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Panstwo musi chroni¢ lekarzy

ezpieczenstwo lekarzy — w ostat-

nich tygodniach fraza ta byla

powtarzana wielokrotnie przez

dziennikarzy, politykéw, eksper-
tow. Dyskutowato o tym takze cate $ro-
dowisko lekarskie. U podstaw dyskusji
legto tragiczne wydarzenie — w gabinecie
lekarskim w trakcie pracy zostal zamor-
dowany nasz kolega dr Tomasz Solecki,
ortopeda ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Trauma, jaka wywotata
ta $mieré, dotkneta rodziny, krewnych
i przyjaciol zamordowanego, w tym jego
wspOlpracownikéw. Dzi§ odczuwa jg tak-
ze cate nasze $rodowisko, zadajac sobie
pytania, czy musiato do tego dojs¢, jak
przeciwdziala¢ takim sytuacjom i jak
postawi¢ tame coraz czestszej agresji do-
tykajacej lekarzy?

Tragedia z Krakowa pokazala, ze forso-
wany dotychczas przez samorzad lekarski,
a pomijany przez politykéw temat bez-
pieczenistwa 0s6b §wiadczacych medycz-
ne wsparcie jest wazny, a zagrozenia sa
nie tylko teoretyczne, ale jak najbardziej
realne. Dotyczy to nie tylko personelu
medycznego w ramach funkcjonowania
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ale
nas wszystkich.

Przerazenie budzi internetowy hejt,
ktoéry wylewat sie na nasza grupe za-
wodowa w komentarzach pod artyku-
tami opisujacymi krakowska tragedie.
Az trudno uwierzy¢, by autorami wielu
z nich byli prawdziwi pacjenci. A jesli tak
rzeczywiscie jest, to znak, ze wieloletnie
celowe dziatania politykéw zmierzajace
do zantagonizowania lekarzy i pacjentow
i przerzucenia na nas odpowiedzialnosci
za niewydolno$¢ systemu ochrony zdro-
wia zbieraja swoje zniwo.

Nie jeste$my jednak bezradni. W ostat-
nich dniach rozmawialem w sprawie ko-
niecznoSci zapewnienia nam fizycznego
bezpieczenistwa nie tylko z Ministerstwem
Zdrowia, ale réwniez Rzecznikami Praw
Pacjenta, Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich, a takze Rzeczniczky Praw Dziec-
ka. W NIL rozmawiali$my o istniejacych
procedurach i ich przestrzeganiu z przed-
stawicielami Komendy Gl6wnej Policji.
Opracowali$my plakat informacyjny, ktory
wywieszony na oddziale czy w przychodni
ma - informujac o prawnych sankcjach
— odstrasza¢ potencjalnych agresor6w

LUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

przed napascia. Wiemy, ze dzialajace
procedury i nieuchronno$¢ kary to
pierwszy, ale by¢ moze najwazniejszy
krok do opanowania sytuacji.
Mobwiac o bezpieczenstwie le-
karza, mam na mysli nie tylko
bezpieczenistwo fizyczne, ale takze
prawne. Praca skoncentrowana na
niesieniu pomocy drugiemu czto-
wiekowi, ratowaniu go w sytuacjach
trudnych, a czasem beznadziejnych,
musi mie¢ odpowiednie, mocne
wsparcie zagwarantowane przez
panstwo. Ratujac ludzkie zycie, le-
karz powinien by¢ skoncentrowany
na pacjencie, majac Swiadomosc, ze
prawo daje mu szczegblng ochrone
przed atakami. W $wiadomosci spo-
tecznej musi funkcjonowaé silnie
zakorzenione poczucie nieuchronne;j
odpowiedzialno$ci za jakikolwiek
akt agresji wymierzonej przeciw-
ko lekarzowi, ktéry wykonuje swoj
zaw0d. Z drugiej strony prawo po-
winno daé¢ przedstawicielom nasze-
g0 zawodu pewno$¢ ochrony takze
w innych przypadkach. Lekarze nie
powinni sie obawia¢ konsekwencji
swoich trudnych decyzji, opartych na
wiedzy medycznej i podejmowanych
w celu ratowania czlowieka, cze-
sto w ograniczonym czasie. Stuzyé
temu ma wdrozenie postulowanego
przez nas systemu klauzuli wyzszego
dobra, ktorego przyjecie w formule
zaproponowanej i procedowanej
przez NIL (Izba przedstawila nawet
whasny projekt ustawy) pozytywnie
wplyneloby na bezpieczenstwo tak
samego lekarza, jak i pacjenta.
Dotychczasowe dziatania sa-
morzadu lekarskiego na rzecz po-
prawy bezpieczenistwa lekarzy zo-
staly poparte przez przedstawicieli

Porozumienia Organizacji Lekar-
skich oraz samorzady innych zawo-
d6éw medycznych. Poparcie wyrazito
Sympozjum Izb Lekarskich Pafistw
Europy Srodkowej i Wschodniej
(ZEVA), organizacje pacjenckie sku-
pione w Radzie przy Ministrze Zdro-
wia, a takze Rzecznik Praw Pacjenta.
Wedtug zleconych przez nas badan
we wspolpracy z CBOS wiekszosé
pacjentéw popiera wprowadzenie
klauzuli wyzszego dobra. Na co wiec
czeka rzad?

