacyjnych” — podkre-
§lono w uzasadnieniu do projektu
ustawy. Ma to wyeliminowa¢ ku-
szenie konsumentéw hastami typu:
,kup sze$ciopak, drugi dostaniesz
za darmo” czy , trzecie piwo gratis”.

Nowelizacja zaklada podnie-
sienie kar za nielegalng reklame
i promocje napojow alkoholowych.
Obecnie grzywna moze wynie$¢ od
10 tys. do 500 tys. zt, a po zmia-
nach — od 20 tys. do 750 tys. zt.
Co wazne, przewiduje sie wprowa-
dzenie kary ograniczenia wolno$ci
i mozliwo$¢ zastosowania jej razem
z grzywna, co dodatkowo ma mieé
charakter odstraszajacy. Ponad-
to zmienig sie zasady dotyczace
wygladu opakowan i etykiet oraz
umieszczanych na nich tresci.

I wreszcie trzeci obszar — resort
chce rozszerzy¢ mozliwo$é prze-
znaczania $rodkéw finansowych
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pozostajacych w dyspozycji gminy
i z Funduszu Rozwigzywania Proble-
moéw Hazardowych na realizacje dziatan
w zakresie przeciwdziatania problemom
dotyczacym wszystkich uzaleznien,
a nie tylko od alkoholu, jak jest teraz.

ZANIM KUPISZ WINO,

ZALOGU!J SIE JAK DO BANKU

Whbrew wczesniejszym zapowiedziom
minister Izabeli Leszczyny, w projekeie nie
ma mowy o zakazie sprzedazy alkoholu
na stacjach benzynowych w godz. 22-6,
poniewaz wérdd cztonkéw Rady Mini-
strow nie ma konsensusu w tej sprawie.
Do pomystu nie udato sie przekonaé m.in.
Ministerstwa Rozwoju i Technologii, ktére
ocenia, ze bylby to przejaw nier6wnego
traktowania przedsigbiorcow. — Gdybym
ja mogla o tym zdecydowaé, nie byloby
alkoholu na stacjach benzynowych — pod-
kresla szefowa resortu zdrowia.

Kilka miesiecy temu Izabela Leszczy-
na zapowiadala tez wprowadzenie ogra-
niczen dotyczacych sprzedazy alkoholu
przez internet, tak by kazdy kupujacy
musial udowodni¢, Ze jest osobg petnolet-
nig. W jednym z wywiadéw powiedziata,
ze weryfikacja wieku miataby wygladaé
podobnie ,jak logujemy sie do banku lub
do mObywatela”. Szczegbotow tego rewo-
lucyjnego pomystu jednak nie zdradzita.

Na ten temat mowil tez wiceminister
Wojciech Konieczny podczas niedawnego
posiedzenia Parlamentarnego Zespotu
ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Obiecywal wprowadzenie do ustawy
jednoznacznego zakazu sprzedazy na-
pojow alkoholowych na odleglosé, w tym
zwykorzystaniem Srodkéw komunikacji
elektronicznej. Ale w projekcie ustawy
skierowanym do konsultacji takiego
przepisu nie ma. Catkowitemu zakazowi
sprzedazy alkoholu przez internet sprze-
ciwiaja sie m.in. resorty odpowiadajace
za sprawy gospodarcze.

PODWYZKI CEN
Wojciech Konieczny ocenia, ze spadek
spozycia alkoholu w Polsce jest mozliwy,
ale nalezy ograniczy¢ jego dostepnosé za-
réwno fizyczng, jak i ekonomiczng. Przez
dtugi czas kierownictwo resortu zdrowia
analizowato mozliwo$§¢ wprowadzenia
minimalnej ceny za gram alkoholu, co
zdaniem wielu ekspertéw skutkowa-
toby przede wszystkim wzrostem cen
piwa — bodaj najbardziej przystepnego
ekonomicznie alkoholu w naszym kraju.
Na poczatku kwietnia senacka Ko-
misja Petycji zajela sie petycjag zakta-
dajaca ustalenie minimalnej ceny za

zaréwno fizyczng, jak

» Spadek spozycia
alkoholu w Polsce
jest mozliwy, ale
nalezy ograniczy¢
jego dostepnosé

1 ekonomicznq

fot.: freepik.com

100 g czystego alkoholu w napojach
alkoholowych. Inicjatorem tego
wniosku nie byt jednak resort, lecz
Mazowiecki Zwigzek Stowarzyszen
Abstynenckich, ktéry zapropono-
wat indeksowanie cen w zaleznosci
od wzrostu wynagrodzen w kraju.
Ministerstwo Finanséw oraz Mini-
sterstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi
3 sceptyczne wobec tego pomystu.

W tym miejscu warto dodag,
ze Polska znajduje sie w czoléwce
pafistw w regionie o najwyzszych
stawkach akcyzy na piwo, a napoje
alkoholowe sg objete akcyzowa
mapa drogowa do 2027 r. — podatek
ro$nie corocznie o 5 proc. Z in-
formacji Ministerstwa Finansow
wynika, ze pomimo corocznych
podwyzek podatku akcyzowego
wplywy z tego tytutu znajdujg sie
w trendzie malejacym od 2022 1.
,Podwyzki akcyzy maja realny
wplyw na wzrost cen detalicznych
napojow alkoholowych, prowadzac
do zmniejszenia ekonomicznej do-
stepnosci tych wyrobow, a w kon-
sekwencji spadku ich konsumpcji”
—napisano w ocenie skutkéw regu-
lacji dotaczonej do projektu ustawy.

RESORT DEKLARUJE
KONSEKWENCIJE

W uzasadnieniu projektu czytamy
m.in., ze ,skuteczna polityka prze-
ciwalkoholowa charakteryzuje si¢
wykorzystaniem narzedzi w roz-
nych zakresach oddziatywania”.
Resort zdrowia jest przekonany, ze
nalezy i§¢ wlasnie w tym kierun-
ku. Wedtug Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
ktoére powoluje sie na dane Gléwne-
20 Urzedu Statystycznego z 2023 1.,
spozycie 100-proc. alkoholu wynio-
sto w Polsce 8,93 1 per capita. Ten

wynik utrzymuje sie na podobnym
poziomie od kilkunastu lat, choé
w latach 2022-2023 zaobserwowano
niewielki spadek spozycia.

,Jedynie podejmowanie dalszych,
konsekwentnych oddziatywan o po-
twierdzonej skutecznosci moze
skutkowaé utrzymaniem trendu
spadkowego w zakresie spozycia
alkoholu, a tym samym poprawg
sytuacji zdrowotnej” — podkreslono
w uzasadnieniu. Dodano w nim, ze
W regionie europejskim Swiatowej
Organizacji Zdrowia jest najwyz-
szy odsetek oséb pijacych alkohol
1 najwyzsze jego spozycie na §wie-
cie. Dzieje sie tak, mimo ze jest
on czynnikiem ryzyka mogacym
powodowaé ponad 200 choréb.

CO NA TO SAMORZAD LEKARSKI?
W toku konsultacji publicznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej nie zglosilo zadnych uwag
do omawianego projektu ustawy.
W stanowisku podjetym w kwiet-
niu 2025 r. czytamy, ze popiera
zawarta w nim idee wzmocnienia
profilaktyki przeciwalkoholowe;j,
a tym samym dbania o kwestie
dotyczace zdrowia publicznego.
,Obecnie coraz czesciej spotkad
mozna napoje alkoholowe w opako-
waniach o zachecajacym do kupna
wygladzie, jak réwniez w odmien-
nych od ptynnej formach, takich
jak m.in. proszek, krysztal, zel i pa-
sta. Ponadto, mamy do czynienia
z promocja napojow alkoholowych,
oferowaniem atrakcyjnych cen, co
istotnie wptywa na dokonywanie
przez konsument6éw niekorzystnych
dla ich zdrowia wyboréw” — pod-
kredlono w stanowisku. W ocenie
Prezydium NRL ograniczenie takich
praktyk jest stusznym krokiem. e
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Alkohol szkodzi zawsze

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
DZIENNIKARZ

Nie istnieje bezpieczna dawka. Nawet w najmniejszej ilosci alkohol jest substancja
toksyzng i uzalezniajaca. Tymazasem kultura picia, obecna na co dzieft i w wyjatkowych
sytuacjach, uczy tego réwniez dziedi. Potrzebujemy systemowych zmian.

rzekonanie o tym, ze nie ma bez-

piecznej dawki alkoholu powinno

by¢, szczegolnie wsrdd lekarzy,

kanonem. A nie méwienie, ze
»dwa drinki dziennie to moze pan wy-
pi¢”. Zwlaszcza ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia stwierdzita w 2023 r. na tamach
,Lancet Public Health”, Ze ,Zadna ilos¢
alkoholu nie jest korzystna dla zdrowia”.
Alkohol, niezaleznie od ilosci i rodzaju,
jest substancja toksyczng, psychoaktywna
i uzalezniajaca.

Whbrew powtarzanym opiniom nie ist-
nieja ,,dopuszczalne” normy picia. Dwa
drinki dziennie to nadal dawka szkodliwa,
a nie profilaktyczna. Nawet czerwone
wino do kolacji nie chroni zdrowia — kazda
porcja alkoholu niesie ryzyko, a regu-
larne picie, nawet w matych ilociach,
moze prowadzi¢ do uzaleznienia i szkod
zdrowotnych.

Coraz liczniejsze kraje, na przyktad
Wielka Brytania, jak tez eksperci, a jest
ich coraz wiecej, wycofuja sie z podawania
dopuszczalnej — w domysle: bezpiecznej
— dawki alkoholu. Jest szkodliwy dla or-
ganizmu w kazdej dawce, a im jest ona
wyzsza, tym szkody sg zwykle wieksze.
I nie chodzi tylko o skutki zdrowotne.
Alkohol jest tez szkodliwy spotecznie,
ekonomicznie i gospodarczo. Niszczy
ludzi, rodziny i spoteczno$ci. Obniza
produktywnosé¢, zwieksza przestepczosc.

Koszty spoleczne i ekonomiczne nad-
uzywania alkoholu w Polsce w 2021 r.
oszacowano na 93,3 mld zl — to niemal
polowa rocznych wydatkéw na opieke
zdrowotna.

Duzym problemem jest tez obecnos$é
alkoholu w przestrzeni codziennej — takze
tej dzieciecej. Picie przy dzieciach utrwa-
la przekaz: bez alkoholu nie da sie ba-
wic, §wietowaé ani odpoczywad. Jeszcze

Profilaktyka moze zmniejszy¢ koszty
spotezno-ekonomiczne zwigzane
z naduzywaniem alkoholu

wiekszym bledem jest podawanie
im napojow bezalkoholowych, sty-
lizowanych na piwo czy szampana.
Badania przeprowadzone w Japonii
ina Tajwanie potwierdzaja, ze dzieci,
ktore siegaja po takie napoje, czesciej
interesujg sie pozniej alkoholem.

fot.: Shutterstock.com

A Regularne sieganie po alkohol, nawet
w matych ilosciach, jest toksyczne

dla organizmu, a na dodatek — sprzyja
uzaleznieniu sie i chorobie alkoholowej

Nie nalezy takze lekcewazyé
skutkéw metabolicznych — alkohol
jest kaloryczny, utrudnia spalanie
sktadnikéw odzywczych, sprzyja
tyciu i pogarsza jakos¢ diety. To
nieprawda, ze umiarkowane picie
wspiera zdrowy styl Zycia — to czesto
tylko racjonalizacja natogu.

Co moze pomdc? Ograniczenie
dostepnosci i podniesienie cen. Jak
przekonuje , Alcohol Research & He-
alth”, od kilku dziesiecioleci badania
wwielu krajach pokazuja, ze im wyz-
sza cena, tym mniejsza konsumpcja
alkoholu zaréwno w calej populacji,
jak i w grupach o najwickszym ry-
zyku zdrowotnym, czyli wérod osob
silnie naduzywajacych trunkéw oraz
nieletnich i miodych dorostych.

Litwa jest dobrym przyktadem —
po 2018 r. wprowadzono tam wyzsze
ceny, ograniczenia sprzedazy (np.
zakaz handlu alkoholem na stacjach
benzynowych i plazach) i ograni-
czenie reklamy — réwniez napojow
,bezalkoholowych” dla dzieci. Czy
w Polsce nie jest to mozliwe? Pada
argument, ze u nas nic to nie da, bo
natychmiast sie zwiekszy sprzedaz
alkoholu nielegalnego po nizszej
cenie.

Konieczna jest tez profilaktyka.
Leczenie alkoholizmu to tylko cze$é
dziatan — r6wnie wazne jest zapobie-
ganie naduzywaniu alkoholu przez
cale spoleczenstwo, w tym przez
dzieci 1 mtodziez. °
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Bilans zyskow i strat

Jest oczywisty

Alkohol pozwalat sie mi odprezy¢ i zlikwidowac napiedie.
Bez niego zutem sie jak dynamit, ktéry zaraz wybuchnie. To byfo nie do zniesienia
—mowi Marek Sekielski, dziennikarz, producent telewizyjny i filmowy, autor
wideoblogdw i ksigzek o uzaleznieniach, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

ilka lat temu w ksiqzce na-
pisanej wspdlnie z Arturem
Nowakiem ,,Ogarnij sie, czyli
jak wychodzilismy z szamba”
wyznal pan, ze jest trzezwiejqgcym
alkoholikiem, i szczerze opowiedzial
o swoim uzaleznieniu. Potem ruszyl
podcast ,,Sekielski o natogach”. To
potrzeba domkniecia pewnego etapu
w zZyciu?
Nie, ja po prostu chcialem nagtosnié
problem alkoholizmu, dotrzeé¢ do ludzi
uzaleznionych, takich jak ja. Nie bytbym
W stanie tego zrobi¢, gdybym ukrywat
przed odbiorcami, ze ta choroba dotyczy
réwniez mnie. Swiadomie nie robitem
czego$, w co wchodze jako dziennikarz,
wolalem formute dialogu alkoholika
z alkoholikiem.

Rozmowcami w tym podcascie, a takze
w ksigzce ,,Polska na odwyku” sq prze-
rozne osoby, m.in. lekarz, aktor, dzienni-
karz, sportowiec. Czego pan si¢ od nich
nauczyl?

Troche podniostem wtasng samoocene,
ale tez dowiedzialem sie czego$ o sobie.
Na przyktad pewien chtopak opowiadat
mi, ze na co dzieft malo rozmawia ze
swoja partnerky. Ona to odbiera tak,
jakby byt nieobecny, oddalat sie od niej
albo ze co$ przed nig ukrywa. On wyja-
$nial, ze absolutnie nie ma w tym zadnej
tajemnicy. Po prostu wyuczyt sie takiego
zachowania w domu, w ktérym dora-
stal. Domu alkoholowym, gdzie si¢ nie
rozmawia o problemach, tylko wszyst-
ko zamiata pod dywan. Ja tez jestem
dorostym dzieckiem alkoholika. Podczas
tej rozmowy uswiadomilem sobie, ze
réwniez mam te nieobecnos$¢ w sobie.
Brakuje mi naturalnej checi dzielenia

sie swoimi przemy$leniami. Zaraz mam

fot.: Szymon Szczesniak

mys$l kontrujaca, czy to w ogdle
istotne. Wiem, zZe to trudne dla
bliskich mi os6b. Mam 47 lat,
dwie terapie za sobg, a mimo to
czuje, ze w tym obszarze stawiam
pierwsze kroki.

Jak dlugo utrzymuje pan absty-
nencje?

Jakie$ osiem lat. Nie pamictam
dokladnie. Pierwsza terapie roz-
poczalem kilkanascie lat temu,
wtedy bylem trzezwy przez trzy
lata. Potem znowu sie pogubitem,
wrécitem do alkoholu na trzy
lata, a przez kolejny rok popa-
dlem w uzaleznienie od gry na
konsoli. Na szczescie poszedtem
na drugg terapie i od tamtej pory
jestem czysty. Dopiero po tym
leczeniu wszystko mi si¢ w glowie
pouktadato.

A Nie znam osoby, ktéra realnie
poradzita sobie z uzaleznieniem bez
terapii — uwaza Marek Sekielski

Trudno bylo sie podnies¢ po
upadku?

Bylo gorzej, niz zaczaé pierwsza
terapie. Czulem wstyd, bo zawa-
litem. Kilka razy odwolywatem
spotkanie z terapeuts, zanim

w konicu do niego dotartem.
Trwatlo to niemal rok. Trudno
jest schyli¢ kark i przyznac¢ sie do
porazki. Balem sie tej konfronta-
cji. Na szczescie okazalo sie, ze to
niepotrzebny lek.

Jak sie¢ to wszystko zaczelo?

Moja pierwsza uzaleznieniowa
relacja dotyczyla marihuany. To
byly czasy, kiedy jeszcze miesz-
katem w Bydgoszczy, bylem
wowczas nastolatkiem na granicy
pelnoletnosci. Przez dwa lata
dzien w dzieni palitem marihuane.
Wstawatem i caty czas myslatem,
jak zatatwié towar.

Po co pan to robil?2

Bo fajnie sie po niej czutem, po-
zwalata mi §miac sie z kolegami,
bardziej przezywa¢ film, ktory
ogladatem. Jak gralem w gre kom-
puterows, to tez mialem wielki
fun. Niemal czutem, Ze jestem na
stadionie pitkarskim.

Dtugo to trwalo?

Dwa lata. Po ukonczeniu szkoly
wyjechalem do Warszawy. Do
§wiata, w ktérym nie znalem
nikogo oprécz mojego brata. Nie
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miatem dostepu do marihuany, ale nie
byl to dla mnie jaki$ wielki problem.
Nawet nie wiem, kiedy pojawit sie alko-
hol. Wynajmowatem mate mieszkanie,
po pracy kupowatem sobie winko i tak
jako§ poszlo. P6zniej zamieszkalem

z czterema kolegami. W takich okolicz-
no$ciach zawsze znalazl sie pretekst do
$wictowania. Potem byta praca w ga-
stronomii, wérdd ludzi, ktérzy mogg
wszystko zorganizowac. To byl moment
mojego uzaleznieniowego rozkwitu.
Narkotyki tez sie pojawiaty, ale alkohol
grat pierwsze skrzypce.

Po co byt ten alkohol?

Przede wszystkim pozwalal mi przeta-
mywac wstyd, poczucie bycia gorszym

w kontakcie z innymi ludZzmi. Od zawsze
pamietam siebie jako nie$miatego chtop-
ca, watpigcego we wlasne sity, podwa-
zajacego siebie. Takiego, ktory patrzy

w lustro i mysli, ze wszystko jest z nim
nie tak. Po alkoholu mogtem z kazdym
porozmawiac, przybi¢ pigtke, uSmiech-
na¢ sie. Nigdy nie miatem w sobie
agres;ji, bylem zupelnie nieszkodliwym
misiem do przytulenia. Alkohol pozwalat
tez sie odprezyc i zlikwidowaé napie-

cie. Nie umiatem rozmawiac o swoich
emocjach, wszystko zamykalem w sobie,
a uzywka pomagata mi ten bol w srodku
u$mierzy¢. Zadziatato raz, drugi, trzeci

i nawet nie wiesz, kiedy to wchodzi w na-
wyk, ktdrego nie da si¢ przerwaé. Bez
tego czujesz sie jak dynamit, ktory zaraz
wybuchnie. To bylo nie do zniesienia.

Ja to napiecie wyniostem z domu ro-
dzinnego. Domu, w ktérym permanentnie
wisiata, jak to sie méwi, siekiera w powie-
trzu. Moj ojciec pil w stylu ostrych ciagow,
najczesciej raz w miesigcu, zaraz po
wyplacie. A jak zabrakto kasy, to siedzial
wkurzony w fotelu, a wszyscy dookota
chodzili jak na szpilkach.

Kto$ dawal panu sygnaly, ze z tym alko-
holem to juz troche przesada?

Nie. W zasadzie przez cale doroste zycie
mialem duzy komfort picia. Na szczeScie
do$¢ wezesnie, bo w wieku okoto 30 lat,
nastgpita refleksja. Wowczas juz pra-
cowatem w telewizji. Bylem zmeczony
regularnym piciem, ale nie potrafitem
przesta¢, cho¢by na jeden dzieri. Rano,
skacowany, wstawatem z mysla, ze dzi-
siaj wytrzymam, ale po poludniu co§ sie
wydarzyto, jakie$ nerwy, i nie umialem
wytrwaé w postanowieniu. Zaczelo we
mnie kietkowaé, ze moze jestem uza-
lezniony, ale jednocze$nie odpychatem
te mys$l. Mechanizm iluzji i zaprzeczen

potrafi w glowie chorego wytwo-
rzy¢ niewiarygodne ktamstwo,

w ktére ta osoba autentycznie
wierzy. Dla kogos, kto jest z boku,
wydaje sie to totalng abstrakcja.

Trudno bylo przyznaé sie przed
samym sobq: ,,Mam na imi¢ Ma-
rek i jestem alkoholikiem™?
Momentem zwrotnym byta
rozmowa z kumplem, z ktérym
w tym naszym piciu byliSmy réw-
ni sobie. Pewnego dnia po pracy
zrobili$my sobie dtugi spacer,
podczas ktérego opowiedziat mi,
ze byl na konsultacji u psychia-
try, ktory zdiagnozowat u niego
uzaleznienie. Dodat, ze odstawia
alkohol i za tydzien rozpoczyna
terapie. Niczego mi nie sugero-
wal, po prostu opowiadat o sobie.
Wtedy nie mialem juz ztudzen.
Przestawilo mi si¢ mysSlenie.

Profesjonalna terapia uzaleznief
to jedyna skuteczna droga?

Nie znam osoby, ktéra realnie
poradzita sobie z uzaleznieniem
bez terapii lub pracy z progra-
mem 12 krokéw Anonimowych
Alkoholikéw. Alkohol to tylko
wierzcholek gory lodowej. Naj-
wiekszym problemem jest to, co
powoduje, ze ta substancja staje
sie lekarstwem. Te emocje, ktore
s gleboko nieprzepracowane. Bez
terapii bardzo trudno dotrzeé¢ do
samego siebie, pozna¢ mecha-
nizm uzaleznienia. Zrozumied,
0 co w tym wszystkim chodzi,
zeby w pewne schematy swoich
postepowan nie wchodzié.

Wizja zycia bez alkoholu wyda-
wala mi sie przerazajaca, abstrak-
cyjna, niemozliwa do ogarniecia.
Trudno sobie wyobrazi¢ wyjscie ze
znajomymi do knajpy, na wesele,
na plaze, gdziekolwiek. Najgorzej,
co mozna sobie zrobi¢, zaczynajac
leczenie, to wchodzi¢ w myslenie,
ze juz nigdy si¢ nie napije. Na
terapii uczylem sie, ze warto sie
po prostu skupia¢ na tym, zeby
zamkna¢ dzieri ,,na sucho”, i tak
dziefi po dniu. W koricu przycho-
dzi poranek, kiedy nie musisz juz

o tym mysle¢. Po prostu nie pijesz.

Nauczylem sie, ze alkohol jest
dla mnie substancja $miertelnie
niebezpieczng. Nie czuje, ze przez
to cos§ trace. Bilans zyskow i strat
jest dla mnie oczywisty.

A stracil pan jakis znajomych?
Wielu przyjaciot od kieliszka ode-
szto albo ja ich od siebie odsung-
tem. Nie traktuje tego w katego-
riach straty. Darzylem tych ludzi
sympatia, ale gdy przestatem pic,
zdalem sobie sprawe, ze o nich
wlasciwie nic nie wiem, a taczyt
nas jedynie alkohol. Nasze spo-
tkania krecity sie wokot flaszki.
Nie bylo gtebszych rozmaow.

Co bylo najtrudniejsze podczas
terapii?

Mierzenie sie z odpowiedzial-
noscig za to, co siec wydarzylo.
Uswiadomienie sobie, jak alko-
hol wptywal na moje zycie, co
mi zabrat, jak przez niego trak-
towalem innych ludzi. To jest
przykre, ale jednoczes$nie bardzo
oczyszczajace.

Ciezko dojs¢ do momentu,

w ktérym otwarcie opowiada si¢
o swoim problemie?

Ten proces trwat dos¢ dlugo. Na
poczatku bardzo trudno przyznaé
przed samym sobg, Ze jest sie
uzaleznionym, a co dopiero méwic
o tym innym. Podczas terapii
uczytem sie odmawia¢ alkoholu.
Nie i koniec, bez opowiadania
ktamstw w stylu ,,dzisiaj nie pije,
bo jutro rano musze jecha¢ autem”
albo ,,sorry, biore antybiotyki”. Od
razu przy okazji takich propozycji
zaczatem mowié wprost ,,dzieki,
nie pije, bo jestem trzezZwiejacym
alkoholikiem”, chociaz bardzo
mnie to stresowalo.

Ludzie boja sie méwié, dlaczego
tak naprawde odmawiaja alkoho-
lu, bo jest w nich lek, ze to bedzie
zle przyjete albo wrecz spowoduje
wieksze namawianie do picia.

Ja takze tak myslalem, ale na
szcze$cie to przelamatem. Ludzie

reagowali pozytywnie.

W ksigzce ,,Wspoluzaleznione”
rozmawia pan z kobietami,
ktorych partner, mqz albo ojciec
byt alkoholikiem. Te historie sq
wstrzqgsajqce.

Moje rozmo6wczynie lepiej
opisuja, czym jest alkoholizm,
niz relacje samych alkoholikéw.
Te ksiazke powinien przeczytaé
kazdy uzalezniony. Relacje tych
kobiet pokazuja, jaka krzywde
wyrzadzamy swoim bliskim. e
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Czy deregulacja skroa
olejki do lekarzy

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Spedjalny system ma umozliwic elektronizng rejestrade. Wizyty bedzie mozna odwotywac za
pomocg SMS-a, maila @y asystenta gtosowego. Zapowiedzi brzmig dobrze, ale nie wiadomo,
@y po rezygnadji Rafata Brzoski z funkdji przedstawiciela przedsiebiorcéw ds. upraszzania

przepisow, propozycje jego zespotu pozostang aktualne.

lutym tego roku premier Donald
Tusk powotat specjalny zespot,
ktéry ma przygotowaé propozy-
cje deregulacyjne. Jego liderem
zostal szef InPostu i inicjator zespotu ds.
deregulacji ,SprawdzaMY” Rafat Brzoska.

W marcu na stronie rzadowej pokazano
111 propozycji deregulacyjnych. Jeszcze-
wiecej, bo 170 propozycji, pojawito sie na
stronie internetowej inicjatywy spolecznej
, SprawdzaMY”.

Tuz przed Wielkanocg Rafal Brzoska
o$wiadczyt, ze z konicem maja rozstaje sie
z zespolem. Powiedziat réwniez, ze pol-
skie przepisy sg bardziej korzystne dla za-
granicznych korporacji niz dla rodzimych
przedsiebiorstw. , JesteSmy tylko biorcami
narzuconych przez Bruksele przepisow,
ktére ograniczaja nasza konkurencyjno$é”
— podkreslit.

Co odejscie Brzoski oznacza dla propo-
zycji deregulacyjnych? Ich catkowite po-
rzucenie byloby wielkim rozczarowaniem,
zwlaszcza ze w czesci po§wieconej ochronie
zdrowia maja one potencjat zwiekszenia
dostepnosci do lekarzy specjalistow i uta-
twienia przekazywania danych o zdro-
wiu. Zespo6l zwrocil uwage na absurdy,
ktore dotykaja niepetnosprawnych. Chodzi
0 konieczno$¢ stawiania sie na komisjach
orzeczniczych co dwa lata przez osoby
z trwalg niepelnosprawnoscia. Rzecznicy
decyduja o tym, czy osoby te otrzymaja
renty, mimo ze wiadomo, ze nie wyzdro-
wieja. Zespo6t Brzoski chce wprowadzié
bezterminowe orzeczenia, ktére ultatwityby
zycie niepelnosprawnym, zapewniajac im
stabilnos¢ oraz komfort psychiczny, ale tez
zmniejszajac wszystkie obcigzenia admi-
nistracyjne. Aby to zrobi¢, wymagana jest

reforma systemu orzecznictwa, w tym
ujednolicenie kryteriéw oraz procedur
w réznych instytucjach orzekajacych.

W propozycjach deregulacji po-
jawilo sie réwniez zniesienie obo-
wigzku badan okresowych dla osdb
z trwalg niepelnosprawnoscia, w tym
z amputowanymi koriczynami. Oso-
by te s3 wciagz wzywane na badania,
co — jak méwit Rafal Brzoska — uwta-
cza ich godnosci.

Jeden z pomystéw dotyczy skroce-
nia kolejek do lekarzy. W ubiegtym
roku az 1,5 mln uméwionych konsul-
tacji nie doszto do skutku w zwigzku

Z badania IBRIS wynika, Ze co trzedi
Polak styszat o inigatywie deregulacyjnej
Rafafa Brzoski i jego zespotu

z nieobecnoscia pacjentéw. Niestety,
to 0 200 tys. wiecej niz rok wezesniej.

Rozwigzaniem problemu ma
by¢é wprowadzenie centralnej
elektronicznej rejestracji do leka-
rzy. Pojawié¢ mialby si¢ réwniez
zaawansowany system powiado-
mief o wizytach razem z opcja ich
odwolania. Od 1 stycznia 2028 r.
miataby by¢ prowadzona centralna
rejestracja wizyt za poSrednictwem
systemu. Widoczna bytaby kazda
wizyta realizowana przez dang pla-
cowke, a takze wolne miejsca na
przyjecie pacjenta. Obowiazek reje-
stracji wizyt w systemie dotyczytby

wszystkich placéwek, ktére maja
zawarty kontrakt z NFZ na $wiad-
czenie ustug podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpital-
nego i stomatologicznego, rehabi-
litacji, leczenia uzdrowiskowego,
a takze prowadzenia programéow
profilaktycznych.

Kolejna propozycja to zautomaty-
zowany system powiadomiefi o zbliza-
jacych sie wizytach. Bedzie je mozna
odwota¢ za pomocg SMS-a, mailem
lub przy uzyciu asystenta glosowego.

Plan deregulacji zaklada takze,
aby aplikacja mObywatel gromadzita
informacje o badaniach lekarskich.

— Mamy najlepszq w Europie
aplikacje mObywatel. Dlaczego nie
mozemy cyfryzowac dalej? —mowit
niedawno Rafat Brzoska.

Szef samorzadu lekarskiego Lukasz
Jankowski ocenit ten pomyst jako
bardzo dobry. Rozwigzanie to zwick-
szyloby §wiadomosé pacjentow, jesli
chodzi o ich zdrowie, a takze otworzy-
fo furtke do poprawy systemu ochrony
zdrowia, m.in. przez wprowadzenie
porady diagnostycznej. — Propozycja
wrpisuje sie w postulat lekarzy dotycza-
cy elektronicznej dokumentacji me-
dycznej dostepnej z kazdego miejsca
w Polsce oraz dyrektywe unijng za-
ktadajacq powszechng dostepno$é do
danych medycznych w UE - zauwaza
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
I dodaje, ze dokumentacja medyczna
w aplikacji mObywatel jest przyszlo-
Sciowym rozwigzaniem, ktore utatwi-
toby prace wielu lekarzom. °
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Fundusz pustych kont

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

W systemie ochrony zdrowia brakuije pieniedzy! C6z to za nowina, zapytacie pafstwo,
i bedzie w tym troche ragji. Ale tylko troche, bo wiasnie poznalismy rozmiary niedoboréw,
mozna powiedzie¢ — co do zZtotwki. Konkretnie: 277 tys. .

udzet Narodowego Funduszu
Zdrowia w ubiegtym roku wynosit
ok. 160 mld zt. W poprzednich
latach przy takich $rodkach przy-
chody Funduszu z odsetek bankowych sta-
nowily moze nie istotng, ale zauwazalna
pozycje. Juz latem 2024 1., gdy postowie
zapoznawali sie z planem finansowym
na rok 2025, ich uwage zwrécito radykal-
ne zmniejszenie zaplanowanych zyskéw
odsetkowych. To byt jasny sygnal, ze
pienigdze z kont platnika znikajg tak
szybko, jak sie na nich pojawiajg. Inaczej
mowiac, ptynnoé¢ finansowa Funduszu
stoi pod duzym znakiem zapytania.

CHWILOWKA NA ZDROWIE
I rzeczywiScie, na poczatku kwietnia
pojawily sie informacje dotyczace stanu
kont NFZ w ubieglym roku. W catym
2024 r. bylo kilkadziesiat dni, w ktérych
na kontach Funduszu bylo mniej niz
1,5 mld zt (jeden procent planu finan-
sowego ekonomisci zgodnie uznajg za
bezpieczng granice ptynnosci). Co to
znaczy ,mniej”? Z zestawienia, kto-
re NFZ przygotowal na wniosek Tr6j-
stronnego Zespotu do spraw Ochrony
Zdrowia, wynika, ze byly dni, w kto-
rych Fundusz mial na kontach mniej
niz... 10 mln zi. Najgorzej byto w ponie-
dziatek 14 pazdziernika — ptatnik miat
do dyspozycji 277 tys. zt. Zachowujac
wszystkie proporcje, to sytuacja, w ktorej
niejeden Kowalski siega po chwiléwke.
Trudno sie wiec dziwié, ze w mediach
spolecznosciowych nie zabrakto memoéw
z premierem szukajacym ,telefonu do
Bociana”.

Informacji za ten rok, jesli chodzi
o dzienne stany kont, nie ma, sg jednak
inne, réwnie niepokojace. Brak akcepta-
cji planu finansowego nie przeszkodzit

Ministerstwu Finanséw zasili¢
NFZ na poczatku kwietnia kwo-
ta nieco ponad 4 mld z1. Bez tych
§rodkéw Fundusz w zaden spos6b
nie mogtby uregulowaé ptatnosci
za nadwykonania $wiadczen limi-
towanych (cze$¢ z nich NFZ rozli-
czy wedlug stawek degresywnych,
cze$¢ zaptaci do konca kwietnia
w pelnej wysokosci). Dla szpitali
to by¢ albo nie by¢. Ich zobowig-
zania oscylujg juz wokot 23 mld zi,
z czego ponad 3 mld zt stanowia

Rzad nie przyjat ustawy szpitalnej, a za pretekst

postuzyto umieszzenie w niej rozwigzania
dotyzacego prawa wykonywania zawodu
przez lekarzy spoza UE

zobowigzania wymagalne. W ten
sposob dotacja podmiotowa bez
zmiany planu zwiekszyla sie do
22 mld zt. Dobra wiadomos§¢? By¢é
moze. Gorsza jest taka, ze NFZ do
poczatku kwietnia zuzyl juz ok.
11 mld z1, czyli potowe.
Przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia ostroznie szacujg, ze
dotacja podmiotowa w tym roku
bedzie musiata by¢ zwiekszona
o kolejne 13-14 mld zt, jesli NFZ
ma funkcjonowaé bez wigkszych
perturbacji. Albo raczej, jesli tych
perturbacji ma unikna¢ system
ochrony zdrowia i — przede wszyst-
kim - pacjenci. Ostatecznie dotacja
podmiotowa z budzetu panistwa
zapewne sie podwoi z wyjsciowych
18 mld zt. Warto w tym kontekscie

wspomniec¢ o batalii, jakg stoczyli
postowie Razem przy okazji prac
nad budzetem panstwa na 2025 r.,
gdy domagali sie zwiekszenia na-
ktad6w na zdrowie o ok. 20 mld z1.

MANEWRY WOKOL SKtADKI
Hiobowe wiesci dotyczace stanu
finanséw ochrony zdrowia nie
przeszkodzity postom na poczat-
ku kwietnia uchwali¢ ustawy ob-
nizajacej sktadke zdrowotna dla
przedsiebiorcéw. Wbrew obiet-
nicom formutowanym w marcu
minister zdrowia Izabela Leszczy-
na réwniez podniosta reke ,za”
zmniejszeniem obcigzen dla oséb
prowadzacych dziatalnos$c gospo-
darcza. Szefowa resortu zdrowia
ttumaczyta, ze uzyskata pewnosé
przekazania rekompensaty z bu-
dzetu panistwa z tytutu nizszych
wplywow ze sktadki. Poza tym
chciata by¢ lojalna wobec rzadu,
wraz z ktérym chce calosciowo zre-
formowac system ochrony zdrowia.
Dziennikarze ustyszeli, ze wste-
pem do tych catosciowych reform
bedzie przyjecie przez rzad projektu
ustawy reformujacej szpitalnictwo,
a'w tej sprawie jest poparcie samego
premiera.

Ciag dalszy byt tatwy do prze-
widzenia, 8 kwietnia rzad ustawy
szpitalnej nie przyjal. Za pretekst
postuzylto umieszczenie w niej
uzgodnionego z samorzadem le-
karskim rozwigzania dotyczacego
prawa wykonywania zawodu przez
lekarzy spoza Unii Europejskiej.
Rzadowi legislatorzy zwrocili
uwage, ze zapisy beda oddziaty-
wa¢ m.in. na podmioty lecznicze,
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» Whrew obietnicom minister zdrowia
Izabela Leszczyna podniosta reke
,za” zmniejszeniem obcigzen dla
przedsigbiorcow

tymczasem nie zostaly poddane kon-
sultacjom publicznym. Problem w tym,
ze rzad nie musial stopowaé prac nad
calym projektem — wystarczylo te za-
mknietg catosé, jaka stanowia przepisy
zwigzane z lekarskim PWZ, wytgczy¢
z procedowanego dokumentu.

DO WYBOROW CISZA

Rzeczywistym powodem fiaska trzeciego
juz podejscia do tzw. reformy szpitali jest
obawa rzadzacych, ze pod sam koniec
kampanii prezydenckiej wroci temat
,zamykania porodéwek” czy tez sze-
rzej — oddziatéw szpitalnych lub wrecz
calych szpitali. Nawet jesli w obecnym
ksztalcie w projekcie nie ma zadnych
twardych rozwigzan dotyczacych na
przyktad minimalnej liczby porodéw
czy zabiegdéw, nie ulega watpliwosci,
ze jednym z jej celow jest wskazanie
procedury, w jaki sposob oddziaty wy-
raznie odstajace pod wzgledem czestosci
wykonywania okre$lonych §wiadczen
(z czym powigzane sg Scisle jakos¢ i bez-
pieczenistwo) powinny znikaé z mapy.

Minister zdrowia juz pod koniec ubie-
glego roku (projekt Leszczyny pierwszy
raz spad? z posiedzenia rzadu na poczat-
ku listopada) ttumaczyta, ze kampania
prezydencka z pewnoScig op6zni prace
nad ustawa. Tym bardziej trudno zro-
zumie¢, dlaczego to, czego nie rozpa-
trywano przez blisko pét roku, miatoby
zostac przyjete na kilka tygodni przed
pierwsza turg wyborow.

To jednak oznacza, ze w drugiej
polowie roku szpitale pozostang pod
ogromng presja kosztows, wzmocnio-
na lipcowymi podwyzkami ptac. Bez
narzedzi, jakie miata im daé ustawa,
umozliwiajacych racjonalizacje (czy-
li zmniejszenie) zatrudnienia, przede
wszystkim dyzurujacych lekarzy.

— Nie atakuje ustawy. Ona w oczywi-
sty sposOb rozwigzata istotny problem
strukturalny bardzo niskich wynagro-
dzen w sektorze ochrony zdrowia — za-
pewnial podczas kongresu Rzecznicy
Zdrowia Jakub Szulc. Stwierdzit jed-
nak, ze ustawa realnie zabija nie tyl-
ko finanse systemu ochrony zdrowia,
ale tez redefiniuje role ptatnika, ktory
w coraz wiekszym stopniu finansuje
zasoby systemu, a w coraz mniejszym
moze zapewniac pacjentom dostepnosé
do $wiadczen. — Jesli praktycznie caty

fot. Pawet Sudara/GUMed

wzrost przychodéw musi sfinanso-
wac podwyzki, a narastajacy koszt
operacji podwyzkowej w 2025 r. po-
chtonie 25 proc. budzetu platnika,
nie ma przestrzeni do obejmowania
finansowaniem np. nowych pro-
gramoéw lekowych, nowych terapii.
Fundusz nie ma pienigdzy na reali-
zacje nowych zadan — méwit Szulc.

CZY TO JUZ SUFIT

Od przedstawicieli NFZ mozna
uslyszeé, ze sytuacja jest wiecej
niz niepokojaca, a tegoroczna
operacja podwyzkowa bedzie juz
na granicy mission impossible.
Konieczna jest polityczna dysku-
sja i decyzja, co dalej z ustawa.
Uchylenie, zamrozenie — raczej
nie wchodza w gre. Ale juz zmiany
w ustawie — z jednej strony po-
rzadkujace sytuacje na przyklad
w obrebie zawodu pielegniarskiego,
z ktérym jest najwiekszy problem,
z drugiej ograniczajace czeSciowo
koszty podwyzek — sg mozliwe.
Punktem wyjscia jest zalozenie, ze
wynagrodzenia w ochronie zdro-
wia osiggnely poziom wiecej niz
zadowalajacy i w tej chwili wy-
starczyloby zastapi¢ mechanizm
podwyzkowy powigzany ze Srednig
krajowa w gospodarce mechani-
zmem waloryzacji wzmocnionym
o symboliczng podwyzke. Takim,
jaki stosuje Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych odnos$nie emerytur
i rent. Bo na to, ze znajdzie sie
zrodto finansowania, czyli budzet

£

panstwa bedzie przekazywac (poza
dotacjg podmiotows zwigzana z re-
alizacja zadan) kilkana$cie miliar-
dow zlotych rocznie na zwiekszenie
wynagrodzen, raczej nikt nie liczy.