Rozmowy przynosza powolny,
ale pozytywny efekt. To na skutek
naszej interwencji w Ministerstwie
Sprawiedliwosci z systemu prokura-
torskiego zniknely specjalne wydzia-
ty zajmujace sie sprawami bledow
medycznych. Wdrazane juz zmiany,
takie jak rozkrecajacy sie powoli fun-
dusz kompensacyjny, maja na celu
uproszczenie procedur i skupienie
sie na rozwigzywaniu problemoéw
w ramach systemu ochrony zdrowia,
zamiast wprowadzania aspektu kar-
nego w przypadkach niezawinionych
btedéw medycznych. To wyrazne
zblizenie do prac nad nowymi regu-
lacjami dotyczacymi wprowadzenia
wspomnianej klauzuli wyzszego do-
bra. Nie ustajemy w wysitkach, by
statlo sie to jak najszybciej.

Tragedia, ktora tak bardzo nas po-
ruszyta i zjednoczyta, nie moze p6jsé
na marne. Postulowane za$§ zmiany,
o ktore walczymy i o ktérych ko-
nieczno$ci wdrozenia nieustannie
przypominamy decydentom, maja
sprawic by lekarz mégt bez obaw
zajac sie tym, co wynika z przysiegi
Hipokratesa, zamiast drze¢ o swoje
bezpieczenstwo, fizyczne, spoteczne
i prawne. °
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Denerwujgce kolejki

JEDNYM GtOSEM

Frustragja spowodowana Zle funkgonujgcym systemem ochrony zdrowia

jest przenoszona na lekarzy. System centralnej e-rejestraji pozwoli

skrécic kolejki i utatwi dostep do spedalistw. Ale @y roztaduje réwniez

rzy kazdej tragedii, o ktorej sty-

Szymy, zawsze nasuwajg sie dwa

pytana: dlaczego sie wydarzyta i czy

mozna bylo jej uniknaé? Podobnie
wyglada sprawa brutalnego morderstwa
naszego kolegi z Krakowa. W kwietniowym
wydaniu ,Gazety Lekarskiej” — jeszcze
przed tymi wydarzeniami - pisaliémy duzo
o bezpieczenstwie lekarzy i pomystach na
JE€ZO pOprawe.

Kluczowy wydaje sie problem szacunku
do zawodu lekarza w spoleczenistwie. Gdy
zaczynalem swoja przygode z medycy-
ng, réwniez zdarzaly sie pyskowki i ataki
slowne na lekarzy, ale przypadki atakéw
fizycznych byly rzadkoscia. Tymczasem
teraz co kilka dni sltyszymy o fizycznych
atakach na lekarzy — czy to na SOR-ach, czy
to w szpitalach, czy w konicu w poradniach.
Czyli to, co kiedys$ w spoleczenstwie bylo
nie do pomyslenia — ze mozna uderzy¢
lekarza, ktory probuje nam pomoc — dzisiaj
nie jest juz takie jednoznaczne.

Co jaki$ czas rézne srodowiska nie-
uznajace wiedzy medycznej (np. antyszcze-
pionkowcy) przeprowadzaja ataki na nas.
Réwniez politycy, nie majac pomystu na
naprawe systemu ochrony zdrowia, probuja
zrzucaé odpowiedzialno$é za jego fatalny
stan na lekarzy, ,ich zarobki, pazernosé
czy brak checi do pracy”! Trudno sie dziwié
agresji, kiedy w obecno$ci kamer kandydat
na prezydenta RP wkracza do szpitala i uzy-
wa sily fizycznej wobec bedgcej w pracy
lekarki, nie ponoszac oczywiscie za to od-
powiedzialnosci (przynajmniej jak dotad).

Kiedy pytam zwyklych ludzi - nie tyl-
ko pacjentéw — o to, co ich najbardziej
denerwuje w systemie ochrony zdrowia,
wiekszo$¢ odpowiada, ze kolejki do spe-
cjalistow. I rzeczywisScie, do niektorych
specjalnosci oczekuje sie nawet ponad rok.
A kiedy nadejdzie juz termin wizyty, w po-
czekalni czeka ich kolejny szok - kolejka,

negatywne emodcje?