W aspekcie wynagrodzen oraz
poziomu finansowania ochrony
zdrowia nadal niewiele uwagi po-
$wieca sie — i w trakcie dyskusji
politycznych, i debat eksperckich
— zagrozeniu, jakim jest praktycz-
ne wyczerpywanie sie potencjatu
systemu ochrony zdrowia w ob-
szarze kadrowym. To jeden z po-
wodoéw, dla ktérych odmieniane
przez wszystkie przypadki ,,zawody
pomocnicze” w ochronie zdrowia
pozostaja jedynie na papierze. Bo
jesli rzeczywiScie, jak mowig dy-
rektorzy szpitali, w tej chwili na-
wet 90 proc. przychodéw placoéwek
z kontraktéw pochtaniajg koszty
pracy, zwiekszenie liczby perso-
nelu jest praktycznie niemozliwe.
I to nawet takiego, ktorego zarobki
nie stanowia jednostkowo duzego
obciazenia, ale ktory powinien po-
jawic¢ sie w placowce w duzej liczbie
(asystenci pielegniarek, asystenci
lekarzy, opiekunowie etc.). To z ko-
lei oznacza, ze nadal pracownicy
o najwyzszych kwalifikacjach beda
znaczaca czeS¢ swojego czasu prze-
znaczaé na czynnosci, ktore tych
kwalifikacji nie wymagaja. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Interna wota 0 pomoc

RYSZARD GOLANSKI

W szpitalach brakuje 16zek, a normalnym widokiem sg tzw. dostawki na korytarzach.
Bez zmiany procedur wyceny sytuacja szybko sie nie zmieni.

oroczna konferencja , Problemy

interny na Mazowszu”, ktéra

odbyta sie pod koniec marca,

miata mylacy tytut. W Domu
Pracy Tworczej w Radziejowicach po-
ruszane byly bowiem sprawy majace
charakter ogblnopolski.

Spotkanie zorganizowat dr Marek
Stopifiski — mazowiecki konsultant
wojewddzki. Otwierajac je, mowit
o nieocenionej roli oddzial6w wewnetrz-
nych w systemie ochrony zdrowia. Sa
one podstawowg bazg diagnostyczno-
-terapeutyczng takze dla oddziatow
zabiegowych.

— Specyfika oddzialéw internistycz-
nych jest leczenie pacjentéw wielopro-
filowych, takze w zakresie geriatrii,
oraz chorych w stanach terminalnych.
Oddzialy te to podstawowa baza dla
systemu ksztalcenia modutowego tak-
ze dla innych specjalizacji, takich jak
kardiologia czy onkologia kliniczna.
To takze baza do ksztalcenia lekarzy
w ramach stazu podyplomowego i stu-
dentéw — podkreslat dr Stopiniski.

NIEWYDOLNY SYSTEM

Podczas spotkania poruszono problem
braku lekarzy o specjalizacji w zakresie
choréb wewnetrznych.

W nowym programie specjalizacji na
794 miejsca na Mazowszu wykorzysta-
nych jest tylko 384. Niezwykle waznym
problemem dotyczacym calego kraju jest
tez sukcesywnie malejaca liczba 16zek
na oddziatach wewnetrznych. 56 proc.
leczonych pacjentéw to osoby powyzej
70. roku zycia, a chorzy majacy 80 lat
i wiecej stanowig 29 proc.

Najczestszymi przyczynami hospi-
talizacji sa choroby uktadu krazenia
(ok. 18 proc.), ale przewazaja pacjen-
ci z wielochorobowoscig. Ogromny
wplyw na funkcjonowanie oddzialow

fot.: Dorota Lebiedzinska

internistycznych ma niewydolny
system podstawowej opieki zdro-
wotnej i opieki dtugoterminowe;j.
Powszechna jest $wiadomosé, ze
brakuje wolnych 16zek, a normal-
nym widokiem w szpitalach w calej
Polsce s3 tzw. dostawki na koryta-
rzach. Pacjenci s3 skazani na dtu-
gie, wielogodzinne oczekiwanie
w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych na przyjecie na oddziat
chor6b wewnetrznych z powodu
braku zainteresowania chorym
z wielochorobowoscig przez oddzia-
ty specjalistyczne. Braki wolnych
16zek szczegolnie dotkliwie odczu-
walne sa w Warszawie, gdzie chorzy
czekajg nawet ponad dwie doby na
SOR-ach na przyjecie na oddziat
wewnetrzny. 80-85 proc. pacjen-
tow jest przyjmowanych w trybie

< Uczestnicy spotkania w Radziejowicach:
konsultant krajowy ds. interny prof. Ilona
Kurnatowska i dr Marek Stopinski

ratujacym zycie, praktycznie nie
ma przyje¢ planowych. Aby popra-
wié sytuacje oddzialéw choréb we-
wnetrznych, konieczna jest zmiana
wyceny procedur internistycznych
z uwzglednieniem wieku pacjentow
i ich wielochorobowosci.

Kolejny problem to wiek lekarzy
specjalistow choréb wewnetrznych.
20 proc. sposrod nich przekroczylo
70. rok zycia. Brak radykalnych
dziatan moze doprowadzi¢ do
upadku interny w Polsce, co moze
skutkowaé zalamaniem sie catego
systemu lecznictwa oraz systemu
ksztalcenia lekarzy.

ZMIANY W EGZAMINOWANIU
Prof. Tlona Kurnatowska, konsul-
tant krajowy ds. interny, przed-
stawila na spotkaniu informacje
o ksztatceniu w zakresie chorob
wewnetrznych. Jako konsultant
krajowy lobbuje w ministerstwie
o to, by po uzyskaniu specjalizacji
z chorob wewnetrznych lekarz mogt
kontynuowac ksztalcenie w ramach
rezydentury 2-, 3-letniej w zakre-
sie specjalnosci szczegétowych:
pulmonologii, gastroenterologii,
endokrynologii, nefrologii i innych.
Na spotkaniu pokazano takze
ciekawe dane dotyczace aktual-
nego stanu interny na Mazowszu.
W 2024 r. NFZ podpisal kontrakt
z 67 oddziatami internistycznymi,
dodatkowe 20 oddziatéw dysponuje
mozliwos$cia rozliczania procedur
internistycznych, liczba hospitali-
zacji wyniosta ponad 106 tys. °
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WAZNE SPRAWY

Fatszowanie lekow bardziej
dochodowe niz narkotyki

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Przestepqy lizg na fatwe zyski, a pacjend tracg nadzieje, zdrowie i zycie, poniewaz
10, co jest przedstawiane jako ostatnia deska ratunku, zasami okazuie sie fikga

awno temu zdarzato sie, ze
w fiolkach z rzekomg penicyling
umieszczano piasek, a w tablet-
kach glina udawata substancje
czynng. W XXI w. metody fatszowania
produktéw leczniczych staly sie bardziej
wyrafinowane, ale nawet w obecnych
czasach dochodzi do sytuacji, gdy za-
warto$¢ opakowan rozcieficza sie woda
i sprzedaje po cenie zblizonej do orygi-
natu. Niektorzy oszusci idg na catosg,
wypelniajac je wlasciwie w catosci zwy-
czajng kranowka.
Czasami w tym, co pacjent kupuje
z nadzieja na szybki powr6t do zdrowia,
znajduja sie substancje chemiczne mo-
gace zaszkodzi¢ zdrowemu cztowiekowi,
a co dopiero schorowanej osobie, ktdra
rozpaczliwie szuka pomocy. Miedzyna-
rodowa firma farmaceutyczna Eli Lilly
and Company ostrzega na swojej stronie
internetowej, ze sfalszowane produk-
ty lecznicze moga zawieraé toksyczne
sktadniki, np. kwas borowy, olowiowe
farby drogowe czy $rodki do polerowania
podiog. Ale to zapewne tylko czubek
gory lodowe;j.

GROZNIEJSZE OD CHOROBY

Fatszowanie medykament6w to zjawisko
o charakterze globalnym. W Stanach
Zjednoczonych 55 proc. oséb, ktore
przedawkowaty leki opioidowe, korzy-
stato z fatszywych produktéw. W Afryce
120 tys. dzieci rocznie traci zycie po
przyjeciu sfatszowanych lekéw prze-
ciwmalarycznych. Leczenie pacjentéw
chorych na malarie, ktorzy zazyli takie
specyfiki, kosztuje kraje Afryki Subsa-
haryjskiej ok. 45 mln dolaréw rocznie,

albo gwozdziem do trumny.

aw skali catego kontynentu — duzo
wiecej.

— Produkty, ktére mamy w kraju,
czesto sg bardziej niebezpieczne dla
zycia ludzi niz choroby, ktérym
maja zapobiega¢ — méwi Luke Bawo,
dyrektor instytucji odpowiedzialnej
za oficjalne wprowadzanie lekéw
na rynek w Liberii, cytowany przez
Polska Agencje Prasows. A przepro-
wadzone niedawno przez Uniwer-

W przypadku 21 proc. sfatszowanych lekow

deklarowana substandja lezniza jest w dawce

znaaznie wyzszej lub nizszej, niz wynikatoby
z informadji na opakowaniu

sytet Bahir Dar w Etiopii badanie
wskazuje, ze ponad 1/5 wszystkich
lekéw w Afryce moze by¢ podrobio-
na lub nie spelnia norm.

— Z danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia wynika, ze 32 proc.
zafalszowanych lekéw nie zawie-
ra zadnej substancji leczniczej,
aw przypadku 21 proc. deklarowa-
na substancja lecznicza jest w dawce
znacznie wyzszej lub nizszej, niz
wynikatoby z informacji podanej na
opakowaniu. Dodatkowo w 20 proc.
fatszywe leki zawierajg zupelnie
inne substancje niz deklarowane.
Innymi stowy, trzy czwarte tych
preparatoéw stanowi realne zagro-
zenie dla naszego zdrowia — méwi

Lukasz Pietrzak, gléwny inspektor
farmaceutyczny (GIF).

MILION 0SOB

NA SWIECIE UMIERA

Interpol, czyli miedzynarodowa or-
ganizacja policji pomagajaca orga-
nom $cigania w walce z wszelkimi
formami przestepczosci, szacuje, ze
z powodu uzywania sfatszowanych
lek6w kazdego roku umiera nawet
milion os6b. Obok takiej liczby
trudno przejs$¢ obojetnie. Nic dziw-
nego, ze w 2023 r. azw 89 krajach
przeprowadzono operacje wymie-
rzong w handlarzy sfalszowanymi
produktami leczniczymi. W efekcie
podjetych dziatan wszczeto 325
dochodzen i zabezpieczono sfatszo-
wane produkty o wartosci 7 mln
dolaréw. Zostato tez zamknictych
1,3 tys. stron internetowych, ktore
byly powiazane z przestepczym
procederem.

Falszowane sa zaréwno leki
oryginalne, jak i generyczne. Co
do zasady, przynajmniej w krajach
rozwinietych, czedciej podrabiane
sa farmaceutyki specjalistyczne i te
0 wysokiej cenie rynkowej, ale to
raczej nie powinno nikogo zaska-
kiwac. Szacuje sie, ze falszowanie
leké6w moze by¢ nawet 10-20 razy
bardziej dochodowe od handlu nar-
kotykami, co w znacznym stopniu
wyjasdnia przyczyny tego zjawiska.

JAK JEST W UNII EUROPEJSKIEJ?
Od 2019 r. w Unii Europejskiej
funkcjonuje system weryfikacji
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autentyczno$ci produktéw leczniczych
(ang. National Medicines Verification
System — NMVS). , System powstal,
poniewaz rynek farmaceutyczny w ostat-
nich latach mierzy sie z szybko rozwija-
jacym sie i niebezpiecznym zjawiskiem
fatszowania produktéw leczniczych”
- podkresla Krajowa Organizacja We-
ryfikacji Autentycznosci Lekow. Celem
NMVS jest wyeliminowanie z obrotu
sfatszowanych farmaceutykéw, a w kon-
sekwencji — podniesienie poziomu bez-
pieczenstwa pacjentow.

System zawiera dane o produktach
znajdujacych sie w legalnym tanicu-
chu dystrybucji. S3 w nim informacje
o wszystkich produktach leczniczych
wydawanych na recepte i dopuszczonych
do obrotu w krajach UE. - W 2023 r.
w Europie dzieki NMVS zidentyfikowa-
ny zostal sfalszowany produkt leczni-
czy Ozempic. Sfatszowane opakowania
jednostkowe ujawniono w legalnym
tancuchu dostaw na terenie Niemiec,
Szwajcarii, Stowacji, Austrii i Wielkiej
Brytanii — przypomina Damian Kuras,
rzecznik prasowy GIF. Ten lek obniza
stezenie glukozy we krwi i jest stoso-
wany u 0s6b z cukrzyca typu drugiego,
u ktérych dieta i wysitek fizyczny nie
sa wystarczajace.

Jak dodaje rzecznik GIF, po otrzy-
maniu informacji w systemie rapid
alert przeprowadzono postepowanie
wyjasniajace i ustalono, ktore opako-
wania i serie byly przedmiotem obrotu
w Polsce. — W konsekwencji Gtéwny
Inspektor Sanitarny wydat decyzje wyco-
fujaca z obrotu opakowania jednostkowe
produktu opatrzone zidentyfikowanym
fatszywym numerem seryjnym. Decyzja
obejmowata swoim zakresem réwniez
zakaz wprowadzania do obrotu opako-
wan jednostkowych opatrzonych ziden-
tyfikowanymi falszywymi numerami
seryjnymi — méwi Damian Kura$.

POLSKIE APTEKI SA BEZPIECZNE
GIF, ktory kieruje Panistwowg Inspekcja
Farmaceutyczng (PIF) i wykonuje zadania
przy pomocy Gléwnego Inspektoratu Far-
maceutycznego, zapewnia, ze znajduje sie
na pierwszej linii frontu w walce z prze-
stepczoscig farmaceutyczng. Wynika to
m.in. z kompetencji w zakresie kontroli
wytwarzania lekéw i ich obrotu oraz - jak
mowi bukasz Pietrzak — przeznaczania
pokaznych $§rodkéw na badanie jakosci
produktéw wytwarzanych i sprzedawa-
nych w naszym kraju.

— Polska ma bardzo dobre organy
i stuzby nadzoru farmaceutycznego,

a wigc nie ma zagrozenia nabycia
fatszywych lekow w aptece — méwi
prof. Krzysztof J. Filipiak, prze-
wodniczacy Zespotu ds. Polityki
Lekowej i Farmakoterapii Naczel-
nej Rady Lekarskiej. I dodaje, ze
sam nie spotkat si¢ z falszywymi
lekami w swojej praktyce zapewne
dlatego, ze najpierw przez ¢wieré
wieku pracowal w szpitalu wyso-
kospecjalistycznym, a od pewnego
czasu przyjmuje pacjentéw juz tyl-
ko ambulatoryjnie jako kardiolog.
Nie oznacza to jednak, ze oma-
wiane zjawisko w naszym kraju
w ogole nie wystepuje.

UWAGA NA MEDIA
SPOLECZNOSCIOWE

W ostatnich latach oszustwa far-
maceutyczne coraz czesciej do-
konywane sg za posrednictwem
stron internetowych i mediéw
spoteczno$ciowych.

— Problem falszywych lekow
dotyczy w Polsce praktycznie
wylacznie lekéw nabywanych
przez internet. Chociaz sprzedaz
w internecie lekéw wydawanych
na recepte jest u nas zakazana,
zdarzajg sie proby sprowadzania
ich poprzez zagraniczne portale
internetowe, a takze zakupy przez
nieSwiadomych pacjentéw w porta-
lach udajacych apteki. Odpowiedzig
jest zatem edukacja i podnoszenie
$§wiadomosci tych zagrozen — pod-
kresla prof. Krzysztof J. Filipiak.

Z danych udostepnionych ,Ga-
zecie Lekarskiej” przez GIF wy-
nika, ze w ostatnich latach liczba
zgloszen dotyczacych podejrzenia
sfatszowania produktéw leczni-
czych wyniosta:

ew 2020 r. — 120,

ew 2021 r. - 122,

ew 2022 1. - 132,

ew 2023 1. — 141,

ow 2024 1. — 230.

— Niemal wszystkie zgloszenia
dotyczyly produktéw zidentyfiko-
wanych w nielegalnym taiicuchu
dystrybucji, a produkty najczesciej
byly oferowane w sprzedazy in-
ternetowej — komentuje Damian
Kuras.

— Skala falszowania produktow
leczniczych w Unii Europejskiej
wydaje sie mniejsza niz w in-
nych regionach $wiata. Niepokdj
wzbudza jednak tatwy dostep do
niesprawdzonych produktéow za

posSrednictwem portali interneto-
wych i mediéw spolecznosciowych.
Tylko legalne pochodzenie gwa-
rantuje prawidtowe dziatanie leku
- moéwi dr Klaudiusz Komor, wice-
prezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Osobom zajmujgcym sie fatszo-
waniem medykamentéw sprzyja
zaréwno powszechny dostep do
internetu i popularno$¢ mediéw
spotecznosciowych, jak i to, ze
monitorowanie e-handlu jest bar-
dzo trudne. Nie bez znaczenia sa
przepisy nie zawsze nadazajace za
pomystowoscia oszustow. Oferowa-
ne w sieci specyfiki czasami nie sg
okreslane jako leki, lecz np. ,pro-
dukty kolekcjonerskie”, a w celu
unikniecia odpowiedzialnosci kar-
nej stosowane sg tez takie zwroty
jak , produkt do badan”.

W INTERNECIE CO DRUGI

LEK JEST FALSZYWY

Eksperci wskazujg, ze fatszowanie
dotyczy przede wszystkim produk-
tow wspomagajacych odchudzanie
i stosowanych przy problemach
z erekeja, ktorych dystrybucja naj-
czesciej odbywa sie bez pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu, i hor-
monéw sterydowych, ale coraz
czeSciej w tym gronie znajduja sie
tez $rodki o dziataniu antykoncep-
cyjnym czy psychotropowym. Zja-
wisko to dotyczy takze produktow
sprowadzanych z Chin lub Korei,
stosowanych w gabinetach kosme-
tycznych i salonach tatuazu, ktére
zawierajg m.in. toksyne botulinows
i lidokaine.

— 50 proc. lekéw dostepnych
w internecie jest sfalszowanych,
a z lekéw na recepte sprzedawanych
nielegalnie 96 proc. to fatszywki
— mo6wil Lukasz Pietrzak podczas
niedawnego kongresu , Zdrowie
Polakoéw — Nauka dla zdrowia spo-
teczenistwa”. Dodal, ze kupowanie
lekéw w internecie to igranie ze
$miercia, a wérdd najczesciej falszo-
wanych s3 analogi GLP-1 oraz leki:
przeciwcukrzycowe, anaboliczne
1 przeciwnowotworowe. Zdarza sie,
ze s3 one bardzo zanieczyszczone.

— Z wielu zrodel wiemy, ze
problem podrobionych lekéw do-
tyczy przede wszystkim stero-
idéw anabolicznych i hormonu
wzrostu kupowanych przez osoby
uprawiajace sporty wytrzyma-
tosciowe, lekéw odchudzajacych
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» W ostatnich latach oszustwa
farmaceutyczne coraz czesciej sq
dokonywane za posrednictwem stron
internetowych i mediéw spotecznosciowych

z grupy agonistow GLP-1, wybranych
lekéw poprawiajacych jako$¢ wspotzy-
cia seksualnego, wybranych $rodkéw
antykoncepcyjnych i psychotropowych
—wymienia prof. Krzysztof J. Filipiak.

Jednoczesnie zwraca uwage na do-
stepno$é niektorych lekow sprzeda-
wanych bez recepty w sklepach czy na
stacjach benzynowych. — Tam nie do-
cierajg stuzby inspekeji farmaceutycznej
i tam, pomijajac kwestie przechowy-
wania tych lekow, mozna spodziewaé
sie wiekszego ryzyka wprowadzenia
podrébek. To tutaj nalezy zmienié prawo
w pierwszym rzedzie i zakazaé sprzeda-
zy tych $rodkéw poza aptekami — dodaje
ekspert.

POLICJA NIE JEST BIERNA

Walky z wytwarzaniem i wprowadza-
niem do obiegu falszywych produktéw
zajmuja sie tez mundurowi. W szcze-
goblnosci chodzi o funkcjonariuszy:
wydzialéw do walki z przestepczos$cig
gospodarcza i narkotykows, Centralnego
Biura Sledczego Policji, wyspecjalizowa-
nych w zwalczaniu zorganizowanych
grup przestepczych, a takze Centralnego
Biura Zwalczania Cyberprzestepczosci.
— Monitorujemy internet i wsp6lnie z po-
licja zamykamy nielegalne sktadowiska
lekéw — przyznaje Lukasz Pietrzak.

— Zwalczajac nielegalny handel pro-
duktami leczniczymi, policja przede
wszystkim ukierunkowuje dziatania
na rozpoznanie i ujawnianie miejsc
nielegalnej produkcji lekéw oraz ich
magazynowania, a takze monitoruje
strony internetowe, za posrednictwem
ktoérych przestepcy wprowadzaja je do
obrotu. Chciatbym, zeby to jasno wy-
brzmiato: sprzedaz lekéw przez osoby
prywatne jest przestepstwem — podkresla
nadinsp. Tomasz Michutka, zastepca
komendanta gléwnego Policji.

Z danych Komendy Gléwnej Policji
(KGP) wynika, ze w 2024 r. wszcze-
to 503 postepowania przygotowawcze
w tym obszarze (co stanowi wzrost
0 113 w stosunku do 2023 r.) i odno-
towano 627 przestepstw w obszarze
przestepczosci farmaceutycznej (wzrost
0 121 rok do roku).

W ramach porozumienia KGP z GIF
we wszystkich garnizonach policji
w Polsce odbywaja sie specjalne szko-
lenia, w czasie ktorych funkcjonariusze

fot.: pixabay.com

poszerzaja wiedze na temat walki
z przestepczoscia farmaceutycz-
na. Jedno z takich spotkan miato
miejsce pod koniec marca w stolicy
Podlasia, w czasie ktérego przedsta-
wiciele PIF przeszkolili policjant6w
pionu do walki z przestepczoscia
gospodarcza z biatostockiego gar-
nizonu oraz zolnierzy Zandarmerii
Wojskowe;j.

Asp. szt. Aleksandra Laskowska
z Biura Komunikacji Spoteczne;j
KGP moéwi, ze powotano CBZC
- jednostke do zwalczania cyber-
przestepczosci. W 2025 r. jej stan
etatowy wzrost do 1,8 tys. Funk-
cjonariusze CBZC rzucili rekawi-
C€ m.in. grupom zajmujacym Ssi¢
przestepczoscig farmaceutyczng.

— Coraz czesciej w réznego
rodzaju niezgodnych z prawem
procederach, w tym takze zwig-
zanych z nielegalnym obrotem far-
maceutykami, sie¢ internetowa jest
narze¢dziem wykorzystywanym
przez przestepcow, stuzacym do
anonimizacji ich dziatan. To cze-
sto utrudnia ustalenie tozsamosci
sprawcy — podkresla Aleksandra
Laskowska.

PACJENT NIE MA SZANS

W poradniku pt. ,Nie okradaj sie
ze zdrowia!”, opracowanym przez
Ministerstwo Zdrowia, GIF, KGP
i Polskg Agencje Antydopingows,
przypomniano, ze leki na recep-
te mozna kupowaé wylgcznie

w aptekach stacjonarnych, a sprze-
dawanie ich bez wymaganych ze-
zwolen jest tamaniem przepiso6w
prawa. Przestepstwem jest tez od-
sprzedaz i nieodplatne przekazy-
wanie lekéw przez osoby fizyczne,
w tym ,,domowych zapasow” — tego,
co pozostalo po zakonczonej ku-
racji albo po zmarlych cztonkach
najblizszej rodziny.

,Zapewnienie anonimowego
sprzedawcy, ze srodek ma okre-
§lone dzialanie, wcale nie musi by¢
prawda. Jedynie zarejestrowane leki
maja udowodniong skuteczno$é
i potwierdzone dziatanie leczni-
cze” — podkreslono w publikacji
przygotowanej w ramach kampanii
spotecznej ,Nie okradaj sie ze zdro-
wia. Falszywe leki to prawdziwe
zagrozenie”. Jej celem jest uSwiado-
mienie ryzyka zwigzanego z kupo-
waniem lekéw z nieznanych zrodet.
Pacjent nie ma bowiem szans na
samodzielng weryfikacje, czy taki
produkt nie stanowi zagrozenia dla
jego zycia i zdrowia.

Inicjatorzy kampanii apelu-
ja o zgtaszanie organom lub in-
stytucjom odpowiedzialnym za
bezpieczenstwo publiczne stron
internetowych, ktére prowadza
nielegalng sprzedaz lekéw. Przy
tej okazji warto dodagé, ze lista za-
rejestrowanych w Polsce produk-
tow leczniczych jest dostepna pod
adresem: https:/rejestry.ezdrowie.
gov.pl/rpl/search/public. °
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WAZNE SPRAWY

Jak kandydaci na prezydenta
chcg uleczy¢ ochrone zdrowia

Pewne jest jedno: z systemem ochrony zdrowia trzeba co$ zrobic.
Tylko co? Niektdre pomysty zaskakujg nawet najodwazniejszych.

zymon Hotownia podpisalby jako
prezydent poparta w referendum
ustawe legalizujacg aborcje, a Rafat
Tizaskowski nie czekalby na ini-
cjatywe Sejmu, tylko sam zlozyt projekt
takiej ustawy. W kampanii prezydenckiej
tematy zwigzane ze zdrowiem pojawiaja
sie reaktywnie (aborcja, sktadka zdrowot-
na przedsiebiorcow) albo praktycznie nie
istniejg. Przynajmniej w gléwnym nurcie.

OBIETNICE BEZ POKRYCIA

Prezydent nie jest ,drugim rzadem”.
Prezydent nie musi mie¢ szczegdbtowego
programu dla poszczegblnych obszarow
zycia spotecznego. Prezydent wrecz nie
powinien zbyt mocno wkraczaé w szcze-
g0Oly i obiecywaé czegos, czego i tak nie
mialby mozliwosci wyegzekwowaé. Nie
przeszkadzato to jednak w poprzednich
kampaniach takich obietnic sktadaé. Jed-
na z najbardziej znaczacych, ktora sie
fatalnie zestarzata, to deklaracja Rafala
Trzaskowskiego, ze jesli zostanie prezy-
dentem, bedzie sie domaga¢ od rzadu,
by juz w budzecie na 2021 r. wydatki na
zdrowie wynosily realnie 6 proc. PKB.
No, ale to byt rzad Prawa i Sprawiedli-
wosci, wiec mozna bylo takie obietnice
formutowaé.

Pie¢ lat temu w kampanii prezydenckiej
zdrowia, tak ogdlnie, bylo z pewnoscia
wiecej. Rozpoczynata sie pandemia, wiec
W sposéb naturalny pojawila sie kwestia
nastawienia kandydatéw do szczepienn
zaréwno obowigzkowych, jak i tych wy-
czekiwanych, covidowych. Pandemii nie
ma, tematy zwiazane z profilaktyka zdro-
wotng zniknely z gléwnego nurtu dyskusji
politycznej, co, patrzac na jej poziom,
niekoniecznie jest ztg wiadomoscia.

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

W programach wyborczych zde-
cydowanej wickszosci kandydatow
gtéwnego nurtu punkty dotyczace
ochrony zdrowia nie rzucajg sie
w oczy. I to nie tylko tych, ktérzy na
podstawie sondazy maja szanse wejs¢
do drugiej tury, ale réwniez tych, za
ktérymi stojg ugrupowania majace
reprezentacje w parlamencie. A jesli
nawet takie tematy sie pojawiaja, sa
raczej na odlegtych miejscach.

CISZEJ NAD TYM SYSTEMEM
Dotyczy to przede wszystkim Rafata
Trzaskowskiego i Karola Nawroc-
kiego. Reprezentujac ugrupowania,
ktére odpowiadaty lub odpowiadaja
za funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, kandydaci wiedzg, ze nie
ma co rzucac hasta: ,,Make ochrona
zdrowia great again”. A to dlatego,
ze w tym przypadku zdecydowanie
trzeba mierzy¢ zamiar podtug sit.
Stad programowe obietnice, jesli
sie pojawiaja, to w zakamuflowanej
formie.

Kandydat Koalicji Obywatelskiej
obiecuje inwestycje w dostepnosc,
czyli ,zapewnienie dostepnosci
ustug publicznych (szkoly, szpitale)
na réwnym poziomie dla wszyst-
kich obywateli”. Karol Nawrocki za$
dopatruje sie szans na uzdrowienie
sytuacji w ochronie zdrowia w zagwa-
rantowaniu priorytetowego dostepu
w kolejkach do ustug zdrowotnych
dla Polakéw. Obywatelski kandydat
PiS w wypowiedziach publicznych
sugeruje tez, ze rzad Donalda Tuska
chee zamykagé szpitale i porodéwki
(a to bardzo Zle). Zapomina przy tym,

ze dywagacje na ten temat to bar-
dzo miekka wersja planéw snutych
przez ekipe Adama Niedzielskiego,
ktéry przez dwa lata byl ministrem
w rzadzie PiS.

Potwierdzeniem tezy, ze tym la-
twiej nakresli¢ propozycje dla zdro-
wia, im mniejszy wplyw sie miato
do tej pory na podejmowanie decy-
zji w tym obszarze na jakimkolwiek
szczeblu, sa programy Stawomira
Mentzena i Adriana Zandberga. To
programy biegunowo rézne — co war-
to zaznaczy¢. Kandydat Konfedera-
¢ji chee likwidacji monopolu NFZ
i wprowadzenia wielu, réwniez pry-
watnych, ubezpieczycieli (na wzor
raczej Szwajcarii niz Niemiec) wraz
z calym pakietem rynkowych roz-
wigzan dla ochrony zdrowia. Chce
tez likwidacji ,przymusu” (czyli
obowiazku) szczepien ochronnych.
Kandydat partii Razem proponuje
,pakt dla zdrowia”, czyli zwiekszenie
publicznych wydatkéw na ochrone
zdrowia do minimum 8 proc. PKB,
rozlacznos$é pracy w systemie pu-
blicznym z prowadzeniem prywatnej
praktyki.

PODEBATUJMY O PIENIADZACH...

W trakcie kwietniowej debaty tele-
wizyjnej w Konskich (precyzyjnie,
w trakcie drugiej z debat, relacjono-
wanej przez najwicksze stacje) padly
deklaracje w sprawie procedowane;j
ustawy obnizajacej sktadke zdrowot-
ng dla przedsiebiorcéw. Kandydaci
podzielili sie na dwie polowy: Szymon
Hotownia, Rafat Tizaskowski, Ma-
rek Jakubiak i Maciej Maciak (jeden
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fot. materialy kandydatow
fot. materialy kandydatow

fot. materiaty kandydatow
fot. materialy kandydatow

fot. A. Grycuk

fot.A. Sasin
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A Rafal Trzaskowski A Karol Nawrocki A Stawomir Mentzen A Magdalena Biejat A Adrian Zandberg A Szymon Holownia
Uwaza, ze Obiecuje ustawy, dzigki Proponuje koniec Zapowiada wieksze Krytykuje praktyke, Uwaza, ze w jego
obnizenie sktadek ktérym ,,Polacy bedq monopolu NFZ pieniqdze dla szpitali w ktdrej pacjenci idealnym swiecie

dla przedsigbiorcéw mieli pierwszeAstwo i stworzenie wielu powiatowych i obiecuje muszq najpierw odby¢é to lekarz dzwoni do

-

sprzeciw wobec prywatng wizyte, aby pacjenta, a nie pacjent
pomystéw prywatyzacji otrzymac szybszy termin  do lekarza

zoptymalizuje dzialanie ~ w Kkorzystaniu z polskiej ~ mniejszych funduszy,
stuzby zdrowia, bo ta stuzby zdrowia” ktore bedg ze sobg

bedzie musiata bardziej konkurowacé
oszczedzaé

z kandydatéw, ktorzy bez zaplecza zebrat
100 tys. podpisow) zadeklarowali swoj
podpis jako glowy panstwa pod ustawg.
Magdalena Biejat, Karol Nawrocki, Joanna
Senyszyn i Krzysztof Stanowski ztozyli
deklaracje przeciwna.

W debacie wzieto udziat o§miu z trzy-
nastu kandydatéw. Mozna zaltozy¢, ze
ustawe podpisatoby co najmniej dwdch
z nieobecnej piatki (Grzegorz Braun, Sta-
womir Mentzen), jeden — Adrian Zandberg
— z pewnoscia by jej nie podpisal. Czy
jednak ta wiedza méwi cokolwiek o pogla-
dach dotyczacych wyzwan, przed jakimi
stoi ochrona zdrowia, os6b aspirujacych
(mniej lub bardziej serio) do najwyzsze-
go urzedu w panistwie? Na marginesie:
Krzysztof Stanowski podczas pierwszej
z debat w Konskich apelowat do zebranej
publicznosci, by gtosowata na kogo chce,
byle nie na niego.

Karol Nawrocki deklaruje, ze nie pod-
pisalby ustawy zmniejszajacej sktadke
zdrowotng dla przedsiebiorcéw, ale jedno-
cze$nie obiecuje, ze nie podpisze zadnej
ustawy zwiekszajacej obcigzenia podat-
kowe. Tymczasem eksperci od miesiecy
powtarzaja, ze ustabilizowanie finans6w
ochrony zdrowia bez zwiekszenia sktadek
(lub innych obciazen podatkowych) jest po
prostu niemozliwe.

...ALBO O CZYMKOLWIEK

W debacie telewizyjnej temat zdrowia
(poza sktadka oraz zakazem sprzedazy
alkoholu na stacjach benzynowych) moc-
niej nie zaistnial. Nie znaczy to jednak,
ze kandydaci nie muszg odpowiadaé na
pytania dziennikarzy czy tez wyborcéw
z nim zwigzane.

Rafat Trzaskowski i Szymon Hotow-
nia przekonujg wiec w trakcie spotkan
i konferencji, ze zmniejszeniu sktadki
zdrowotnej muszg towarzyszy¢ zmiany
i reformy systemu ochrony zdrowia. Zu-
pelnie jakby zmniejszenie finansowania

stuzby zdrowia

miato ,zacheci¢” system, a raczej
wymusi¢ na nim racjonalizacje wy-
datkéw. Maria Libura, ekspertka ds.
ochrony zdrowia, komentujac ustawe
dotyczaca obnizenia sktadki, przypo-
mina tymczasem, ze Niemcy, ktorzy
wdrazaja wielka reforme ochrony
zdrowia polegajaca m.in. na reduk-
cji lecznictwa szpitalnego na rzecz
opieki ambulatoryjnej, podjeli decyzje
odwrotna — o zwiekszeniu skladki.

Karol Nawrocki z kolejkami
w ochronie zdrowia chce walczy¢
przyznaniem obywatelom Pol-
ski pierwszenstwa w dostepie do
$wiadczen zdrowotnych. Chodzi,
oczywiscie, o uchodzcow z Ukrainy,
ktérzy moga korzystaé z publicznego
systemu opieki zdrowotnej na pod-
stawie specustawy, a Swiadczenia
dla nich pokrywane sa z budzetu
panstwa. O tym, jak nikfa jest skala
tego zjawiska, Swiadczg dane NFZ:
w 2024 1. z jakiegokolwiek $wiadcze-
nia zdrowotnego (mogta to by¢ jedna
refundowana recepta), rozliczonego
na podstawie specustawy, skorzy-
stalo niespetna 190 tys. uchodzcow,
z ktorych potowa to kobiety, a jed-
na trzecia — osoby niepetnoletnie.
W tym samym roku platnik wydat
na $wiadczenia ok. 190 mld zt. Ze-
stawienie tej kwoty z 750 mln zt
wystarczy za komentarz do propo-
zycji kandydata PiS. Abstrahujemy
od faktu, ze to rzad PiS przedstawit
— slusznie — ustawe gwarantujaca
uchodzZcom dostep do $§wiadczen,
a jedynym kryterium warunkujgcym
kolejnosé udzielania ich powinien
by¢ stan pacjenta, a juz na pewno
nie jego narodowos¢.

POOBIECUJMY O ABORCJI
Tematem z pogranicza zdrowia,
choé¢ odleglym od systemu, jest

w publicznej placéwce

aborcja (lub pakiet zdrowia pro-
kreacyjnego). Szymon Hotow-
nia kusi referendum w sprawie
legalizacji aborcji i zapowiada,
ze jesli wiekszo$¢ w referendum
poprze to rozwigzanie, podpisze
ustawe. Rafat Trzaskowski chce
przygotowac wlasny projekt usta-
wy legalizujacej przerywanie cigzy
do 12. tygodnia oraz zapowiada
podpisanie ustawy umozliwiajg-
cej sprzedaz pigulki ,dzienn po”
bez recepty, a Magdalena Biejat
doktada do tego bezptatng an-
tykoncepcje dla mtodziezy. Za
legalizacja aborcji opowiada sie
réwniez Adrian Zandberg.

Z drugiej strony barykady sa
Karol Nawrocki i Stawomir Ment-
zen, cho¢ trudno - jak w przypad-
ku zwolennikéw liberalizacji prawa
aborcyjnego — mo6wié o jednomysl-
noSci. O ile pierwszy zapowiada
szukanie ,nowego kompromisu”
w obszarze przestanki zwigzanej
ze stwierdzonymi wadami ptodu,
drugi publicznie opowiedzial sie
za delegalizacjg aborcji, w przy-
padkach gdy cigza jest wynikiem
czynu zabronionego. Typniecie
w sondazach, jakie zaliczyt kan-
dydat Konfederacji (bedac blisko
wyprzedzenia Karola Nawrockie-
g0), moglo by¢ spowodowane m.in.
wypowiedziami na temat ochrony
dzieci poczetych w wyniku gwaltu,
okreslonego jako , pewna nieprzy-
jemno$¢”. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze ogromne znaczenie miata
tez prawdopodobnie deklaracja do-
tyczaca powszechnej odplatnosci
za studia. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Najpierw zbadac,
potem diagnozowac

Chec zysku nie moze przestaniac lekarzowi dobra padjenta,

ozliwo$¢ zdalnego wystawiania

recept stata sie btogostawieni-

stwem w okresie pandemii.

Jednak niemal natychmiast
otworzyla furtke dla niekontrolowanego
zapisywania na zyczenie wszelkich far-
maceutykéw, zwlaszcza opioidow, lekéw
psychotropowych i srodkéw antykoncep-
cyjnych (w szczegolnosci w ramach tzw.
antykoncepcji awaryjnej). Pojawily sie
podmioty, ktérych celem jest wystawianie
recept bez zadnej weryfikacji, a jedynym
warunkiem uzyskania zadanego specy-
fiku — wniesienie optaty po wypelnieniu
ankiety, ktéra ma stuzy¢ jako atrapa wy-
wiadu lekarskiego.

Doprowadzilo to do kilku udokumen-
towanych zgonéw i sklonito Ministerstwo
Zdrowia do przyjrzenia sie skali zjawiska.
Centrum e-Zdrowia opracowato dokument
,Lekarze z najwiekszg liczbg porad” zawie-
rajacy numer prawa wykonywania zawodu
lekarza, liczbe porad, liczbe recept wysta-
wionych w konkretnym tygodniu roku
iw catym poprzednim roku oraz rozprosze-
nie (podane w kilometrach) ich realizacji.
Informacje o podejrzeniu nieprawidtowosci
W wystawianiu recept przekazano Naczel-
nemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci
Zawodowej, a wlaSciwi okregowi rzecznicy
rozpoczeli postepowania wyjasniajace.

Jedna z takich spraw zakonczyta sie
prawomocnym orzeczeniem zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu lekarza
na dwa lata wraz z maksymalng kara
pieniezna w wysokosci czterokrotnego
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia.

RECEPTA NA MINUTE

Lekarz medycyny rodzinnej przez 1,5 roku
w licznych podmiotach za po$rednictwem
systemow teleinformatycznych wystawial
od 190 do 270 recept elektronicznych w cig-
gu doby przez siedem dni w tygodniu.
Stwierdzano przypadki zrealizowania kilku
wizyt w ciggu minuty. Ponadto w inkry-
minowanym okresie pracowal stacjonarnie

ktore jest najwyzsza wartoscia.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

w POZ. W ocenie rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej i sadu le-
karskiego wykluczato to mozliwosé
chocby pobieznego zapoznania sie ze
zglaszanymi przez pacjentéw dole-
gliwosciami lub ich dokumentacja
medyczng i ograniczato sie jedynie
do przepisywania wnioskowanych
przez pacjentéw lekéw, a tym samym
narazalo ich na negatywne skutki.
W toku postepowania dotycza-
cego odpowiedzialnosci zawodo-
wej stwierdzono, ze wina nie ulega
watpliwosci, a obwiniony lekarz
przyznat sie do wystawiania takiej
liczby recept. Nie uznat jednak, aby
mogto to mieé¢ wpltyw na jakos¢
udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych. W ocenie sadu lekarskiego
przeczy temu wystawianie przez
obwinionego lekarza tak duzej licz-
by recept, ktéra nie pozwalata na
dochowanie nalezytej starannosci
i zapewnienie kazdemu pacjentowi
bezpieczenistwa przy doborze lekéw
wzgledem zgtaszanych dolegliwo-
§ci. Cheé zysku nie moze prze-
stania¢ lekarzowi dobra pacjenta,
ktore jest wartoscig najwyzsza.

KROTKA ANKIETA TO ZA MALO

Zgodnie z komentarzem do nowego
Kodeksu Etyki Lekarskiej opracowa-
nym przez Komisje Etyki Lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej ,nie zaleca
sie udzielania teleporad pacjentom

dotad nieleczonym przez danego le-
karza (...). Jezeli efektem teleporady
ma by¢ (...) nowa recepta, wywiad
ma by¢ przeprowadzony w trakcie
telekonsultacji w czasie rzeczywi-
stym, analogicznie do wywiadu
przeprowadzonego w warunkach
gabinetowych. Komunikacja asyn-
chroniczna (np. ankieta lub e-mail),
jezeli jest stosowana, moze mieé
wylacznie charakter pomocniczy,
umozliwiajacy przygotowanie, uzu-
pelnienie lub kontynuacje leczenia”.

Aktualnym pozostaje apel
z 7 lipca 2023 r. Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej krytycznie
oceniajacego ,,oferowane w interne-
cie ustugi odptatnego wystawiania
recept i zwolnien w sytuacjach, kie-
dy wystarczajacym do otrzymania
recepty jest wypelnienie krotkiej
ankiety niespelniajacej kryterium
badania podmiotowego i sugeru-
jacej pacjentowi objawy, pacjent
nie ma jakiegokolwiek kontaktu
z lekarzem, finalizacja ustugi na-
stepuje w niezwykle krotkim czasie,
a pacjent nie byt wezesniej badany
i leczony przez lekarza wystawia-
jacego recepte”. Idac dalej za prof.
Arnoldem Gubinskim: ,Leczenie
bez uprzedniego zbadania, poza wy-
jatkowymi sytuacjami, stanowito-
by przewinienie zawodowe choéby
nawet zastosowane leczenie bylo
prawidtowe”. °
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Przymusowo do badania

i na leczenie

PROF. UMK DR HAB. TOMASZ JUSTYNSKI LLM.

KIEROWNIK KATEDRY PRAWA CYWILNEGO UMK W TORUNIU

Na nikim nie digzy prawny obowigzek lezenia sie. To samo dotyzy badania sie.
Nie 0znaza to, ze nie ma wyjatkw. O wazniejszych z nich bedzie tu mowa.

andemia COVID-19 brutalnie

przypomniata dawno juz zapo-

mniane leki przed przymusowym

leczeniem, badaniami oraz izolacja
chorych (kwarantanng), lekcewazaca zu-
pelnie wole samych zainteresowanych.
Kto czytat ,Dzume” Alberta Camusa,
pamieta doskonale szczelny i prawdzi-
wie przerazajacy kordon sanitarny wokot
zadzumionego algierskiego miasta Oran.
Kto chorowal na COVID-19, przynaj-
mniej w pierwszej fazie pandemii, mogt
poczué (prawie) to samo i to nad wyraz
namacalnie.

DOBROWOLNOSC
Wspotczes$nie zasadg jest, ze leczenie
jest dobrowolne. To pacjent (i nikt inny
decyduje, czy chce sie leczy¢, a takze
w jakim zakresie ograniczy swa wlasng
swobode. To on, odpowiednio poinfor-
mowany przez lekarza, wyraza zgode
,legalizujaca” nawet niezbedne uszko-
dzenia ciata. Kazdy ma prawo cierpieg,
jesli taka jego wola, albo nawet umrzeg,
jesli np. nie ma zaufania do medycyny.

Jakis czas temu Wielka Izba Trybu-
natu Praw Czlowieka ukarata Hiszpanie
(wyrok z 17 wrzeénia 2024 r. w sprawie
Pindo Mulla v. Spain) za transfuzje krwi
przeprowadzong wbrew woli pacjentki
ijej przekonaniom religijnym. Trybunat
potwierdzil rzecz i tak juz oczywista,
ze: ,fundamentalng zasadq w sferze
opieki zdrowotnej jest poszanowanie
prawa pacjenta do wyrazenia zgody na
leczenie lub odmowy leczenia”.

Na nikim nie cigzy prawny obowigzek
leczenia sie. To samo dotyczy badania sie.
Oczywiscie, nie oznacza to, ze nie ma

wyjatkéw. Wiasnie o wazniejszych
z nich bedzie tu mowa.

Regulacje prawne w réznych
krajach réznig sie w szczegobtach,
generalnie potrzeby w tym zakresie
sa zblizone, stad i przyjmowane
unormowania z grubsza podobne.
Zwykle prawodawcy odwotuja sie
do przymusu leczenia dla ochrony
0s6b niepoczytalnych (zar6wno

Fundamentalng zasadg w sferze opieki
zdrowotnej jest poszanowanie prawa
padienta do wyrazenia zgody na lezenie
lub do odmowy lezenia

z powodu wieku, jak i stanu umy-
stowego) oraz dla ochrony ,zdrowia
publicznego”. Takze ,przymus ba-
dan” pojawia sie z powodu zdro-
wia jednostki i zbiorowosci, ale
tez w zwiazku z innymi waznymi
interesami ogétu.

W INTERESIE OGOLU

W interesie ogétu lezy zwalczanie
tzw. choréb spotecznych oraz za-
kaznych. Ich katalog zmienia sie.
W Polsce stosowng regulacje zawie-
ra ustawa o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi z 2008 r. (Dz.U. z 2024 1.,
poz. 924), zatacznik do niej oraz
rozporzadzenie wykonawcze mi-
nistra zdrowia z 2022 r. (w sprawie
choréb zakaznych powodujacych

powstanie obowigzku hospitali-
zacji...; Dz.U. z 2022, poz. 680).

Z ustawy wynikaja liczne ogra-
niczenia autonomii jednostki, po-
czynajac od obowiazku poddania
sie badaniom sanitarno-epidemio-
logicznym (w celu wykrycia zaka-
zen i choréb zakaznych), poprzez
izolacje i kwarantanne az do przy-
musowej hospitalizacji. Naktada
ona takze obowigzek szczepien
ochronnych.

Regulacja wprowadza m.in. obo-
wiazkowe leczenie 0s6b chorych na
gruzlice ptuc, kite i rzezaczke (art.
40.1). Chorzy na gruzlice (pratkuja-
cy), a takze osoby chore na wymie-
nione w rozporzadzeniu choroby
zakazne podlegaja przymusowej
hospitalizacji (§2).

W wykazie ujete jest takze zaka-
zenie wirusem HIV oraz zachoro-
wanie na AIDS (pkt 55). Mimo to
wobec zakazonych albo chorych na
AIDS nie stosuje sie przymusu ba-
dania ani tez leczenia, hospitalizacji
czy izolacji. Wynika to z obserwacji,
ze osoby te nie stanowia duzego
ryzyka dla spoleczenstwa. Juz sam
sposOb zakazenia (obcowanie sek-
sualne lub kontakt z krwig) bardzo
ogranicza potencjalny krag zagro-
zenia. Co wiecej, osoby te — jesli
podejmuja leczenie — maja prawo
zastrzec dane pozwalajace na ich
identyfikacje (co pozwala unikngé
stygmatyzacji, ale tez — w intere-
sie ogotu — zacheca do leczenia,
art. 41.1.). Analogiczne i utrwalo-
ne jest stanowisko Europejskiego
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> W 2020 r. pojawit sie nieznany w Polsce
wczesniej dramatyczny lockdown, byt
powszechny obowigzek zastaniania ust

i nosa, obowigzkowa kwarantanna domowa
i kary za jej ztamanie

Trybunatu Praw Czlowieka (ETPC).
W glosnej sprawie Enhorn v. Sweden
(2005 r.) Trybunat orzekl, ze zastosowa-
na przez sad szwedzki wielomiesieczna
przymusowa izolacja szpitalna chorego na
AIDS byta nieproporcjonalna do stwarza-
nego przez niego zagrozenia publicznego.

SPECUSTAWA KORONAWIRUSOWA
Dramatyczne okoliczno$ci wymuszajg
wyjatkowe kroki. Tak bylo w 1963 r.
w zwigzku z ogniskiem ospy prawdzi-
wej we Wroclawiu, tak tez stato sie
w 2019 r. wobec pandemii COVID-19.
W tym drugim przypadku prawodawca
zareagowal saznistg ustawg (z 2 marca
2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID - 19;
tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 340) i wyjat-
kowymi §rodkami. W 2020 r. pojawit
sie nieznany w Polsce wczesniej dra-
matyczny lockdown, byt powszechny
obowiazek zastaniania ust i nosa, byla
obowigzkowa kwarantanna domowa
i kary za jej ztamanie, i wiele innych do-
tkliwych ograniczen. Nie zdecydowano
sie na przymus szczepienny (nawet gdy
juz sprowadzono szczepionki).

DLA SCIGANIA PRZESTEPCOW
Bezdyskusyjny jest interes pafistwa po-
legajacy na zwalczaniu przestgpczosci
i wykrywaniu sprawcOw przestepstw.
Autonomia jednostki ustepuje tu przed
koniecznoscig obrony zbiorowosci. Stad
podejrzany, chociazby nie chcial, ma
obowigzek poddania sie pewnym czynno-
$ciom 1 badaniom (chodzi np. o pobranie
krwi, wlos6w oraz wydzielin organizmu;
vide art. 74 § 3 k.p.k.). Oskarzony (czyli
osoba, ktorej przedstawiono juz zarzuty)
ma obowigzek poddania sie w szczegdl-
nos$ci badaniom psychiatrycznym, od
czego zalezy in casu odpowiedzialno$é
karna, ale tez badaniom potgczonym
z dokonaniem zabiegéw na ciele — co nie
dotyczy jednak zabiegéw chirurgicznych
(art. 74 § 2 kp.k.).

Skoro jest obowiagzek, to w razie
koniecznodci dopuszczalne jest uzycie
przymusu dla jego realizacji. Oskarzo-
nego (podejrzanego) mozna zatrzymac,
przymusowo doprowadzié¢, stosowaé
sile fizyczng oraz $rodki techniczne dla

fot.: Shutterstock.com

obezwladnienia w zakresie nie-
zbednym do wykonania czynnosci
(art. 74 § 3a). Oczywiscie, przymu-
su nie stosuje personel medyczny,
ale policja (sprawe szczegblowo
reguluje rozporzadzenie ministra
sprawiedliwosci z 23 lutego 2005 1.,
Dz.U. z 2005, poz. 299).

ABY CHRONIC SKAZANEGO

Z kolei skazany moze by¢ wbrew
zasadzie dobrowolnosci leczony
przymusowo. W tym nawet z za-
stosowaniem przymusu bezpo-
$redniego. Jednak tylko wtedy, gdy
zagrozone jest jego zycie. Tu mo-
tyw ograniczenia praw jednostki
jest juz zgota odmienny i nie tak
oczywisty, a nawet dyskusyjny.
Najogolniej ujmujac: pafnistwo jest
odpowiedzialne za skazanego, chce
zatem dbac o jego zycie podczas
odbywania kary (nawet wbrew
jemu samemu). Przepis art. 118
Kodeksu karnego wykonawcze-
go stanowi, ze: ,W wypadku, gdy
zyciu skazanego grozi powazne
niebezpieczenstwo stwierdzone
co najmniej orzeczeniem dwoéch
lekarzy, mozna dokona¢ koniecz-
nego zabiegu lekarskiego, nie wy-
taczajac chirurgicznego, nawet
mimo sprzeciwu skazanego (§2)”.
W wypadku sprzeciwu skazanego
o dokonaniu zabiegu orzeka sad
penitencjarny” (§3). ,W naglym
wypadku, jezeli zachodzi bezpo-
$rednie niebezpieczenistwo $mierci

skazanego, o konieczno$ci zabiegu
decyduje lekarz” (§4).

Nie wszedzie podzielane jest
przekonanie prawodawcy polskie-
go. Niektbrzy zapewne pamietaja
tragiczny finat strajku glodowego
prowadzonego w brytyjskim wie-
zieniu Maze przez Irlandczyka Bo-
by’ego Sandsa. Zmart on w 1981 r.
w efekcie swojego dramatycznego
i medialnie glosnego protestu.

ZDROWIE PSYCHICZNE |
| RATOWANIE SAMOBOJCOW
Zasady postepowania lecznicze-
go wobec 0s0b z zaburzeniami
psychicznymi okreslone zostalty
w ustawie z 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (tj. Dz. U.
2024, poz. 917) i sg szeroko znane.
Wystarczy zatem przypomnie¢, ze
takze tu jako reguta zachowana
zostata dobrowolno$é stosowania
srodkéw leczniczych i uzyskiwa-
nie zgody pacjenta. Wyjatkiem
jest badanie i leczenie bez zgody.
To ostatnie dopuszczone zostalo
przede wszystkim w przypadku
zagrozenia dla zdrowia lub zycia
osoby chorej lub zdrowia lub zycia
innych os6b. Ustawa reguluje szcze-
gotowo zasady i granice stosowania
przymusu (w tym fizycznego) przez
personel szpitalny (art. 18).
Przymusowo jako osoby nie-
bezpieczne dla samych siebie le-
czeni s3 samobodjcy. Wprawdzie
juz dawno odstapiono od obyczaju
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karania niedoszlych samobé6jcow
(a w historii zdarzalo sie, ze nawet
$miercig), jednak takze obecnie pan-
stwo nie toleruje samobdjstw.

AUTONOMIA UZALEZNIONYCH

W Swietle ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii z 2005 r. (tj. Dz. U.
z 2023 1., poz. 1939) poddanie sie lecze-
niu przez osoby uzaleznione ma cha-
rakter dobrowolny (art. 25). Odmiennie
wyglada jedynie sytuacja maloletnich.
Tu sad rodzinny moéglby zar6wno na
wniosek (w tym przedstawiciela usta-
wowego, krewnych w linii prostej, ro-
dzenstwa i faktycznego opiekuna), jak
i dziatajac z urzedu, skierowaé uzalez-
nionego na leczenie takze wbrew jego
woli (art. 30.1).

Podobnie na zasadach ogélnych,
a wiec dobrowolnie, leczone sg osoby
uzaleznione od alkoholu (ustawa o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi z 1982 r., tj. Dz.U.
z 2023 r., poz. 2151).

Ciekawa i sporna jest natomiast kwe-
stia o duzej praktycznej doniostosci,
a mianowicie sprawa dopuszczalnosci
przymusowego badania na zawarto$é
alkoholu we krwi lub w wydychanym
powietrzu (przede wszystkim o0s6b po-
dejrzanych o popelnienie przestepstw
lub wykroczen drogowych, ale nie tylko).
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci nie
formutuje bowiem dostatecznej podsta-
wy. Trzeba rekonstruowac ja z innych
szczegbtowych przepisow. W przypadku
podejrzenia popetnienia przestepstwa
(nie tylko drogowego) niebudzaca wat-
pliwosci podstawa do zastosowania przy-
musu bedzie wynikata z przywotanych
juz przepiséw Kodeksu postepowania
karnego. Przy ewentualnych wykrocze-
niach drogowych trzeba jej poszukiwaé
raczej w Prawie o ruchu drogowym (tj.
Dz.U z 2024, poz. 1251; art. 129i).

Przy okazji, od niedawna prawo
pracy dopuszcza mozliwo$é kontroli
trzezwos$ci pracownika przez samego
pracodawce (art. 22 zn. 1c Kodeksu pra-
cy). Chodzi zar6wno o badanie prewen-
cyjne, jak i uzasadnione podejrzeniem
nietrzeZwoSci.

DLA USTALENIA OJCOSTWA

W procesie o ustalenie ojcostwa pobranie
i badanie krwi albo materiatu genetycz-
nego (DNA) moze nastapi¢ wytacznie
za zgoda osoby, ktéra ma by¢ poddana
badaniom (albo za zgoda jej przedstawi-
ciela ustawowego — zwykle rodzica — gdy
nie ukonczyla lat 13).

W Polsce do dzisiaj brakuje ure-
gulowan prawnych zezwalajacych
na badanie przymusowe (nawet to
zupelnie nieklopotliwe, niezwigza-
ne z naruszeniem cigglosci tkanki,
jak pobranie wymazu $§luzéwki
do badan genetycznych), mimo
ze taka potrzeba od do$¢ dawna
artykutowana jest w doktrynie
prawa, a takze pomimo tego, co
jest powszechnie dostrzegane, ze
odmowa zgody na badanie stala
sie juz ,instrumentem obrony”
naduzywanym w procesie.

Whbrew pozorom brak zgody na
badania zwykle nie wyklucza prowa-
dzenia procesu. OczywiScie, znacz-
nie go utrudnia. Eliminuje przeciez
najlepszy dowod (a w przypadku ba-
dania DNA dow6d pewny). Sprawa
jest w miare prosta, je$li zgody na
badania nie wyraza sam zadajacy
ustalenia pochodzenia dziecka od
niego. Wowczas — zgodnie z utrwalo-
nym pogladem — uzasadnione bedzie
oddalenie pow6dztwa.

Prawdziwy problem dotyczy
przypadkéw domagania sie ,za-
przeczenia ojcostwa” (czyli usta-
lenia negatywnego). To tu wlasnie
czesto pojawia sie odmowa zgody
na badanie dziecka albo na badanie
rodzica (tego niezainteresowanego
zaprzeczeniem). W tych sprawach
przymusowe zarzadzenie przez sad
pobrania krwi dziecka (odpowiednio
wymazu $luzéwki) bytoby dopusz-
czalne jedynie wowczas, gdyby miato
stuzy¢ dobru dziecka. NajczeSciej
jednak nie bedzie stuzylo. Dziecko
przeciez w wyniku procesu moze
yutraci¢ ojca” (i w szczegblnosci ,,zy-
wiciela”). Najczesciej zatem sad nie
zastosuje przymusu. Oczywiscie,
odmowa zgody podlega ocenie sadu
w kontekscie okolicznosci sprawy.

W zwiazku z brakiem dopusz-
czalno$ci przymusowych badan ge-
netycznych rozwinat sie i kwitnie
rynek ,ustug prywatnych”. ,Skryte”
pobranie materiatu i przeprowadze-
nie badan powszechnie uwazane jest
za niedopuszczalne i bezprawne.
Oproécz innych mozliwych konse-
kwencji prawnych pojawia sie i ta,
ze sad nie przyjmie tak zdobytego
dowodu.

BADANIA PRZEDMALZENSKIE

| PRACOWNICZE

Pewng ciekawostka moga by¢
zagraniczne regulacje prawne

nakazujace , przymusowe” albo
raczej ,obowigzkowe” badania
przedmalzenskie. Prawo polskie
nie wymaga przeprowadzenia ba-
dan medycznych przed zawarciem
malzenstwa. Niektore inne kraje
nierzadko tak.

Na Litwie obowiazkowe sg
badania na AIDS oraz choroby
weneryczne. Ich nieprzeprowa-
dzenie nie wyzwala oczywiscie
mozliwosci ,wymuszenia” badan
ani nawet nie wyklucza skutecz-
nego zawarcia matzenstwa, po-
zwala jednak na domaganie sie
uniewaznienia matzenstwa, sko-
ro wspOlmalzonek nie wiedziat
(art. 3.21 Kodeksu cywilnego Li-
twy z 2000 r.). W Turcji obowigz-
kowe sa badania pod katem prze-
kazania potomstwu SMA (spinal
muscular atrophy, rdzeniowego
zaniku miesni). Szczegolnie sil-
na troska o ochrone potomstwa
przed chorobami dziedzicznymi
widoczna jest w krajach, w ktorych
szeroko praktykowany jest obyczaj
zawierania matzenstw pomiedzy
bliskimi krewnymi (np. kuzy-
nostwem). Zjednoczone Emiraty
Arabskie, Arabia Saudyjska, Ku-
wejt, Tadzykistan nakazujg bada-
nia przedmatzenskie (zwykle pod
katem HIV, z6ttaczki typu C, cho-
réb wenerycznych, a takze ryzyka
SMA, padaczki, mukowiscydozy,
utraty stuchu). W wielu stanach
USA zrezygnowano z badan w la-
tach 80. XX. wieku (z powodu zde-
rzenia kosztow masowych badan
i marginalnej ,wykrywalnosci”).
W Meksyku obowigzkowe badania
przedmatzenskie stuzg ustaleniu
stopnia pokrewienistwa.

Natomiast oczywisto$cig takze
w Polsce sg ,przymusowe” okreso-
we badania pracownicze. Takze tu
sankcja niewykonania badan nie
jest dopuszczalno$é zastosowania
przymusu bezposredniego, a polega
ona na ewentualnym niedopuszcze-
niu do wykonywania pracy.

ZASADA MA SIE DOBRZE

Mimo weale licznych ,wyjatkow”
fundamentalna dla spoleczenistw
demokratycznych reguta dobro-
wolnosci badan i leczenia pozosta-
je nienaruszona. Obrazu tego nie
zakl6caja nawet — powtarzane od
czasu do czasu - obawy o kolejng
grozng epidemie albo pandemie. o
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Dane osobowe: najwieksze
yko powoduje cztowiek

Bardzo @esto dane s3 Zle zabezpiezane, a nawet waale sie tego nie robi. Placéwka medyzna lub
lekarz, ktdry prowadzi prywatny gabinet, kupuije system informatyzny do obstugi i. .. na tym sie
konay —méwi Pawet Litwiriski, adwokat, partner w kancelarii Barta Litwiriski Kancelaria Radcow

Prawnych i Adwokatow, w rozmowie z Antoning Krynska.

akie przepisy regulujq ochrone da-

nych osobowych pacjentéw?

To nie tylko RODO, jak czasem

nam sic wydaje, ale takze szereg
aktéw prawnych, taka prawna matriosz-
ka. Mamy wiec unijne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych (RODO),
nastepne sa przepisy sektorowe (szcze-
golne), dotyczace tajemnicy zawodowej
oraz dokumentacji medycznej. I wresz-
cie przepisy ograniczajace konkretne
operacje na danych, np. okreslajace
katalog danych, jakie lekarze i podmioty
lecznicze moga przetwarzac. A wisienka
na torcie sa kodeksy branzowe.

Jak stosowanie przepiséw wyglgda
w praktyce? Z rocznych raportéw pre-
zesa UODO wynika, ze lekarze dopusz-
czajq si¢ naruszen przepiséw o ochronie
danych osobowych. Zaglgdajg np. na
PUE ZUS w celach czysto prywatnych,
np., by uzyska¢ dostep do danych eks-
malzonka, albo gubig pendrive z dany-
mi pacjentow.
Ja bym nie demonizowal. Te przypadki,
o ktorych pani méwi, wynikaja z ma-
sowego korzystania z ustug medykow.
Z ustug adwokata czy notariusza nie
kazdy korzysta, a z ustug lekarza czy
pielegniarki — juz tak. Dane przetwarza-
ne przez placéwki medyczne sg liczone
w dziesigtkach milionéw rekordéw, stad
tez bierze sie efekt skali.

Wykorzystywanie danych do celow
prywatnych to zreszta nie tylko polska
przypadtosé. Moge wymieni¢ wiele
przykladéw z innych panstw. Przoduja
w tym Niemcy. Tam duzym proble-
mem jest wykorzystywanie systemow
policyjnych do prywatnych celéw przez
szeregowych policjantéw.

OczywiScie, w pelni sie zgadzam, ze
zawsze najstabszym ogniwem bedzie

czlowiek. Przy czym przypadki,
o0 ktérych pani powiedziata, sg
tymi, ktére sa po prostu medial-
ne. Prosze spojrze€ na ten pro-
blem z innej strony: do mediéw
przebijajg sie przypadki, w kto-
rych lekarze przegladaja dane
osobowe przetwarzane w systemie
informacji medycznej, podczas
gdy nie powinni tego robic, bo
sprawdzaja np. dane swojej bylej
zony. Czy wiec powinniSmy
drastycznie ograniczy¢ dostep
lekarzy do danych osobowych?
Jezeli zostanie pani — uchowaj
Boze — znaleziona nieprzytomna

W przypadku prywatnych placéwek ochrony

zdrowia kara moze siegna¢ az do 4 proc.
obrotéw za ubiegty rok, @yli w gre mogq
wchodzi¢ miliony Ztotych

na przystanku autobusowym,
lekarz ratujacy zycie nie bedzie
mial szybkiego dostepu do pani
danych, a w efekcie, nie bedzie
mogl zastosowaé odpowiedniej
terapii. Czy tego chcemy?

Dobra analogia moze by¢ tez
stynny rejestr cigz. Sam w sobie
nie jest niczym zlym. Zawiera
wazne informacje, bo przeciez
zastosowanie konkretnej terapii
moze doprowadzi¢ do utraty cigzy
albo zaszkodzi¢ matce lub dziec-
ku. Dzieki rejestrowi mozna tego
unikngé. Problemem nie byto
wiec, ze dane o cigzy sa widoczne
w systemie, ale to, ze wprowadza

sie je do niego przymusowo. Po-
nadto bardzo go upolityczniono.
Karygodne bylo r6wniez to, ze nie
utworzono go na podstawie usta-
wy, tylko rozporzadzenia. Czyli
znowu zawiodt cztowiek.

A cyberbezpieczenistwo? Zgodzi si¢
Pan chyba, ze mocno kuleje?

Nie do korica mozna je utozsamiaé
z ochrong danych osobowych. Cy-
berbezpieczenstwo to m.in. odpor-
no$¢ szpitali na ataki pochodzace
z zewnatrz. Calkiem niedawno

w Krakowie jednemu ze szpitali
zaszyfrowano dane. To niestety
zdarza sie, a cyberbezpieczenistwo
faktycznie jest pietg achillesowsg
stuzby zdrowia.

Bardzo czesto dane sg zle
zabezpieczane, a nawet w ogole
sie tego nie robi. Z reguly wygla-
da to tak: placowka lub lekarz,
ktory prowadzi prywatny gabinet,
kupuje system informatyczny do
obstugi i... na tym si¢ konczy.

Pracownicy przychodni, szpita-
la czy wreszcie lekarz korzystaja
z systemu, ale nie dbajg o wta-
$ciwe zabezpieczenie danych, nie
aktualizuja go, nie szkolg sie, nie
reaguja na to, co dzieje sie wokot.
I w ten sposob placowka wystawia
sie na wysokie ryzyko ataku z ze-
wnatrz. Dodatkowo zdarza sie,
ze jej pracownicy bezrefleksyjne
klikaja w linki zawarte w dziw-
nych mailach, gubia pendrive’y
z danymi, a nawet cate laptopy.
Niedawno miatem taka sytuacje:
pracownik przychodni zostawit
laptopa z danymi wszystkich
pacjent6w na przystanku autobu-
sowym. Na szczeScie osoba, ktora
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znalazla laptop, okazala sie uczciwa
i odniosta go na posterunek policji.
Skonczylo sie na strachu.

Zdarza sie réwniez, ze do wyciekéw
danych dochodzi celowo, a to w istocie
nie wycieki, ale kradzieze danych. Na
szczedcie w sektorze medycznym to
zupelny margines.

Jakich kar moze si¢ spodziewaé lekarz
albo placéwka ochrony zdrowia, ktéra
naruszyla przepisy o ochronie danych
osobowych?
Przede wszystkim groza im administra-
cyjne kary pieniezne, czyli kary nakta-
dane przez prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Jezeli jest to
podmiot z sektora finanséw publicz-
nych, czyli np. szpital, ktérego organem
prowadzacym jest powiat, kara wynosi
maksymalnie do 100 tys. zt. Tak bylo
w przypadku bylego ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego: prezes UODQO
natozyt na niego jako ministra zdrowia
kare w wysokosci 100 tys. zt za ujaw-
nienie w komunikatorze WhatsApp in-
formacji o lekarzu, ktéry wystawit sobie
recepte na lek z grupy psychotropowych.

Postgpowanie UODO dotyczylo
naruszenia zasad ochrony danych oso-
bowych nie tylko w zwiazku z ujawnie-
niem danych z jednego z rejestréw, ale
takze w kontekScie naruszenia zasad
bezpieczenstwa zwigzanych z pozyska-
niem danych z systemu oraz sposobu
ich przekazania ministrowi zdrowia.
UODO w swojej decyzji zwrocil uwa-
ge m.in. na fakt, ze przekazanie danych
pozyskanych z rejestru nastgpito za
pomoca komunikatora WhatsApp, co
stworzylo tez mozliwos¢é utraty kontroli
nad tymi danymi, w tym ich bezpie-
czefistwem.

Prezes UODO natozyt tez kare
w wysokosci 40 tys. zt na Samodzielny
Publiczny ZOZ w Pajecznie. W wyniku
ataku hakerskiego placéwka stracita
dostep do danych pacjentéw i pracow-
nikéw, a dziatania zwigzane z zabezpie-
czeniem danych osobowych podjeta po
fakcie. ZOZ dopiero po ataku wezwat
ekspertow, ktérzy wskazali luki w za-
bezpieczeniach i zarekomendowali
zmiany. Odbyly si¢ tez szkolenia dla
pracownikéw dotyczace bezpieczenistwa
systemo6w informatycznych i danych.
W efekcie tego naruszenia prezes
UODO doszedt do wniosku, ze placéw-
ka nie przeprowadzila analizy ryzyka
dla danych osobowych. Nie mogta wiec
skutecznie chroni¢ danych osobowych.
Stad kara.

fot.: archiwum prywatne

A jesli chodzi o podmioty
prywatne?

W tym przypadku kara moze
siegnac az do 4 proc. obrotow

za ubiegly rok, czyli w gre moga
wchodzi¢ miliony zlotych. Na
poczatku tego roku prezes UODO
nalozyl na Centrum Medyczne
Ujastek w Krakowie kary w tacz-
nej kwocie powyzej 1,1 mln zt za
ukryty monitoring na oddziale
neonatologii i za niewdrozenie
odpowiednich §rodkéw bezpie-
czenstwa, ktore zapobieglyby
ryzyku wycieku danych z kart
pamieci urzgdzenh monitoruja-
cych. Zdaniem urzedu matki

i noworodki oraz pracownicy mieli
by¢ nagrywani bez ich zgody.

W $lad za odpowiedzialno$cia
administracyjng moze pojawic
sie odpowiedzialnos¢ cywil-
na. Z roszczeniami do sadéw
cywilnych moga wystepowac
pacjenci oraz inne osoby, ktérych
prawo do ochrony danych zostato
naruszone np. na skutek wycieku
danych z podmiotu medyczne-
g0. Zasadzane kwoty moga by¢
wowczas stosunkowo wysokie,
bo to sg przeciez bardzo wrazliwe
dane. Do tego dochodza koszty
postepowania sadowego.

Skoro z naruszeniem danych
osobowych wiqze sie tak duza
odpowiedzialnosé oraz ryzyko kar,
to co powinna zrobi¢ placéwka
medyczna albo lekarz, zeby unik-
ngé ich w przyszlosci?

Przede wszystkim powinno sie
korzystaé z ustug renomowanych
dostawc6w oprogramowania lub
ushug informatycznych. Ryzyko
wyciekéw danych jest w takim
przypadku znacznie mniejsze.
Nigdy tez nie powinno sie ogra-
niczaé¢ do wdrozenia konkretnego
rozwigzania — ochrona danych

A Dane przetwarzane przez placéwki
medyczne sq liczone w dziesigtkach milionéw
rekordéw — méwi mec. Pawel Litwiriski

osobowych to proces ciagly, wy-
magajacy reagowania na to, co si¢
dzieje w otoczeniu, na pojawiajace
sie nowe zagrozenia i ryzyka. To
wymaga stalego monitorowa-

nia stosowanych zabezpieczen.
Niezwykle wazne s3 szkolenia
wewnetrzne personelu, bo przeciez
to cztowiek powoduje najwicksze
ryzyko. Jestem tez ogromnym
fanem kodekséw, o ktérych wspo-
minalem na poczatku rozmowy.

Moze Pan powiedzie¢ wiecej? Jakie
majq zalety?

Mamy dwa kodeksy: Kodeks
postepowania dla sektora ochrony
zdrowia (Polska Federacja Szpitali)
oraz Kodeks postepowania doty-
czacy ochrony danych osobowych
przetwarzanych w matych placow-
kach medycznych (Porozumienie
Zielonogorskie). Oba kodeksy za-
twierdzit prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Pierwszy jest
przeznaczony dla duzych podmio-
tow, drugi dla mniejszych.

Podmiot leczniczy zaintereso-
wany przystapieniem do kodeksu
zglasza sie — odpowiednio — do
Polskiej Federacji Szpitali albo do
Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie, aby rozpoczaé procedure
przystapienia. Konczy ja otrzyma-
nie dokumentu potwierdzajacego
stosowanie kodeksu. Stosowanie
kodeksu wiaze sie z konieczno-
§cig ponoszenia pewnych optat
- w przypadku Kodeksu postepo-
wania dotyczacego ochrony da-
nych osobowych przetwarzanych
w matlych placéwkach medycz-
nych sa to kwoty od 710 zt do
1400 zt rocznie.

Sam kodeks to nic innego jak
rodzaj $ciagi z zasad ochrony
danych osobowych — szczegdétowo
rozpisane zasady postepowania
w konkretnych przypadkach, gdy
dochodzi do przetwarzania danych
osobowych. A korzysci ze stoso-
wania kodeksu sg wymierne, na
czele ze zmniejszeniem admini-
stracyjnej kary pienieznej w razie
naruszenia przepiséw o ochronie
danych osobowych. e
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Jedna inwestyda to za mato.
0 znaczeniu dywersyfikagji

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Nie trzymaj wszystkich jajek w jednym koszyku — o tym powiedzeniu warto

ndrzej, Magda, Stefan, Oli-

wia, Bartosz i Jan mieszkaja

i pracuja w Polsce, zarabiajac

w krajowej walucie. Andrzej
ma kawalerke na wynajem i ma nadzie-
je, ze kiedy$ uda sie mu naby¢ kolejng
nieruchomos$¢ w tym celu. Obawiajaca
sie ryzykownych instrumentéw finan-
sowych Magda stara sie co miesiac,
choéby za symboliczne 100 czy 200 zi,
kupowa¢ obligacje Skarbu Pafistwa.
Stefan posiada akcje spotek dywiden-
dowych z kilku krajéw Europy. Oliwia
inwestuje tylko w firmy technologiczne
ze Standéw Zjednoczonych, a Bartosz
wylacznie na Gieldzie Papier6w War-
tosciowych w Warszawie. Z kolei Jan,
przekonany o tym, ze ,tylko zloto to
pieniadz, a wszystko inne jest kredy-
tem”, ukryl tuzin monet bulionowych
w zakamarkach swojego domu.

JAK ZROZNICOWAC PORTFEL
Wspomniane osoby aczy cheé zabez-
pieczenia swojej przyszlosci finansowej,
ale niestety stawiaja wszystko na jedng
karte. Kumulacja inwestycji w jednej
branzy (np. tylko na rynku nierucho-
mosci), w jednym panstwie albo na
jednym kontynencie (np. tylko w Euro-
pie), w jedng klase aktywow (np. tylko
obligacje) czy w jednej walucie (np. tylko
w polskim zlotym) moze tez znaczaco
ograniczy¢ przyszle stopy zwrotu, choé
oczywiscie nie jest to przesadzone.
Najwazniejszym mankamentem
wydaje sie wystawienie na wieksze
ryzyko. Zdarzaja sie bowiem okresy,
liczone w kilku, a czasem nawet kil-
kunastu latach, kiedy jaka$ branza,

pamietac nie tylko podczas zakupdw.

rynek, klasa aktywéw czy wa-
luta zachowuja sie fatalnie na
tle pozostatych. Czy w sytuacji,
gdy wokoto ,wszystko” ro$nie,
a warto$¢ niezdywersyfikowanego
portfela stoi w miejscu lub przez
dtugi czas znajduje sie na minu-
sie, nie uznamy, ze inwestowanie
to blaga? Inaczej méwiac — mato
zdywersyfikowany portfel zwiek-
sza ryzyko.

EMOCJE WPLYWAJA

NA NASZE ZACHOWANIA

Andrzej nie ma powodéw do narze-
kania, bo cena jego kawalerki na
wynajem znacznie wzrosta w ostat-
nich latach. Ale doskonale pamieta,
ze w czasie pandemii COVID-19
przez wiele miesiecy nie przyno-
sita przychodéw, bo potencjalni
najemcy wrocili w rodzinne strony.

Magda ma ambiwalentne uczu-
cia, poniewaz jeszcze niedawno
mogta liczy¢ na znacznie wicksze
odsetki od posiadanych obligacji
Skarbu Panstwa indeksowanych
inflacja.

Stefan cieszy sie z otrzymywa-
nych kilkanascie razy w roku dy-
widend, ale nie jest zadowolony ze
wzrostu warto$ci akcji.

Oliwia nerwowo sprawdza do-
niesienia z USA, poniewaz na po-
czatku kwietnia notowania spotek
technologicznych zanurkowaty,
a'w zwiazku z polityka prezydenta
Donalda Trumpa nie wie, czy teraz
jest dobry moment, aby co$ dokupié
do portfela.

Do konica marca Grzegorz byt
mile zaskoczony, poniewaz pierw-
szy kwartal br. okazat sie dla pol-
skich akeji jednym z najlepszych
kwartalow w ostatnich dwdch de-
kadach, czego w ogdle sie nie spo-
dziewat. Ale na poczatku kwietnia
na GPW w Warszawie rozpoczela
sie wyprzedaz.

Z kolei Bartosz zastanawia sie,
czy obecna sytuacja na rynku ztota
(ceny kruszcu sg rekordowe) to po-
wod do spokojnego snu, czy raczej
do dziatania.

AMATOR NIE POWINIEN
NASLADOWAC PROFESJONALISTY
Inwestor wszech czaséw, Warren
Buffett, twierdzi, ze ,dywersyfika-
cja to ochrona przed ignorancja”,
ktéra ,nie ma sensu, jesli wiesz,
co robisz”, ale to przeciez profe-
sjonalista, ktéry inwestowaniu po-
Swieca kazdy dzien swojej pracy
od kilku dekad. Kto§, kto nie jest
zawodowcem w tej branzy, powi-
nien podchodzi¢ do inwestowania
ze znacznie wieksza pokorg i nie
zapominac, ze wigze si€ ono z ry-
zykiem utraty czeSci lub catosci
zainwestowanego kapitatu. Dy-
wersyfikacja daje szanse na to, ze
straty z jednej inwestycji zostang
zrekompensowane zyskami w in-
nych. Jednym z najtatwiejszych
sposobow na dywersyfikacje portfe-
la inwestycyjnego sa niektore fun-
dusze ETF (ang. Exchange Traded
Fund), czyli gotowe koszyki akgcji,
obligacji i innych aktywow. °
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Zdrowa jama ustna
to zdrowy organizm

okazji Swiatowego Dnia Zdro-

wia Jamy Ustnej w Senacie

28 marca odbyta sie konferen-

cja ,Okragly st6t profilaktyki
stomatologicznej”. Goscita nas pani
senator, dr Agnieszka Gorgon-Ko-
mor, ktorej dziekuje za mozliwosé
przedstawienia najwazniejszych pro-
bleméw, z jakimi boryka sie stomato-
logia w Polsce. Tematem przewodnim
byta rola profilaktyki w prawidtowym
dbaniu o zdrowie. Potrzeba nam no-
wego otwarcia w podejsciu do leczenia
stomatologicznego. To dynamicznie
rozwijajaca sie dziedzina medycy-
ny wymagajaca wsparcia pafnstwa.
A obecnie ponad 90 proc. gabinetéw
to praktyki prywatne, ktoére réwniez
pracujg w ramach NFZ. Utrzymanie
wysokiego poziomu leczenia wymaga
wymiernego wsparcia: nie ma moz-
liwosci zabezpieczenia zdrowia pa-
cjentdéw za jedynie 2 proc. budzetu
NFZ. Potrzeba minimum 4 proc. na
stomatologie. Trzeba podkresli¢, ze to
nie wydatek, tylko inwestycja, ktora
pomoze utrzymaé wysoki poziom
i wprowadzaé nowe technologie.

W chorobach ogélnoustrojowych
dotyczacych serca, nerek, chor6b au-
toimmunologicznych czy nowotwo-
rowych leczenie stomatologiczne jest
pierwszym etapem. Brak sanacji jamy
ustnej czesto jest przyczyng niepowo-
dzenia leczenia innych choréb. Dlatego
najwyzsza pora zaczaé traktowac sto-
matologie powaznie. To nie , kosme-
tyka bialego usmiechu”, ale dziedzina,
bez ktérej wspolczesna medycyna nie

Najwyzszy @as zazac traktowac stomatologie powaznie.
To dziedzina, bez ktdrej wspbizesna medycyna nie

bedzie skutezna.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

moze skutecznie dziataé. Dzieci
od najmtodszych lat powinny by¢
uczone prawidtowej dbalosci o swo-
je zdrowie. Musza tego nauczaé
profesjonalisci. To w przysztosci
zaprocentuje zdrowszym spote-
czefistwem, a wiec mniejszymi
wydatkami na leczenie.
Samorzad kolejny raz zwrdcit
uwage na konieczno$é wprowa-
dzenia minimalnego kontraktu na

Utrzymanie wysokiego poziomu leczenia

wymaga wspardia; za 2 proc. budzetu NFZ
nie mozna zabezpiezy¢ zdrowia pagentéw

poziomie 20 000 punktéw. To ko-
nieczno$¢ ze wzgledu na zbyt duza
rozbiezno$¢ pomiedzy oddzialami
wojewodzkimi. W mazowieckim
obecnie jest to 26 000 punktow,
a w $wietokrzyskim 15 000. To
prowadzi do niebezpiecznej sy-
tuacji dla pacjentéw. Gabinety
wyczerpujg kontrakt w dwa tygo-
dnie - i1 dokad wtedy ma sie udaé

pacjent wymagajacy natychmiasto-
wej sanacji jamy ustnej, koniecz-
nej do rozpoczecia leczenia np.
choroby onkologicznej? Dodatkowe
utrudnienia napotykaja pacjenci
z mniejszych miejscowosci. Co
prawda, liczba lekarzy dentystéw
jest w Polsce wystarczajaca, ale sg
oni nierdwnomiernie rozmieszcze-
ni. Zamiast dentobuséw muszg
pojawic sie gabinety stacjonarne.
To zapewni prawidlows i ciggla
opieke stomatologiczng dla wszyst-
kich. Bez dodatkowego wsparcia
nie bedzie to mozliwe.

To szerszy problem, bo polskie
uczelnie medyczne réwniez potrze-
buja pieniedzy. Bez nowych, ciagle
uzupelnianych kadr medycznych
nie ma rozwoju medycyny. Ksztat-
cenie lekarzy i lekarzy dentystow
kosztuje wiecej niz w innych zawo-
dach medycznych. Na nauczaniu
nie mozna oszczedzaé — w krajach,
gdzie uczelnie medyczne preznie
sie rozwijaja, pojawiaja sie stale
nowe, ciggle usprawniane sposoby
leczenia. A bezpieczefistwo pacjen-
tow jest w stanie zapewnic tylko
opieka stomatologiczna oparta na
wysokiej klasy specjalistach. °
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Okragty stot dla stomatologii

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Bez zdrowych zebéw nie ma zdrowego organizmu, a zdrowie ogdine zazyna sie
od jamy ustnej — wybrzmiato podas specjalnego spotkania ekspertéw w Senadie.

arlamentarzySci, prezes i wicepre-

zesi Naczelnej Rady Lekarskiej,

konsultanci krajowi roznych dzie-

dzin stomatologicznych, przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia i resortu
edukacji, a takze Narodowego Funduszu
Zdrowia, §rodowisk naukowych i studen-
tow wzieli udzial w konferencji zorganizo-
wanej w budynku izby wyzszej polskiego
parlamentu. , Okragly st6! profilaktyki
stomatologicznej z okazji Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej” zorganizo-
wano w zwigzku z uchwalg Senatu RP
ustanawiajgca rok 2025 Rokiem Edukacji
Zdrowotnej i Profilaktyki.