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

opOzZnienie wizyty, czasem nawet jej
przetozenie. To rzeczywiScie moze
powodowaé frustracje. Oczywiscie
najmniej w tym wszystkim winny
jest lekarz, ale to na nim skupia sie
i wytadowuje caly gniew pacjentow.

O kolejkach do specjalistow mo-
wimy i my, i rzadzacy od wielu lat.
Najnowszym sposobem na ich skro-
cenie ma by¢ centralna e-rejestracja.
W tej wlasnie sprawie mialem okazje
ostatnio uczestniczy¢ w spotkaniu
w Ministerstwie Zdrowia. Obecnie
program dziala w formie pilotazu
w prawie 200 podmiotach, gléwnie
poradniach kardiologicznych. Podmio-
ty, ktore zdecydowaly sie wejs¢ do nie-
g0, otrzymujg niewielkie gratyfikacje
finansowe do kazdej wizyty. Na wizyte
pierwszorazows do poradni bioracej
udzial w pilotazu moze zapisaé sie
sam pacjent majacy skierowanie przez
swoje konto IKP, natomiast na wizy-
ty kontrolne zapisuje juz sam pod-
miot po zakonczeniu porady. Pacjent
otrzymuje dwukrotnie przypomnienie
o zblizajacej sie wizycie i jesli wie, ze
nie bedzie mogt sie na niej zjawic,
wystarczy, ze odpowie na SMS przy-
pominajacy. Nie musi si¢ juz kolejny
raz logowa¢ na IKP. Zwolniona wizyta
natychmiast wraca do puli i moze
by¢ wykorzystana przez inng osobe
oczekujacg na termin.

Oczywiscie, system rozrdéznia
skierowania pilne od planowych
i nadaje pilnym odpowiedni prio-
rytet. Jednak termin dla wizyty
w trybie planowym nie moze by¢
odkladany w nieskoriczono$é - to
skierowanie r6wniez przesuwa sie
systematycznie na poczatek kolejki.
Kiedy pojawia si¢ wolny termin, sys-
tem wysyla do pacjenta informacje.
Jezeli nie pasuje on pacjentowi, ten
odpisuje na SMS, trafia na to samo
miejsce w kolejce, na ktérym byl,
a termin zostaje zaproponowany
kolejnej osobie.

Wydaje sie, ze system jest prosty,
przyjazny pacjentowi i sprawiedliwy.
A czy jest skuteczny? Okazuje sie,
ze dzieki niemu pojawito sie okoto
17 tys. wolnych terminéw na wizy-
ty w poradni kardiologicznej. Czyli
dziata!

Czy e-rejestracja rozwigze pro-
blem kolejek? W catosci na pewno
nie, poniewaz nie przybedzie od
tego specjalistow. Ale jezeli kolejki
skrocg sie chociaz o 20 proc., to
bedzie to duzy sukces. Tematem
centralnej e-rejestracji (ktora wedlug
planu ma by¢ obowigzkowa od 1
lipca 2026 r.) zajmiemy sie¢ doktad-
niej w kolejnym numerze ,Gazety
Lekarskiej”, do lektury ktérej juz
dzisiaj serdecznie zapraszam. e
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System
do e-wyboréw

gotowy

rajowa Komisja Wyborcza certy-
fikowala system informatyczny

niezbedny do przeprowadzenia
wyboréw X kadencji. Oznacza to, ze
wybory do izb odbeda sie w uzgodnio-
nym terminie i zgodnie z regulami-
nem przyjetym przez Krajowy Zjazd
Lekarzy. Wprowadzenie elektronicz-
nego sposobu glosowania byto jednym
z gtéwnych postulatéw tej kadencji
wladz samorzadowych.

- Krajowa Komisja Wyborcza przy-
stapita do ostatniego sprawdzenia
wersji systemu do glosowania elek-
tronicznego, ktory ma zostaé wy-
korzystany w wyborach X kadencji.
W glosowaniu system uzyskat certy-
fikacje — podkreslit dr n. med. Jacek
Kotutla, przewodniczacy Krajowej
Komisji Wyborcze;j.

Glownym celem wdrozenia syste-
mu elektronicznego jest uproszczenie
procesu glosowania oraz zwiekszenie
frekwencji wyborczej wéréd czlonkéw
samorzadu lekarskiego. W I turze wy-
boréw beda obowigzywaly réwniez
dotychczasowe metody gltosowania:
osobista i korespondencyjna.

Nowy dyrektor
CMKP

rzewodniczacy Zespotu ds.
Polityki Lekowej i Farmako-

terapii NIL prof. Krzysztof J.
Filipiak zostat wybrany na stanowi-
sko dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).
Pierwszy raz w procesie wyboréw
dyrektora wzieli udzial przedsta-
wiciele Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

— Kompetencje, doswiadczenie
oraz zaangazowanie w rozwoj poli-
tyki zdrowotnej i farmakoterapii prof.