— Chcemy stworzy¢ platforme do dys-
kusji nad poprawg stanu zdrowia stomato-
logicznego w Polsce. Wszyscy wiemy, jaka
jest sytuacja, dlatego rozpoczynamy akcje
profilaktyczng razem z samorzadami,
z samorzadem lekarskim. Ta akcja jest
otwarta dla wszystkich, kazdy moze sie
do niej przylaczyé — méwila tuz po przy-
witaniu obecnych prowadzaca spotkanie
senator dr n. med. Agnieszka Gorgon-Ko-
mor. — Nasze dzieci i mlodziez, ktorej jest
coraz mniej, potrzebuja dziatan profilak-
tycznych, zeby nie dopuszczaé do chordb.
Dzi$ leczenie z powodu rozwoju nowych
technologii staje sie coraz drozsze. Wiemy,
ze lepiej zapobiegac, niz leczy¢, to hasto
jest ciagle aktualne — podkreslata senator
Gorgon-Komor.

DENTYSTA TO NIE LEKARZ

0D BIALYCH ZEBOW

Pierwszym prelegentem byl Pawet Ba-
rucha, wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej. Pytany o obecne zagrozenia
dla stomatologii odpowiadat: — Niestety,
W ostatnim czasie jesteSmy postrzegani
jako lekarze, ktérzy zajmuja sie biatymi
i prostymi zebami. To nieporozumie-
nie, ktore jest szkodliwe dla wszystkich.

Leczenie stomatologiczne w dzi-
siejszych czasach jest pierwszym
etapem leczenia wielu choréb ogol-
noustrojowych. Dotyczy to schorzen
kardiologicznych, neurologicznych,
autoimmunologicznych, endokry-
nologicznych, chordéb nerek, oczu,
a na koricu réwniez nowotworéw —
podkreslat. Méwil o dramatycznych
sytuacjach, kiedy zaniedbania w sfe-
rze zdrowia jamy ustnej uniemoz-
liwiaja rozpoczecie niecierpiacych
zwtloki terapii.

— Czesto gdy pacjent jest szy-
kowany do leczenia, otrzymuje-
my informacje ,,prosimy o sanacje

Prawie 40 proc. studentéw pierwszy raz
dowiedziato sie, jak prawidtowo szzotkowac
zeby, od nauzzyciela akademickiego

jamy ustnej”. I zaczynaja sie schody.
W pewnych przypadkach nie jeste-
$§my w stanie tego zrobi¢ nie tylko
w tydzieri, w miesiac, ale czasem
iw pdt roku. W takim momencie za-
bieg, ktéry powinien by¢ wykonany
natychmiast, chociazby chemiotera-
pia, jest odwlekany (...). Dlatego tak
wazne jest badanie przynajmniej raz
na pot roku u lekarza dentysty, ktory
jest w stanie prawidlowo oceni¢ stan
jamy ustnej i tkanek przylegtych.
Jezeli potrzeba, skieruje do specja-
listy, jezeli jest wymagane leczenie,
wyleczy zeby i wtedy pacjent jest
bezpieczny. Jesli go dotknie co$
gorszego, choroba ogdlnoustrojowa,
jest gotowy do natychmiastowego

leczenia, pierwszy etap ma juz za
sobg — mowit Pawel Barucha.

PROFILAKTYKA NIE TYLKO

DLA DZIECI

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej stwierdzit, ze dla wielu Po-
lakéw dopiero silny bol zeba staje
sie motywatorem do odwiedzenia
gabinetu stomatologicznego. Aby
to zmieni¢, niezbedna jest profi-
laktyka i nie moze ona obejmowac
tylko dzieci i mtodziezy, ale takze
studentéw i osoby doroste w kazdym
przedziale wiekowym.

— Profilaktyka w stomatologii
dotyczy calego okresu zycia. Nie
mozemy moéwié o profilaktyce dzieci
ina tym zakonczy¢. Ze wzgledu na
choroby ogélnoustrojowe jest ona
tak samo wazna od chwili narodzin
az do pdznej staroSci — podkreslat
Barucha.

Poinformowat, powotujac sie
na konsultanta krajowego w dzie-
dzinie stomatologii dzieciecej, ze
nawet programy profilaktyczne dla
najmlodszych zostaly ostatnio za-
rzucone. — To bardzo duze niebez-
pieczenstwo — stwierdzit Barucha.
- Dzieci najlatwiej chtong wiedze
i je najszybciej mozemy nauczyd,
jak dbaé o swoje zdrowie. Jesli kto$
uczestniczyl w programach profilak-
tycznych, to wie, ze najczestsze pre-
tensje ze strony rodzicow do lekarzy
prowadzacych polegaja na tym, ze
oni nigdy w zyciu nie mieli w domu
nici dentystycznych, a dziecko nagle
zazyczylo sobie nitki. To pokazuje,
jak ogromny wptyw na dorostych
maja dzieci. Musimy to wykorzystac.
Bez zdrowej jamy ustnej nie ma zdro-
wego organizmu, a zdrowie ogdlne
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zaczyna sie w jamie ustnej — podkreslat
wiceprezes Pawet Barucha.

— Zdrowie jamy ustnej to zdrowie ogol-
ne, to zwierciadlo ciala — wtérowata mu
Marzena Dominiak, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego. Podkre-
§lata, ze wiele choréb ogblnych mozna roz-
pozna¢ po zmianach w obrebie jamy ustnej,
tylko lekarze musza , nauczy¢ sie to czytac”.
Zwracata uwage na potrzebe wykonywania
samobadan.

— Czesto méwimy o samobadaniu piersi,
a czy kto§ méwi o samobadaniu jamy ust-
nej? Czy ktos naprawde oglada, co sie dzieje
pod jezykiem, jak wyglada btona §luzowa
ipodniebienie? - pytata. Postulowata takze
wiekszg wspotprace stomatologéow z leka-
rzami rodzinnymi i odwrotnie.

EDUKACJA ZDROWOTNA W SZKOtACH
Bioraca udziat w spotkaniu Emilia Rézyc-
ka, naczelnik Departamentu Podreczni-
kéw, Programéw i Innowacji Ministerstwa
Edukacji Narodowej, poinformowata
o zmianach wprowadzanych w szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych, ma-
jacych na celu podniesienie poziomu edu-
kacji zdrowotnej Polakéw. — Sg dwa $wiezo
podpisane rozporzadzenia. Od 1 wrzeénia
edukacja zdrowotna bedzie realizowana
w szerszym zakresie niz do tej pory. Ona
dotychczas byla, ale pod inng nazwa: wy-
chowanie do zycia w rodzinie, o ktérym
wszyscy styszeli. Natomiast teraz bedzie to
edukacja zdrowotna i ona naprawde obej-
muje catosé cztowieka: aktywnosé fizyczna,
istote szczepien, sprawy dotyczace uzalez-
niefi — informowata przedstawicielka resoru.
Zapewnila, ze w podstawie programowe;j
nowego przedmiotu duzo miejsca po§wieco-
no takze profilaktyce stomatologicznej. — Sg
tam te elementy, o ktérych panstwo dzi$
powiedzieliScie. Jest wrecz literalnie wska-
zane, ze nalezy naucza¢ dzieci i mlodziez
wszystkich rzeczy zwigzanych z higieng

AGE
KTYKE STOMATOLO!
Z OKAZJT

1A JAMY USTNE] |

jamy ustnej plus tego, jak przygoto-
wac sie do wizyty stomatologicznej
- zapewnita Emilia Rézycka.

NOWY KOSZYK SWIADCZEN
Dominika Janiszewska-Kajka, za-
stepca dyrektora Departamentu
Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia,
przedstawila ostatnie dziatania re-
sortu w zakresie profilaktyki sto-
matologicznej. Podkreslala, ze wiele
z nich jest efektem dziatania Rady
ds. Rozwoju Stomatologii, na ktorej
czele przez ostatnie sze$¢ miesie-
cy stal Pawet Barucha, wiceprezes
NRL.

— Dzieki wspoélpracy z Rada,
bardzo dobrej, powstaja pomysty,
ktére Ministerstwo Zdrowia stara
sie wdraza¢. W ostatnim czasie
sporo sie zdarzyto w tym zakresie
— moéwila Dominika Janiszewska-
-Kajka, przedstawiajac procedury
z nowego koszyka $wiadczen gwa-
rantowanych. — Mam caly liste, ale
odniosg sie tylko do profilaktyki:
lakierowanie zeb6w mlecznych,
profilaktyczne $§wiadczenie stoma-
tologiczne dla trzylatkdw, zostata
takze opracowana nowa wycena
w profilaktyce, za pomocg ktorej
staramy sie zachecic, by te §wiad-
czenia byly realizowane — wymie-
niala. I dodata: - Jak wiemy, bardzo
dtugo nic sie nie dzialo w koszyku
stomatologicznym. To jednak do-
piero poczatek, bo w planach mamy
sporo, m.in. chcemy wprowadzié¢
w najblizszym czasie do konsultacji
rozporzadzenie, ktore bedzie umoz-
liwialo zastosowanie takich plomb,
jakie bedzie chciat zastosowac le-
karz, czyli bedzie miat dowolno§é
— zapowiadata przedstawicielka
resortu.

4 O zagrozeniach i wyzwaniach dla
wspélczesnej stomatologii méwit
Pawel Barucha, wiceprezes NRL

STUDENCI UCZA SIE, JAK MYC ZEBY
Ciekawym elementem obrad bylo
wystapienie lek. med. Barbary
Gronwald, ekspertki ds. wydajno-
§ci w Centrum Medyczno-Diagno-
stycznym w Siedlcach, i studenta
Tomasza Kinkela ze Studenckiego
Towarzystwa Naukowego dzialaja-
cego przy Uniwersytecie Medycz-
nym w Lodzi. Barbara Gronwald
zaprezentowala dane dotyczace
ochrony stomatologicznej w Polsce
iw Europie, wskazala rozwigzania
pozwalajace na znaczng poprawe
sytuacji, ktore okazaty sie skuteczne
w krajach skandynawskich.

Z kolei Tomasz Kinkel zaprezen-
towal wyniki ankiety przeprowa-
dzonej wérdéd stuchaczy kierunku
lekarsko-dentystycznego w catym
kraju. Sporym zaskoczeniem dla
zgromadzonych byta informacja, ze
prawie 40 proc. studentoéw pierwszy
raz dowiedziato sie, jak prawidtowo
szczotkowaé zeby, od nauczyciela
akademickiego.

— Uczymy nasze dzieci, jak
jezdzi¢ na rowerze, réwnan ma-
tematycznych, a nie uczymy, jak
szczotkowaé zeby i dbaé o higiene
jamy ustnej. Dlatego my, studen-
ci, prosimy, by lekcje z profilakty-
ki stomatologicznej w szkole byly
obowigzkowe i aby znalazly sie tam
zajecia praktyczne z instruktazem
higieny jamy ustnej — postulowat
Tomasz Kinkel.

ULOTKA SAMORZADU

Waznym punktem obrad bylo za-
prezentowanie ulotki dotyczacej
higieny jamy ustnej, ktéra zostata
opracowana przez samorzad lekarski
i firme Haleon.

— Probowalismy stworzy¢ prostg
ulotke. Takg, ktora zawiera mak-
simum informacji, ale w czytelnej
formie. Bedziemy ja wysytac do ga-
binet6w, szczegblnie zajmujacych sie
stomatologia dziecieca, po to, aby
nawet w trakcie czekania na swojg
kolejke w gabinecie mozna sie bylo
znig zapozna¢. Mam nadzieje, ze to
dzieci zabiorg jg do domu, bo wtedy
bedziemy mieli najlepszy skutek
— mowit Pawel Barucha, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, prezen-
tujac projekt ulotki. °
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To nie sq rewelacje z Facebooka

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologizne odbeda sie pod hasfem ,Kierunek
przyszlos¢ —innowada i tradydja w stomatologii” —moéwi dr n. med. Dariusz Paluszek,

wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, w rozmowie

laczego w dniach 6-8 czerwca

warto przyjechaé do podwatr-

szawskiego Serocka?

Bo Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne to krajowe $wieto lekarzy
dentystow. To jedyne miejsce, w ktérym
kilkaset 0s6b przez kilka dni dyskutuje
o tym, jak wyglada polska stomatolo-
gia i czego potrzebuja lekarze dentysci.

W odréznieniu od innych konferencji,

w czasie ktorych kladziony jest silny
nacisk na wiedze albo na warsztaty prak-
tyczne czy przyjemne spedzanie czasu,
my zdecydowali$my sie to wszystko
potaczy¢. Nic dziwnego, ze nicktorzy
przyjezdzaja na MSS z rodzing.

Do kogo jest skierowane to wydarzenie?
W Serocku spotykaja sie najwazniejsze
osoby z r6znych dziedzin stomatologii

w Polsce, tj. konsultanci krajowi i woje-
wodzey oraz prezesi towarzystw na-
ukowych, przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia, dziatacze samorzadu lekarskiego,

a przede wszystkim bardzo wielu lekarzy
dentystéw praktykujacych na co dzier

w swoich gabinetach, ktdrzy w tym miej-
scu mogg bez problemu spotkaé osoby
znane z gazet czy telewizji. Ideg MSS jest
to, by kazdy uczestnik mogt podejsc np.
do profesora, waznego urzednika czy sa-
morzadoweca i zapytaé o dowolng sprawe.
W czasie MSS burzymy wyroste miedzy
nami bariery. Dzieki temu wydarzenie
cieszy sie rosnaca popularnoscia.

IIu uczestnikéw sie spodziewacie?

Pod wzgledem organizacyjnym jesteSmy
przygotowani na 700 oséb. W ubiegtym
roku zabrakto miejsc hotelowych tuz
przed konferencja, a w tym roku wyprze-
daly sie one prawie w cato$ci, zanim ofi-
cjalnie oglosiliSmy zapisy. Znaczng czes$é
uczestnikow stanowia cztonkowie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, ale
nie brakuje 0s6b z innych czesci kraju,

fot.. archiwum prywatne

Z Mariuszem Tomczakiem.

np. Krakowa, Katowic, Rzeszowa,
Bialegostoku czy Szczecina.

W trakcie trzech dni zaplanowa-
no trzydziesci wykladow i debat.
Czego bedq dotyczy¢?

Punktem wspélnym sg innowa-
cje. Bedziemy rozmawiaé m.in.

o multidyscyplinarnym i zespo-
fowym podejsciu do leczenia oraz
o chorobach ogélnoustrojowych

w jamie ustnej. Porozmawia-

my o liczbie lekarzy dentystow

w Polsce i 0 tym, co z tego wynika.
Zostang przedyskutowane tez
rézne kwestie dotyczace pacjentow
zar6wno maloletnich, jak i najstar-
szych, bo czasami wymagaja one
odmiennego podejscia. To bardzo
wazne, chocby dlatego ze w czasie
studiéw nie ma zagadnieni zwigza-
nych z gerostomatologig. Tymcza-
sem starsi pacjenci przychodzacy
do gabinetu czesto przyjmujg leki
stosowane w chorobach serca czy
na cukrzyce albo maja schorze-
nia, o ktorych tak naprawde sami

A Wydarzenie ewoluuje w kierunku wiekszej
specjalistyki — podkresla dr Dariusz Paluszek

jeszcze nie wiedzg. Zdarza sie, ze
W jamie ustnej pacjentéw widzimy
objawy réznych choréb i nasz rolg
jest zwroci€ im na to uwage.

MSS odbywa sie po raz dziewigqty.
Czy tegoroczny program rozni si¢
od wczesniejszych edycji?

Nasze wydarzenie ewoluuje

w kierunku wiekszej specjalisty-

ki — poczatkowo byto kierowane

do szeroko rozumianych stoma-
tolog6w, ale od kilku lat wiedza
przekazywana w czasie MSS staje
si¢ mniej ogdlna. Wspoipracuje-
my z towarzystwami naukowymi

i praktykami wysokospecjalistycz-
nymi. W tym roku konferencja jest
organizowana we wspotpracy m.in.
z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, Polskim Towarzy-
stwem Stomatologii Dzieciecej,
Polskim Towarzystwem Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-
-Twarzowej, Polskim Towarzy-
stwem Stomatologii Geriatrycznej
oraz Ogoblnopolskim Stowarzysze-
niem Implantologii Stomatologicz-
nej. Bedzie tez sesja po$wiecona
protetyce, ktéra potrwa praktycz-
nie przez poéttora dnia, przygotowa-
na przez Sekeje Protetyki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.
W czasie MSS jest przekazywana
evidence-based medicine, a nie
plotki czy facebookowe rewe-

lacje. To wiedza bezpieczna dla
pacjentéw i lekarzy dentystow
opierajaca sie na nowoczesnych,
ale sprawdzonych rozwigzaniach.
Dodatkowe informacje o MSS sg
dostepne na stronie internetowej
https://mss.izba-lekarska.pl. o
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tatwo wpasc¢
w putapke uzaleznienia

Lekarze to nie tylko profesjonalisdi, ale tez zwykli ludzie, ktérzy zasem zmagaja sie
z trudno$ciami wiekszymi, niz moglibysmy przypuszzac. Ich uzaleznienia wymagaja
zrozumienia, a nie potepienia. A szukanie pomocy to nie wstyd. To przejaw odwagi.

zaleznienia wérod lekarzy to temat
delikatny, ale wazny. Zastuguje
na refleksje. Lekarze to grupa
zawodowa, ktora kazdego dnia
podejmuje decyzje mogace wplynaé na
ludzkie zycie, a jednoczes$nie styka sie
z presjg, stresem i tatwym dostepem do
substancji psychoaktywnych. Jako farma-
ceuta moge jedynie sprobowac zrozumiec,
co prowadzi do takich sytuacji, i spojrze¢
na problem z empatig, a nie osadzajac.

Praca w ochronie zdrowia nie nalezy
do tatwych. Dtugie dyzury, brak czasu
na regeneracje, emocjonalne obcigzenie
wynikajace z trudnych przypadkéw me-
dycznych. Wyobrazmy sobie chirurga po
wielogodzinnej operacji, ktéra nie zakon-
czyla sie sukcesem, lub interniste, ktéry
musi poinformowac rodzine pacjenta
o zlych rokowaniach. To zostawia $lad
w psychice. W takich momentach po-
trzeba odreagowania czy ukojenia moze
by¢ ogromna, a leki — ktore dla lekarza
s3 narzedziem pracy — staja sie czyms, co
jest pod reka.

Dostepnosé substancji odurzajacych
to jeden z kluczowych czynnikéw ryzyka.
Lekarze, podobnie jak farmaceuci, maja
wiedze o dziataniu lekéw i mozliwos$é ich
zdobycia. Opioidy, benzodiazepiny, a nawet
stymulanty stosowane w leczeniu ADHD
moga by¢ kuszace, gdy ktos szuka sposobu
na radzenie sobie z wyczerpaniem lub
bezsennoscia. Z perspektywy farmaceuty,
ktory wydaje te leki, trudno nie dostrzec, ze
to, co dla pacjenta jest scisle kontrolowane,
dla lekarza moze by¢ tatwiej dostepne. To
nie powdd, by lekarzy potepiaé. Raczej
sygnal, ze system, w ktorym pracuja, nie
zawsze daje im wystarczajace wsparcie.

Warto tez wspomnie¢ o stresie chro-
nicznym, ktéry w tej profesji jest niemal
codzienno$cig. Farmaceuta widzi lekarzy
w biegu, zmeczonych, z wyraznym napie-
ciem na twarzy. Czesto rozmawia z nimi

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

o pacjentach, o terapiach, ale rzadko
0 tym, jak oni sami sie czujg. A prze-
ciez sg tylko ludZzmi. Uzaleznienie
moze zaczaé sie niewinnie — od jednej
tabletki na sen, od czego$, co miato
by¢ chwilowg pomoca. Z czasem jed-
nak tolerancja ro$nie, a organizm
domaga sie wiecej.

Kolejna rzecz to tabu. W §rodowi-
sku medycznym przyznanie sie do
problemu z uzaleznieniem jest trud-
ne. To ryzyko utraty reputacji, prawa
wykonywania zawodu, a czasem na-
wet calej kariery. Lekarz, kt6ry zmaga
sie z problemem, czesto woli mil-
cze€, niz szuka¢ pomocy. Farmaceuta
jako osoba z zewnatrz moze czasem
wyczud, ze co$ jest nie tak. Nie ma
jednak narzedzi, by interweniowaé
bezposrednio, ale jedynie w subtelny
sposob sugerowac wsparcie.

Badania pokazuja, ze lekarze nie-
koniecznie naduzywaja substancji
bardziej niz reszta spoleczenstwa,
ale gdy juz popadaja w uzaleznienie,
czesto siegajg po leki na recepte. Ane-
stezjolodzy sa na przyktad bardziej
narazeni na uzaleznienie od opioidow
ze wzgledu na codzienny kontakt
z tymi substancjami. Z kolei psy-
chiatrzy czy interni$ci mogg czesciej
siega¢ po benzodiazepiny.

Nie oceniam, wspoltczuje. Wiem,
ze uzaleznienie to nie kwestia stabej
woli, lecz ztozony problem, na kto-
ry sktadaja sie biologia, psychologia

i okolicznos$ci zewnetrzne. Lekarze
mimo swojej wiedzy nie sg odpor-
ni na te mechanizmy. Przeciwnie.
Swiadomo$é dziatania lekéw moze
czasem sprawié, ze bagatelizujg
pierwsze oznaki problemu, myslac,
ze maja wszystko pod kontrolg. To
putapka, w ktdrg kazdy moze wpasé,
niezaleznie od wyksztalcenia.
Rozwigzanie? Trudno o proste od-
powiedzi. Z pewnoscia potrzebne jest
wieksze wsparcie systemowe — mniej
dyzuréw, dostep do psychologow,
programy prewencyjne skierowane
specjalnie do personelu medycznego.
Farmaceuci mogg odgrywac tu pewng
role, zwracajac na przyktad uwage na
nietypowe wzorce zamawiania lekéw,
ale bez naruszania prywatnosci czy
zaufania. Wazne jest tez przetamanie
stygmatu — pokazanie, ze szukanie
pomocy to nie wstyd, ale odwaga.
Uzaleznienia wéréd lekarzy to pro-
blem, ktéry wymaga zrozumienia,
a nie potepienia. Widze w nich nie
tylko profesjonalistow, ale tez zwy-
ktych ludzi, ktérzy czasem zmagaja
sie z trudno$ciami wiekszymi, niz
moglibySmy przypuszczac. Wspot-
praca miedzy nami - farmaceutami
i lekarzami - to nie tylko wymiana
wiedzy o lekach, ale tez szansa na
budowanie wzajemnego wsparcia.
Moze dzieki temu uda sie kiedy$
zmniejszy¢ skale tego cichego, ale
realnego problemu. °
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Banki biatej krwi

Dzieki bankom mleka skrajne wzesniaki zyskujg dostep do lekarstwa
niedostepnego w zadnej aptece. Nie bytoby go, gdyby nie dawczynie: karmigce mamy
—mawi Agnieszka Pigtkowska, kierownik Banku Mleka Kobiecego w Instytudie
,Centrum Zdrowia Matki Polki”, w rozmowie z Adamem Czerwiriskim.

are lat temu widziatem
niezwykle ogloszenie. W ,,Ga-
zecie Wyborczej” w dziale
,Pomoc w domu i opieka” ktos
zamiescil anons: ,, Zatrudnie kobiete
karmigcq jako mamke”.
Dzi$ mamki, jakie znamy z literatury
czy opowiesci starszych krewnych,
nalezg do przeszto$ci. Mamy juz taka
wiedze, ze potrafimy chronié i wspie-
ra¢ laktacje u mamy biologicznej, tak
by mogta uzyskaé pokarm po poro-
dzie. Wiemy tez, jak zaopiekowac sie
kobieta, by laktacje utrzymac przez
okres przynajmniej szeSciu miesiecy.
Poza tym w Polsce i na §wiecie
wrocily do task laktaria i banki mle-
ka. Od 2015 r. dzieki programowi ,Za
zyciem” powstala sie¢ 16 takich ban-
kéw. Skoro dzialajg takie instytucie,
zatrudnianie mamek traci sens. Tym
bardziej ze méwimy o osobach dzia-
tajacych w medycznej szarej strefie.
Takiej, w ktorej nie zadaje sie pytan
0 bezpieczenstwo. A przeciez mleko
kobiece jest ludzkg tkankg. Moze nie
tak wymagajaca jak krew, nie musi-
my dostosowaé dawce do biorcy pod
wzgledem zgodnosci biologicznej. Ale
nie mozemy zapominaé o elementar-
nym bezpieczenstwie. Bezwzglednym
przeciwwskazaniem do karmienia
piersig jest zakazenie wirusem HIV,
bo mleko kobiece go przenosi.

Powiedzmy, czym ten bank jest i jak
dziala?

W bankach zazwyczaj sie co$§ groma-
dzi, przechowuje i wydaje. My groma-
dzimy mleko od kobiet, ktére karmia
wlasne dzieci i maja ,,nadwyzki”. Tym
mlekiem odpowiednio sie zajmuje-
my: analizujemy, czy jest bezpieczne
pod wzgledem mikrobiologicznym,
sprawdzamy réwniez jego sklad i war-
to$¢ odzywezg. Czyli dziatamy jak

fot.. archiwum prywatne

laboratorium. Zgodnie z obowig-
zujacymi rekomendacjami mleko
kobiece w banku jest poddawa-
ne procesowi pasteryzacji. Po
pasteryzacji prowadzimy kolejne
badania. Tak, ze jeste$my abso-
lutnie pewni, ze wychodzace od
nas mleko jest bezpieczne i po-
siada okreslony sktad, a wiec ma
okreslong ilos¢ ttuszczu, biatka
i liczbe kalorii. Zabezpieczony

i zbadany produkt przechowu-
jemy do momentu, kiedy spty-
ng zamdwienia ze szpitalnych
oddzialow.

Wasi biorcy to...

Zazwyczaj noworodki w oddzia-
tach neonatologicznych. Tworcy
sieci bankow mleka w Polsce
zaktadali, ze pierwszymi bior-
cami pasteryzowanego mleka
kobiecego bedg dzieci urodzone
przedwczesnie. Glownie skrajnie

A W Polsce wszystkie banki mleka dziatajq
przy szpitalach

niedojrzate wezesniaki, a wiec
dzieci urodzone przed 30. tygo-
dniem cigzy. Mleka kobiecego
potrzebuja réwniez noworodki
obarczone chorobami i wadami
wrodzonymi. Dostajg je réwniez
tak zwane p6zne wczes$niaki. Ko-
lejna grupg odbiorcow sa dzieci
urodzone o czasie, ktére wyma-
gaja hospitalizacji czy leczenia
ze wzgledu na zaburzenie okresu
adaptacji, choroby czy wady.
Ostatnia, najmniejsza grupa to
zdrowe dzieci urodzone o czasie,
ktérych matki borykaja sie z bra-
kiem mleka. Czasem z bankow
korzystajg podopieczni domow
dziecka i maluszki w hospicjach.
Zostaje nam jeszcze pewna pula
mleka do celow naukowych.
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Czasem zycie pisze scenariusze,
ktére trudno umiesci¢ w okreslonej
szufladce. Bywalo, ze w naszym
o$rodku rodzily sie blizniaki. Jed-
no z rodzenstwa trafialo na oddziat
neonatologiczny, drugie zostawalo na
oddziale potozniczym z mamga, ktéra
nie miata pokarmu. Wtedy zar6wno
zdrowy noworodek przy mamie i jego
siostra czy brat na neonatologii dosta-
wali mleko bankowane. W momencie
kiedy mama uzyskiwata pokarm,
nasze mleko bylo wycofywane. Ono
byto traktowane jako pomost do natu-
ralnego pokarmu matki.

Neonatolodzy méwigq o ,,zlotej
godzinie”,

Chodzi o to, by w pierwszych kilku-
dziesieciu minutach po porodzie podaé
dziecku naturalny pokarm, najlepiej
matki. Tylko Ze nie zawsze si¢ to uda-
je. Bo laktacja po porodzie ma rézny
przebieg. Wplywa na nig wiele czynni-
kéw ze strony matki — i zdrowotnych,

i zewnetrznych — np. stres okolo-
porodowy. Wiec nie zawsze mama

w pierwszych godzinach po porodzie
jest w stanie pozyskaé pierwsze krople
mleka. Jesli cigza konczy sie zbyt
weze$nie, kobieta moze mieé problem
z wytworzeniem mleka. Zawsze sg
dwie osoby, ktére biorg udziat w lakta-
cji: mama i dziecko, ktore oczekuje na
pokarm. Laktacja jest fizjologicznym
procesem, ktory konczy cigze. W mo-
mencie zakoficzenia porodu, urodzenia
tozyska, rusza caty kompleks lakto-
genny i proces powinien si¢ zaczal.
Ale jest on zalezny od hormonoéw, od
stanu mamy, réwniez emocjonalnego.
Poréd przedwcezesny, np. w dwudzie-
stym pigtym, dwudziestym 6smym
tygodniu, to czesto sytuacja krytyczna.
Dziataja kortyzol, adrenalina. I one
blokuja wydzielanie hormon6w odpo-
wiedzialnych za laktacje, takich jak
prolaktyna, oksytocyna.

Coraz czeSciej ciezarne majg choro-
by przewlekle typu cukrzyca, nad-
ci$nienie. To tez nie pomaga. Moze
op6znic laktacje nawet do piatej doby
po porodzie. To czas dla do$wiadczo-
nych potoznych. Prowadzimy sty-
mulacje, pokazujemy, jak pracowaé
z laktatorem, ale zdarza sie, ze mimo
wysitkéw pokarmu nie uzyskujemy
w odpowiednich ilo$ciach. 2 do 3,5 ml
na dobe to za malo na start.

Nawet skrajny wczesniak potrzebuje
okofo 0,5 ml osiem razy na dobe.

fot.: archiwum prywatne

Dlatego kiedy przyjdziemy do
zestresowanej kobiety z infor-
macja, zeby sie nie martwita, bo
dziecko dostanie mleko, i to ludz-
kie, przebadane, pasteryzowane,
bezpieczne dla jej dziecka, a nie
sztuczng mieszanke, to usuwamy
przynajmniej jedna przeszkode
na drodze do laktacji, czyli stres.

Dla dzieci to tez wazne.

Skoro mamy spokojniejsza
mame, mozemy zajaé sie dziec-
kiem. Wiemy, ze fizjologicznie
przeciwciata, czyli wsparcie
odpornosciowe od matki, prze-
nikaja przez tozysko powyzej

34. tygodnia cigzy. Potem, po po-
rodzie, kontynuacja tego procesu
sg przeciwciata przekazywane

w pokarmie mamy. Weze$niak
urodzony przed czasem przeka-
zywania przeciwciat jest pozba-
wiony naturalnej ochrony, a nie-
rzadko trzeba go zaintubowad,
zalozy¢ droge. Te interwencje sg
obarczone ryzykiem zakazenia.
Mamy dowody na to, ze mleko
kobiece ma nie tylko walory
odzywcze, ale przede wszystkim
stymuluje uktad odpornosciowy.
Wiemy takze, ze dla weze$niaka
nie potrzeba bardzo duzo tego
mleka. Te krople - 0,2, 0,3, 0,5
mililitra mleka matczynego —
wplywaja stymulujaco na odpor-
no$¢. Do tego dochodzi dziata-
nie odzywcze, méwimy wtedy

o zywieniu troficznym, ktore jest

A Pozyskiwanie dawczyn to
najtrudniejszy element pracy

w banku mleka — uwaza Agnieszka
Pigtkowska

réwnie wazne jak leczenie. Re-
asumujac: mleko jest lekarstwem
dla weze$niakow.

A jak sobie radzicie z pozyskiwa-
niem mleka?

Nie ma banku bez dawczyn.
Dlatego w Polsce wszystkie banki
mleka dzialaja przy szpitalach. Na
$wiecie jest r6znie. My potrzebuje-
my dostepu do nadwyzek mleka.
No i najlatwiej je zdoby¢ w obrebie
szpitala z oddziatlami polozniczy-
mi i noworodkowymi. Bo wlasnie
tu mozna znalez¢ mamy, ktére

sg zdrowe i majg szanse na to, by
rozwing¢ laktacje, czyli wykarmié
swoje dziecko i jeszcze pozyskaéd
nadwyzke mleka, ktéra bedzie
mogta zosta¢ w banku.

Bank mleka dziala na podobnych
zasadach jak centrum krwio-
dawstwa. Ale najwieksza réznica
to dawcy. Centra krwiodawstwa
budujq sobie zaplecze z dawcow,
ktorzy regularnie, czesto przez
cale zycie, oddajq krew.

Nigdy nie bedziemy mieé takiego
komfortu. Przede wszystkim
dlatego, ze dawczynig mozna by¢
przez trzy miesigce. Oczywiscie,
zdarza sie, ze wracajg do nas pa-
nie po urodzeniu kolejnych dzie-
ci. Ale pozostang z nami przez
kolejne kilka-kilkana$cie tygo-
dni. Pozyskanie dawczyn to bo-
daj najtrudniejszy element pracy
banku. Nie kazda kobieta, ktora
karmi, ma ochote albo mozli-
wosci, zeby zosta¢ dawczynia.

A wiec musimy szukaé i zache-
ca¢. Tu chwytamy sie wszystkich
mozliwych metod. Staramy sie,
zeby byto o nas stychaé. Korzy-
stamy z tradycyjnych mediow:
telewizje, radia, gazety. Bardzo
dobrym narzedziem sg social
media. Dlatego informacje o nas
czesto mozna znalez¢é na Face-
booku. Oczywiscie bezcenny jest
kontakt twarzg w twarz. Dlatego
mozna nas spotkaé¢ w oddziatach
potozniczych i noworodkowych.
No i poczta pantoflowa. Zawsze
powtarzamy rodzicom, zeby
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opowiadali znajomym, ze ich dziecko
skorzystato z mleka innych kobiet.
To samo z dawczyniami. Prosimy, by
opowiadaty kolezankom, jak sie dzie-
la mlekiem. W naszym szpitalu jest
duzo studentek poloznictwa. Zapra-
szam je do banku i w trakcie wizyty
zawsze prosze o reklame na ich me-
diach spotecznosciowych, czyli tam,
gdzie bywajg inne mlode kobiety.

Czyli Pani prowadzi nieustajqgcq kam-
pani¢ medialng.

Bo wiem, ze wcze$niej czy pdzniej
przyjdzie kryzys. Teraz mam kilka
stalych dawczyn. Ale co bedzie, jak
za kilka tygodni odejdg i nie namoéwie
na wspolprace zadnej kobiety? Zapasy
wczesniej czy pdzniej sie wyczerpia.
A juz niedtugo wakacje.

Jak wyglgda proces kwalifikacji
dawczyni?

Jak w krwiodawstwie: najpierw jest
wywiad, p6zniej badania serologicz-
ne z krwi. Musimy takze wykonaé
analize mikrobiologiczng mleka, czyli
poznac jego flore bakteryjng, ustali¢
miana mikroorganizmoéw. I tak jak
nie kazdy moze zosta¢ dawcg krwi,
tak nie kazda zglaszajaca sie do nas
kobieta bedzie mogla nas wspierac.

Nawet jesli karmi swoje dziecko i ono
jest zdrowe?

Kontrolujemy mleko przed pasteryza-
Cja i po niej. Po ,,obrébce” musi ono byc
jalowe, natomiast przed pasteryzacja
nie moze by¢ wysokiego miana np.
gronkowca zfocistego. A wielu ludzi to
nosiciele tej bakterii i o tym nie wiedza.
Czasem kobiety dowiaduja sie wlasnie
podczas kwalifikacji do banku mleka.
Inny przyktad to nadci$nienie. Mozna
z nim w miare bezpiecznie przej$¢ calg
cigze, urodzi¢ i karmié zdrowe dziecko.
Ale niestety nie kazda kobieta z nadci-
$nieniem moze by¢ dawczynig. Wszyst-
ko zalezy od tego, jakie przyjmuje leki.
Nie wszystkie leki na nadci$nienie sg
bezpieczne w mleku dla dzieci.

Podobnie jest z innymi chorobami.
Np. z depresja czy padaczka. Obecnie
mamy juz takie leki, przy ktérych
mozliwe jest bezpieczne karmienie
whasnego dziecka, ale juz nie ma mozli-
wosci dzielenia sie¢ nadwyzkami mleka
z bankiem.

Bo przeciez to mleko trafi do naj-
bardziej kruchych pacjentéw, czyli
skrajnych weze$niakéw. Musimy im
zagwarantowaé najbezpieczniejszy

DR HAB. N. MED. EWA GULCZYNSKA

KIEROWNIK KLINIKI NEONATOLOGII, |

PATOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
NOWORODKA INSTYTUTU ,,CENTRUM
ZDROWIA MATKI POLKI" W tODZI

przypadku kazdego dziecka
preferujemy zawsze karmie-
nie mlekiem wilasnej mamy.
Dotyczy to wszystkich nowo-
rodkéw: zaréwno donoszonych,
jak i wezesniakéw. Wsréd dzieci
leczonych na intensywnej terapii
miewamy trudne sytuacje zwig-
zane z karmieniem. Czasami
laktacja wystepuje péZniej. Mamy
tez kiopoty z ,,rozkarmieniem”
matego wczesniaka, bo to czesto
dzieci krytycznie chore. I u nich
oczywiscie réwniez preferujemy
mleko kobiece, tylko ze czesto
mleko wiasnej mamy jest nie-
dostepne. Jest ono takie wazne,
dlatego ze zawiera bardzo duzo
czynnikéw wzrostowych, ktére
stymulujq dojrzewanie przewo-
du pokarmowego, osrodkowego

pokarm, wiec najlepiej, by nasze
dawczynie byly zdrowe, nieobcig-
zone zadng chorobg, niebiorace
zadnych lekéw. Tylko ze coraz
trudniej znaleZ¢ taka kobiete.
Kazda kandydatka na dawczynie
przechodzi pogtebiony wywiad
zdrowotny. Zadajemy mndstwo
pytan. Pytamy o choroby, ktére
przeszla, jakie leki zazywa, jak sie
odzywia, czy korzysta z suplemen-
tacji preparatami witaminowymi
lub ziotlowymi. Pytamy o styl zycia
rodziny. Czy w domu sie pali? Czy
sie pije? W koncu dopytujemy o to,
jak dawczyni postepuje z mlekiem.
W jaki sposob je odciaga, jakim
laktatorem?

Po kwestionariuszu wysta-
wiamy skierowania na badania
krwi i mikrobiologiczne. Po kilku
dniach, kiedy mamy wyniki,
podejmujemy ostateczng decyzje
o0 kwalifikacji lub dyskwalifika-
cji. Przez szesé lat dziatalnosci
mojego banku przez sito przeszto
250 dawczyn.

aif @ | i

uktadu nerwowego. Jest w nim
duzo hormonéw i tez zywe ko-
morki, leukocyty czy makrofagi.
To wszystko stymuluje niedojrza-
1y organizm do lepszej adaptacji
i funkcjonowania w Zyciu po-
zamacicznym. Jezeli nie mamy
mleka wiasnej mamy, to dru-
gim wyborem jest mleko z ban-
ku mleka kobiecego. Natomiast
ostatnim wyborem sq mleka mo-
dyfikowane. One jakosciowo sq
zdecydowanie coraz lepsze, ale
weclqz niedoskonate. Nasze mate
weczesniaki nadal osiggajq lepsze
wyniki, zaréwno jezeli chodzi
0 opieke neurorozwojowq, jak
i dojrzewanie, adaptacje przewo-
du pokarmowego, jesl karmimy
je mlekiem mamy albo mlekiem
z banku mleka kobiecego. e

Wychodzi 42 rocznie.

Dlatego pracujemy w ciaglym
napieciu. Zazdroszcze centrom
krwiodawstwa, bo one majg baze
stalych dawcéow, ktorym w trud-
nym momencie mozna wystaé
SMS-a z pro$ba o wsparcie.
Zamiast wysyla¢ wiadomosci,
otaczamy dawczynie troska.

Za kazdym razem staramy
sie im podarowac jak najwiecej
dobrych stéw. A gdy dodamy, ze
dzieki pani mleku, powiedzmy,
pie¢ noworodkéw zyskato moz-
liwos¢ korzystania z pokarmu
kobiecego i doczekaty momentu,
w ktérym mama uzyskata wlasny
pokarm, i by¢ moze uratowali-
$émy je przed martwiczym zapale-
niem jelit, to widze btysk w oku
i wielka radosc.

Nasze dawczynie sg wyjatko-
we z jeszcze jednego wzgledu. Sg
dobrze wyedukowane. Gdy z nimi
rozmawiam, widze, ze §wietnie
znaja walory mleka. Karmiac
swoje dzieci, widzg, ze maluszki

fot.: archiwum prywatne
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sa zdrowsze i fajnie si¢ rozwijaja.
Swiadome tego chetniej sie swoim
mlekiem dziela.

Wiemy, jak wyglgda pobieranie krwi,
a jak jest z mlekiem.

Mamy pokarm pobieraja w domu

i po prostu przywoza go w specjal-
nych pojemnikach. Mleko moze by¢
Zamrozone.

Mama po zakwalifikowaniu dostaje
od nas butelki, wypozyczamy tez
laktator klasy szpitalne;j. Jest caty czas
pod naszg opieka. Co jakis czas sie
z nig kontaktujemy, rozmawiamy. Jesli
pojawiaja sie jakiekolwiek problemy
z laktacjg, zgltasza sie do nas. Pokarm
mozna zamrazaé i przywozic¢ do nas
hurtem co kilka, kilkanascie dni,
ale nie rzadziej niz raz na dwa, trzy
tygodnie.

Poniewaz nie mamy mozliwosci od-

bierania mleka z domu, ,,odpadajg” nam

pacjentki mieszkajace dalej od nas.
Nie naméwimy ich na dtugie podroze.
Nawet dzi$§ dzwonita do mnie pani
spod Czestochowy. Chciata sie dzieli¢
mlekiem, ale zrezygnowata, gdy dowie-
dziala sie, ze co trzy tygodnie musia-
taby przyjezdzaé do Lodzi. Rozumiem.
To jest godzina jazdy w jedna strone

i kolejna godzina w druga.

Czy szpital cos z tego ma, ze ma bank
mleka?
Na pewno prestiz. Dla wielu pacjentek
informacja o tym, ze w danej plac6wce
dziata bank mleka, moze by¢ dodatko-
wym argumentem, by w niej rodzic.

Mleko kobiece jest dodatkowo
finansowane przez NFZ. Mozna
rozliczy¢ procedure zywienia mlekiem
kobiecym z banku. Procedura jest
przeznaczona dla dzieci urodzonych
przedwcezesnie, do 4. tygodnia wieku
korygowanego. Szpital dostaje za nig
sporg liczbe punktéw. Ale na prowa-
dzeniu banku mleka sie nie zarabia.
Ministerstwo tak to wymyslito i tak
zaprogramowalo, ze zyskuja placowki,
ktore karmig.

Ale troche niezrecznie méwié mi
o pienigdzach w kontekscie mleka
kobiecego. Janusz Korczak powiedziat,
ze mleko kobiece to biata krew, ktora
ratuje zycie. I my — w bankach mleka
- pomagamy si¢ nig dzieli¢. Dzieki
mamom pomagamy dzieciom i in-
nym mamom. I korzystajac z okazji,
wszystkim naszym bylym, obecnym
i przyszlym dawczyniom z serca
dzickuje. o

Co mowig matki o banku mleka

OLA, MAMA ZUZ|

rodzitam céreczke we wrze-
$niu, a juz w paZdzierniku
musiatam wrécié do obowigz-
kéw zawodowych. Jestem piele-
gniarkq w trakcie specjalizacji.
W weekendy mam zajecia. Za-
czelam odciggac mleko na zapas,
zeby dziecko miato co jesé, gdy
mnie nie bedzie. No i laktacja
sie rozkrecifa. Skoro pojawity
sie nadwyzki, zaczetam szukaé
informacji, jak sie nimi podzieli¢

MILENA, MAMA LEO

iedy wybieralam szpi-

tal, w ktérym chcia-

tam urodzié, zbieratam
informacje o nim. Chciafam
mieé pewnosc, ze z dzieckiem
trafimy w najlepsze miejsce.
Przeglqdajqc strone internetowq
szpitala, natrafifam na informa-
cje o banku mleka. Przyznam,
ze byt to dla mnie dodatkowy
argument, by rodzi¢ tu, a nie
gdzie indziej. Myslatam: jesli nie
miafabym mleka, moje dziecko

SANDRA, MAMA AURELII

d czasu gdy urodzitam c6-
reczke, mam duzo mleka.

Na oddziale noworodkowym
byta u mnie doradczyni laktacyjna
1 powiedziala ,,zawsze mozesz to
zamrozi¢”. Postuchatam i zaczetam
mirozié. Bardzo szybko okazalo sie,
ze w zamrazalniku nie miesci
sie nic oprécz mleka. Kupilismy
wiec wolno stojgcy zamrazalnik.
Wkrétce 1w nim zabraklo miejsca.

fot.: archiwum prywatne

z potrzebujgcymi. Jestem juz hono-
rowym krwiodawcq, pomyslatam,
Ze zostane dawczynig mleka. Na
internetowej stronie szpitala zna-
laztam informacje o banku i sie
zglositam z nadziejq, ze moze ktos
skorzysta. °

fot.: archiwum prywatne

i tak je dostanie. Okazato sie, ze
probleméw z mlekiem nie mam,
nadwyzkami postanowilam sie
podzieli¢ i zgtositam sie poméc
w banku, o ktérym wczesniej
czytatam. °
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Przeciez nie bede wylewac mle-
ka, ktére moze poméc innym.
Dlatego zglositam sie do Banku
Mleka Kobiecego. Fajnie, zZe ko-
mus pomoge. °
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Gonimy Skandynawi

Mam gtebokie poczucie, ze jestesmy pigtym kofem u wozu, wrzodem na tytku kazdej
wiadzy, zyms, na @ym politycy i polityzki moga tylko stracic, bo zyska¢ na tym nie
sposdb. Wiedza, ze ochrona zdrowia jest jak wielki tankowiec, ktdrego kursu zmienic

asi prawodawcy podjeli kolejna

$wiatla decyzje. Tym razem

obnizyli sktadke zdrowotna.

Twierdzg, ze posuniecie to po-
prawi stan systemu ochrony zdrowia.
Whisujg sie tym w popularny, szczegolnie
w Skandynawii, nurt minimalizmu, kt6-
rego motto brzmi: ,mniej znaczy wiecej”.
Co prawda, chodzi tam raczej o otaczanie
sie ubraniami, samochodami i sprzetami
domowymi dobrej jakosci (a w mniejszej
liczbie), na ochrone zdrowia za$ kraje te
wydaja ponad dziesie¢ procent swojego
PKB. Nie czepiajmy sie jednak szczego-
tow. Czerpiemy ze wzorcow skandynaw-
skich? Jako$ tam czerpiemy.

Szacuje sie, ze budzet polskiego NFZ
wskutek obnizenia sktadki zdrowotnej
zmniejszy sie o ponad 4 mld zlotych,
a to jest okolo trzech jego procent. De-
cyzja ta jest stuszna na pewno, wszak
parlamentarzysci — nasi przedstawiciele
— stanowia madro$¢ zbiorowa. Zdzi-
wito mnie jednak kilka uzasadnienn
dla tejze decyzji, cho¢ oczywiScie na
pewno czego$ nie zrozumiatem, wszak
wybraficem narodu nigdy nie bylem
i prawdopodobnie nie bede. Insynu-
acje, jakoby obnizenie sktadki miato
cokolwiek wspélnego z nadchodzacymi
wyborami prezydenckimi, odrzucam.
Niech sie wstydzi, kto tak mysli.

Najpowazniejszy kandydat na prezy-
denta naszej ojczyzny stwierdzit, ze po-
myst jest $wietny, bo dzieki mniejszemu
budzetowi placéwki ochrony zdrowia
beda mogty wydajniej i madrzej zarza-
dzaé powierzonymi — skromniejszymi —
§rodkami. Kazdy grosz publiczny bedzie
przez to ogladany nie raz, ale trzy razy.

w krétkim czasie sie nie da.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Idea to niezwykle stuszna. Propo-
nuje wiec, aby budzet NFZ obcigé
nie o trzy procent, a o trzydziesci.
Co tam trzydziesci? Malo. Dam
piecdziesiat procent. Zmniejszmy
budzet polskiej ochrony zdrowia
o polowe, wtedy kazda zlotowke
dyrektorzy finansowi bedg musie-
li ogladaé nie trzykrotnie, a trzy-
dziesto- lub nawet stukrotnie. Od
uwaznego przygladania sie zto-

Od uwaznego przygladania sie
Ziotowki zyskujg na wartosd tak samo jak
herbata bez cukru, ktdra od mieszania
staje sie sfodsza

towkom zyskujg przeciez one na
wartoSci tak samo jak herbata bez
cukru, ktora od mieszania staje sie
slodsza, prawda? Zresztg, proponu-
je obcial prezydentowi Warszawy
budzet kampanijny o pieédzie-
sigt procent. Niech sie sztabowcy
kandydata wiecej nad wydatkami
glowia, niech robig jeszcze madrzej-
sze (cho¢ krotsze) spoty, jeszcze

bardziej uwodzace plakaty, a hasta
przez nich wymys$lane niech nam
obiecuja przyszlosé jeszcze bardziej
$wietlang. W tym celu sztabowcow
proponuje zamkna¢ na cztery dni
w ciemnej piwnicy i zywic ich czer-
stwym chlebem, poi¢ tylko zimng
woda. , Artysta glodny jest o wiele
bardziej ptodny” — §piewal przeciez
swego czasu Kazik Staszewski.
Marszatek Sejmu RP w madrosci
swojej stwierdzil, ze dzieki obnize-
niu sktadki zdrowotnej stowa czy
dwie stowy miesiecznie pozostang
w kieszeni drobnych przedsiebior-
cow, np. kwiaciarek. Kwiaciarki
- jak wiadomo — na pewno zbiorg
sie wskutek tej obnizki w wieksza
grupe i zrobig zrzutke na tomograf
komputerowy dla pobliskiego szpi-
tala lub ambulans dla najblizszej
stacji pogotowia ratunkowego. Bo
z budzetu NFZ na takie zakupy
pieniedzy zabraknie. Ale, co tam,
najwazniejsze, ze kwiaciarce troche
grosza w kieszeni zostanie. Przez
kilka lat uzbiera sie z tego nawet
okragta sumka — beda miaty dzieci
kwiaciarki co odziedziczy¢, kiedy
nieszcze$liwg matke przyjmie juz
ziemia. Choroba nowotworowa
kwiaciarki okaze sie bowiem rozpo-
znana zbyt p6zno, kiedy w budzecie
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NFZ akurat na profilaktyke pieniedzy
zabraknie. Idea rozdawania pieniedzy
obywatelom, aby realizowali cele, ktore
realizowaé powinno panstwo, wydaje mi
sie na tyle pociagajaca, ze proponuje ja
zaimplementowaé do innych dziedzin
zycia. Obetnijmy na przyklad budzet na
obronno$¢, ale za to kazdy Polak bedzie
mogt z rozdanych pieniedzy na wlasne
potrzeby kupi¢ sobie komplet scyzorykéw
do odparcia ataku najezdzcy. Czolgow
moze nie bedziemy mieli, bunkréw tez
nie. Jak jednak wiemy z filmu ,Chlopaki
nie ptacza” i bez bunkréw bywa rozkosz-
nie. Budzet przeznaczony na budowe
drdg tez proponuje rozparcelowaé wsréd
obywateli. Kupi sobie kazdy troche bu-
dulca - zwiru albo betonu i zobaczymy,
co si¢ stanie.

Szefowa naszego umitowanego resor-
tu zdrowia Izabela Leszczyna 19 marca
zadeklarowata: ,Na pewno nie zaglosu-
je za obnizeniem sktadki zdrowotne;j”.
Czeg6z innego by sie spodziewaé po
ministrze zdrowia cywilizowanego kraju
- nie bedzie przeciez podcinata gatezi, na
ktorej sama siedzi, prawda? Co prawda
4 kwietnia ministra Leszczyna zagloso-
wata za obnizeniem sktadki zdrowotnej,
ale nie czepiajmy sie szczegotéw. Nie
jest ministra Leszczyna krowa, zeby nie
zmienia¢ pogladow.

To trwa od lat. Odkad pamietam,
mam glebokie poczucie, ze jesteSmy
piatym kolem u wozu, wrzodem na
tytku kazdej wladzy, czyms, na czym
politycy i polityczki mogg tylko stracic,
bo zyskaé na tym nie sposéb. Wiedzg, ze
ochrona zdrowia jest jak wielki tanko-
wiec, ktorego kursu zmienié¢ w krotkim
czasie sie nie da. Szpitale i przychodnie
nikomu nie sg do zbijania politycznego
kapitatu potrzebne. No, moze przydaja
sie ewentualnie partyjnym dzialaczom
nizszego szczebla, ktérych w podziece
za lojalnoé¢ mozna obdarzy¢ prezesura-
mi zarzadéw i cztonkostwem w radach
nadzorczych. Jesli chcg, to niech sobie
z wartkiej rzeki publicznych pieniedzy
wyprowadza swoj drobny strumyczek.
Niech tym na dole tez co$ skapnie, niech
maja, tylko ostroznie, bo teraz ludzie
wszystko komoérkami nagrywaja i cza-
sem broni¢ sie nie ma jak.

Gdyby polska ochrona zdrowia byta
krajem, bytaby Motdawia albo Maltg.
Wszyscy zapewnialiby publicznie, ze
z najwyzszg powaga odnosza sie do bo-
gactwa motdawskiego i maltanskiego
dziedzictwa oraz potencjatu, ale jedno-
cze$nie mieliby petng §wiadomosé, ze
w geopolitycznej rozgrywce pafistwa te

stanowig sity absolutnie pomijalne.
Ze s3 przypisem.

Gdyby polska ochrona zdrowia
byta uczniem szkoly podstawowej,
to bylaby tym chlopakiem w klasie,
ktérego nikt nigdy nie zaprasza na
imprezy, z ktérymi nikt nie chce
siada¢ w tawce, ktory nie gra dobrze
w koszykowke ani w pitke nozng,
nie ma fajnych ciuchéw, a dziew-
czyny albo sie z niego na§miewaja,
albo jest dla nich tak niewidzialny,
ze jakby przezroczysty.

Gdyby polska ochrona zdrowia
byta czlonkinig twojej rodziny,
to bylaby tg gadatliwg, meczaca,
wscibska ciotka Danutg, ktorej
brzydko pachnie z ust. Kiedy ciotka
Danuta wychodzi z imienin babci,
wszyscy oddychajg z ulga.

Gdyby byta twoim kolega ze
studenckiej grupy, to tym, ktory
w piatek o 18:30, na koniec ostat-
nich zaje¢, ma jeszcze cztery py-
tania do prowadzacego ¢wiczenia

reklama —

asystenta. Wszyscy chcecie juz i§¢
na piwo albo siedem. Kolegi nikt
na piwo nie zaprosil, a jego pytania
trzymajg was w dusznej sali wy-
kladowej. Jestescie wtedy gotowi
udusi¢ go gotymi rekami.

Polska ochrona zdrowia jest tez
dla rzadzacych jak ten jeden le-
karz w szpitalu — charakteropata,
furiat albo dziwak, obok ktérego
nikt nie chce siada¢ w stoléwece,
z ktérym nikt nie chce dyzurowad,
do ktorego kazdy boi sie zadzwonié
z pro$ba o konsultacje — jeden Bog
wie bowiem, co tez pan doktor tym
razem wymys$li. Kazdy szpital ma
takiego jednego ananasa — wasz
tez, prawda?

Jeste$my kosztem. Jeste$my pro-
blemem. Jeste$my nierozwigzywal-
nym réwnaniem. Od lat i jeszcze
na dtugie, dtugie lata. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com



48 strona | maj 2025

C GAZETA

Pomied

PRAKTYKA LEKARSKA

' potrzebami

| mozliwosciami

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Ministerstwo Zdrowia pracuje nad zmiang rozporzadzenia w sprawie $wiadzzen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Czy kryteria przyjecia

pieka paliatywna i hospicyjna

dla dorostych w ramach §wiad-

czeh gwarantowanych jest re-

alizowana ambulatoryjnie
w poradniach medycyny paliatywnej,
stacjonarnie (w oddziatach szpitalnych
lub hospicjach stacjonarnych), a takze
w formie opieki domowej (hospicja do-
mowe). Przepisy okres$lajace, kto moze
skorzysta¢ z tych $wiadczen, regulu-
je rozporzadzenie ministra zdrowia
z 2013 1. (po tym czasie bylo jeszcze
dwukrotnie nowelizowane). Zgodnie
z tym dokumentem opieka moga by¢ ob-
jete osoby, ktére chorujg na nieuleczalne,
postepujace, ograniczajace zycie choroby
NOWOtWOrowe i nienowotworowe, wy-
mienione w zat. nr 1 do rozporzadzenia.
W przypadku os6b dorostych s to: no-
wotwory, kardiomiopatia, stwardnienie
rozsiane, uktadowe zaniki pierwotne
zajmujace osrodkowy uktad nerwowy, na-
stepstwa zapalnych chordb osrodkowego
uktadu nerwowego, choroba wywotana
przez ludzki wirus uposledzenia odpor-
noséci (HIV), niewydolno$é¢ oddechowa
niesklasyfikowana gdzie indziej, a takze
owrzodzenie odlezynowe. Jest jednak
szansa, ze zasady korzystania z opieki
paliatywnej sie zmienig.

PRACE NA FINISZU

,Finalizowane s3 prace nad ostatecznym
brzmieniem projektu rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej, ktére po wejsciu
W zycie zastgpi obecnie obowigzujace roz-
porzadzenie” — poinformowata minister

pacentéw beda lepiej dostosowane?

zdrowia Izabela Leszczyna w liScie
zaadresowanym do uczestnikéw
14. Konferencji ,Opieka Paliatywna
w Polsce”, ktora odbyla sie 4 kwiet-
nia w Warszawie. List odczytala
Dominika Janiszewska-Kajka z De-
partamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia.

Placowki paliatywne nie kwapig sie
do wykonywania duzo wiekszej lizby
Swiadezen, bo Narodowy Fundusz Zdrowia
rozliza sie z duzym opdznieniem

Projekt ten nie zostal jeszcze
skierowany do konsultacji publicz-
nych (stan na 11 kwietnia), wiec
trudno powiedzie¢ z catg pewnoscia,
co bedzie zawiera¢ nowe rozporza-
dzenie. Najprawdopodobniej zmie-
nig sie¢ m.in. kryteria kwalifikacji
pacjentéw do opieki paliatywnej
i hospicyijne;j.

OCZEKIWANY KSZTALT PROJEKTU

Dr hab. n. med. Aleksandra Cial-
kowska-Rysz, prezes Polskiego To-
warzystwa Medycyny Paliatywnej
(PTMP) i kierownik Kliniki Me-
dycyny Paliatywnej Katedry On-
kologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, przyznaje, ze potrzebne jest
lepsze dostosowanie kryteriow kwa-
lifikujacych do opieki paliatywne;j

WYZSZE STAWKI

0d 1 lipca 2024 r. obowigzu-

ja wyzsze wyceny $wiadczen

w opiece paliatywnej i hospicyj-
nej. Zmiany wprowadzono zarza-
dzeniem prezesa NFZ z 29 maja
2024 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizagji
umow w rodzaju opieka palia-
tywna i hospicyjna. Jednoczesnie
dodano w nim m.in. zapis wska-
zujacy na obowiazek przepro-
wadzania i dokumentowania
kwalifikacji Swiadczeniobiorcy do
kontynuacji opieki paliatywnej

i hospicyjnej nie rzadziej niz co
trzy miesiace (dotyczy Swiadczen
finansowanych osobodniem).

i hospicyjnej oraz zréznicowanie
rodzaju tej opieki zaleznie do stanu
pacjenta.

— Rozporzadzenie, ktore obecnie
obowigzuje, wymaga zastapienia
nowym dokumentem, ktéry bar-
dziej adekwatnie zdefiniuje, komu
mamy pomagaé. Czekamy na jego
wprowadzenie — moéwi szefowa
PTMP. Dodaje, Ze propozycja zmian
jest w zasadzie gotowa od potowy
2023 r., a nad jej ksztattem praco-
wat zesp6t do spraw przygotowania
projektu dltugookresowej strategii
rozwoju opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej powolany przez ministra



C GAZETA

maj 2025 | strona 49

» W nowym rozporzqdzeniu
zmieniq sie¢ najprawdopodobniej
kryteria kwalifikacji pacjentéw do
opieki paliatywnej i hospicyjnej

zdrowia (w jego pracach uczestniczyli
m.in. przedstawiciele PTMP, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, konsultant krajowy w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
przedstawiciele resortu zdrowia, Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, Narodowego Funduszu Zdrowia).

Co konkretnie zawiera ta propo-
zycja! — Proponuje si¢ w niej m.in.
rozszerzenie dostepu do poradni me-
dycyny paliatywnej. Tak, aby kazdy
pacjent, niezaleznie od rozpoznania,
wymagajacy usmierzenia cierpienia,
z ktérym lekarz prowadzacy sobie nie
radzi, mogt otrzymac tam konsultacje,
a nawet dluzsza opieke, jesli bedzie taka
potrzeba. Lekarz poradni paliatywnej
bedzie tez mogt go pokierowac do opieki
stacjonarnej albo domowej, o ile spetni
kryteria przyjecia do tych form opieki
paliatywnej. Obecnie z tej poradni mogg
korzysta¢ wylacznie osoby ze schorze-
niami wymienionymi w zat. nr 1 do
rozporzadzenia — wyjasnia Aleksandra
Ciatkowska-Rysz.

Jak bardzo moze sie zmieni¢ dostep-
nos$¢ do stacjonarnej i domowej opieki
paliatywnej? — Proponujemy, aby z tych
$wiadczen mogty korzystaé osoby z wy-
mienionymi w wykazie jednostkami
chorobowymi, ktore jednak bedg bar-
dziej doprecyzowane, niz wyglada to
teraz. Zgodnie z ta propozycja kryte-
rium objecia opieka paliatywna powinno
by¢ nasilenie objawdéw towarzyszacych
chorobie. Chcemy tez modyfikacji sa-
mego wykazu jednostek chorobowych
- ttumaczy Aleksandra Ciatkowska-
-Rysz. — Obecne przepisy umozliwiaja
przyjecie pacjentéw kwalifikujgcych
sie de facto do opieki dlugoterminowej,
z kolei nie dopuszczajg wielu chorych,
ktérym opieka paliatywna naprawde
jest potrzebna. Chodzi m.in. o ciezko
chorych pacjentéw kardiologicznych Iub
pulmonologicznych. Ta sytuacja powin-
na sie zmieni¢ — dodaje prezes PTMP.

Jak bardzo moze sie zmieni¢ wykaz
chordéb uprawniajacych osoby doroste
do korzystania ze §wiadczen opieki pa-
liatywnej udzielanych w warunkach
stacjonarnych i domowych? Dr hab.
n. med. Tomasz Dzierzanowski, wi-
ceprezes PTMP i kierownik Kliniki
Medycyny Paliatywnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ttumaczy, ze

fot.:freepik.com

.-

najprawdopodobniej kardiomiopatia
zostanie zastgpiona przez schytko-
wa niewydolnos¢ serca, ale uwaga
— z dokladnie doprecyzowanymi
objawami warunkujacymi przyjecie.

— To bedzie musial by¢ pacjent
z niewydolnoscig serca w stadium
NYHA IV pomimo stosowania do-
zylnych diuretykéw petlowych, po
dwoch hospitalizacjach z powodu
niewydolno&ci serca w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy. Chcemy réwniez
wlaczenia do tego katalogu pacjen-
tow ze schytkows niewydolnoscia
nerek dla pacjentéw nieotrzymu-
jacych leczenia nerkozastepczego
— mowi Tomasz Dzierzanowski.
Dyskusyjne jest, czy na liscie
pozostang pacjenci z odlezyna-
mi. — Owrzodzenia odlezynowe,
zwlaszcza liczne, sa obrazem zlej
kondyc;ji calego ciata. Chciatbym
mie¢ mozliwo$¢ reagowania u ta-
kich pacjentéw. Obawiam sie jed-
nak, ze mogg znikna¢ — przyznaje
wiceprezes PTMP.

APEL W SPRAWIE PRZETACZANIA

KRWI | LECZENIA ZYWIENIOWEGO

Poza oczekiwanymi zmianami
w rozporzgdzeniu w §rodowisku
medycyny paliatywnej moéwi sie
tez o innych kwestiach, ktére wy-
magaja poprawy. 1 kwietnia minat
rok, od kiedy zniesiono limitowanie

w opiece paliatywnej. To teoretycz-
nie bardzo dobra informacja, cho-
ciaz, na co zwraca uwage wiceprezes
PTMP Tomasz Dzierzanowski, pla-
coéwki paliatywne nie kwapig sie
do wykonywania duzo wiekszej
liczby $wiadczeni, bo Narodowy
Fundusz Zdrowia rozlicza sie z du-
zym opézZnieniem.

Tomasz Dzierzanowski zwraca
tez uwage, ze trwa walka o to, aby
w oddziatach medycyny paliatyw-
nej moc kwalifikowaé pacjentéw
do leczenia zywieniowego droga
dozylng lub dojelitows. — Mozemy
w oddziatach prowadzi¢ leczenie
zywieniowe, ale nie mozemy do
tego zywienia kwalifikowaé pacjen-
tow. To dla mnie niezrozumiate
— méwi Tomasz Dzierzanowski.
Wspomina réwniez, ze Srodowi-
sko od lat apeluje do Minister-
stwa Zdrowia o wprowadzenie
mozliwosci rozliczania procedury
przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych w plac6wkach
stacjonarnych opieki paliatywnej
(oddziaty i hospicja).

— Mamy do tego warunki, ale
NFZ nie chce nam sfinansowaé
tego $wiadczenia. W efekcie nasi
pacjenci muszg by¢ przewozeni
na oddziat hematologiczny albo
internistyczny. To absurdalne roz-
wigzanie, bo niepotrzebnie bloku-
ja tam 16zko. W grudniu 2024 r.
wspolnie z konsultantami w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej,
transfuzjologii oraz hematologii,
a takze Polskim Towarzystwem
Hematologéw i Transfuzjologdéw
wystosowali$my pismo do resortu
zdrowia w tej sprawie — thumaczy
wiceprezes PTMP.

O tym, ze nikt nie dyskutuje
z zasadno$cig wprowadzenia takiej
mozliwosci, zapewnita Magdalena
Kramska z Departamentu Oceny
Inwestycji Ministerstwa Zdrowia
podczas posiedzenia Parlamentar-
nego Zespotu ds. Wspierania Hono-
rowych Dawcéw Krwi i Polskiego
Czerwonego Krzyza oraz Promocji
Krwiodawstwa, Dawstwa Szpiku
Kostnego i Transplantologii, ktére
odbylo sie 3 kwietnia. Dodata, ze
ten temat byt podejmowany pod-
czas posiedzenia Krajowej Rady ds.
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
oraz ze trwaja prace nad polacze-
niem czg¢$ci merytorycznej z orga-
nizacyjna tego rozwigzania. °
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_ Nie wszystko
jest czarno-biate

Kazda sprawe trzeba rozsadzic tak, by nikogo nie skrzywdzi¢. Nie przespatam z tego
powodu wielu nocy — opowiada prof. Krystyna Rowecka-Trzebicka, nazelny
rzeznik odpowiedzialnosc zawodowej Ill kadendji, pierwsza kobieta w najwyzszych
wiadzach samorzadu lekarskiego w Polsce, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

ilka tygodni temu odebrala
Pani Krzyz Komandorski Or-
deru Odrodzenia Polski nada-
ny przez prezydenta Andrzeja
Dude za wybitne zastugi w dzialal-
nosci na rzecz samorzqdu lekarskiego
oraz za osiggniecia w pracy naukowo-
-badawczej i spolecznej. Serdecznie
gratuluje.
Krzyz Komandorski, ktéry ma piekng
szarfe w ksztalcie kokardy, zostal mi
przyznany w pazdzierniku 2024 r.,
a odebralam go w marcu 2025 r.
W czasie uroczysto$ci w Belwederze.
Wyobrazam sobie, ze jest to uznanie
zaréwno dla catego mojego zycia, jak
i dla wszystkich moich wspotpracow-
nikéw. To nie jest przejaw skromnosci,
bo miatam kontakt z wieloma napraw-
de bardzo warto$ciowymi osobami.
Moje zycie zawodowe to byla przede
wszystkim praca na etacie w szpitalu
klinicznym.

Dodam, ze juz wecze$niej otrzy-
matam Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski, z czym wigze sie
bardzo ciekawa historia. Odznaczenie
zostato mi przyznane juz w 1989 1.,
ale ja o tym nie wiedzialam, bo jak sie
pdzniej okazato, dokumenty gdzie$ za-
ginety. Odebratam je dopiero w 1998 r,,
w dniu, w ktérym odchodzitam z Cen-
trum Zdrowia Dziecka na emeryture.
Z kolei w 2001 1. otrzymatam Krzyz
Oficerski Orderu Odrodzenia Polski.

W grudniu 2024 r. z rak prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej Eukasza
Jankowskiego otrzymatam podziekowa-
nie za — prosze pozwolié, ze odczytam
—uznanie dla osiggnie¢ zawodowych,
wplyw na rozwdj i umocnienie sa-
morzadu lekarskiego w Polsce oraz

$wiadectwo niezlomnego ducha,
empatii i mitosci do ludzi.

Co to znaczy by¢ dobrym
lekarzem?

Nietatwo odpowiedzieé na to
pytanie w kilku zdaniach. Przede
wszystkim wazna jest 0sobowo$¢
oraz zyczliwo$¢ i che¢ pomocy
innym ludziom. Lekarz powinien
mie¢ duzo cierpliwosci, bo nie
bedzie w stanie porozumiec sie

z pacjentem, cho¢ oczywiScie zdaje
sobie sprawe, ze jest to trudne,

Dobrego lekarza musi cechowac
swiadomos¢, ze chocby nie wiem ile
sie nauczyt, nigdy nie bedzie wiedziat

wszystkiego

kiedy wizyta jest zaplanowana na
15 minut, a do gabinetu przy-
chodzi starsza osoba. Pracowa-
tam przez 43 lata i w tym czasie
wychowalam dwoje dzieci, co jest
takze zastugg mojego meza, na
ktorego pomoc zawsze mogtam
liczy¢.

Oczywiscie nie wolno zapo-
minaé o wiedzy. Pamigtam, jak
kiedy$ prof. Bolestaw Gérnicki
powiedziat, ze lekarz powinien
widzieé¢ pacjenta w calosci, po-
niewaz nie moze by¢ specjalista
tylko od duzego palca czy tylko
od ucha. Dlatego dobrego lekarza

musi cechowa¢ §wiadomosé, ze
choc¢by nie wiem ile sie naczytat,
nigdy nie bedzie wiedzial wszyst-
kiego. Warto czasami pomyslec:
,moze sie myle”, ,moze czego$
nie wiem”. W takich sytuacjach
zawsze konsultowatam sig z in-
nymi lekarzami i jestem pewna,
ze dzieki temu pacjenci otrzymali
najlepsza mozliwg pomoc.

Jak doszlo do tego, ze zaangazowa-
1a sie Pani w dzialalnosé samorzg-
du lekarskiego?
Kiedy pod koniec lat 80. XX w.
odradzaly sie izby lekarskie,
otrzymatam rekomendacje ze
strony Niezaleznego Samorzadne-
g0 Zwigzku Zawodowego ,,Soli-
darno$¢”. Mam to pismo do dzi$.
Dzieki temu w 1989 1. zostalam
wybrana na zastepce naczelnego
rzecznika odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej. W glosowaniu otrzymatam
druga najwiekszg liczbe glosow.
Rzecznikiem I kadencji zostal
prof. Stanistaw Leszczynski, czlo-
wiek wspanialy i uczciwy, od kto-
rego bita niestychana zyczliwosc.
Naprawde jestem dumna
z tego, ze bytam pierwsza kobietg
na tak odpowiedzialnym stanowi-
sku w odrodzonym samorzadzie
lekarskim po 1989 r. Przed wojna
nie bylo zadnej kobiety piastujgcej
takg funkcje. W I kadencji bytam
zastepcag NROZ, a w III kadencji
zostatam wybrana naczelnym
rzecznikiem.

To byly lata 1997-2001. Jak je Pani
wspomina?
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» W imieniu prezydenta Andrzeja
Dudy odznaczenie prof. Krystynie
Roweckiej-Trzebickiej wreczyt
minister Andrzej Dera

Od poczatku uwazalam, ze rolg na-
czelnego rzecznika odpowiedzialnoéci
zawodowej jest obrona pacjentow, ale
tez obrona lekarzy przed niestusznymi
skargami. Tego nauczyl mnie prof.
Leszczynski. Bywaly tez, niestety, spra-
wy na linii lekarz-lekarz, ktérych liczba
w mojej kadencji nieznacznie wzrosta
W poréwnaniu z poprzednimi latami.
Zawsze dbatam o to, by podczas
rozpatrywania sprawy byt obecny
przynajmniej jeden specjalista z danej
dziedziny medycyny. W tamtym okre-
sie wérod zastepcow NROZ bylo okoto
trzydziestu lekarzy i lekarzy dentystow
z calej Polski. Dominowaly sprawy
z zakresu ginekologii i potoznictwa
oraz chirurgii. Dlugo dyskutowali$my,
zwlaszcza nad trudnymi przypadkami.
Wielkim problemem byt brak
biegtych. Kiedy zostatam naczelnym
rzecznikiem, skontaktowatam sie
telefonicznie z kilkunastoma osobami
z 16znych stron kraju, ktére w mojej
ocenie byly uczciwe i madre i mialy
dtugi staz pracy. Wszyscy, poza jedna,
zgodzili si¢ pomaga¢ nam w przygo-
towywaniu opinii i problem w duzym
stopniu zostal rozwigzany.

Co jest najtrudniejsze dla naczel-

nego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej?

Praca rzecznika polega na ocenie
konkretnych spraw. Trzeba je rozwa-
za¢ w sumieniu, w oparciu o wiedze,
wlasne do$wiadczenie i wnioski
wynikajace z rozmow z zastepcami.
Nie wszystko jest czarno-biate, a kazdg
sprawe trzeba rozsadzié tak, by nikogo
nie skrzywdzi¢. Czasami kluczowa rola
przypada ocenie tego, na ile na dang
sytuacje wptynely warunki udzielania
$wiadczen czy miejsce, w ktérym co$
sie wydarzylo. Nie przespatam z tego
powodu wielu nocy.

Dlaczego?

Wprawdzie wspollnie omawialiSmy
wszystkie przypadki — w gronie rzeczni-
koéw zbieraliémy sie mniej wiecej raz na
dwa tygodnie - ale to przeciez ja jako
NROZ podejmowatam ostatecznie de-
cyzje, czy sprawa zostanie skierowana

fot.: Przemystaw Keler/KPRP

do sadu lekarskiego. Zdarzato
sie, ze pacjent miat racje i lekarz
zostat ukarany. To naprawde nie
byly tatwe decyzje. Dlatego kiedy
zaproponowano zgloszenie mojej
kandydatury na kolejng kadencje,
bardzo pieknie podzickowatam

i odmoéwitam.

Czy wcigz pamigta Pani sprawy
z tamtych lat?
Tak. W pamieci utkwila mi
zwlaszcza sytuacja, kiedy do
NROZ wplynela skarga starszego
mezczyzny, ktory chyba od nie-
dawna przebywatl na emeryturze,
a wezesniej leczyl sig psychia-
trycznie. Jeszcze zanim doszlo do
tego spotkania, poprositam meza,
ktory tez byt lekarzem, zeby przy-
jechat samochodem, zaparkowat
w poblizu naszej siedziby i zawia-
domit policje, gdyby doszlo do ja-
kiego$ nieprzyjemnego zdarzenia.
Spotkanie odbyto sie po potu-
dniu, kiedy w budynku przy ulicy
Grojeckiej w Warszawie byto tylko
kilka oséb. W momencie kiedy
ten pan pojawil sie na sali, pod-
szedl do mnie portier i na ucho
powiedzial: ,Niech pani uwaza,
bo on ma kamizelke kuloodporng
i gazrurke”. Wtedy nawet nie wie-
dziatam, co to stowo oznacza...
Rozmowa przebiegata w dosé
spokojnej atmosferze. Cierpli-
wie stuchatam, co ten czlowiek

©Przemystaw Keler/KPRP

ma do powiedzenia. Parokrotnie
zapytatam, w jaki spos6b mo-
zemy mu poméc. UméwiliSmy
sie, ze jesli w przysztosci zajdzie
taka potrzeba, zwrdci sie z wnio-
skiem o udzielenie pomocy. Kiedy
byto juz po wszystkim, podszedt
do mnie, podziekowat i pocato-
wal w reke, méwigc, ze jestem
pierwsza osobg w jego zyciu, ktora
go wystuchata. Wiecej pism od
tego czlowieka nie byto, mimo

ze wezesdniej zglosil z dziesieé
skarg. e

Krystyna Rowecka-Trzebicka
urodzita sie w 1933 r. Studia
ukonczyta w 1957 r. Specja-
lizacje | stopnia w dziedzinie
pediatrii uzyskata w 1961 r.,

a Il stopnia — cztery lata p6zniej.
W 1967 r. obronifa tytut dokto-
ra nauk medycznych, w 1978 r.
uzyskata habilitacje, a w 1989 r.
otrzymata tytut profesora. Przez
¢wier¢ wieku kierowata Oddzia-
tem Niemowlecym w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warsza-
wie. Od 1998 r. przebywa na
emeryturze, Jest honorowym
cztonkiem Swiatowego Zwigzku
Zotnierzy Armii Krajowej oraz
bratanicg gen. Stefana Grota-
-Roweckiego - pierwszego
dowodcy AK.
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Czy oSmioletni chiopiec
moze zabi¢ z zimng krwig?

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Brytyjski film , Dojrzewanie”, oparty na prawdziwej historii, stawia pytania, ktére
coraz zesdej padajg takze w polskich gabinetach psychiatryznych: gdzie korazy sie
niewinnos¢, a zazyna wina? Kto naprawde zawodzi: dziecko @y system?

rytyjski serial , Dojrzewanie”

(Netflix) porusza temat prze-

mocy réwiesniczej i problemoéw

w relacjach dzieci z rodzicami.
Jest fabularny - jak zaznacza psychiatra
Krzysztof Wilczynski. Serial przejaskra-
wia pewne zjawiska, wywotujac niekiedy
nieuzasadniony lek u rodzicéw. Moze
by¢ jednak impulsem do refleksji nad
relacjami z dzie¢mi.

WZROST PRZEMOCY ROWIESNICZE)
Inspiracja dla produkcji byt wzrost
przemocy wérdéd mlodziezy w Wielkiej
Brytanii — serial trafit nawet pod obrady
parlamentu. W Polsce réwniez zmagamy
sie z tym problemem. Raport fundacji
Dajemy Dzieciom Site pokazuje, ze az
66 proc. dzieci i nastolatkéw doswiad-
czylo przemocy réwiedniczej. W ciagu
dekady znaczaco wzrosta liczba przypad-
kéw przemocy fizyeznej i psychicznej.

Przemoc réwiesnicza ma nie tylko
negatywny wplyw na zdrowie fizyczne
dzieci, ale takze na ich stan emocjonalny.
Badania pokazuja, ze mlodziez, ktora
doswiadcza przemocy, moze borykac sie
z powaznymi trudno$ciami emocjonal-
nymi, takimi jak depresja, leki, a takze
obnizona samoocena. Wiele dzieci, ktore
doswiadczajg przemocy, zamyka sie w so-
bie, nie rozmawia o swoich przezyciach,
co tylko pogtebia ich trudnosci.

BRUTALNE HISTORIE

Przyktadéw réwiesniczej przemocy
w Polsce nie brakuje. Chocby historia
17-letniego Eryka z ZamoScia, ktory
w lutym 2023 r., wracajac do domu,
zostal brutalnie pobity przez kolegéw.
Réwiesnicy postanowili da¢ mu nauczke
za to, ze rozsiewat plotki w szkole na

temat jednej z kolezanek. Inny przy-
ktad: w kwietniu tego roku 16-latek
z Tarnowa $miertelnie ranit nozem
swojego rowiesnika. Z nieoficjal-
nych informacji wynika, ze chlopcy
pokidcili sie o ojca jednego z nich.
Jak wyjasnia psychiatra dzieci
i mlodziezy Katarzyna Stewart,
przyczyny agresji wsrod mlodych
ludzi to splot wielu réznych czyn-
nikéw. — Mozna ich upatrywaé
w trudnosci kontroli emocji i braku
umiejetnych mechanizméw radzenia
sobie ze zloscia i frustracja. Do czyn-
nikéw ryzyka na pewno mozna zali-
czy¢ brak wsparcia emocjonalnego,
glebokich relacji z osobami, do kt6-
rych mlody czlowiek moglby zgtosi¢
sie po pomoc, przemoc w domu, ale
tez przemoc roéwiesnicza, o ktorej
mlode osoby czesto wstydza sie mo-
wic. Narazenie na hejt i przemoc nie
koniczy sie po powrocie do domu ze
szkoly. Przenosi si¢ na platformy
spolecznos$ciowe i komunikatory —
zauwaza Katarzyna Stewart.

INCELE 1 KULT ANDREW TATE'A

Internet, social media i komunika-
tory odgrywajg ogromna role w zy-
ciu mtodziezy, a popularne w sieci
szkodliwe zjawiska bardzo szybko
zostaja przeniesione do realnego
$wiata. Gdy w serialu ,Dojrzewa-
nie” widzowie zaczynaja poznawac
okoliczno$ci zabojstwa, dowiaduja
sie, ze ofiara 13-latka, kolezanka ze
szkoty o imieniu Kate, nazwata Ja-
miego incelem, co uruchomito jego
zto$¢. Jak wyjasnia Obserwatorium
Jezykowe Uniwersytetu Warszaw-
skiego, incelami nazywaja samych

siebie mezczyzni, ktérzy nie moga
znalez¢ partnerki seksualnej, a catg
frustracje wylewajg na forach inter-
netowych i w mediach spoteczno-
sciowych. W produkeji pada réwniez
nazwisko Andrew Tate’a — prze-
stepcy i szkodliwego influencera,
gloszacego skrajnie szowinistyczne
poglady, w ktore niestety wierzy
wielu mtodych chtopcow.

Czy takie tematy nie sg zbyt
doroste dla wspotczesnych nasto-
latkéw? Zdaniem psychiatry dzieci
i mlodziezy Krzysztota Wilczynskie-
go, cho¢ to moze by¢ zaskakujace,
takie zagadnienia jak najbardziej
interesujg mtode osoby.

— Nie jestem w stanie powie-
dzieé, czy jest to zwigzane bezpo-
$rednio z social mediami. By¢ moze
tak. Sam czasem jestem zasko-
czony tym, jak bardzo 12-,13-latki
potrafig by¢ w temacie. Zdarzylo
mi sie mieé pacjentke, ktdra, majac
13 lat, zaszta w ciaze. Duzo mowi
sie o agresji, ktora jest formg kry-
zysu tozsamosci w zakresie plci.
Prowadzi do tego, ze osoby, ktore
gorzej sobie radza w relacjach, moga
mieé r6zne watpliwosci zwigzane
ze $§rodowiskiem incelskim. Nie
mowie, ze to od razu doprowadzi
do morderstwa — wyjasnia.