- FB/Krzysztof Filipiak

5 S el
A Prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
jest specjalistq choréb wewnetrznych,
kardiologii, hipertensjologii i farmakologii
Klinicznej

Filipiaka sg gwarantem nowocze-
snego podejsécia do ksztatcenia
przysztych pokolen pracownikéw
ochrony zdrowia — skomentowal
wybo6r Lukasz Jankowski, prezes
NRL.

Infolinia dla
ratownikow

d 1 czerwca ratownicy
o medyczni oraz policjanci,

funkcjonariusze Strazy
Granicznej i Stuzby Wieziennej,
a takze ich rodziny beda mogli
skorzystac z bezptatnej pomocy
psychologicznej. Ministerstwo
Zdrowia oglosilo uruchomienie
specjalnej infolinii z my$lg o tych
osobach, poniewaz kazdego dnia
narazone s3 na agresjg, stres oraz
traumatyczne do$wiadczenia. Przez
osiem godzin bedzie dyzurowaéd
przy telefonie psycholog, ktérego
zapewni Fundacja Itaka. To jeden
ze efektéw podpisania przez prezy-
denta Andrzeja Dude nowelizacji
ustawy o Paiistwowym Ratownic-
twie Medycznym, ktéra zaktada
m.in. obowigzkowe wsparcie psy-
chologiczne dla czlonkéw zespoléw
ratownictwa medycznego.

17 lekdw
do szybkiej
refundagji

inisterstwo Zdrowia za-
M prezentowalo liste lekow

onkologicznych o ugrunto-
wanej skutecznosci, sktadajacej sie
z 17 substancji czynnych. Wér6d
tych substancji sg cztery leki wyko-
rzystywane w dostepie aptecznym
oraz 13 substancji czynnych stoso-
wanych w chemioterapii. Mozna je
stosowaé w terapii m.in. biataczki,
raka piersi, ptuc, jelita grubego,
a takze w leczeniu powiklan nowo-
tworowych. Resort zdrowia szacu-
je, ze taczna kwota ich refundacji
wyniesie 134,78 mln zt.

Pierwsza liste lekéw o ugrunto-
wanej skuteczno$ci przedstawiono
w pazdzierniku ubiegtego roku.
Dotyczyla ona lekéw kardiologicz-
nych. W drugiej potowie tego roku
maja zostaé opracowane kolejne
listy. Pierwsza z nich obejmie leki
ginekologiczne i endokrynologicz-
ne, a kolejna gastroenterologiczne.

Bezpieczenistwo
dzieci

aczelna Izba Lekarska byta
N gospodarzem spotkania
zorganizowanego wspolnie
z Pafistwowg Komisjg do spraw
Przeciwdziatania Wykorzystaniu
Seksualnemu Matoletnich Ponizej
15 Lat (PKDP). Spotkanie pos§wie-
cone bylo ochronie dzieci przed
przemoca seksualng. Gtéwnym
celem inicjatywy jest wilaczenie
tredci dotyczacych rozpoznawania
i przeciwdziatania przemocy sek-
sualnej wobec dzieci do podstaw
programowych ksztalcenia na kie-
runkach medycznych.
— Zainteresowanie spoleczne
wokot tematu, ktéry wezesniej nie
istniat i dotykal spraw trudnych
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$wiatopogladowo, jest bardzo duze. Przera-
zajace statystyki dotyczace molestowania
seksualnego nieletnich pozwalajg nam
stwierdzi¢, iz niemalze co czwarte dziecko
pojawiajace sie w gabinecie lekarskim czy
na badaniach diagnostycznych moglo by¢
ofiarg naduzy¢ na tym tle — podkreslit
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor.

Przeciw
pseudomedycynie

zbierajaca fala pseudomedycz-
Wnych praktyk i szarlatanerii,

ktéra coraz czeSciej zagraza
zdrowiu, a nawet zyciu pacjentéw, byta
tematem spotkania prasowego w siedzi-
bie NIL. Gléwnymi prelegentami byli:
Bartlomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw
Pacjenta, i Lukasz Jankowski, prezes
NRL.

— Jeste$my tu, by pokazac, ze laczy-
my sity. Mamy juz pewne do$wiadcze-
nia z lekarzami, ktérzy sg pociagani
do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej,
tlumaczac sie, ze metody przez nich
stosowane byly zweryfikowane, ale
gdzie§ w Chinach, a oni sami nie zro-
bili nic ztego. Podkre§lali, ze rady da-
wane pacjentom byly komplementarne
i nie odwodzili od zwyklego leczenia.
Powoluja tysiace $wiadkéw po to, aby
przedtuzaé zwykle proces, ktory toczy
sie przed sagdem lekarskim. W zwigzku
z tym mozna uznaé, ze tg samg drogg
dzisiaj bedg szli szarlatani. Potrzebujemy
szybkich dziatan i ochrony pacjentdow,
dlatego jednoczymy site i do§wiadczenie
W tym procesie — mowil szef samorzadu
lekarskiego.