A Katarzyna Stewart dodaje,
ze choc¢ dla wielu rodzicow takie
tematy mogg wydawac sie zbyt do-
roste, tak wyglada wspolczesna rze-
czywisto$¢: social media nie maja
granicy wiekowej, a coraz mtodsze
dzieci ogladaja filmy na TikToku
czy YouTube, nawet jesli formalnie
nie powinny.
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- Dla wielu mtodych o0s6b influencerzy
sg autorytetami, szczegblnie w przypad-
kach, gdy brakuje im innych wzorcéw.
Unikanie tematu nie sprawi, ze on zniknie.
To dorosty powinien byé¢ przewodnikiem
dla dziecka. W innym przypadku mloda
osoba moze sie pogubi¢ w tym przekazie
- wyjasnia lekarka.

PSYCHOLOGICZNE SKUTKI
Przemoc réwie$nicza, niezaleznie od swojej
formy, ma gteboki wplyw na rozwdj psy-
chiczny i emocjonalny mlodziezy. Dzieci,
ktore staja sie ofiarami agresji, czesto czuja
sie bezradne i nie potrafig poradzi¢ sobie
z emocjami. Poczucie izolacji i odrzucenia
przez rowiesnikéw moze prowadzié do
powaznych zaburzen psychicznych, takich
jak depresja, stany lekowe, a w skrajnych
przypadkach takze mysli samobdjcze.
Psychologowie podkreslaja, ze dtugo-
trwala przemoc w szkole moze prowadzi¢
do zaburzen w rozwoju spotecznym dziecka.
Mlodziez, ktéra doswiadcza przemocy, ma
trudnosci z nawigzywaniem zdrowych rela-
¢ji interpersonalnych, a takze z rozwigzywa-
niem probleméw w sposéb konstruktywny.
Dzieci, ktore doswiadczajg przemocy,
czesto szukaja sposobéw na ucieczke od
emocjonalnego bélu. Niestety, niektore
z nich siegaja po alkohol, narkotyki lub
inne substancje, by na chwile zapomnieé
o swoich problemach. Uzaleznienia, ktére
mogg pojawié sie w wyniku takiej ucieczki,
stanowig kolejng przeszkode w rozwoju
miodego czlowieka i utrudniaja jego zycie
spoleczne.

ROLA RODZINY, SZKOLY | SPECJALISTOW

Aby skutecznie przeciwdziataé przemo-
cy réwiesniczej, kluczows role odgrywaja
zar6wno rodzina, jak i szkola. Niestety,

w Polsce system wsparcia dla dzieci,
ktoére doswiadczajg przemocy, weigz
jest niedostateczny. Nauczyciele cze-
sto nie sg odpowiednio przeszkoleni
w zakresie rozpoznawania sygnalow
przemocy, a szkoly nie majg wy-
starczajacych procedur, by szybko
reagowac na tego typu problemy.

Rodzice sg pierwszymi osobami,
ktore mogg zauwazy¢ zmiany w za-
chowaniu swojego dziecka. Czesto
jednak nie majg $wiadomosci, ze
ich pociecha moze do$wiadczaé
przemocy w szkole. Z tego wzgle-
du niezwykle wazne jest, by ro-
dzice tworzyli z dzie¢mi otwarte
relacje, w ktérych mtodziez czuje
sie bezpiecznie, dzielac sie swoimi
trudno$ciami. Warto, by rodzice
potrafili zauwazy¢ pierwsze symp-
tomy probleméw emocjonalnych
u swojego dziecka, takie jak zmiana
nastroju, zamkniecie sie w sobie czy
wycofanie z aktywnosci szkolnych.

Gdy dziecko doswiadcza prze-
mocy réwiesniczej, bardzo istotne
jest, by rodzina, szkota i specjalisci
- psycholodzy, terapeuci — wsp6t-
pracowali, oferujac kompleksowe
wsparcie. Pomoc psychologiczna,
ktéra umozliwia dziecku wypra-
cowanie zdrowych mechanizméw
radzenia sobie z emocjami i kon-
fliktami, jest kluczowa w procesie
wychodzenia z traumy.

Seriale i inne produkcje medialne
takie jak ,Dojrzewanie” majg ogrom-
ny wplyw na postawy mtodych ludzi.
Pokazuja, jak mlodziez radzi sobie
z trudnymi emocjami, wyzwaniami
szkolnymi i réwie$niczymi, a takze
jak reaguje na przemoc. Produkcje

te mogg pomdéc mlodym ludziom
zrozumiec, ze nie sg sami ze swo-
imi problemami, a takze, ze istniejg
rozwigzania, ktore pozwalajg radzié
sobie w trudnych sytuacjach.

CO MOZE ZROBIC SPOLECZENSTWO?
Aby skutecznie przeciwdziataé prze-
mocy réwiesniczej, dzialania musza
by¢ podejmowane na wielu pozio-
mach. Na poziomie indywidualnym
istotne jest, by dzieci i mlodziez byty
odpowiednio przygotowane do roz-
wigzywania probleméw i zarzadza-
nia emocjami. Szkota jako instytucja
powinna wdraza¢ procedury, ktére
pozwolg szybko reagowaé na zglosze-
nia dotyczace przemocy. Nauczyciele
powinni uczestniczy¢ w odpowied-
nich szkoleniach z zakresu rozpozna-
wania oznak przemocy i udzielania
wsparcia emocjonalnego.

W kontekscie spotecznym wazne
jest, by tworzy¢ inicjatywy, kto-
re umozliwiag mtodym ludziom
otwarte rozmowy o swoich prze-
zyciach. Serial ,Dojrzewanie” jest
warto$ciowym narzedziem do
dyskusji o przemocy réwiesniczej,
jej skutkach i sposobach radzenia
sobie z trudnymi emocjami wéréd
mlodziezy. Jednak skuteczne prze-
ciwdziatanie przemocy wymaga
zaangazowania wszystkich stron
- rodziny, szkoty, specjalistéw oraz
calego spoteczenstwa. Tylko po-
przez wspolne dziatania mozemy
stworzy¢ bezpieczne srodowisko
dla mtodych ludzi, w ktérym beda
mogli rozwijac sie w sposob zdrowy,
emocjonalnie stabilny i odporny na
przemoc. °

reklama —
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Jak cie piszg, tak cie widz

Wiemy, ze zasem ztoto to nie to, co sie Swied. Wiemy tez, ze niektore
rzezy — na pozdr kuszace, kojace i dobre —na diuzsza mete okazujg sie Zte,
trujgce i mamuijace zycie. tatwo w nie wejsc, ale trudno wyjs¢. Nawet taki

muchomor. Czerwony, blyszzacy i zachecajacy. Z zewnatrz.

a rzeczy, ktore — dla odmiany

- w dltuzszej perspektywie przy-

nosza same zyski, ale wciaz wielu

lekarzom wydaja sie malo inte-
resujace. Mowa tu o zarzadzaniu swoim
wizerunkiem.

Wiosna to $wietny moment na rézne
porzadki. Czas na nowe i lepsze. Czas, by
zerwad ze starymi, niestuzacymi nam na-
wykami i zrobi¢ miejsce na nowe. To nic,
ze jeste§ w porzadku, ze dobrze leczysz
i ze znaja cie z tego najblizsi. W twoim
zawodzie w jakim§ momencie nie wy-
starczy to, co widzg, tylko co pisza albo
inaczej — co znajda w internecie.

I tu trzeba powiedzieé jasno, ze w te-
macie $wiadomego budowania wizerunku
lekarze nie s3 najbardziej zaawansowang
grupg zawodows. W duzej czesci Srodowi-
ska pokutuje przekonanie, ze dobry lekarz
nie potrzebuje ,$ciemy marketingowej”.
S4 tez opinie typu: ,pracuje w szpitalu
i nie potrzebuje reklamy” albo ,pracuje
w poradni i niech poradnia o to dba”.
I wszystko to moze by¢ prawda albo i nie-
prawda, bo nikt tak nie zadba o ciebie, jak
ty sam. Uporzadkowany i przemys$lany
wizerunek jest jak czysty, wyprasowany
str6j, do tego w odpowiednio dopasowa-
nym rozmiarze. Jesli o niego nie zadbasz,
roznie moze sie zdarzyc.

Jak jest zatem z twoim wizerunkiem?
Whisz swoje nazwisko do wyszukiwarki
i zobacz, czy to, co ci ona pokaze, rzeczy-
wiscie cie satysfakcjonuje. To, co o tobie
pisza. W jakim kontekscie wystepuje
twoje nazwisko. Ogranicz swoje wyszu-
kiwanie do grafiki i zobacz, jakie twoje
zdjecia sie wySwietlaja. Zawez w narze-
dziach wyszukiwania czas do ostatniego
roku. Co teraz sie wy$wietla? Pamietaj,
ze moze by¢ to obarczone pewnym ble-
dem, bo tego, czego nauczyla sie twoja
wyszukiwarka, nie muszg widzie¢ inne

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAC | ZARZADZANIA

algorytmy. Generalnie bedzie to
papierek lakmusowy. Sprawdz, jak
to dziata na telefonie i na innym -
najlepiej nie twoim — urzadzeniu.
Nie koricz jeszcze tego ¢wiczenia.
Wtlacz sobie najprostsze narzedzie
Al czyli ChatGPT, i zapytaj o same-
go siebie. Popytaj troche z réznych
stron. Chat to maszyna, ktéra nie
zawsze rozumie, o co nam chodzi,
nie zawsze tez wbrew powszechnie
panujgcej opinii bywa mita. Jest jed-
nak jak pacjent, ktéry pilnuje opinii
o tym, co do internetu wrzucono.
W twoim zawodzie sg cztery ele-
menty, ktére maja kluczowe znacze-
nie dla uporzadkowania wizerunku.
Pierwszy to co$, co w marketingu
nazywa sie zdaniem pozycjonujacym.
Jak zapiszesz swoje nazwisko, imie,
tytuty naukowe i specjalizacje, czyli
stale zdanie o sobie, ktére odrozni
cie od innych z podobnym nazwi-
skiem. Drugie to zdjecie. To, jakie
zdjecia lekarskie mozna zobaczy¢
w internecie, buduje niezlg galerig
przypadkowosci. Pstrykniete prawie
w biegu w poradni, sprzed 10 lat,
wyciete z jakiej$ konferencji. Zdje-
cie lekarza powinno by¢ lekarskie.
Profesjonalne, w stroju stuzbowym
i nie pod Sciang i nie na szybko.
Z dobrym $wiatlem, makijazem,
w przemys$lanej przestrzeni. I nie
jest to zdjecie, ktore ma pokazywac
urode ani robione na site, bo nie jest

to fotografia do serwisu randkowego
czy paszportu. To jest zdjecie, ktére
ma budowa¢ profesjonalnie i w prze-
my$lany sposob wizerunek.

Trzecia rzecz to twoje miejsca
w sieci. Czesto na twdj temat wpada
co§, co napisat kto§, a my juz dawno
w danym miejscu na przyklad nie
przyjmujemy. Kontroluj, sam stworz
wlasna wizytowke.

Czwarta to opinie. Opinie pa-
cjentdw majg ogromne znaczenie.
Zwykle piszg je skrajni. Ci zachwy-
ceni i ci bardzo niezadowoleni, ale
moga pisaé wszyscy, pod warunkiem
ze 0 to podczas wizyty poprosisz.
I na koniec. Uwazaj na swoje media
spotecznosciowe. Co publikujesz
i kto moze je ogladac.

Uporzadkowany wizerunek bu-
duje wiarygodno$é i pozycjonuje cie
na rynku. Jesli nie zadbasz o swdj
wizerunek, prawdopodobnie w ja-
kim$§ momencie on pokieruje soba
sam. I na koniec pamietaj: zle wieSci
szybciej si¢ roznosza. Niezadowo-
lony klient opowie o swoim zlym
dos$wiadczeniu §rednio 9-15 osobom.
Zadowolony klient zazwyczaj dzieli
sie pozytywnym do$wiadczeniem tyl-
ko z 4-6 osobami. Czasy, w ktorych
prawdziwa cnota krytyk sie nie boi,
moze nie minely, ale warto jej po-
moc. To, ze jestes dobrym lekarzem,
jest jak z dobrym obrazem. W ramie
wyglada jeszcze lepie;j. °
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NOWE TECHNOLOGIE

Cyberataki

paralizujg szpitale

KRZYSZTOF JAKUBIK
DZIENNIKARZ

Placdwki ochrony zdrowia stajg sie celem hakeréw. Zablokowane systemy, utracone
dane, odwotane operacje —a w tle prawdziwe zagrozenie dla Zycia pacjentow.

ostatnich latach ataki ran-

somware staly sie jednym

z najwiekszych zagrozen dla

ochrony zdrowia na catym
$wiecie, rowniez w Polsce. Placowki me-
dyczne, szpitale oraz prywatne kliniki
przechowuja olbrzymie ilo$ci wrazli-
wych danych pacjentéw, ktore stanowia
atrakcyjny cel dla cyberprzestepcow.
W marcu br. przekonat sie o tym szpital
MSWiA w Krakowie, w ktérym w ra-
mach ataku ransomware zablokowano
dostep do wielu systemoéw IT.

Ransomware to rodzaj ztosliwego
oprogramowania, ktore po zainfekowa-
niu komputera szyfruje jego zawartosc,
przez co blokuje dostep do plikéw lub
baz danych. W zamian za dostarcze-
nie klucza do odszyfrowania danych
hakerzy zadaja okupu (zwykle w kryp-
towalutach), jednak - jak pokazuje do-
$wiadczenie wielu ofiar — nawet po jego
zaplaceniu nie ma gwarancji odzyskania
dostepu do informacji. Naturalnym
remedium przeciwko skutkom atakéw
ransomware jest systematyczne wyko-
nywanie kopii zapasowych (backup) da-
nych. W przypadku powodzenia ataku
wystarczy przywrocic je do zaatakowa-
nej stacji roboczej lub serwera i uniknaé
placenia okupu.

Swiadomi tej mozliwosci cyberprze-
stepcy zaczeli w ramach prowadzonych
atakow wykradaé dane i, szantazujac,
zadac zaptaty za zaniechanie ich upu-
blicznienia. Taka sytuacja stanowi po-
dwojne zagrozenie dla placéwek ochrony

zdrowia: powoduje zar6wno utrate
dostepu do systemoéw medycznych
(co moze skutkowaé opdznieniami
w leczeniu, btedami diagnostyczny-
mi, a nawet zagrozeniem zycia pa-
cjentéw), jak i potencjalne powazne
konsekwencje prawne wynikajace
z wycieku wrazliwych danych.

JAK RANSOMEWARE TRAFIA

DO KOMPUTERA

Do zainicjowania ataku ransomwa-
re moze doj$¢ na kilka sposobow.
Najczestszym jest klikniecie przez
uzytkownika w link lub otworzenie
zatacznika do stanowigcej element
kampanii phishingowej wiadomo-
§ci e-mail, ktéra moze wygladaé jak

Zlosliwe oprogramowanie nie wybiera
— blokuje oddziaty ratunkowe, przerywa
operadje, paralizuje system. A pacjent nie

moze zekac

wystana przez znanego nadawce
(np. kierownictwo szpitala, do-
stawce sprzetu medycznego lub
firme farmaceutyczng). To tam
zazwyczaj znajduje sie ztosliwy plik
zawierajacy kod szyfrujacy dane,
ktéry cyberprzestepcy cheg uru-
chomié na komputerze ofiary. Jezeli
oprogramowanie antywirusowe lub

narzedzia ochrony sieci nie wykryja
tego faktu, hakerzy majg otwarta
droge do zasobdw szpitala. Co wie-
cej, zazwyczaj szkodliwy plik ma
wbudowany mechanizm autore-
plikacji, co powoduje, ze zagrozo-
ne stajg sie wszystkie komputery
podlaczone do sieci.

Sposob6w na przenikniecie kodu
ransomware do komputera jest wie-
cej. Wartym odnotowania sg bledy
w ustawieniach konfiguracyjnych
urzadzen i oprogramowania, a tak-
ze samodzielne zainstalowanie zto-
§liwego kodu przez uzytkownika,
ktoéry mogt by¢ dystrybuowany np.
z nielegalnie pobranym z internetu
oprogramowaniem. Bardzo waz-
ne jest rowniez biezace aktualizo-
wanie aplikacji. Cyberprzestepcy
moga by¢ $wiadomi charakteru luk,
ktore sg tatane przez aktualizacje,
a nastepnie wykorzystywac je do
uruchomienia zlosliwego kodu.

Na szcze$cie narzedzia ochron-
ne sa coraz skuteczniejsze — od
strony technicznej stosunkowo
prosto jest zauwazy¢ fakt, ze na-
gle duza liczba plikéw zostala
poddana zaszyfrowaniu danych.
Dlatego cyberprzestepcy wynajduja
bardziej zaawansowane metody,
aby doprowadzi¢ do maksymali-
zacji swojego zysku. Wspomnia-
ne wykradanie danych jest jedna
z nich, ale coraz czesciej przyjmo-
wang strategia jest poszukiwanie
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na wiekszg niz dotychczas skale ofiar,
ktoére nie beda posiadaty stosownych
zabezpieczen. Dlatego inicjuja oni za-
awansowane kampanie, miedzy innymi
z wykorzystaniem narzedzi sztucznej
inteligencji, w ramach ktérych mozliwe
jest zautomatyzowane identyfikowanie
luk w zabezpieczeniach i atakowanie
najbardziej wrazliwych systemdw.
Zdarza sie tez, ze czasem przyjmowa-
na jest odwrotna strategia — za cel ataku
obierana jest konkretna placéwka i przez
dtuzszy czas podejmowane sg wobec
niej wrogie dzialania, az do osiggniecia
sukcesu. Dlatego aby zminimalizowaé
ryzyko infekcji, konieczne jest nie tylko
stosowanie profesjonalnych zabezpie-
czen przeciwko atakom ransomware,
ale rowniez zadbanie o wiedze pracow-
nikéw, bo to oni zawsze stanowig naj-
stabsze ogniwo w systemach ochrony.

ZDROWIE StABO ZABEZPIECZONE

Placéwki medyczne przetwarzajg wrazli-
we dane pacjentéw, w tym historie cho-
rob, wyniki badan oraz dane osobowe.
Cyberprzestepcy wiedza, ze podmioty te
nie mogg pozwoli¢ sobie na dlugotrwate
przerwy w dostepie do cyfrowych sys-
temow, co sprawia, ze w wyniku presji
na jak najszybsze przywrécenie ich do
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pracy beda bardziej sktonne do za-
placenia okupu. W gre wchodzi tez
warto$¢ danych medycznych (wiek-
sza niz np. danych finansowych),
szczegblnie na czarnym rynku.

Podmioty medyczne bywaja tak-
ze szczegblnie podatne na ataki
ransomware z powodéw technicz-
nych. Funkcjonujace w nich syste-
my IT czesto sktadajg sie z wielu
potaczonych ze sobg urzadzen, co
zwieksza mozliwy do zaatakowa-
nia obszar. Stabe ogniwo moze
réwniez stanowic podiaczony do
internetu sprzet lub starszej daty
oprogramowanie (ze szczegblnym
wskazaniem na nadal powszechnie
stosowany system operacyjny Win-
dows XP), dla ktérych producenci
nie zapewniajg juz aktualizacji eli-
minujacych ewentualne luki. No
i kwestie finansowe: wiele szpitali
i przychodni dziata w realiach ogra-
niczonego budzetu na IT, co moze
prowadzi¢ do zaniedban w zakresie
cyberbezpieczenstwa.

Do tej pory cyberprzestepcom
udato sie przeprowadzié¢ wiele
atakow ransomware na placow-
ki medyczne na calym $wiecie.
Do spektakularnego incydentu

< Cyberataki na ochrone zdrowia to juz
nie sci-fi, to codziennosé

dochodzi raz na kilka miesiecy.
Ataki skutkowaty ogromnymi
problemami w codziennej pracy
lekarzy. Doprowadzaty do op6z-
nien w diagnozowaniu i leczeniu
pacjentéw, a takze odwotywania
wizyt, zabiegéw i operacji. Brak
mozliwosci uzyskania dostepu
do elektronicznych kartotek pa-
cjentéw powodowal konieczno$é
prowadzenia dokumentacji w spo-
sOb reczny, co zwiekszato ryzyko
popetnienia bledéw medycznych.
Sytuacje te prowadzily do utraty
poufnych danych pacjentéw, co
moglo skutkowaé konsekwencjami
prawnymi dla placéwki oraz utratg
reputacji.

Dochodzito réwniez do tra-
gicznych wydarzen. Przyktad to
przeprowadzony w 2020 r. atak na
szpital w Diusseldorfie, w ktérym
pacjentka zmarta, poniewaz mu-
siata zostaé przeniesiona do innej
placéwki z powodu paralizu sys-
temow IT (to pierwszy oficjalnie
odnotowany przypadek $mierci,
do ktoérej przyczynit sie atak ran-
somware). Jesli chodzi o powazne
straty finansowe, przykltadem moze
by¢ brytyjski system NHS, ktory
w wyniku ataku w 2017 r. musial
pokry¢ gigantyczne koszty w wyso-
kosci ok. 92 mln funtéw, obejmu-
jace zaplacenie okupu, odbudowe
system6w, utracone przychody oraz
pozwy sadowe.

POLSKA TAKZE POD OSTRZALEM

Z danych statystycznych zebra-
nych przez Centrum e-Zdrowia
wynika, ze w ciggu ostatniego roku
liczba atakéw na branze medycz-
ng w Polsce zwiekszyta sie ponad
2,5-krotnie. W 2023 r. odnotowano
405 incydentéw, a w 2024 r. — juz
1028. Co istotne, w 2024 1. bylo
wiecej cyberatakéw na placowki
ochrony zdrowia niz tacznie w cig-
gu trzech poprzednich lat. Eksperci
szacuja, ze w ciggu ostatniego roku
cyfrowego incydentu do§wiadczylo
ponad 80 proc. polskich podmiotéw
medycznych. W wielu z nich nie
dochodzito do zaszyfrowania da-
nych, ale do ich wycieku w wyniku
odmowy ulegniecia szantazowi
i zaptaty okupu.
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JAK LEKARZE MOGA PRZECIWDZIAtAC ATAKOM

Chociaz lekarze nie majg bezposredniego wptywu na funkcjonowanie systemow bezpieczen-
stwa IT w podmiotach medycznych, ich codzienne nawyki mogg znaczaco wptynac na poziom
ochrony przed atakami ransomware. Przestrzeganie podstawowych zasad bezpieczeristwa
moze uchroni¢ cafg placéwke przed katastrofalnymi skutkami cyfrowego ataku.

1.

Uwazaj na podejrzane wiadomosci
e-mail

Nie otwieraj podejrzanych zatgcznikéw
i linkow. Jesli otrzymasz e-mail od niezna-
nej osoby lub wygladajacy podejrzanie,
nie klikaj w linki i nie otwieraj zatgcznikow,
zwlaszcza jesli zawierajg pliki z rozszerze-
niami EXE, ZIP DOCM czy PDF.

Sprawdz adres nadawcy. Cyberprzestep-
cy w wiadomosciach e-mail mogq pod-
szywac sie pod znane instytucje, ale adres
ich nadawcy zazwyczaj nie odpowiada do-
menie placéwki, pod ktdrg sie podszywa
(czasami jest zupetnie inny, ale czasem
moze byc podobny, np. @szpitalxyz.net
zamiast @szpitalxyz.pl).

Nie podawaj danych logowania. Jesli

w wiadomosci e-mail lub pod znajdujgcym
sie w niej linkiem wystepuije prosha o po-
danie loginu i hasta, prawie na 100 proc.
jest to oszustwo (tzw. phishing).

Nie podtaczaj nieznanych urzadzen
UsB

Nie korzystaj z przypadkowych pen-
drive'ow. Jesli znajdziesz pamie¢ USB

w szpitalu, na parkingu lub w innym
miejscu, zgtos to do dziatu IT, zamiast pod-
taczac jg do komputera. Mogta byc¢ ona
podrzucona przez wlamywaczy w ukierun-
kowanym precyzyjnie przeciwko Twojej
placéwce ataku i moze zawierac ztosliwe
oprogramowanie.

Uzywaj tylko sprawdzonych nosni-
kow danych. Nosniki USB stuzace do
przechowywania wrazliwych danych,
jakimi sg informacje medyczne, muszg
by¢ zgodnie z prawem wyposazone

w funkcje szyfrowania, a kluczami
kodujacymi powinien zarzadzac dziat

IT. Dlatego jesli zajdzie koniecznos¢
korzystania z takich pamieci, musza
wydawac je informatycy z oficjalnej
puli i regularnie skanowac je pod katem
obecnosci ztosliwego kodu.

Unikaj podtaczania prywatnych urza-
dzen do sieci

Nie loguij sie do systeméw medycznych
na prywatnym laptopie czy telefonie.
Twoj prywatny sprzet moze byc stabiej
zabezpieczony i stac sie zrédtem infekcji
dla catej sieci placowki.

Nie zapisuj poufnych danych pacjen-
tow na prywatnych urzadzeniach. Jesli
Twoj telefon zostanie zainfekowany ran-
somware, dane mogq zosta¢ wykradzione.

Aktualizuj hasta i nie udostepniaj ich
innym

Uzywaj silnych, trudnych do ztamania
haset. Powinny zawierac co najmniej

12 znakoéw, duze i mate litery, cyfry oraz
symbole specjalne.

Nie zapisuj haset na karteczkach. Jesli
kto$ zobaczy lub sfotografuje Twoje hasto,
moze uzyskac dostep do poufnych danych.
Nie udostepniaj konta innym pracowni-
kom. Kazdy powinien mie¢ indywidualny
dostep do systeméw medycznych.

Zgtaszaj podejrzane sytuacje
dziatowi IT

Badz czujny. Jesli zauwazysz cos
nietypowego w pracy komputera (np.
spowolnienie pracy, dziwne komunikaty),
natychmiast zgtos to do dziatu IT.

Reaguj natychmiast, gdy popetnisz btad.
Jedli przypadkowo kliknafe$ w podejrzany
link lub otworzyte$ niebezpieczny zatacz-
nik, nie czekaj — zgto$ to jak najszyhciej.

Wspotpracuj z dziatem IT

Regularnie uczestnicz w szkoleniach

z cyberbezpieczenstwa. Personel powi-
nien byc regularnie szkolony w zakresie
rozpoznawania podejrzanych wiadomosci
e-mail, unikania klikania w nieznane

linki oraz sposobow zgtaszania wszelkich
podejrzanych aktywnosci.

Bierz udziat w testach socjotechnicz-
nych. Niektore placowki przeprowadzaja
testy, w ramach ktrych symulowane sg
ataki phishingowe i inne, a zachowanie
uzytkownikow jest obserwowane i reje-
strowane. Chociaz metoda ta wzbudza
kontrowersje, potraktuj to jako okazje do
nauki.

Nie lekcewaz podejmowanych przez
informatykow dziatan majacych na celu
ochrone cyfrowych systeméw. Dziaty

IT wykonuijq trudng prace, aby bedac

pod ciggtym ostrzafem zagwarantowac
wszystkim komfortowg prace, a pacjentom
mozliwos¢ nieprzerwanego korzystania

z ustug.

W skali globalnej ataki na
branze medyczng w 2024 1. od-
notowywano $rednio 2,4 tys. razy
w tygodniu, za$ ich wzrost wy-
niost 47 proc. (wedtug danych fir-
my Check Point). Ataki na sprzet
i urzadzenia IoMT (Internet of
Medical Things), ktére czesto
nie maja wbudowanych zabezpie-
czen, co sprawia, ze sa podatne na
naruszenia, nasility sie w ciggu
ostatniego roku o ponad 170 proc.
Ataki na oprogramowanie wzrosty
0 109 proc. W Polsce wedtug Cen-
trum e-Zdrowia ponad 72 proc.
placowek nie ma zespotéw ds.
cyberbezpieczenstwa.

W kraju do tej pory miaty miej-
sce dwa incydenty o powaznych
skutkach. W listopadzie 2022 r.
ofiarg ataku ransomware padt In-
stytut Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi, co doprowadzito do
powaznych zaklécen w funkcjono-
waniu placéwki. Cze$¢ systemdw
zostala unieruchomiona (m.in.
system rejestracji pacjentéw oraz
cyfrowych kart zdrowia), a personel
medyczny musial przej$é na pra-
ce w trybie recznym, co znaczaco
wplynelo na efektywnosé swiad-
czenia ustug, wydtuzylo procesy
administracyjne i spowodowato
kolejki w szpitalu. Sprawcy zaza-
dali okupu, ale placéwka odmdwita
i zdecydowata si¢ na przywraca-
nie systemu z kopii zapasowych,
co trwato kilka dni. Na szczeScie
w ramach tego ataku nie doszlo do
wycieku danych.

Natomiast w marcu br. doszto do
powaznego ataku ransomware na
szpital MSWiA w Krakowie, w ra-
mach ktérego zaszyfrowane zosta-
ty dane na serwerach placéwki, co
uniemozliwito dostep do kluczowych
systeméw informatycznych. Placow-
ka musiata wstrzymac przyjmowanie
pacjentdw, a gtéwny system kompu-
terowy obstugujacy dokumentacje
medyczng przestal dziataé. Istnieje
tez duze ryzyko, ze wiele poufnych
informacji trafito w rece cyberprze-
stepcoéw, chociaz do tej pory nie
doszlo do ich wycieku. Szacuje sie,
ze straty zwigzane z tym atakiem
siegaja milionéw zlotych. °

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczenstwa i zaawan-
sowanych rozwigzan IT
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Sprzet medyazn
na Eelgwnikuyhakgra

Wiele urzadzen stuzacych do diagnostyki, monitorowania i terapii

padienta jest podigzonych do sied, a zatem wymagajg Wiasciwego zabezpiezenia
—uczula Agata Mizera, starsza menedzerka w zespole Cybersecurity firmy Deloitte,

akerzy chetnie atakujq branze

medyczng?

To dla nich bardzo takomy

kasek. Szpitale, przychodnie
i inne obiekty zwigzane z ochrong
zdrowia posiadajg bardzo cenne dane,
ktore mozna wykorzystaé na wiele
sposobow. Najbardziej znane sg ataki
typu ransomware, ktorych celem jest
uzyskanie korzy$ci finansowych. Atak
polega na zaszyfrowaniu dostepu do
danych, tak aby nie mozna bylo sie do
nich dostaé, a warunkiem ich odbloko-
wania jest zaptacenie okupu. Czasem
chodzi tez o wykradanie danych i ich
sprzedaz na czarnym rynku. Przy tego
typu incydentach moze tez dojs¢ do
naruszenia integralnoéci danych, np.
ich modyfikacji. Czesto, gdy nie ma
fizycznego zablokowania dostepu do
danych i zgdania okupu, trudno w ogéle
sie zorientowac, ze nastapil atak. Wow-
czas hakerom zalezy, aby ich aktywno$é
pozostata ukryta. Szacuje sie, ze tylko
jedna trzecia wszystkich incydentéw
bezpieczenstwa wychodzi na jaw. Na
szcze$cie mamy coraz wieksza Swiado-
mos$¢ tego rodzaju zagrozen, wiec lepiej
je wykrywamy.

Cyberbezpieczenistwo w placéwkach
medycznych kojarzy sie przede wszyst-
kim z ochrong dostepu do systemow
gromadzacych dane medyczne. Tymcza-
sem bezposrednim celem atakéw mogg
by¢ réwniez urzadzenia medyczne.

Bezpieczenistwo urzqdzen medycznych
przez dlugi czas definiowano jako
ochrone przed fizycznym zagrozeniami
typu pozat, zalanie. Od momentu, gdy te
sprzety staly si¢ bardziej cyfrowe, zinte-
growane z systemami informatycznymi

w rozmowie z Lidig Sulikowska.

placowki medycznej, zaczeto bacz-

niej zwracaé uwage rowniez na

kwestie ich cyberbezpieczefistwa.
Obecnie wiele urzadzen medycz-
nych, takich jak sprzet do moni-

torowania parametréw zyciowych,

podawania tlenu, rozruszniki
serca, pompy insulinowe, roboty
chirurgiczne, aparaty EKG, USG
czy rezonanse magnetyczne, to
zaawansowane technologicznie
maszyny podigczone do sieci, do

Trzeba dbac nie tylko 0 zabezpieczenie
urzadzenia, ale tez dokfadnie okreslac

parametry jego podifgzenia do siedi

@y wrez wymuszac dodatkowe formy

bezpiezenstwa

ktorych niejednokrotnie mamy
dodatkowo dostep za pomoca
komputera, telefonu czy tabletu.

To urzadzenia, ktére nie tylko zbie-

raja dane pacjenta, ale na przy-

ktad moga tez dokonywa¢ analizy

trendéw i sygnalizowaé niepoko-

jace zmiany. Coraz popularniejsze
sg aplikacje utatwiajace lekarzom

przetwarzanie informacji. Te
funkcjonalnosci sg wygodne, bo
optymalizuja prace, ale moga
powodowa¢ tez konkretne podat-
no$ci na wyludzenie danych albo

zakltocenie dziatania sprzetu, wiec

wymagajg odpowiedniego zabez-

pieczenia. Problem polega na tym,

ze brakuje powszechnie obowig-
zujacych, wystandaryzowanych

regulacji, ktére wymuszatyby
montowanie w tych urzadzeniach
konkretnych zabezpieczen przed
atakami hakerskimi. Uregulowa-
nie tego obszaru systematycznie
sie poprawia, jednak jest jeszcze
sporo do zrobienia.

Nie bez znaczenia pozostaje
koszt wyprodukowania urzadzenia.
Lepsza jako$¢ zazwyczaj zwiek-
sza cen€. Tanszy sprzet moze na
przyktad podnosic¢ ryzyko, ze za-
montowany w nim system bedzie
zawieral luki w oprogramowaniu
albo umozliwial nieautoryzowany
dostep.

Duzo juz bylo atakéw na urzqdze-
nia medyczne?
Zainteresowanie wlamaniami
wzrasta proporcjonalnie do mozli-
wosci, jakie te sprzety oferuja. Juz
teraz regulacjom amerykanskiej
FDA (Food and Drug Admini-
stration) podlega ponad 190 tys.
r6znych urzadzen medycznych,
a przewiduje sie, ze ich liczba
wzroénie do prawie 50 miliardow
do 2030 r. Atakéw wiec bedzie
przybywaé. Pierwsze $lady takich
incydentéw odkrywano juz
niemal dwie dekady temu. To nie
jest science fiction.

W 2011 r. gtosno byto o pom-
pach insulinowych jednego
z producentéw tych urzadzen,
nad ktérymi mozna byto w dos¢
prosty sposob przejaé kontrole i na
przyktad podac $miertelng dawke
insuliny. Wystarczylo zna¢ adres
IP urzadzenia i dokona¢ ataku
w czasie, gdy bylo podtaczone do
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sieci internetowej. Wydano ostrzezenia
dla 7800 uzytkownikéw tych pomp,

a Kanada przestraszyla sie tak bardzo,
ze profilaktycznie wymienita urzadze-
nia wszystkim swoim pacjentom, nie
tylko tego konkretnego producenta.
Woweczas nikt fizycznie nie ucierpiat,
ale potencjalne ryzyko istniato. Obecnie
dobra praktyka nakazuje wbudowanie
funkcji zdalnego wyltgczania dostepu do
kazdej pompy insulinowej.

W podobnym czasie grupie na-
ukowcdéw udato sie przeja¢ kontrole
nad robotem chirurgicznym jednego
z wiodacych producentéw. Wiamanie
wymagalo jednak dostepu do sieci
lokalnej, do ktorej urzadzenie zostato
podpiete. Nie byto luki w oprogramo-
waniu. To byla lekcja dla producent6w,
ze trzeba dbac¢ nie tylko o zabezpiecze-
nie urzadzenia, ale tez dokladnie okre-
§la¢ parametry jego podiaczenia do sieci
czy wrecz wymuszaé dodatkowe formy
bezpieczenstwa, na przyktad niepozwa-
lajace wpiaé sie do niewystarczajaco
chronionej sieci.

Na poczgtku roku amerykariska
Agencja ds. Cyberbezpieczenistwa

i Bezpieczefistwa Infrastruktury (CISA)
ostrzegla, ze w oprogramowaniu pew-
nego urzqdzenia do monitorowania pa-
rametréw zyciowych pacjentow wykryto
luke bezpieczefistwa.

Ten przyktad pokazuje, na jak wie-

le sposob6w mozna zaszkodzi¢. To
konkretne urzagdzenie mialo w pier-
wotnej wersji oprogramowania zaszyta
podatno$¢ pozwalajaca na automa-
tyczne taczenie go z potencjalnie
podejrzang lokalizacja, ktéra nie byta
powiazana ani z producentem sprzetu,
ani jego odbiorcami. Do tej lokalizacji
mogly by¢ $ciggane w sposéb nieauto-
ryzowany pliki, ale tez mozliwa byta
ingerencja w dane gromadzone na tym
urzadzeniu. Zaden pacjent nie zostat
pokrzywdzony w sensie fizycznym

w wyniku tej luki bezpieczenistwa,

ale nie wiadomo, czy jakie$ dane nie
wyciekly.

Co moglo sig staé?

Hipotetycznie moglyby zosta¢ nadpi-
sane parametry urzadzenia, np. aby
nie alarmowalo o podwyzszonych
wynikach ci$nienia lub modyfiko-
walo zbierane informacje, czyniac je
niezgodnymi z mierzonymi pomia-
rami. Mozna tez bylo ustali¢, gdzie
konkretnie znajduje sie dany pacjent.
Poza tym urzadzenie nie pokazywato

Fot. materialy prasowe Deloitte

w odpowiedni sposob, gdzie sie

taczylo, co czynilo je podatnym
na ataki DDoS, a w konsekwen-
cji mogto skutkowac jego zawie-
szeniem albo wylgczeniem.

Jak placéwki medyczne mogq zmi-
nimalizowa¢é ryzyko tego rodzaju
cyberatakow?

Warto zwracaé uwage, czy urza-
dzenie jest odpowiednio chronio-
ne na poziomie sprzetowym, np.
wyposazone w alerty o nieauto-
ryzowanych dostepach, szyfrowa-
nie danych, bezpieczng pamieg,

a takze wymaganie taczenia tylko
w bezpiecznej sieci. Czesto sprzet
starszego typu nie jest na biezaco
kalibrowany, bo trzeba by go na
ten czas wylaczy¢ z uzytkowania.
Tymczasem regularne aktualiza-
cje oprogramowania, w tym in-
stalowanie tatek bezpieczenistwa,
sg kluczowe dla bezpiecznego
dzialania.

Oczywiscie kwestia wdroze-
nia odpowiednich zabezpieczen
lezy takze po stronie dziatéw IT
placowek medycznych. Warto,
aby urzadzenia medyczne podla-
czac do sieci, do ktorej ma dostep
ograniczona liczba osob. Nie bez
znaczenia sa tez zasady, ktérych
powinni przestrzega¢ uzytkownicy
urzadzen, czyli medycy.

To znaczy?

Na pewno nalezy uwazac na

podejrzane alerty, szczegblnie
takie, ktére weze$niej sie nie

A Szacuje sie, ze tylko jedna
trzecia wszystkich incydentéw
bezpieczeristwa wychodzi na
jaw — méwi Agata Mizera

zdarzaty. Sygnatem wymagajacym
sprawdzenia moze by¢ na przyktad
komunikat méwiacy o problemie

z polaczeniem do sieci i wskazuja-
cy konieczno$¢ przepiecia urzadze-
nia do innej sieci albo wyskakujace
informacje o bledach. Dobrze jest
tez upewnic sie, czy wyglad pulpitu
urzadzenia sie nie zmienit, np. ja-
kis wskaznik jest w innym miejscu
ekranu niz dotychczas.

Wazne jest tez, aby nie dopusz-
cza¢ do fizycznego dostepu do urza-
dzenia osobom nieautoryzowanym,
np. pod pretekstem naprawy. Zdecy-
dowanie nalezy zwraca¢ uwage, czy
jaki$ dodatkowy kabel czy pendrive
nie jest podpiety do urzadzenia. Jesli
jest problem z siecig szpitalng, abso-
lutnie nie podtaczajmy urzadzenia
do internetu za pomoca prywatnego
routera.

I najwazniejsze: przestrzegajmy
wymogow narzucanych przez dziat
informatyczny szpitala czy przy-
chodni. Rozmawiajac o kwestiach
cyberbezpieczenstwa z dzialami
IT placowek medycznych, czesto
zauwazamy niesp6jnos$¢ pomiedzy
tym, jakie zabezpieczenia trzeba
wdrozy¢, a modelem biznesowym
firmy. Jesli lekarz ma dla jednego
pacjenta 15 minut, a musi w tym
czasie stosowac wielosktadnikowe
logowanie do systemo6w i urza-
dzen, to jest to co$ niewygodnego.
Pamietajmy jednak, ze procedury
sg potrzebne, nawet jesli zabieraja
czas.