NIL i ZUS ws.
orzecznictwa
lekarskiego

ktad Ubezpieczeni Spotecznych

bedg wspotpracowaé w zakresie
przyznawania certyfikatéw potwierdza-
jacych umiejetnosci zawodowe lekarzy
w dziedzinie orzecznictwa lekarskiego.
NIL ma zorganizowac cykl szkolen cer-
tyfikujacych, podczas ktérych wykta-
dowcy — eksperci ZUS — beda prowadzi¢

N aczelna Izba Lekarska oraz Za-

zajecia dydaktyczne. Wspoélpraca
ma obejmowaé réwniez certyfi-
kowanie przez NIL umiejetnoSci
zawodowych lekarzy w dziedzinie
orzecznictwa lekarskiego po zakon-
czeniu szkolenia oraz spelnieniu
przez nich okreslonych kryteriéw

kwalifikacyjnych.

Pandemiczne

porozumienie WHO

Swiatowa Organizacja Zdro-

Po trzech latach negocjacji

wia przyjela procedury na wy-
padek przyszlych pandemii. Poro-
zumienie ma zapobiegaé¢ skutkom
braku koordynacji, ktére dopro-

wadzity do dramatycznie wysokiej

$§miertelnos$ci podczas pandemii
COVID-19. Procedury zakltadaja
wymiane informacji o probkach
wirusow i gwarancje dostepu do
testow diagnostycznych i lekéw. Co
wazne, do 20 proc. tych produktow
ma by¢ przekazywane WHO, by
réwniez biedniejsze panstwa mialy

A To zwyciestwo zdrowia publicznego i nauki
- skomentowat podpisanie traktatu dyrektor generalny
WHO, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
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do nich dostep w sytuacji kryzyso-
wej. Umowa zostala zaakceptowana
przez 121 panstw czltonkowskich
WHO. Jedenascie krajow, w tym

Polska, wstrzymalo sie od glosu.

Trump obniza
ceny lekow

pisal rozporzadzenie, ktore ma

Prezydent Donald Trump pod-

na celu radykalne obnizenie
kosztow lekéw na recepte dostepnych

w Stanach Zjednoczonych. Ceny
dla pacjent6w maja spas¢ od 30 do
nawet 80 proc. Rozporzadzenie za-
ktada réwniez reforme procesu za-
twierdzania preparatéw przez FDA
iulatwienia dla producentéw lekow
generycznych i biopodobnych. Obec-
nie ceny lekéw na recepte sg w USA
zdecydowanie wyzsze niz w innych
krajach wysokorozwinietych, czasem
nawet trzykrotnie. Rocznie Ame-
rykanie wydaja na nie ok. 400 mld
dolaréw. Rozporzadzenie moze
zmniejszy¢ te kwote o ok. 85 mld
dolar6w.

SZNUR od NFZ

U latwienie dostepu do lekow

i uproszczenie skomplikowa-

nych procedur - to najwaz-
niejsze cele planowanej nowelizacji
ustawy o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych. Projekt — znano
jako ,szeroka nowelizacja ustawy
refundacyjnej” — wlasnie trafit do
konsultacji spofecznych i uzgodnien
miedzyresortowych. Byl okreslany
m.in. przez kierownictwo Minister-
stwo Zdrowia jako SZNUR, ale ten
niefortunny akronim prawdopodob-
nie odejdzie do lamusa. Wicemini-
ster zdrowia Marek Kos przedsta-
wil najwazniejsze korzySci ptynace
z planowanej nowelizacji ustawy:
system refundacyjny na funkcjo-
nowac lepiej, bo zostang usuniete
przepisy, ktore nie dzialajg lub sie
nie sprawdzily; minister zdrowia
zyska realny wpltyw na kreowanie
polityki refundacyjnej; skrocenie
procedur refundacyjnych sprawi, ze
decyzje beda podejmowane szybciej
i sprawniej; zwiekszenie efektyw-
nosci wykorzystania srodkéw pu-
blicznych; wieksze zaangazowanie
organizacji pacjenckich w procesy
refundacyjne; usprawnienie nego-
cjacji z firmami farmaceutycznymi;
wprowadzenie nowych funkcjonal-
nosci informatycznych.

— Nowelizacja, ktorg przygotowa-
lismy, to efekt krytyki poprzednich
zmian z 2023 roku. To duza nowe-
lizacja. Zawiera okoto stu zmian,
z czego trzydzieSci ma charakter
deregulacyjny — powiedzial Marek
Kos. °
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Nie zmieni sie nic

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

iedy przygotowywalismy

kwietniowe wydanie ,Ga-

zety Lekarskiej” po§wiecone

zagrozeniu lekarzy, pielegnia-
rek i ratownikéw hejtem i przemocs,
wiedzieliSémy, ze to temat niezwykle
wazny. Ale nikt z nas nie przypusz-
czal, ze wydarzenia przybiorg tak
dramatyczny obrét i ze stanie sie to
tak szybko.