Do danych przetwarzanych w szpi-
talu czy przychodni mozna tez sie
dostaé w jeszcze mniej oczywisty
sposob niz urzqdzenie medyczne.
Zdecydowanie tak. Ofiarg ataku
moga pa$é inne fizyczne elementy
infrastruktury placéwki medyczne;j,
takie jak klimatyzacja, monitoring,
systemy ogrzewania oraz dostepu do
wody i pradu, ktore sg podtaczone
do sieci. I to nie tylko jako wektory
ataku bezposrednio wplywajacego
na ich dzialanie, ale jako droga
dostepu do sieci, a w konsekwencji
do danych medycznych. e
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Astma jest podstepna

Leczenie samymi lekami rozkurzowymi, bez przeciwzapalnych, pogarsza
rokowania pacienta —mdwi dr n. med. Aleksandra Kucharazyk z Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Kliniznej i Chordb Rzadkich
WIM-PIB, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

Polsce niedorozpoznanie ast-
my oskrzelowej sigga 70 proc.,
a u polowy pacjentow z pra-
widlowym rozpoznaniem cho-
robe leczy si¢ niezgodnie z najnowszymi
standardami. Z jakim skutkiem?
Niewtasciwe rozpoznanie oznacza nie-
wlasciwe leczenie, a to skutkuje powikta-
niami, ktore s nastepstwem toczacego
sie w oskrzelach stanu zapalnego. Inaczej
manifestuje sie to u dzieci, inaczej u doro-
stych. U dzieci leczonych z powodu astmy
wezesnodzieciecej wylacznie lekami
rozszerzajacymi oskrzela dochodzi do
zmian w ptucach obserwowanych réwniez
w dorostosci. Na szczeScie takie sytuacje
zdarzaja sie coraz rzadziej — obecnie pedia-
trzy bardzo czesto siegaja we wlasciwym
momencie po wziewne glikokortyko-
steroidy (WGKS). Z kolei u dorostych
astma czesto bywa mylona z POChP
czy nawracajacymi zapaleniami oskrzeli.
Problemem bywa jednak réwniez nad-
rozpoznawalno$¢ astmy, u okoto 40 proc.
pacjentdw z postawionym rozpoznaniem
brakuje potwierdzenia choroby. Tymcza-
sem kluczowe jest wykazanie odwracal-
nego skurczu oskrzeli, np. w spirometrii
lub pomiarach PEE a pozytywny wynik
powinien by¢ dodatkowo weryfikowany.

Czego lekarze nie wiedzq o astmie,

a powinni?

Lekarze posiadajg wiedze o astmie, ale to
nie wystarcza, jesli nie jest ona skutecznie
przekazywana pacjentom. Leczenie wy-
maga wspOlpracy. Chory musi rozumieg,
czym grozi odstawienie lekow czy niesto-
sowanie sie do zalecen. Astma przebiega

z okresami zaostrzen i remisji, co sklania
duza czesé pacjentéw do porzucenia tera-
pii lub pozostawienia w leczeniu wytacz-
nie salbutamolu (badania wskazuja, ze po
roku leki zgodnie z zaleceniami przyjmuje
tylko 10 proc. chorych). To duzy btad.

Od lat przypominamy, ze to stan zapalny
oskrzeli odpowiada za objawy, a skurcz

fot.: archiwum prywatne

A Chory musi rozumiec¢, czym grozi odstawienie
lekoéw — podkresla dr n. med. Aleksandra
Kucharczyk

oskrzeli jest wtorny. Leczenie
samymi lekami rozkurczowymi, bez
przeciwzapalnych, pogarsza rokowa-
nia pacjenta.

Czy wielka kampania z ,,niebeski-
mi inhalatorami” spetnila swojg
role?

W leczeniu astmy juz od pierwszego
kroku terapii zaleca sie stosowanie
glikokortykosteroidéw wziewnych
(wGKS) w potaczeniu z szybko

1 dtugo dziatajacym B-2 mimety-

kiem (LABA) - terapia MART. Obec-

nie podkresla sie, ze stosowanie
tzw. niebieskich inhalatoréw, czyli
salbutamolu (kr6tko-dziatajacego
B-2 mimetyku), powinno by¢ zde-
cydowanie ograniczane. Kampania
miala przypomina¢, ze leki te, choé
skutecznie przerywaja napady, nie
dziatajg przeciwzapalnie i w wiek-
szosci przypadkow nie powinny
by¢ stosowane. Znane jest ryzyko
wynikajace z ich naduzywania. Juz
=3 dawki tygodniowo zwiekszajg ry-
zyko zaostrzen astmy, a zuzycie =3
opakowan leku rocznie dwukrotnie

zwieksza prawdopodobiefistwo
hospitalizacji.

Co nalezy poprawi¢ w leczeniu
astmy?

Poza niewlasciwym leczeniem
zdarzaja sie réwniez bledy w dia-
gnostyce i ocenie stanu chorego,
szczegblnie jesli wywiad lekarski nie
uwzglednia pelnej oceny kontroli
astmy zgodnie z obowigzujacymi
kryteriami, np. brak pytan o objawy
nocne, ograniczenie aktywnosci,
czestotliwo$é stosowania lekow
doraznych. Powaznym problemem
jest tez naduzywanie GKS systemo-
wych (sysGKS). Czesto siega sie po
nie zbyt szybko i stosuje zbyt dtugo
lub bez dostatecznego uzasadnienia.
Zdecydowanie zbyt rzadko pacjen-
ci przyjmujacy z powodu astmy
sysGKS kierowani sg do o$rodkéw
leczenia astmy ciezkiej.

COBIK NIL scisle wspélpracuje

z Polskim Towarzystwem Alergo-
logicznym w zakresie szkolen leka-
rzy. W maju organizuje webinat,
ktory Pani poprowadzi, a zbiegnie
sie to z obchodami Swiatowe-

g0 Dnia Astmy, ktory przypada

5 maja. Czego nowego o astmie
mogq si¢ dowiedziec uczestnicy?
Organizowane szkolenia sg skiero-
wanie do szerokiej grupy odbiorcow
— alergologdw, lekarzy POZ, interni-
stow, pediatréw oraz pulmonologéw.
Poza aktualnymi rekomendacjami
dotyczacymi rozpoznawania i le-
czenia astmy niezwykle wazne jest
réwniez zwrdcenie uwagi na aspekt
wspotpracy lekarza z pacjentem.
Dobrym przyktadem sg trudnosci
zwigzane z prawidlowym stosowa-
niem inhalatoréw. Wielu pacjentow
rezygnuje z leczenia nimi nie dlate-
g0, ze nie dzialaja, ale dlatego, ze nie
potrafia sie wlasciwie nimi postugi-
wac. Lekarze czesto nie majg czasu,
by przeprowadzi¢ taka edukacje.
Rozwigzaniem moglyby by¢ porady
edukacyjne udzielane w ramach
POZ, ktorych rolg bylaby m.in.
nauka obstugi inhalatoréw. Taka
funkcja jest juz wpisana w zakres
ich dziatalnosci, jednak w praktyce
weigz rzadko bywa realizowana. e
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16.05.2025 - Rola feedbacku pacjenta w doskonaleniu praktyki medyczne].

19.05.2025 - Zarzgdzanie jednoosobowq dziatalnosciq gospodarczqg przez lekarzy.

21.05.2025 - Prakiyka zawodowa czy podmiof leczniczy? Jak otworzyc wtasng placowke medyczng?
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05.05.2025 - Astma — od prawidtowego rozpoznania do skutecznego leczenia.

15.05.2025 - Leczenie za granicq - prawne i praktyczne aspekty
kierowania pacjentow.

23.05.2025 - Choroba Fabry'ego - problem interdyscyplinarny.

Trudne rozmowy z pacjentem i jego bliskimi - jak mowic o umieraniu

26.05.2025 - ] ;
Z szacunkiem i tfroska.

28.05.2025 - Opieka nad pacjentem ze stomig w praktyce lekarza
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13.05.2025 - Al — praktyczne zastosowania ogodlnodostepnych narzedzi sztucznej inteligencii.
20.05.2025 - Wyroby medyczne - przygotowanie do badan klinicznych, certyfikacji i komercjalizaciji.
27.05.2025 - Wizerunek lekarza w innowacjach medycznych.

Warsztaty stacjonarne

15.05.2025 - Jak styl komunikacji wptywa na wspotprace z pacjentem?
Narzedzia i praktyczne wskazowki.

30.05-01.06.2025 - trzydniowe wdarsztaty
“Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej”
Petna oferta szkolen oraz szczegoty dostepne na stronie

Naczelnej Izby Lekarskiej w zaktadce KURSY | SIKOLENIA.

Zapisy na szkolenia:
www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia
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Bez strachu nie ma odwag

Warto podja¢ decyzje, bo nie chodzi tylko o nas, ale takze o naszych
bliskich — méwi Marta Skowronek, lekarka dentystka, ktéra zdecydowata
sie na profilaktyczng mastektomie, w rozmowie z Marig Ktosifiskg.

odziennos¢ nas definiuje, jest
skarbem. Czy chciatabys po-
wiedzieé, jaki skarb udato Ci
sie ochronic swojg decyzjq?
Jestem mama czworga dzieci. W tej co-
dziennos$ci trudno znaleZz¢ czas na odpo-
czynek. Staramy sie go szuka¢. Moze nie
codziennie, ale w skali tygodnia. Ale jest
tez bardzo picknie. I wlasnie to wszystko
mimo wysitku jest warte zachodu. De-
cyzja nie dotyczyla tylko mnie. To byla
decyzja dotyczaca calej naszej rodziny
— meza, dzieci, ich przysztosci.

A jak wyglgda Twoja codziennos¢? Jak
wyglqda zycie lekarki, mamy, zony?

Jesli chodzi o obowigzki zwigzane

z dzieé¢mi, wiadomo, jest ich sporo. Pro-
wadze wlasny gabinet stomatologiczny,
wiec to ma swoje plusy i minusy. Z jed-
nej strony bardzo pomaga to, ze jako
wlascicielka moge dostosowaé grafik do
naszej rodzinnej rzeczywistosci. Ten ela-
styczny grafik to naprawde co§, co przy
dzieciach ma ogromne znaczenie. Ale

z drugiej strony to nie jest tylko praca
,na fotelu”. Jest mnéstwo rzeczy, ktore
dzieja sie po godzinach przyjeé: sprawy
kadrowe, organizacyjne, kwestie zwigza-
ne z zespolem. To nie sg obowigzki, kto-
re mozna po prostu odlozyé na péznie;j.
Jest sporo dodatkowej pracy, ktorej nie
widag, ale ktora jest konieczna.

Kiedy dowiedzialas sie, ze mozesz by¢ no-
sicielkq genu BRCA1, ktory w przysziosci
moze wplyngé na Twoje zdrowie?

O mutacji dowiedziatam sie w 2014 1.
Miatam wtedy jedno dziecko, a decyzja
o badaniach byla wspdélna i rodzinna.
Dostownie wzietam pod pache moje
starsze siostry i mame i poszly$my
razem do poradni genetyczne;.

Lekarz, analizujac nasza historie
chorobowg, szczegblnie nowotwor piersi,
ktoéry wystapit u babci ze strony taty,
zlecit pakiet badan genetycznych. No
i... wylosowaty$my chyba najgorzej,

jak sie dato. Okazalo sie, ze ja

i pozostale dwie siostry jesteSmy
nosicielkami mutacji genu BRCAL.
Mama nie. Zadna z nas sie ,nie
uchowata”, a mamy jeszcze trzech
mlodszych braci. To nie byla tatwa
wiadomo$é. Ale w pewnym sensie
byta tez... wsp6lnotowa. Bylysmy
w tym razem. I to naprawde duzo
zmienia. Trudniej bytoby mi to
unies$¢, gdybym zostala z ta dia-
gnoza sama.

Gdybym miata opisa¢ to, co
wtedy czutam, powiedziatabym,
ze to troche tak, jakby kto$ powie-
dziat ci: ,masz 80 proc. szans na
to, ze w ktérym§ momencie zycia
bedziesz miata powazny wypadek
samochodowy”. Nie wiadomo
kiedy, nie wiadomo gdzie, nie wia-
domo, czy ten wypadek cie zabije,
czy tylko zrujnuje zycie. Ale masz
wiedze. I musisz z nig zy¢. Mysle,
ze wtedy czlowiek zaczyna szukaé
wszystkich mozliwych drég, by do
tego ,wypadku” nie dopusci¢. By
zmienic trase, by zminimalizowaé
ryzyko. Z taka wiedza nie da sie
nie dziataé.

W Twojej rodzinie to Ty jestes
lekarzem. Czy wiedza medyczna
pomagala w procesie podejmowa-
nia decyzji, czy przeszkadzala?
Mysle, ze to dziata w dwojaki
sposob. Z jednej strony byta to
pomocna rzecz, poniewaz bytam
$wiadoma ryzyka, a jako lekarz
miatam kontakt z innymi specja-
listami, ktérzy mogli podzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami i pomaoc
mi podjaé decyzje. Z drugiej strony
$wiadomo$é mozliwych powiktan
bywata trudna do zaakceptowania.
Wiedziatam, co moze p6js¢ nie tak,
jakie moga wystapi¢ komplikacje,
co wiazalo sie z koniecznoscia dal-

szego zycia z tymi konsekwencjami.

Odpowiedz na to pytanie nie jest
jednoznaczna. Podejmujac taka
decyzje, trzeba mie¢ pelng Swiado-
mo$¢ zaréwno korzysci, jak i poten-
cjalnych zagrozen.

Mialam tez ogromne wsparcie.
Moje siostry zdecydowaly sie na
profilaktyczng mastektomie kilka
miesiecy wczesniej, wiec ich do-
$wiadczenie bylo dla mnie bardzo
cenne. Moja szefowa, réwniez po
chorobie nowotworowej piersi,
zapytata: ,Kiedy idziesz na zabieg?
Musisz to zrobi¢, bo nie warto
czekaé”. To wszystko pomoglo mi
podjaé decyzje, nie bylo watpli-
wosci, czy to wlasciwy krok. Gdy
decyzja zapadla, reszta po prostu
ukladata sie tak, jak powinna.

Jak wyglgdalo zycie po operacji,
co bylo najtrudniejsze?
Mysle, ze najgorsza byla niepew-
no$é. Miatam zabieg rekonstrukcji
piersi z uzyciem implantéw me-
todg subpektoralng, czyli implant
zostal umieszczony pod migSniem
piersiowym wiekszym. Przez jakis
czas po operacji miatam trudnosci
z utrzymywaniem przedmiotéw
w dloniach. A przeciez to sa moje
narzedzia pracy. Bez sprawnych
rak nie moge wykonywaé zawodu.
Ta niepewnos¢, czy wroce do pra-
cy w takim samym zakresie, byta
dla mnie trudna do zniesienia.
Jesli chodzi o dolegliwosci bolowe,
to oczywiscie — byl bol, ale nigdy
nie byt dla mnie czym$ paralizuja-
cym. Bol mija. Mamy dzi$ dostep
do tylu skutecznych srodkow, ze
to nie on byl najwiekszym wyzwa-
niem. Najbardziej przytlaczajaca
byta obawa, czy odzyskam pelng
sprawnosc.

Pamietam momenty, kiedy
nie mogtam utrzymac talerza,
po prostu wypadat mi z rak.
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Drobne czynno$ci wymagajace precyzji
byly wtedy ogromnym wyzwaniem.

To wywotywato niepewnos¢ i strach

0 przyszlos¢.

8 maja obchodzimy Swiatowy Dziefi
Swiadomosci Raka Jajnika. A gen
BRCA1 wigze sig nie tylko z ryzykiem
nowotworow piersi, ale réwniez jajni-
ka - i tutaj zaczyna si¢ kolejny rozdziat
Twojej historii.

W przypadku mutacji BRCAI ryzyko
zachorowania na raka jajnika row-

niez jest podwyzszone. Szacuje sie,

ze wynosi okoto 40 proc. Moze nieco
mniej niz w przypadku raka piersi, ale
nadal bardzo duzo. Kolejnym krokiem
w profilaktyce, ktory wcigz jeszcze jest
przede mng, jest usuniecie jajnikéw. Na
razie czekam na odpowiedni moment,
az znajde na to przestrzeni. W moim
otoczeniu sg kobiety, ktore réwniez

sa nosicielkami tego genu i ktére juz
zdecydowaly sie na ten krok. Sa po
zabiegu i ich obecnos¢, ich §wiadectwo,
daje ogromne wsparcie. Chciatabym
tez dodac co$ bardzo waznego. Zyjemy
w wyjatkowych czasach, jesli chodzi

o dostep do informacji i wymiane
doswiadczen. Jest wiele grup wsparcia,
ktore skupiajg kobiety po takich samych
lub podobnych doswiadczeniach. Warto
do nich dotaczyé, bo te glosy ,z drugiej
strony” — kobiet, ktdre juz przeszly
przez ten proces — sa bezcenne.

To jest tez opowies¢ o siostrzenstwie
nie tylko tym biologicznym, rodzinnym,
ale réwniez o tym wyjatkowym, ktore
rodzi sie wtedy, gdy kobiety wspieraja
kobiety, zeby moc zy¢ dtugo w dobrym
zdrowiu. Uwazam, ze dzisiejsze czasy to
moment, w ktérym kobiety coraz cze-
$ciej poprawiaja sobie nawzajem korony.
Wspieraja sie, solidaryzuja.

Czy w naszym srodowisku lekarskim
dos¢ mowi sie o profilaktyce?

Nie jestem do konica przekonana, czy
to, 0 czym mowimy, jest wystarczaja-
ce. Uwazam, ze nie powinien by¢ to
temat tabu. Jako §rodowisko medyczne
réwniez jesteSmy narazeni na choroby,
w tym nowotwory, i tylko méwiac o tym
glosno, mozemy mobilizowa¢ innych,
réwniez naszych kolegéw i kolezan-

ki po fachu, do wykonywania badan
profilaktycznych. Nie widze innej drogi.
Trzeba méwié, dzieli¢ sie. Rozmawiam
z dziewczynami, ktdre sg po operacjach,
iz tymi, ktore sa przed nimi. Czasem
wystarczy jedna rozmowa, zeby co$

w kim$§ drgneto. Naprawde warto.

rozmowa, zeby cos

» Czasem
wystarczy jedna

w kims drgnelo
— uwaza Marta
Skowronek

(z lewej)

Co bys powiedziata osobom,
ktore wahajq sie przed podjeciem
decyzji?
Bez strachu nie ma odwagi. Warto
podjaé decyzje, bo tak naprawde
nie chodzi tylko o nas, ale takze
o naszych bliskich. Profilaktyka
powinna by¢ zawsze na pierw-
szym miejscu. Wezesna diagnoza
daje szanse na leczenie, a tym sa-
mym na unikniecie p6zniejszych
konsekwencji. Im dtuzej czeka-
my, tym bardziej problem moze
narasta¢ zaréwno pod wzgledem
medycznym, jak i osobistym.
Zachecam do rozwazenia
operacji profilaktycznych, ale nie
zapominajmy, ze kazda decyzja
musi by¢ oparta na naszej indywi-
dualnej historii, predyspozycjach
genetycznych i stanie zdrowia.
Warto omoéwié to ze specjalista-
mi, ktérzy pomogg nam podjaé
$wiadomg decyzje.

Co Ci dalo najwiekszq sile w tym
calym procesie?

Najwiecej sit dato mi poczucie, ze
zapobiegam czemus, co mogloby
mi sie przydarzy¢. Wiedziatam, ze
robie to dla siebie i moich dzieci,
by mialy zdrowg mame, ktéra nie
musi przechodzi¢ przez chemiote-
rapie. Cho¢ caly proces moze sie
wydawac straszny, kazda droga
jest inna. Moja rekonwalescencja
przebiegla bardzo szybko. Pamie-
tam moment, kiedy wyszlam

ze szpitala, miatam buteleczki

z drenami ukryte w kombinezo-
nie, a potem posziam na budowe
moich gabinetéw. Wracalam

do codziennych aktywnosci, jak
jazda autem, odwozenie dzieci

do szkot i przedszkoli. Oczywiscie,
moga zdarzy¢ sie komplikacje,

ale najwazniejsze to zaufa¢ me-
dycynie i sobie. Po przejéciu przez
ten proces codzienno$¢ stata sie
spokojniejsza.

Kazda decyzja, ktorq podejmuje-
my, ksztaltuje naszq przysziosé.
My, lekarze, mamy w sobie nie
tylko sile, ale i ogromng odpo-
wiedzialnosé. To, co robimy dla
siebie, robimy takze dla tych,
ktorzy codziennie na nas liczq.
Warto pamietaé, ze kiedy dbamy
o siebie, zyskuje nie tylko nasze
zdrowie, ale rowniez spolecznosé
i rodzina. Czasem najtrudniejsze
decyzje prowadzq do najpiekniej-
szych zmian w zyciu. Cho¢ droga
bywa wyboista, jej koniec przynosi
spokdj i poczucie, ze zrobilismy
wszystko, co mozliwe. W maju,
miesigcu, ktory jest holdem dla
matek, warto zastanowic sie, czy
dbamy o siebie z takq samgq in-
tensywnosciq, jak o innych. Bo to
wiasnie w zdrowiu, sile i pewnosci
siebie mozemy da¢ innym to, co
najcenniejsze — przyklad i inspira-
cje. Tego zycze Wam z okazji Dnia
Matki. o

E <« Cala rozmowa
v do obejrzenia
= w serwisie YouTube

. éogu
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Lex szarlatan
coraz blizej

Wraz z okregowymi izbami i Rzecznikiem Praw Pacjenta
tworzymy jeden front walki z zerujgcymi na cierpieniu chorych
oszustami podajacymi sie za lekarzy.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE [ZBY
LEKARSKIEJ

aczne od przedwyborczego
zamieszania. Po raz kolejny
z rzadu spadla ustawa o refor-
mie szpitali. Tym razem jest
to o tyle istotne, ze zawierata ustalo-
ne pomiedzy nami a Ministerstwem
Zdrowia przepisy dotyczace zakon-
czenia przyznawania warunkowych
praw wykonywania zawodu. Pow6d?
Po pierwsze, kontrowersje zwigzane
z efektami ustawy i trwajaca kam-
panig prezydencky, po drugie — wat-
pliwosci jednego z koalicjantéw, czy
aby zamkniecie drogi do leczenia dla
lekarzy nieznajacych jezyka i niema-
jacych zweryfikowanych umiejetnosci
jest z korzyscia dla systemu.
Szczerze! Rece nie majg mi gdzie
opadag, ale jak tylko sie rozwieje po-
wyborczy kurz, wracamy do pracy. Za-
konczymy sytuacje, w ktorej pacjent
w Polsce rozmawia z lekarzem przez
Google Translate. W pazdzierniku
udalo nam sie ograniczy¢ proceder
o0 polowe i czas zamkng¢ go na zawsze.
Zar6wno w mediach, jak i w Sena-
cie probujemy uswiadomic spoteczen-
stwu i politykom, ze zdrowie zaczyna
sie w jamie ustnej. Lekarzy do tego

nie trzeba przekonywaé, zwlasz-
cza w sytuacji kiedy przeszczep,
operacja czy leczenie onkologiczne
wymagaja najpierw sanacji jamy
ustnej. Niestety, jak pokazuja ba-
dania, nie wiedza tego Polacy, a pa-
trzac po naktadach na stomatologie
w NFZ - nie wiedzg o tym politycy.
Dtuga droga przed nami.

Wraz z Rzecznikiem Praw Pacjen-
ta oraz izbami okregowymi idziemy
w mediach jednym frontem przeciw
szarlatanerii Zerujacej na pacjen-
tach. Rzecznik Praw Pacjenta go-
$cit w Naczelnej Izbie Lekarskiej na
$niadaniu prasowym po$wieconym
walce z cynicznymi biznesmenami
wykorzystujacymi cierpienie innych.
O ile z szarlatanami w naszych sze-
regach radzimy sobie coraz lepiej,
co pokazuja ostatnie orzeczenia s3-
dow lekarskich, o tyle panistwo jest
bezradne wobec medycznych oszu-
stow bez tytutu lekarza. I dlatego
wraz z RPP opiniujemy powstajaca
w Ministerstwie Zdrowia ustawe
,Lex szarlatan”, ktora bedzie mieé
za zadanie obrone pacjentéw przed
medycznymi oszustami. °

| OoTYMSEMOW
Wspétpraca NIL z UW

rezes NRL kukasz Jankowski pod-
P pisal 18 marca w siedzibie NIL po-

rozumienie ramowe 0 wspOlpracy
z rektorem Uniwersytetu Warszawskiego
prof. Alojzym Z. Nowakiem. Wspotpra-
ca obejmuje organizacje i prowadzenie
szkolen podyplomowych dla lekarzy oraz
rozwoj idei ksztatcenia ustawicznego. Uni-
wersytet Warszawski jako renomowana
uczelnia badawcza zadba o merytoryczny
poziom programéw dydaktycznych, na-
tomiast NIL jako samorzad zawodowy
lekarzy bedzie odpowiedzialna za rekru-
tacje uczestnikéw, organizacje procesu
certyfikacji oraz promocje szkolen w $ro-
dowisku lekarskim. Dodatkowo porozu-
mienie przewiduje realizacje wspolnych
badan i ekspertyz.

Wazne wyrdznienie

stizowym zestawieniu ,, Ambasado-

rzy Cyfrowej Transformacji”, czyli
liscie 0sob, ktére majg istotny wplyw na
rozwdj i wdrazanie cyfryzacji w naszym
kraju. Nazwiska laureatéw ogloszono
31 marca podczas spotkania podsumowu-
jacego projekt Cyfrowa Gospodarka 2025.
Partnerem zestawienia jest ,Dziennik Ga-
zeta Prawna”, a wyr6znienia przyznawane
$3 w uznaniu za znaczacy wktad w trans-
formacje cyfrowa, ktora jest kluczowym
elementem nowoczesnej gospodarki.

P rezes NRL zostal wyr6zniony w pre-

Egzaminy jezykowe
w NIL

aczelna Izba Lekarska wymaga od

N lekarzy z zagranicy, ktorzy chcg pod-

ja¢ prace w polskim systemie ochro-

ny zdrowia, znajomosci jezyka polskiego.
Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego
NRL w zeszlym roku przeegzaminowala
1939 lekarzy z zagranicy. — Liczba 0s6b
egzaminowanych z roku na rok roénie.
Najwickszy wzrost zanotowaliémy po-
miedzy 2022 r., w ktérym do egzaminéw
przystapilo 883 osoby, a 2023 r., kiedy juz
1911 lekarzy i lekarek z zagranicy zgtosito
sie do nas, by sprawdzi¢ znajomos¢ jezyka
polskiego. — Tylko taki lekarz, ktory be-
dzie w stanie wla$ciwie porozumiewac sie
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z pacjentem, moze zapewnic¢ mu bezpieczne
warunki leczenia — zaznacza przewodniczaca
Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego
dla Lekarzy Cudzoziemcéw NRL Mery To-
polska-Kotulecka.

Dostepnosc
w zawodzie lekarza

kwietnia odbyto sie spotkanie mi-
9 nister zdrowia Izabeli Leszczyny

oraz wiceministra zdrowia Jerzego
Szafranowicza i dyrektora Departamen-
tu Rozwoju Kadr Medycznych Mariusza
Klenckiego z przedstawicielami Naczelnej
Rady Lekarskiej — prezesem fukaszem Jan-
kowskim oraz pelnomocnikiem NRL ds.
lekarzy z niepelnosprawnosciami Olegiem
Nowakiem. Rozmowa dotyczyla zwiekszenia
dostepnosci systemu ochrony zdrowia dla
0s6b z niepelnosprawnosciami, gléwnie
w kontekscie przedstawicieli srodowiska le-
karskiego. Uczestnicy spotkania zgodzili sie,
ze konieczne jest wypracowanie konkretnych
rozwigzan systemowych oraz edukacyjnych,
ktdre pozwolg lepiej odpowiadac na potrzeby
tej grupy. Szezegblng uwage poswiecono sy-
tuacji lekarzy i studentéw kierunkéw me-
dycznych z niepetnosprawnosciami.

Porozumienie NIL i NFZ

aczelna Izba Lekarska zawarta poro-

zumienie o wspdlpracy z Narodowym

Funduszem Zdrowia. Dokument
podpisali fukasz Jankowski, prezes NRL,
i Marek Augustyn, wiceprezes NFZ. Strony
zawartego porozumienia zobowigzaly sie
do wzajemnej wymiany wiedzy i doswiad-
czeni. W ramach wsp6tpracy planowane
jest prowadzenie réznorodnych kampanii
informacyjnych i promocyjnych, ktére beda
mialy na celu wsparcie lekarzy w edukacji
medycznej oraz prowadzenie badan i analiz.

Prezes NRL na
konferencji o EHDS

prowadzenie EHDS wiaze sie z ko-
W niecznoscia zapewnienia wysokiego

poziomu bezpieczenstwa danych
oraz budowania zaufania wsrod pacjentow
i personelu medycznego. Sukees tej inicja-
tywy zalezy od skutecznego wdrozenia prze-
piséw oraz odpowiedniego przygotowania

wszystkich zaangazowanych stron.
— Patrzymy na EHDS z zyczliwym
niepokojem. Z zyczliwym, dlatego
ze to przysztos$¢ 1 w tej przyszlosci
chcemy uczestniczy¢, a z niepoko-
jem — dlatego Ze to na nas spocznie
ciezar dbania o jako$¢ danych, ktére
bedziemy tam wprowadza¢. To na
nas réwniez spocznie cigzar tego,
zebySmy w porozumieniu ze wszyst-
kimi interesariuszami szkolili lekarzy,
personel medyczny, jak do danych
medycznych podchodzi¢. Jeden z na-
szych kolegéw doswiadczyt wycieku
danych za sprawa urzedujacego wow-
czas ministra zdrowia. Tym bardziej
chcemy podkreslié to, jak wazne jest,
zeby dane nie tylko byty dobrej ja-
kosci, ale byly doskonale chronione
- podkreslit na otwarciu konferencji
Rukasz Jankowski, prezes NRL.

Wspoélny cel NIL
iUODO

N aczelna Izba Lekarska podpi-

sata porozumienie z Urzedem

Ochrony Danych Osobowych.
Obie instytucje zobowigzaly sie do
wspOlpracy przy wspodlnych projek-
tach oraz inicjatywach, ktére maja
na celu wdrozenie Europejskiej Prze-
strzeni Danych dotyczacych Zdrowia
(EHDS). Porozumienie ma szczeg6lne
znaczenie w kontekscie budowy jed-
nolitego rynku elektronicznej doku-
mentacji medycznej, co ma na celu
ulatwienie bezpiecznego $wiadczenia
ustug opieki zdrowotnej w catej Unii
Europejskiej. Dzieki temu ma by¢
zapewniony spdjny, wiarygodny i sku-
teczny system wykorzystania danych
medycznych w celach badawczych,
innowacyjnych oraz w ksztatltowaniu
polityki i dziatan regulacyjnych.

Obnizenie skfadki
zdrowotnej

komentowat dla Polskiego Ra-
dia sprawe obnizenia sktad-
ki zdrowotnej dla przedsiebiorcow.
— To fatalna wiadomo$¢ dla ochrony

P rezes NRL fukasz Jankowski

zdrowia. Na stole mamy obnizong
sktadke, czyli jeszcze mniej pieniedzy
na zdrowie. Jesli zobaczymy skoko-
wy wzrost finansowania, bedziemy
uspokojeni, a samo zasypanie luki
to przyznanie sie przez politykow
do tego, ze ochrona zdrowia bedzie
krytycznie niedofinansowana - méwit
szef samorzadu lekarskiego.

Ruch i serce
O korzystnym wptywie aktywno-

Sci fizycznej na zdrowie ukta-

du sercowego méwil w Radio
Nowy Swiat wiceprezes NRL Klau-
diusz Komor. ,Regularne uprawianie
aktywnosci fizycznej jest bardzo ko-
rzystne dla serca. Mozna powiedzie¢,
ze to jest chyba najlepsze, co mozemy
naszemu sercu zafundowac, poniewaz
liczne badania dowiodly, ze taka regu-
larna, podkreslam stowo regularna,
aktywno$c fizyczna nie tylko wydtuza
zycie, ale rtéwniez poprawia sprawnosé
1 jednocze$nie w przypadku choréb
uktadu krazenia zdecydowanie redu-
kuje ryzyko powaznych zachorowan
sercowo-naczyniowych. (...) Nalezy
zwréci¢ uwage na rodzaj tej aktywnosci.
Punkt pierwszy — regularna, po drugie
— dostosowana do naszych mozliwosci.
Uznaje sie, ze najlepsza jest taka ak-
tywno$¢ fizyczna, ktéra nie powoduje
dolegliwosci typu duszno$é czy jakie$
bole, ale ktdra podnosi tetno w trakcie
wysitku do okoto 70 proc. tzw. tetna
submaksymalnego — zaznaczyt.

Zdrowie jamy
ustne)

ortal PulsMedycyny.pl cytowal

wypowiedz przewodniczacego

Komisji Stomatologicznej NRL
dotyczaca wplywu stanu zdrowia jamy
ustnej na inne schorzenia. Leczenie
stomatologiczne jest pierwszym eta-
pem leczenia wielu chor6b ogélno-
ustrojowych. Dzialania profilaktyczne
w stomatologii sq konieczne bez wzgle-
du na wiek. Wizyty u specjalistow
powinny odbywac¢ sie przynajmniej
co pol roku. Wazne sg tez programy
profilaktyczne dla dzieci i dorostych,
ktore w ostatnich latach zostaty ogra-
niczone - przypominal Pawel Barucha,
wiceszef NIL. °
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Szkolenie na trawie

Nie chcemy powielac starych schematdw i organizowac konwencjonalnej
konferendji edukacyjnej — méwi o Chicampie jego organizator
prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewic w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

hicamp ma dos¢ nietypowq
formule - integracyjnq i szkole-
niowq. Skqd pomyst?
Koncepcja pojawila sie na jed-
nej z tradycyjnych konferencji. Podczas
rozméw z rezydentami okazalo sie, ze
potrzebujemy prostych i praktycznych
warsztatow, zajec, ktore nie sg klasyczny-
mi wyktadami. I ze potrzebne sg rowniez
rozmowy, bezpo$redni kontakt. Chicamp
to przestrzen, ktora polaczy i rezydenta,
i profesora kliniki. To jest wyraz naszego
przekonania, ze jesteSmy jednym $rodo-
wiskiem, ktore chce 1 umie wspdlnie sie
szkoli¢ i spedzaé czas.

Czy macie juz doswiadczenie z organi-
zowaniem takiego wydarzenia?
To pierwsza edycja.

Nie obawia si¢ Pan fiaska?

Tego rodzaju impreza to rodzaj wyzwania.
Moja dziatka to leczenie trudnych powi-
ktan i sytuacji beznadziejnych. Takich,

w ktérych standardowe podejscie nie daje
pacjentom zadnych szans. To po prostu
sytuacja, w ktdrej nie mozemy bac sie
sprawdzania swoich pomysléw. Nie mozna
zrezygnowac z dziatan pod pretekstem, ze
moze sie to nie udaé. Patrzac w ten sposdb,
nie byloby laparoskopii. Prawdopodobnie
kota tez by nie bylo.

W programie Chicampu sq prelekcje,
warsztaty i... strefa rockowa. Doprecy-
zujmy - to jest impreza bardziej eduka-
cyjna czy rozrywkowa?

To jest impreza bardzo edukacyjna. Ale tez
nie udajemy, ze nic umiemy dobrze sie ze
sobg bawi¢. Tu musze jedng rzecz podkre-
§li¢: cze$¢ rozrywkowa odbywa sie catko-
wicie odrebnie, to wydzielona aktywno$¢

z oddzielnymi biletami.

Zaglgdam do programu i widze, ze im-
preza jest pod namiotami, a wieczorem
wystepujg zespoly ¥ydka Grubasa i Noc-
ny Kochanek. Czy to znaczy, ze celujecie
tylko w miodych?

fot.. archiwum prywatne

A Prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz
jest kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii Ga-
stroenterologicznej Uniwersytetu Medycznego
im K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Tradycyjne konferencje naukowe

i spotkania $rodowiska chirurgéw
sg konstruowane gtéwnie pod
starszych, bardziej doswiadczo-
nych lekarzy. Koncepcja Chicampu
opiera sie na probie wciggniecia

do dziatan edukacyjnych tych
mtodszych. Wiele sie méwi o tym,
ze mamy problem ze zbyt niskim
zainteresowaniem chirurgia wsrod
mtodych. I rzeczywiscie, to w duzej
mierze bedzie impreza dla nich.
Ale ci bardziej doswiadcze-

ni bedg tez bardzo mocno
reprezentowani.

Wsrod prelegentéw wymienieni
sq m.in. Izabela Leszczyna i Filip
Nowak. Bedq dyskutowac o po-
zycji chirurgii w systemie. Czyli
bedzie tez bardzo powaznie.
Rzeczywiscie, obecno$¢ zapowie-
dzieli i pani minister, i pan prezes.
Uzyskatem pozytywne odpowiedzi
w bezpo$rednim spotkaniu, choé

oczywiscie jeszcze czekam na oficjal-
nie potwierdzenie.

Ale chciatbym jasno powiedzied,
ze powazna debata nie oznacza, ze
bedziemy rozmawiac o klopotach
- te mamy na co dzien.

Chcemy opracowa¢ koncepcje,
dzieki ktorej bedziemy sie uzupet-
nia¢ i wspierac, a nie podgrzewac
konflikt. Oczekujemy, ze decydenci
zrozumieja, jak wyglada tworzenie
procedur i ich finansowanie oraz
dlaczego my, chirurdzy, pewnych
rzeczy sie domagamy. Przeciez dla
nas wszystkich celem jest dobrze
funkcjonujacy system. Pokazemy,
ze po rocznych rozmowach pewne
procedury mogg zosta¢ wprowadzo-
ne do koszyka $wiadczen, a inne
mozna inaczej opisa¢, wprowadza-
jac elementy zwigzane z jako$cig,
co pozwoli wrecz na zmniejszenie
wydatkéw NFZ.

Nie sposob nie zauwazyé, ze deba-
ty toczy¢ sie bedq w obliczu kata-
strofy finansowej NFZ i — ujme to
delikatnie — dynamicznej sytuacji
politycznej.

Nie mozemy sobie pozwoli¢ na cze-
kanie. Od wielu lat sytuacja w opiece
zdrowotnej jest tymczasowa. Wcigz
jeste$my przed wyborami, zmiana-
mi, w pandemii. Prowadzimy dialog,
wierzac, ze te zmiany dla nastepcow
stang si¢ punktem wyjscia. Nawet je-
zeli nie wejdziemy na dach budynku,
to bedziemy chociaz o jedno pietro
wyzej.

Wrdémy do Chicampu. Ilu gosci sie
Pan spodziewa?

Okolo tysigca, nawet do dwoch tysie-
cy uczestnikow. e

Chicamp odbedzie sie w dniach
6-8 czerwca 2025 r. w hotelu Bajka
w GrodZcu. Wiecej informacji na
stronie chicamp2025.pl
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EPIKRYZA 147

Reszta jest milczeniem

Gdy teatr uy zy¢, a zydie uazy udawac, trzeba wybrac szkote, ktdrg chce sie skoray¢.
Scena wydaje sie dos¢ bezpieznym kokonem. Pozwala udiec, zasngc, przetrwac
lub dojrze¢. Codziennos¢ w tym czasie zmienia maski, buduije polityzne scenografie

3 takie chwile ciemnosci i wyci-
szenia, gdy kurtyna wznosi sie
iopada. Pierwsza odstania $wiat
iluzji z lustrem szczerej praw-
dy, zaburzonej tylko czasem sygnatem
telefonu, szelestem papierka i chrapa-
niem widza z sasiedniego fotela. Druga
pozwala na rozprostowanie ramion,
zaghuszanie rytmicznymi brawami rze-
czywisto$ci 1 powr6t do naturalnego
$wiatla, ktore przez moment zaledwie,
ale jednak, tak mocno razi w oczy. Ana-
logie magii tych dwoch chwil mozna
dostrzec w otwieranych i zamykanych
drzwiach lekarskiego gabinetu, poczatku
i konicu kolezeniskiego zjazdu, przylo-
zeniu glowy do poduszki i dZwigkach
budzika o $wicie. Ulotny moment przej-
§cia, jakby rodzi¢ sie i umieraé de novo
w asyScie odwiecznie wystawianej warty
przez ludzi medycyny i sztuki.
Pasjami przygladam sie diagnozom
Williama Szekspira, zaszytym od czte-
rech wiekéw w tragediach, komediach,
kronikach i sonetach. Dramaturg dobrze
znal objawy choréb. Przekonata mnie
o tym dawno juz temu pewna pani dok-
tor, chwalgc sie podczas lekarskiej wizyty
domowej, ktoéra jej ztozytem, przeszig
znajomoscia ze Stanistawem Baranicza-
kiem. Poeta translacji uczy! sie psychia-
trii, konsultowal przypadki bohateréw,
dopytywat o specjalistyczne terminy,
szukal norm i zacieral r6znice miedzy
dawnymi i wsp6lczesnymi zaburzeniami
osobowosci.
,/O, to jest pozor — to, co sie ,wydaje”!
To — mozna uda¢, odegra¢, jak aktor,
To tylko stroje i przebrania bolu”.
Kwietniowe weekendy wypetnilem
zatem szekspirowska fraza. Na pierwszy
rzut poszed! ,Sen nocy letniej” w rezy-
serii Michata Zadary w Komedii. Dalej
byl szybki przejazd do Teatru Polskiego
na , Historie Henryka IV z opisem bitwy

i hatasliwie zapowiada nowy sezon.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

pod Shrewsbury miedzy ksieciem
Henrykiem a lordem Henrykiem
Percym wraz z szelmostwami sir
Falstaffa” zrealizowana przez Iva-
na Alexandre’a. Na scenie plockiej
trzymatem kciuki za mitos$é ,Ro-
mea i Julii” kt6ra przeniost na pit-
karski stadion Krzysztof Szuster.
Przed$wigteczny maraton zakonczyt
,Hamlet” w pozegnalnym wysta-
wieniu Jana Englerta na scenie naro-
dowej w Warszawie. A wszystko, by
uciec, przespa¢, przetrwac i dojrzec.

Sposrod siedemdziesieciu spek-
takli stradfordczyka, ktére obejrza-
tem przez trzy dekady teatralnych
podrézy, weigz nie potrafie wskazad
najwazniejszego. Mimo realizacji
,Wieczorow Szekspirowskich”,
majacych akt za aktem przyblizyé
zapaleficom Melpomeny ponadcza-
sowoS¢ stow Mistrza, za kazdym ra-
zem odkrywam je od nowa. Pocigga
to za sobg coraz mniej miejsca na
po6tkach domowej biblioteki gro-
madzacej katalog r6znych ttuma-
czen oraz festiwalowych gadzetow.
Od pandemii poprawiam i doda-
je sonety inspirowane kolejnymi
dzietami, nie mogac zdecydowaé
o pelnym wydaniu dedykowanego
tomiku poezji. Wcigz nie pojmuje,
jakim cudem jeden tylko autor zdo-
tal pomiesci¢ w swojej tworczosci
praktycznie wszystkie dylematy
i zachowania czlowieka.

,W »Hamlecie« jest wiele spraw
— pisal Jan Kott, krytyk i eseista,
ktéry przywrocit Szekspirowi
wspolczesne rozumienie. — Poli-
tyka, przemoc i moralnos¢, spér
0 jednoznaczno$¢ teorii i praktyki,
o cele ostateczne i sens zycia, jest
tragedia mitosna, rodzinna, pan-
stwowa, filozoficzna, eschatologicz-
na i metafizyczna. Wszystko, co
chcecie! I jest jeszcze wstrzgsajace
studium psychologiczne. I krwawa
fabula, i pojedynek, wielka rzez.
Mozna wybieraé. Ale trzeba wie-
dzieé, po co i dlaczego sie wybiera”.

Komedia z wyprawy do Lasu
Atenskiego bez przerwy $mieje
sie z koszmaréw sennych, pytajac
ryzykownie ,dlaczegdz by lew nie
mogt mowicé, gdy mowi tylu ostow?”.
W tragedii kochankéw z Werony
znoéw stycha¢ drwine z blizn glo-
szong przez tych, ktdrzy nigdy nie
do$wiadczyli ran. W krolewskiej kro-
nice ,Henryka IV” ,miloé¢ ucieka
sie (...) do rozsadku, jak do lekarza,
ale nigdy nie bierze go za dorad-
ce”. W ,,Hamlecie” Klaudiusz od
czterystu lat chce poznaé diagnoze
dunskiego krdlewicza, by znalez¢
lekarstwo. To ich by¢ albo nie by¢,
gdy ,$wiat wyszedt z formy”.

Gdy teatr uczy zy¢, a zycie
uczy udawaé, wole wybraé sce-
niczny kokon, by przetrwac sezon
Fortynbrasa. °
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Zamki Dolnego Slaska:

historia i relaks

JOANNA BON

Nodeg w krélewskim apartamencie, zwiedzanie korytarzy i zakamarkéw pamietajgcych
dawne @asy, a wszystko to owiane aurg tajemniczosdi. Do tego wyjatkowe spa,
niezapomniane koncerty, ciekawe wystawy i niekonace sie spacery po zachwyaajacych

rzyciemnione $§wiatla korytarzy
z patrzacymi na nas porozami
zwierzat, grozne miny dostojnych
arystokratow i nieSmiate usmie-
chy picknych kobiet, niezwykle gobeliny,
wysokie pomieszczenia i szerokie toza
z rzezbionymi ramami pamietajace kli-
mat minionych epok. Albo przeciwnie:
zamkowe pomieszczenia z nowoczesng
architekturg, basenem i jedynym takim
spa w Polsce lub cedrowg balig wypel-
niong wodg termalng. Niezaleznie od

parkach. (zas spedzi¢ urlop w Polsce.

tego, czego szukamy, znajdziemy to
na Dolnym Slasku w jednym z licz-
nych tu zamkéw. Podpowiadamy,
gdzie warto zajrzeé i na co mozna
liczy¢. Rozczarowan nie bedzie.

ARCHITEKTONICZNA

PERELKA W KARPNIKACH
Atmosfera spokoju i luksusu z dala
od zgietku? To mozliwe. Do tego
w malowniczym zakatku w zam-
ku otoczonym pieknym parkiem,

4 Odwiedzajgcy zamek w Karpnikach
mogq poczué atmosfere minionych epok

z eleganckimi wnetrzami i zapiera-
jacymi dech w piersiach widokami.
Mowa o zamku w Karpnikach —
przyktadzie romantyzmu w archi-
tekturze. Ma wszystko to, czego
wspblczesnie stworzy¢ nie mozna:
autentyczno$¢, aure tajemniczosci
oraz niepowtarzalny charakter.

Zamek w Karpnikach potozo-
ny jest zaledwie 11 km od Jeleniej
Gory. Karpniki byly znane pod
nazwg Fischbach. Zamek zbudo-
wano w XIV wieku z inicjatywy
rycerza Czirna. Sktadat sie z bu-
dynku mieszkalnego oraz wiezy.
W XV wieku dotozono warow-
na wieze i mury otoczone fosa.
W 1438 r. Hans Cunz von Pre-
del sprzedat majatek rycerzowi
Cuncze Bilerowi z Dzierzoniowa,
a ten odsprzedat dobra Hansowi
Schoffa-Gotschegowi, kanclerzowi
ksiestwa $widnicko-jaworskiego.
Pod koniec XV wieku niewielka
budowle powiekszy! Kacper Schaff-
gotsch. Cata budowla znajdowata
sie na sztucznej wyspie otoczonej
fosg. Pod koniec XV wieku posia-
dtosé znowu zmienita wilasciciela.
Dzialo sie to w kolejnych stuleciach
jeszcze kilkakrotnie.

Swoje pietno na zamku odci-
sneta réwniez II wojna $wiato-
wa i okres powojenny. W latach
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P Renesansowy korytarz
w zamku Karpniki

70. XX wieku budynek byt w optakanym
stanie. Miasto Jelenia Gora sprzedato za-
mek firmie, ktéra planowata urzadzenie
w tym miejscu domu wczasowego dla
pracownikéw. Pod koniec lat 70. roz-
poczeto nawet prace remontowe, ktdre
zostaly przerwane. Ostatecznie zamek
stal pusty i ulegal dewastacji. Obecnie
ponownie jest wlasnoscig prywatna,
a jego wlasciciele dotozyli wszelkich
staran, by przywréci¢ mu §wietnosé za
sprawg spektakularnej renowacji prze-
prowadzonej w latach 2010-2014. Jako
dawna rezydencja krolewskiego rodu
Hohenzollernéw moze sie pochwalié
wyjatkowo bogatg ikonografig oraz duza
iloscig materiatéw pisanych. Zachwyca
historycznym klimatem, oryginalnoscig
wnetrz i liczbg zachowanych detali.

Zamek nie udostepnia swoich czelu-
§ci dla zwiedzajacych, moga podziwiaé
go jedynie z zewnatrz. Co innego go-
$cie hotelowi — ci maja pelng swobo-
de w chlonieciu atmosfery dawnych
czaséw, czy to w licznych korytarzach
zamkowych, zakamarkach, czy odno-
wionych komnatach i apartamentach.
To szkatultka odstaniajaca kolejne nie-
spodzianki. Do tego wspaniaty dzie-
dziniec zamkowy, gdzie odbywajg sie
letnie koncerty. I oczywiScie restauracja
z doskonala kuchnia, sala bilardowa,
biblioteka, strefa wellness, gabinet ma-
sazu. W tym miejscu mozna nie tylko
poczué klimat dawnych lat, ale réwniez
liczy¢ na pelen relaks.

W GOSCINIE U CZOCHA

Fascynujg cie tajemnice, legendy i histo-
ria? Marzysz o niezapomnianej przygo-
dzie z tajnymi przej$ciami i stylowymi
komnatami? Wszystko to ma zamek
Karpniki, ale jesli chcesz zobaczyé
slynng komnate ksigzecq ze specjalnie
umiejscowiong zapadnig pod malzen-
skim tozem, ktora zrzucata $piacego do
lochu, jedz do zamku Czocha. Bajeczna
aura i majestatyczno$¢ obiektu zachwy-
caja od lat.

Zamek, podobnie jak wiele innych
obiektow tej klasy, zmienial wtasci-
cieli, z uplywem czasu zmieniat tez
swoja funkcje, stajac sie rezydencjg.
W 1909 r. zostat kupiony przez Ernsta
Giitschowa — niemieckiego producen-
ta wyrobow tytoniowych. Wykonano
wtedy duzg przebudowe, w trakcie
ktoérej znikneto wiele najstarszych

fot.: Szymon Bialik

fragmentéw zamku. Giitschow
porzucit zamek w 1945 r. Wedtug
niepotwierdzonej teorii w czasie II
wojny $wiatowej w zamku mieSci-
ta sie szkota szyfrantéw Abwehry.
Po wojnie zamek zaczal popadaé
w ruine. W 1952 r. przeksztatcono
go w Wojskowy Dom Wczasowy
(obiekt o charakterze utajnio-
nym). Stal sie dostepny publicz-
nie dopiero w 1996 r., gdy zostat
o$rodkiem hotelowym.

Namawiam do jego zwiedzania.
Wszystko jedno, czy w ciagu dnia,
czy nocg (cho¢ w tym przypadku
mozna liczyé na wiecej emocji, jak
choéby mozliwos¢ ustyszenia pta-
czu dziecka zamurowanego w sali
Marmurowej czy wizyte w sali
Tortur wypelnionej atmosfera
strachu i niepewno$ci; mroczny
klimat budzi strach w niejednym
$miatku). Zobaczymy pracownie
alchemika, budzacy groze warsztat
kata, dom duch6éw czy tez wiezienie
czarownic. W kazdym przypadku
bedzie to przezycie jedyne w sowim
rodzaju.

Jesli chodzi o ciekawostki
(niekoniecznie potwierdzone), to
podobno w zamku Czocha wybu-
dowano okoto 40 tajnych przejsc.
Odnaleziono ich jednak tylko kil-
kanascie. Pod zamkiem ma znajdo-
wac sie olbrzymi labirynt korytarzy
odcietych od reszty obiektu. Chetni
do ich poszukiwan?

Nawet jesli nie znajdziemy no-
wych tajemnych przej$é, z pew-
nos$cig doswiadczymy ciekawych
przezy¢ na warsztatach magii ni-
czym szkola z Hogwartu. Dziecie-
ca kreatywno$¢ nie ma tu granic,
a kazdy maty magik zmienia
sie w pomyslowego czarodzieja.
Zmeczeni atrakcjami i widokami
moga odpoczaé¢ w jednej z zam-
kowych komnat — do czego goraco
namawiam.

DAISY Z ZAMKU KSIAZ

Kolejne miejsce warte odwie-
dzenia to zamek Ksiaz, ktorego
najstynniejszg rezydentka byta
ksig¢zna Daisy von Pless. Ksigzna
pszczynska i matzonka ksiecia Jana
Henryka XV Hochberga na trwate
zapisala sie w historii walbrzyskiej
rezydencji.

Ksiezna, a wlaSciwie Maria Tere-
sa Oliwia Hochberg von Pless, uro-
dzita sie 28 czerwca 1873 r. na
zamku Ruthin w péinocnej Wa-
lii. Pod koniec lat 70. XIX wicku
rodzina zmuszona byla opuscié
swoja posiadlosé¢ z powodu proble-
moéw finansowych i przeniesé sie
do Londynu. W kwietniu 1891 r.
ksiezna poznaje swojego przyszlego
meza, ksiecia Hansa Heinricha XV,
na balu u ksiestwa Portland. Cztery
miesiace pdzniej para zarecza sig,
a 8 grudnia tego samego roku staje
na Slubnym kobiercu.
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Rok po zareczynach Daisy po raz
pierwszy przybywa do Pszczyny, a na
poczatku lipca 1892 r. odbywa sie ofi-
cjalny wijazd ksieznej do Ksigza jako
pani tych ziem. W lutym 1893 r. zona
Jana Henryka XV Hochberga wydaje
na $wiat pierwsze dziecko. Niestety,
niemowle umiera po dwoch tygodniach
od narodzin. 2 lutego 1900 r. rodzi si¢
dziedzic rodu, ksigze Hans Heinrich
XVII. Niemal pie¢ lat pozniej na Swiat
przychodzi drugi syn ksigzecej pary.
Potem na $wiat przychodzi Bolko. Szcze-
§cie nie trwa jednak wiecznie. W grud-
niu 1922 r. Daisy rozwodzi sie z Janem
Henrykiem XV Hochbergiem po ponad
30 latach malzenstwa. Sad w Berlinie
orzeka, ze ksiezna moze zachowa¢ tytu-
ty, apanaze oraz rezydencje w La Napo-
ule na Riwierze i w Monachium. Traci
jednak prawo do opieki nad dzieé¢mi.

Po dwunastu latach, w kwietniu
1935 r., hrabina von Hochberg, u ktérej
lekarze diagnozujg stwardnienie rozsia-
ne, powraca na Dolny Slask. Jej stan
zdrowia z miesigca na miesigc pogarsza
sie. Po wybuchu II wojny S§wiatowej
przeprowadza sie do willi na terenie
generalnej dyrekeji dobr ksigzecych przy

» Zamek Ksiqz
w Walbrzychu

fot.: Shutterstock.com

Friendlandestarsse 43 w Walbrzy-
chu. Umiera.

W 2023 r., w 150. rocznice uro-
dzin Daisy, na zamku Ksigz zostaje
otwarty apartament ksieznej. Wne-
trza odtworzono po blisko 80 latach
od ich zniszczenia na podstawie
zachowanych rycin i zdje¢. Nocleg
W tym apartamencie to prawdziwe
przezycie.

fot.: Ryszard Stolarczyk

4 Zamek Czocha mozna
zwiedzac zaréwno w ciqgu
dnia, jak i nocq

Jednak Zamek Ksigz to nie tylko
historia Daisy. To réwniez zagad-
ki z przeszlosci, ktore rozpalajg
wyobraznie niejednego turysty.
W 1941 r. zamek zostat skonfi-
skowany przez III Rzesze. NaziSci
planowali utworzenie w Goérach
Sowich sieci podziemnych tune-
li, a zamek miat staé sic kwate-
ra Adolfa Hitlera. Robot nie udato
si¢ jednak sfinalizowaé, a wiele
elementéw konstrukeji zniszczono
przed wkroczeniem Armii Czer-
wonej. Jednak tajemnica zwigzana
z realizowanym przez Niemcow
przedsiewzieciem do dzi$ rozpala
wyobraznig tych, ktérych interesujg
zagadki z przeszlosci. I choé¢ na
wiele pytan nie da sie odpowiedzieé¢
wprost, to wizyta w podziemiach
Zamku Ksigz dla wielu dociekli-
wych moze by¢ prawdziwa gratka.

TYLKO JEDNO TAKIE UROCZYSKO

Dla tych, kt6rzy chca odpoczaé od
rozszyfrowywania zagadek i trud-
nych codziennych spraw, chtonac
spokoj, relaksujac sie w niespo-
tykanej atmosferze — polecam
wyjazd do Uroczyska Siedmiu
Stawow w Goli Dzierzoniowskiej
nieopodal Wroctawia. Zamek
wybudowany w XVI wieku jako
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A Jeden z hotelowych apartamentéw

jeden z nielicznych zachowat charakter
epoki odrodzenia i nie zostat znaczgco
przebudowany w czasach p6zniejszych.
Gdy mozliwe stalo sie przywrécenie
mu historycznego uktadu przestrzen-
nego, budynkom nadano nowe funkcje.
Butikowy hotel o historycznym cha-
rakterze zostal harmonijnie wkom-
ponowany w malowniczy krajobraz

Dolnego Slgska.

Park krajobrazowy, kilkusetletnie
drzewa, malownicze stawy, liczne $ciez-
ki spacerowe i skapane w zieleni tarasy
widokowe — wszystko to mamy na wy-
ciaggniecie reki. Do tego pierwsze SPA
marki L’Occitane w Polsce plus basen

Z jacuzzi oraz przestrzen fitness.

Pola, lasy, malownicze stawy, a do
tego historyczne elementy budowli

A Miejsce na komfortowy wypoczynek
blisko natury i we wlasnym rytmie

fot.: materialy prasowe Uroczyska

pozwalaja poczué wyjatkowy kli-
mat. Polaczenie renesansowej ar-
chitektury z nowoczesnymi, ale
jednocze$nie przytulnymi wne-
trzami dopetnia catosci. Do tego
wyjatkowe menu restauracyjne
z niebanalnymi potaczeniami sma-
kéw 1 wysokiej jakosci produkta-
mi. Plus ekskluzywna piwniczka
zwinami. A dla spragnionych kul-
turalnych elementéw wernisaze
iwystawy. Klamrg spinajaca catosé
jest dtuga lista ekologicznych roz-
wigzan zastosowanych w Uroczy-
sku Siedmiu Stawow.

A wszystko zaczelo sie dawno
temu, bo w XIII wieku. Przez kilka
wiekow duzo sie dziato. Szczesliwie
zamek przetrwal IT wojne Swiatowa

A Zdrowa kuchnia obfitujgca w sezonowe
smaki

bez wiekszych zniszczen. Jego
ostatni wlasciciele, rodzina von
Prittwitz und Gaffron, zmuszeni
zostali do opuszczenia posiadtoéci.
Odtad zamek stopniowo popadat
w ruineg. Opuszczony czekat na
lepsze czasy, ktore przyszty na po-
czatku XXI wieku.

Dzika przyroda, dtugie spacery,
cisza, mozliwo$¢ obcowania ze
sztuka, pieknie odrestaurowane
detale potaczone z butikowym
hotelem, stare mury zamku dopa-
sowane do nowoczesnych wnetrz,
sielanka, wspaniate spa, Swieze
positki, przyjemny basen — wy-
mienia¢ mozna dtugo, najlepiej
jednak przyjechad i przekonaé
sie na wtasnej skorze. °
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MONIKA SZYMCZAKOWSKA

fot.. materialy prasowe

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

Urodzita sie w 1980 r. w Warszawie,
ale od ponad trzydziestu lat mieszka
w Otwocku. Absolwentka Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Zawodowo przez wie-
le lat byla zwigzana z warszawskim
Instytutem Psychiatrii i Neurologii.
W latach 2019-2021 petnita tam obo-
wiqzki kierownika Oddziatu Lecze-
nia Zespoléw Abstynencyjnych. Od
2021 r. pracuje w trybie ambulatoryj-
nym. Jest zonq, mamgq trojga dzieci,
ma dwa psy. W wolnym czasie duzo
czyta, fotografuje (laureatka I miejsca
oraz wyréznienia w I Konkursie Foto-
graficznym Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie). Swoje pierwsze kro-
ki stawia réwniez w malarstwie. Jej
przygoda z pisaniem trwa od liceum.
Kilka lat temu wrdcita do pisania wier-
szy oraz opowiadan, traktujqc to jak
,kofo ratunkowe” w codziennosci. Od
2022 r. jest cztonkiem Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy. Laureatka III miejsca
ex aequo w XII Ogélnopolskim Kon-
kursie Poetycko-Prozatorskim ,,Puls
Stowa” w kategorii Poezja.

aniot przed

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

sklepem miesnym

miat twarz dojrzatej kobiety
w plomiennej koronie wloséw
ja sie nie spiesze

powiedziat stojac w kolejce
moj maz sie spieszyt
niespokojnie przebieral nogami
w codzienno$ci

umart niedawno

przede mna

z tym tez sie pospieszyl

ja juz nigdzie nie biegne

na ostateczne spotkanie

i tak wszyscy zdazymy

zZyczenia
noworoczne

gdzie$ na dalekiej wyspie
podobno ziemia pekta na pot
uchylajac na chwile wrota do piekiet
a gwiazde betlejemska

zelazna koputa pomylita z bombg
i pewnie zestrzelita

nie przyjdg medrcy do dziecigtka
tu 1 6wdzie

cztowiek rozpada sie na éwieré
na jedng 6smga

na glowe i reke

w zyczeniach

szczesliwego nowego roku

czai sie strach niespelnienia




C GAZETA

maj 2025 | strona 73

PO GODZINACH — SPORT

Futsal po raz drug

Centrum Sportu Uni-
wersytetu Medyczne-
go w Lodzi odbyly sig
w dniach 29-30 marca
II Mistrzostwa Polski Lekarzy w Fut-
salu. Wydarzenie zostalo zorganizo-
wane przy wspoipracy z Okregowa
Izba Lekarska w Lodzi i Naczelna
Izbg Lekarsky, a honorowy patronat
nad mistrzostwami objat rektor Uni-
wersytetu Medycznego prof. Janusz
Piekarski.

ADAM CHMIELECKI

Podczas otwarcia zawodnicy i kibi-
ce wystuchali Mazurka Dabrowskiego
w wykonaniu chéru akademickiego
Uniwersytetu Medycznego, a takze
hymnu todzi -, Przasniczki” Stani-
stawa Moniuszki.

Zwyciezcami i zdobywcami zlo-
tego medalu II Mistrzostw Polski
Lekarzy w Futsalu zostali zawodni-
cy Medyka Zabrze. Drugie miejsce
zajal, otrzymujac srebrny medal,
klub STL £.6dz, a brazowy medal

5
1
0
Il

Fot.:achiwum prywatne

wywalczyli koledzy z Gdanska.
Krélem strzelcow zostat zawod-
nik STL L6dz Lukasz Krotowski,
najlepszym bramkarzem Pawet
Hylewski, takze z STL. Tytut
MVP turnieju otrzymat Krzysztof
Chmura z Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gdansku.

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Futsalu na state wpisaty sie do
kalendarza sportowych zmagan
medykow. °

Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie

dniach 5-6 kwietnia 2025 r. w Cen-
trum Sportu Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi odbyly si¢ XIII Mistrzostwa
Polski Lekarzy i Lekarzy Dentystow w Bad-
mintonie oraz XIII BIBInKton Cup 2025.
Organizatorem mistrzostw byta Okre-
gowa Izba Lekarska w Lodzi, a gospoda-
rzem Uniwersytet Medyczny w Lodzi.
Patronat nad turniejem objeta Naczelna
Izba Lekarska.
Uroczystego otwarcia mistrzostw do-
konali dr Ryszard Golanski — przewod-
niczacy komisji sportu ORL w Lodzi,

dr Jacek Grabowski — pelnomocnik
rektora UM ds. kluczowych projek-
téw, oraz mgr Katarzyna Rozniata
— kierownik Centrum Sportu UM
w Lodzi. GoSciem honorowym za-
wodoéw byt dr Krzysztof Makuch
— animator lekarskiego sportu.
Zwyciezcy zostali uhonorowani
medalami, dyplomami, plecakami
z logo OIL L6dz i upominkami od
t6dzkiej firmy Atlas.

Podczas turnieju rozegrano az
214 meczéw w réznych kategoriach

wiekowych. Badminton zdobywa
coraz wieksza popularno$é¢ w §rodo-
wisku medycznym, o czym $wiad-
czy rosngca liczba uczestnikéw.
Tegoroczna edycja przyciagnela re-
kordowg liczbe 107 zawodnikow.
Turniej przebiegal w przyjaznej,
pelnej radosci atmosferze. Choé
nie brakowato wysitku i emoc;ji,
z twarzy zawodnik6éw nie znikat
u$miech. °

Robert Bibik
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Na wiosne

Wszystko nowe, pachnace, wiecej sie chce, nogi rwa sie jak do tafica. Ale oproe krokusow, zonkili
i zielonych cebulek daje o sobie znac rowniez fiskus, bo wiosna to as wypetniania deklaradji
podatkowych. Wspétezesni poborcy podatkowi zazwyzaj kojarzg sie nam z panem lub panig
z okienka wstukujgcymi co$ do komputeréw z nieprzeniknionymi minami, ktére zazwyczaj nie

zwiastujg nic dobrego. A jak wygladat fiskus pie¢ wiekéw temu?

dpowiedzi dostarcza obraz van

Reymerswaelego. To scena uka-

zujaca pare siedzacg przy stole

we wnetrzu pelnym papieréw
i monet. Widz patrzy na szesnastowiecz-
nego poborce podatkowego przy pracy,
ktéoremu pomagaé sie zdaje siedzaca
obok zona. Mezczyzna skrupulatnie
uktada monety na wadze, osadzajac ich
warto$¢. Zona przechyla sie w kierunku
wagi, obserwujac ruchy meza. Ciasna
kompozycja, z para zajmujaca wiekszg
cze$¢ obrazu, weigga widza w glab sceny.
Malarz kreuje ogblny nastréj skupienia,
prowadzac oczy widza jakby po kole wy-
znaczonym przez glowy pary ozdobione
wyszukanymi kapeluszami. Ich sko$ne
linie znajdujg kontynuacje w rekawach
szat i w dloniach skierowanych do we-
wnatrz, wspomagajac jeszcze intrower-
tyczny charakter catej sceny. A dionie
te przykuwajg uwage na dtuze;j.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Wykonujg one precyzyjny taniec:
jego zajete wazeniem, jej przeklada-
niem stron w ksiedze podatkowej.
Jest jednak co$ zastanawiajacego
tak w proporcji, jak i w ulozeniu ich
palcow. To palce niezwykle diugie,
a niektore z nich wyginaja sie pod
niemozliwymi, zdawaloby sie, ka-
tami. Zaintrygowaly one badaczy,
ktorzy dopatrzyli sie w nich symp-
tomo6w arachnodaktylii. Dodatkows
diagnoze postawiono tez kobiecie

Obraz: Marinus van Reymerswaele, ,Poborca podatkowy i jego zona”,

1539, Muzeum Prado, Madryt.

na obrazie, opierajac sie na obser-
wacji jej szyi. Wyraznie widoczne
powiekszone wezty chtonne mogg
$wiadczy¢ o infekcji toczacej zone
poborcy podatkowego.
Szesnastowieczny fiskus ema-
nuje znanym i dzi§ podskérnym,
kietkujacym napieciem. A miny
poborcow podatkowych tak dzis,
jak i w czasach van Reymerswa-
elego pozostaja trudne do odcyfro-
wania. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 4/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Pozostawienie wiekszej iloSci niezamalowanego pl6tna po
prawej stronie obrazu.
W przedstawieniach Gory Swietej Wiktorii z tego okresu
Cézanne czesto pozostawiat kawalki surowego ptétna.

2. Dodanie galezi sosny na pierwszym planie.
Cézanne kadrowal Gore Swictej Wiktorii na najrézniejsze
sposoby. Na jednym z jego najstynniejszych obrazéw na
pierwszym planie widaé¢ sosne.

3. Dodanle pod 8013 ?Vladl}ktu° . Obraz: Paul Cézanne, ,Gora Swietej Wiktorii”, 1902-1906, MET, Nowy Jork
W jednym z ujeé gory Cézanne namalowal réwniez wiadukt

kolejowy, przypominajacy rzymski akwedukt.

4. Zmiana koloru p6l na bardziej zotty.
Cézanne malowat swoja modelke o r6znych porach roku i dnia,
otulong tak zimowym, jak i letnim prowansalskim stoficem.
W kilkunastu wariantach uzyt soczystych, zywych koloréw.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 maja 2025 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENTI ,GL’ 05/2025
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Julia Inglot (Glogéw Matopolski)

Nagrody dodatkowe: Arkadiusz Jachno (Szczecin), Janusz WyroS§lak (Kwilno), Diana Kamiriska (Radom)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

* K ok K W
HOTEL PREZYDENT WYDAWNICTWO
HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM www.wuj.pl
Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktore przesla prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

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

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

x KILKA SLOW T3
20 0 SKUTECZNOSCL (|
£ NAUKL

O UZDRAWIANIL

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. (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 wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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PO GODZINACH — CZYTELNIA

By¢ matka. Jak to tatwo powiedziec

zy mie¢ dzieci? Odpowiedz na to pytanie nigdy

nie byta tatwa ani oczywista. Bo kazdy z nas jest

inny i niekoniecznie musimy chcie¢ tego same-

go. Wielu zresztg, pragnac pewnych rzeczy, nie

zdaje sobie sprawy, jak bardzo moga zmienic ich zycie.

Ksigzka ,Jedyna corka” wszystko to pokazuje. Odstania

dylematy dotyczace macierzynstwa. Pokazuje kobiece

wybory, a przy tym kwestionuje patriarchalne wyobra-
zenia o macierzynistwie i instynkcie macierzynskim.

Bo bycie matka nie dla kazdej z kobiet oznacza to samo.

W powiesci ,Jedyna corka” Guadalupe Nettel pokazuje

rzeczywisto$¢ takg, jaka jest — bez koloryzowania. Zycie

i $mier¢, i nasze relacje z nimi. Trzy kobiety: Laura, Alina

i Doris, staja przed dylematami zwigzanymi z macierzyn-

stwem. Pierwsza postanawia, ze nigdy nie bedzie miata

dzieci. Druga marzy o zalozeniu rodziny, lecz pod koniec

cigzy dowiaduje sie, ze jej coreczka umrze zaraz po poro-

dzie. Trzecia, samodzielna matka kilkuletniego chlopca,

Dobre zycie dla kazdego
Starzejemy sie, czas uptywa nie-
ubtagalnie. Przej$cie na emeryture,
utrata bliskich czy pojawiajace
sie problemy zdrowotne czasami
napawaja lekiem i budza poczucie
utraty kontroli. Starzenie sie nie
i musi jednak oznacza¢ pograzenia
w smutku — niezaleznie od wicku
da sie bowiem czerpaé radosé
z zycia.

Autorzy opisuja przyczyny oraz typowe objawy
zaburzen lekowych i depresyjnych, mogacych po-
jawic sie w p6znym wieku. Ttumacza, jak dzieki
sprawdzonym narzedziom terapii poznawczo-
-behawioralnej skutecznie poradzié sobie z wy-
zwaniami, z ktérymi mierza sie osoby starsze.
Czytelnik, korzystajac z praktycznych éwiczen,
ma szanse nauczy¢ sie zauwazac niepokojace
emocje oraz rozwija¢ umiejetnos¢ elastycznego
myslenia. Pomoga one przestac sie zamartwia¢
i zaczaC prowadzi¢ bardziej aktywne zycie. Au-
torzy zamieszczajg rowniez wiele wskazowek,
ktorych stosowanie pozwoli unikngé nawrotow
leku czy depresji. A wszystko to napisane bardzo
przystepnym jezykiem.

pORADNIK
DOBREGO
STARZENIA SIE

., Poradnik dobrego starzenia sie”, Julie Erickson,
Neil A. Rector, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego

zmaga sie z jego napadami agresji
i z wlasng depresja. Wszystkie trzy
muszg odpowiedzieé sobie na trudne
pytania — jakie s3 granice wolnosci
irola kobiety w dzisiejszym Swiecie? | g
Autorka stawia $miatg teze:
$wiadome decydowanie sie na
macierzynstwo powinno pozostaé wyborem samej
kobiety kierujacej sie instynktem, a nie restrykcyjny-
mi, seksistowskimi normami kulturowymi. To o tyle
wazne, ze Guadalupe Nettel jest Meksykanka, a w tle
powiesci pojawia sie kobietobdjstwo, obecne w tym
kraju. Bezwzgledny proceder, ktéry bardzo mocno
wybrzmial. Ksigzka znalazta sie na kroétkiej liscie
Miedzynarodowej Nagrody Bookera 2023.

ST
T N

Guadalupe Nettel , Jedyna corka”, Wydawnictwo
Bo.wiem

Pierwszy Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

9 pazdziernika 2024 roku ze smutkiem pozegnaliSmy

Prof. dr hab. n. med. Andrzeja Lewiniskiego

dla nas Najukochanszego Meza i Tate.

Sktadamy serdeczne podzickowania:
Duchowienstwu,

Przedstawicielom Ministerstw Rzeczypospolitej Polskiej,
Wiadzom Wojewddztwa Lodzkiego i Miasta Lodzi,
Wiadzom Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
i Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
oraz wielu innych Uczelni Polskich i Europejskich,

Przedstawicielom Towarzystw Naukowych Krajowych i Miedzynarodowych,

Rodzinie,
Wsp6tpracownikom,
Przyjaciotom
oraz

Wszystkim, ktorzy w jakikolwiek sposob wspierali nas w tym trudnym czasie.

Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Karbownik-Lewiriska

Kierownik Katedry i Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z Synami
Jakubem i Michatem
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Zjazdy kolezenskie

50-LECIE ABSOLUTORIUM WYDZIALU
STOMATOLOGII | LEKARSKIEGO AMB
Roczniki: stomatologia 1969-1974,
lekarski 1969-1975. Zapraszamy
na jubileuszowy zjazd kolezenski

w dniach 27-29 czerwca 2025 r.

w Bialymstoku. Uroczyste odnowie-
nie dyploméw 28 czerwca 2025 r.
Zgloszenia prosze przestaé na adres
e-mail: prof.jpopko@gmail.com tel.
697 529 790. Prosze kolezanki o po-
danie nazwisk, ktore beda figurowa-
ty na dyplomach. Noclegi i kolacja
w hotelu ,Golebiewski” w Biatym-
stoku. Hotelowe formularze zo-
stang wyslane droga mailowa lub
tradycyjna.

XXXV ZJAZD ABSOLWENTOW
POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
(absolutorium rok 1990) odbe-

dzie sie w Miedzywodziu w Mare-
na -Spa w dniach 26.09-28.09.25.
Zapraszamy wszystkich do
udziatu. Adres mailowy osoby
przyjmujacej rezerwacje miejsc:
renata.matuszczak@marenaspa.pl.
Zapraszamy!

ZAPRASZAMY NA ZJAZD
ABSOLWENTOW SLAM - WYDZIAL
LEKARSKI ZABRZANSKI ROCZNIK 1980.
Spotkamy sie 26.09.2025, piatek w Za-
brzu-Rokitnicy na dziedzificu gtow-
nym, o godz.16.30.Potem przejazd do
restauracji ,Pod Wawrzynem” w Za-
brzu-Mikulczycach, Plac N. Kroczka
10 na uroczysta kolacje o godz.18.00
Koszt spotkania 380 zt. Osoby chetne
proszone s3 o zglaszanie sie telefo-
niczne lub SMS-em pod nr: Elzbieta
Kowal — 600 264 946, Krystyna
Jochan — 604 427 516, Tomasz Pekal-
ski— 783 801 793 oraz o wptacanie
pieniedzy na konto Elzbieta Kowal nr
40 1050 1490 1000 0022 8859 6105,
najp6zniej do 15.08.2025. W tytule
przelewu wpisujemy-Zjazd Absolwen-
tow 1980. Prosimy Kolezanki o dopi-
sanie nazwiska panienskiego. Noclegi
prosimy rezerwowacé we wlasnym
zakresie, najblizszy hotel-IBIS Zabrze
ul. Jagielloniska 4.

Z OKAZJI 40-LECIA UKONCZENIA
STUDIOW W 1985 ROKU NA WYDZIALE
LEKARSKIM AKADEMII MEDYCZNE)J

W LUBLINIE

zapraszamy na uroczyste spotka-

nie kolezenskie, ktore odbedzie sie

w sobote 18.10.2025r. o godz.17-tej
w salach hotelu Ibis Styles Lublin
Stare Miasto przy Al. Solidarnosci 7
w Lublinie. Zgloszenie uczestnic-
twa do 18.09.2025 r. przez email

na a.czekierdowski@gmail.com tel.
Kom. 600-450-767 lub na komunika-
torze ,What’s up” grupa: ,40 lat po
dyplomie 1985-1925". Koszty orga-
nizacyjne i bankiet do 18.09.2025r.
to 500 zi, po 18.09.2025r1.-600z1.
Whplaty na konto: Artur Czekier-
dowski mBank nr konta:07 1140
2017 0000 4202 0487 3610 tytutem:
,nazwisko i imie- wplata za spotka-
nie z okazji 40-lecia dyplomu lekarza
1985-2025". W zgloszeniu nalezy
podaé imie, nazwisko (plus panien-
skie kobiet) i telefon kontaktowy.
Dodatkowe informacje dla uczestni-
kéw beda wysytane na podany adres
kontaktowy. Dla uczestnikow spo-
tkania planujacych pobyt w hotelu
Ibis Styles Lublin Stare Miasto przy
Al. Solidarnosci 7. Istnieje mozliwosé
rezerwacji noclegéw. Cena pokoju
1-osobowego ze $niadaniem - 350 z1,
cena pokoju 2-osobowego ze $niada-
niem 390 zl. Rezerwacji noclegéw
nalezy dokonywaé na stronie hotelu
z podaniem hasta ,40-lecie dyplo-
mu”. Kontakt: tel. +48814791888
(mail: https://all.accor.com/hotel/
A9V0/index.pl.shtml) Serdecznie
zapraszamy Kolezanki i Kolegow!”

ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII ME-
DYCZNEJ W LUBLINIE ROCZNIK 1980
Serdecznie zapraszamy na kolejny
zjazd absolwentéw naszego rocznika
z okazji 45-lecia ukonczenia Wy-
dziatu Lekarsko-Stomatologicznego
AM w Lublinie. Spotkanie odbedzie
sie 13 czerwca 2025r. w Hotelu Vik-
toria w Lublinie. Zgloszenia uczest-
nictwa prosimy wysytaé na adres:
andbo5@interia.pl W zgloszeniu pro-
sze podaé imie i nazwisko ( panien-
skie u kobiet ) i telefon kontaktowy.
Informacje Andrzej Borzecki tel.:
516 045 517 Bankiet: hotel Viktoria:
koszt 350 zt od osoby. Wptata na
konto 82 1020 3147 00008702 0238
8411. Serdecznie zapraszamy Kole-
zanki i Kolegéw na spotkanie.

UPRZEJMIE INFORMUJEMY, ze organizu-
jemy w hotelu Cristal w Biatymstoku
w dniach 12.09-13.09.2025/ poczatek
£.18/ ostatnie spotkanie Absolwentéw

Akademii Medycznej w Biatymstoku,
rocznik 1963 — 1969. Koszt uczestnic-
twa, 800 zl, nalezy wptacaé na konto:
Stanistaw Olszewski 61 1500 1533
1015 3045 0364 0000 do 15 lipca
2025. Noclegi/ w cenach preferencyj-
nych/ nalezy zamawiaé osobiscie w re-
cepcji hotelu, tel. 857496100. Haslo
,Zjazd Absolwentéw”. Blizsze infor-
macje pod adresem email: stanolsz@
wp.pl lub telefon w godzinach wieczor-
nych 862162459

ABSOLWENCI WYDZIAtU LEKARSKIEGO
| STOMATOLOGICZNEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1970.

Zapraszamy na spotkanie kolezeniskie
z okazji 55-lecia uzyskania absoluto-
rium, ktére odbedzie sie dnia 7.06.2025
we Wroctawiu. Program Zjazdu wraz

z wysokos$cig optat dostepny na stronie
www.dilnet.wroc.pl w zaktadce spo-
tecznos$é. Blizszych informacji udziela:
Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail
patka.malec@wp.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU STOMATOLO-
GICZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ WE
WROCLAWIU ROCZNIK 1985.
Zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie z okazji 40-lecia uzyskania
absolutorium, ktére odbedzie sie

w dniach 23-25.05.2025 w Szklar-
skiej Porebie. Program Zjazdu

wraz z wysoko$cig optat dostep-

ny na stronie www.dilnet.wroc.

pl w zaktadce spotecznos$é. Bliz-
szych informacji udziela: Patrycja
Malec, tel. 501-217-204, e-mail
patka.malec@wp.pl

SPOTKANIE KOLEZENSKIE,

LEKARZY ROCZNIK 1984 WYDZIALU
LEKARSKIEGO 21 CZERWCA (SOBOTA)
W SZCZAWNICY — JAWORKI.

W imieniu organizatordéw spotka-
nia absolwentéw - lekarzy rocznik
1984 Wydziatu Lekarskiego CMU]J
Krakowie, zapraszamy na kolejne
spotkanie kolezenskie 21 czerwca
(sobota) w Szczawnicy — Jaworki.

W programie zwiedzanie Wawozu
Homole i okolicy. Spotkanie plenero-
we i koncert w stynnej Muzycznej
Oweczarni. Szczegoly Andrzej Fugiel,
kontakt telefoniczny i WhatsApp
+48 604 299 111 lub pocztg email
fugiel@mp.pl.Organizatorzy Ewa
Cichocka-Jarosz i Andrzej Fugiel
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JOLKA LEKARSKA 304
?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 71 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono wszystkie litery: B, G, Ki L. Na ponumerowanych
polach ukryto 43 litery hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to
przystowie polskie.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 16 maja 2025 r. Wsréd autoréw
prawidtowych rozwigzai wytonimy laureatéw, ktorzy otrzymaja nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

* czerniak (fac.) * miedzy Wisfa, Goptem i Notecia * jaskinia * najpiekniejszy
u Kleopatry * grecka bogini madrosci * rodzina, matzefistwo * wilk
amerykanski * géry w Czadzie i Libii * po przedszkolu * pojecie przeciwstaw-
ne * miedzy kadmem a cyng * mieszkanka Szombierek * lodotam * wargi
(fac.) * miasto-panstwo w ciesninie Malakka * hatas, turkot * delfin

z Amazonki * ptaszcz * przed odbytnicg * mieszka w Turdji, Syrii, Iraku

i Iranie * utarte buraki z chrzanem * trucizna z Arecae * wiasciciel magicznej
lampy * Kazimierz, idol Legii * adenozynotrojfosforan * wschodnia dzielnica
Londynu * wynik dzielenia * Agropyron * miasto grzechu w Nevadzie * brat
Sema i Jafeta * s6l kwasu chlorowego * najukocharisza zona Mahometa *
szeregowiec Spielberga * kortykotropina * gréd nad Charente * smakotyk,
specjat * z pielegnicowatych * stolica potudnia Jemenu * oprawca * Louis,
ojciec mikrobiologii * kraj Honeckera * sie¢ na fladry * jej klatwa to rzadka
choroba genetyczna * niemiecka galareta * pek wtoséw * udomowiona

kretoroga * wojownik w dawnej Japonii * tkanina * sél glauberska * okrasa *
czubek bucika * pulmo * stolica stanu Roraima * komputerowy wiamywacz *
wyprysk (fac.) * remonstranci * Kondeusz * panamski, malajski i kabomani *
wdz bojowy faraonéw * pepsyna B * ekskomunika * najwyzszy organ
kontroli * zapalenie odzwiernika (fac.) * Bogustaw w ,,Psach” * rzymskie
béstwa domu i rodziny * nauka o rozwoju osobniczym * imie Hanuszkiewi-
cza * cztonek Izby Lordéw * varicosis * skapstwo * skandynawski poeta
dworski

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki Lekarskiej 302
Przypadek sprzyja tylko umystom przygotowanym

Nagrody otrzymuja:

Maria Choiriska (Radom), Sylwia Kizfo (Dobre Miasto), Matgorzata
Polak (Bystra), Adrianna Gorecka (Gdansk), Dorota Kloczkowska-Swider
(Warszawa)

Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 42 770 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Klosirska,
Ryszard Golanski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Il 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 ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
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).