Problemy finansowe NFZ, obni-
zenie sktadki zdrowotnej (a raczej
préby jej obnizenia, bo prezydent
Andrzej Duda na finiszu swojej
drugiej kadencji ustawe zawetowat),
reforma szpitali, kolejki, wynagro-
dzenia - wszystko to zeszto na drugi
plan w obliczu tragedii w Krakowie.
Kwestia fizycznego bezpieczenstwa
personelu medycznego nagle zostata
dostrzezona przez media, opinie pu-
bliczng i rzadzacych. Ministerstwo
Zdrowia przychylniejszym okiem
spojrzalo na postulaty srodowiska
lekarskiego zwigzane z ochrong
przed hejtem i agresjg. Padly
obietnice.

Ale fizyczne bezpieczen-
stwo medykéw musiato usta-
pi¢ kampanii prezydenckie;j.
To z jednej strony catkowicie
zrozumiale, ale obawiam sie,
ze po wyborach ten temat juz
nie wroci z taka sitg, poniewaz
pojawia sie inne, wazniejsze
(czytaj: polityczne) wyzwania.
,Wiele musi sie zmienié, by nie
zmienito si¢ nic” — brzmi znany

cytat z ksiecia Lampedusy i diu-
ka Palmy, Giuseppe Tomasiego.
I wlasnie w ten sposob rozumiem
zapewnienia rzadu, ze do tematow
zwigzanych ze zdrowiem ,wrdci-
my po wyborach”. Obym sie mylil.
Trzymam kciuki za powodzenie
dziatan samorzadu w tej sprawie.

Macie Panstwo zreszta nade
mng przewage: gdy trzymacie
to wydanie ,Gazety Lekarskiej”
w dtoniach, wyniki chyba najwaz-
niejszych wyboréw wolnej Polski
sa prawdopodobnie juz znane.
Cykl wydawniczy miesiecznika
oznacza, ze w chwili zamykania
czerwcowego numeru dopiero cze-
kaliSémy na debaty przed II tura.
Nie mozemy zatem skomentowaé
programu nowego Prezydenta RP
w obszarze dotyczacym zdrowia
publicznego, finansowania sys-
temu, wynagrodzen, wysokoSci
sktadki ani szczeg6towo omowié
jego pogladow na zapew-
nienie bezpieczenstwa
lekarzy. Dlatego tym bar-
dziej zachgcam Panstwa do
§ledzenia profili ,Gazety
Lekarskiej” w mediach
spoleczno$ciowych — na X
i FB, a takze do regularnego
zagladania na nasz portal
gazetalekarska.pl, w kto-
rym pojawiajg sie najbar-
dziej aktualne informacje.
O pomystach prezydenta na
zdrowie tez. °

tytos$¢ to powazny pro-

blem zdrowotny w wie-

lu panistwach. Niestety,

weigz niedoceniany. Juz
ponad miliard oséb na $wiecie
zmaga sie z ta choroba, a eksperci
alarmujg, ze mamy do czynienia
z pandemig otylosci. Z danych
Gléwnego Urzedu Statystyczne-
g0 z 2019 r. wynika, ze w Polsce
wystepowata ona u 18,5 proc.
0s6b powyzej 15. roku zycia. To
dane sprzed kilku lat, ale juz
wtedy eksperci byli przekonani,
ze Polacy beda dalej ty¢.

Sie¢ NCD Risk Factor Colla-
boration oszacowala, ze w roku
biezacym w Polsce otylych bedzie
prawie 26 proc. kobiet i ponad
30 proc. mezezyzn w wieku 20
lat lub wiecej. Czy miala racje,
przekonamy sie juz niebawem.
Tymczasem autorzy ,World Obe-
sity Atlas 2023” prognozuja, ze
w 2035 1., czyli za mniej wiecej
dekade, w naszym kraju tg cho-
robg naznaczonych zostanie po-
nad 35 proc. mezczyzn w wieku
20+ i ponad 25 proc. kobiet w tej
grupie wiekowej.

MATKA INNYCH SCHORZEN

O tym, ze otylo$¢ — nieprzy-
padkowo okreslana jako matka
innych schorzen - jest jednym
z gléwnych wyzwan polityki
zdrowotnej w Polsce, méwi sie
od dawna. Wielu lekarzy zwraca
uwage, ze prowadzi do rozwoju
licznych chordb, zaburzen i powi-
ktan, rujnujgc zdrowie, obnizajac
jako$¢ zycia, a nierzadko takze
je skracajac. Jednak ich apele to
glos wolajacego na puszczy, bo
sytuacja chyba wymkneta sie
spod kontroli.

- Juz w 2019 r. alarmowali-
$§my w glo$nym raporcie ,Cukier,
otylos¢ — konsekwencje. Przeglad
literatury, szacunki dla Polski”,
ze w 2025 r. 28 proc. dorostych
0s6b bedzie otylych. Dzi§ wiemy,
ze 6wczesne prognozy byly nie-
doszacowane — moéwi Pawet Flo-
rek, dyrektor Biura Komunikacji
Spotecznej i Promocji w Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ostatnich latach NFZ jest
moCNno zaangazowany w moni-
torowanie zjawiska tycia Polek
i Polakéw. Od 2020 r. na mocy
ministerialnego rozporzadzenia
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Tyjemy.

System nie nadaza

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Otylos¢ prowadzi do powikian, ktdre kosztuja miliardy ztotych rocznie. Lekarze
ostrzegaja: bez zmiany podejscia problem bedzie narastat. A za wielkimi lizbami

placéwki podstawowej opieki zdrowot-
nej sa zobowigzane do przekazywania
do Funduszu informacji o wzroScie
i masie ciata pacjentéw. Na potrzebe
egzekwowania tego obowiazku zwra-
cata uwage m.in. Najwyzsza Izba Kon-
troli. — Jest to kluczowe z perspektywy
zdrowia publicznego, bo te informa-
cje dostarczajg wiedzy o skali proble-
mu nadwagi i otyloéci w Polsce oraz
moga by¢ podstawa do podejmowania
dziatan systemowych w tym obsza-
rze — podkre§la NFZ w komunikacie
opublikowanym na stronie interneto-
wej. A Pawel Florek dodaje, ze chodzi
tez o wigksze zaangazowanie POZ
w profilaktyke.

NA WSI GORZEJ NIZ

W NAJWIEKSZYCH MIASTACH

Dzieki danym przekazywanym przez
placowki POZ da sie tatwo okreslié
wskaznik masy ciala, szerzej znany
jako BMI (ang. Body Mass Index),
znacznej liczby pacjentéw w Polsce.
— Mé6wimy o prostych do pozyskania
informacjach, ktore stuza do okre-
§lenia BMI. To przydatne narzedzie
do oceny ryzyka nadwagi i choroby
otylosciowej u pacjentéw. Gdy lekarz
ma te dane, moze skierowaé pacjen-
ta na dodatkowe badania lub wydaé
zalecenia, jesli wynik BMI wskazuje
na problem zdrowotny — wyjasnia lek.
Tomasz Kotakowski z Departamentu

rys.: Michat Trusz

kryje sie dierpienie pacjentow.

Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Centrali NFZ.

Na szczegbtowe opracowanie
danych przekazanych do Funduszu
przez placowki POZ trzeba jeszcze
zaczekac. Przygotuje je Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego

— Panistwowy Zaktad Higieny. Ale
wstepne analizy sg juz gotowe.
Znane sg tez pierwsze wnioski.
Niektore jeza wlosy na glowie:

* na otyloé¢ choruje 28 proc. ana-
lizowanych pacjentéw — 26 proc.
kobiet i 31 proc. mezczyzn,

¢ $redni wskaznik BMI wy-
nosi 27,5 — 26,9 u kobiet i 28,2
U mezezyzn,

¢ problem nasila sie z wiekiem:
nadwage lub otylo$¢ w grupie oséb
w wieku 18-64 lata ma 51 proc.
kobiet i 70 proc. mezczyzn, a powy-
zej 65. roku zycia 72 proc. kobiet
i 78 proc. mezczyzn,

* 66 proc. mieszkafncow terenow
wiejskich i 57 proc. mieszkancéw
miast powyzej 500 tys. ma nad-
wage lub jest otytych,

* odsetek 0s6b bez nadwagi i otylo-
$ci w ogolnej populacji wojewddztw
waha sie w granicach 33-39 proc.

KILKA MILIARDOW ZLtOTYCH

Na temat zdrowotnych konsekwen-
cji otylo$ci powstaje coraz wiecej
opracowan. Wiele interesujacych
informacji na ten temat plynie
z ubieglorocznego raportu , Otylosé
ijej konsekwencje” wydanego przez
NFZ. Liczaca 45 stron publikacja
jest pelna liczb, wykresow i tabelek.
Zdaniem dr hab. Agnieszki Masta-
lerz-Migas, prof. UMW, konsultant
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krajowej w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, systemowe koszty opieki medycznej
zwigzane z chorobami wspolistniejacymi
i powiklaniami otylosci nieustannie
rosng w zakresie refundacji leczenia
oraz kosztoéw hospitalizacji i udziela-
nych §wiadczen.

— Lektura raportu sktania do refleksji,
jak duzym kosztem systemowym jest
zbyt pdzne leczenie otylosci lub cal-
kowity brak leczenia jej jako choroby.
Skupiamy sie na leczeniu powiklan
zaré6wno metabolicznych, jak i uktadu
ruchu, a to generuje gigantyczne koszty
dla systemu ochrony zdrowia. Raport
NFZ powinien by¢ przyczynkiem do
przemys$lenia strategii leczenia zabu-
rzen odzywiania skutkujacych nadwaga
i otyloscig w polskim systemie ochrony
zdrowia — podkresla dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

W raporcie oméwiono tylko niektére
jednostki chorobowe bedace nastepstwa-
mi otylo$ci, ale nawet i to daje wiele do
my$lenia, poniewaz ich leczenie kosz-
tuje kilka miliardéw ztotych rocznie.
W 2023 r. warto$¢ refundacji leczenia
choréb bedacych gléwnymi konsekwen-
cjami otylosci wsrod oséb dorostych
(cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze,
dyslipidemia, zwyrodnienia kolan wy-
magajace endoprotezoplastyki, bezdech
senny, stluszczenie watroby) wyniosta
6,6 mld zt. Zaktadajac, ze otytosé¢ nie
byta jedynym powodem tych chordb,
koszty leczenia sa mniejsze — okreslono
je na 3,8 mld zl, ale to tez niemato. Za-
znaczam, ze to tylko cze$¢ szacowanych
wydatkéw zwigzanych z tg chorobg.

STOPA CUKRZYCOWA

Niektore fakty zaprezentowane w opra-
cowaniu mogg zaszokowaé zaréwno
znaczng cze$é opinii publicznej, jak
i srodowiska lekarskiego. Naleza do nich
m.in. te zwigzane ze stopa cukrzycows
—jednym z najpowazniejszych powiktan
cukrzycy. Stopa cukrzycowa rozwija sie
w wyniku skomplikowanego procesu
patologicznego, a nieleczona moze pro-
wadzi¢ do amputacji koficzyny. I niestety
czasami wlasnie tak sie dzieje.

Z danych NFZ wynika, ze w naszym
kraju $rednio co godzine i 35 minut doko-
nuje sie duzej amputacji konczyny dolnej
u osoby z cukrzyca. Zabieg powoduje
trwale kalectwo i stanowi ogromny dra-
mat dla pacjentéw i ich bliskich. Tylko
w 2023 r. odnotowano 5,5 tys. hospi-
talizacji u oséb z cukrzycg z procedurg
polegajaca na duzej amputacji konczyny
dolnej. Niestety, sytuacja w catej populacji

nie ulega poprawie. Optymizmem
nie napawa tez fakt, ze liczba pacjen-
tow wykupujacych refundowane leki
stosowane w leczeniu cukrzycy lub
refundowane paski do oznaczania
poziomu glukozy we krwi ro$nie
§rednio o 110 tys. rocznie.

NADCISNIENIE, KAMICA,

BEZDECH SENNY, DYSLIPIDEMIA
Chorujac na otytos¢, trzeba liczy¢
sie m.in. z podwyzszonym ryzy-
kiem zachorowania na nadci$nie-
nie tetnicze, np. z badan Swedish
Obesity Study wynika, ze wystepu-
je ono u 44-51 proc. otytych. Jesli
wezmie sie pod uwage rozpozna-
nia gléwne nadci$nienia tetniczego
(okreslone za pomoca kodow we-
dtug klasyfikacji ICD-10: 110-113,
I15), to w latach 2014-202.3 liczba
pacjentéw, ktérym udzielono $wiad-
czen, wahata sie miedzy 5,3 mln
i 6,9 mln — najmniej byto w pan-
demicznym 2020 r. Gros mialo
udzielone $wiadczenie z powodu

Z danych NFZ wynika, ze w naszym kraju
srednio co godzine i 35 minut dokonuje sie
duzej amputadji konazyny dolnej u osoby
z aukrzy

nadci$nienia w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej, mimowolnie
przyczyniajac sie do wydtuzenia
i tak juz niematych kolejek.

Wsréd choréb zwigzanych ze
wzrostem wskaznika BMI jest
m.in. kamica zélciowa. Z danych
NFZ wynika, ze w 2023 r. doro-
slym pacjentom udzielono tacznie
269 tys. §wiadczen z rozpozna-
niem gléwnym choroby woreczka
zolciowego (kody K80, K81, K82,
K83: kamica zoélciowa, zapalenie
pecherzyka zotciowego, inne cho-
roby pecherzyka zolciowego oraz
inne choroby drég zétciowych) - to
wzrost o 3,4 proc. w porOwnaniu
do 2014 r. W tym okresie liczba
hospitalizacji wzrosta z 131,5 tys.
do 133,8 tys. W 2023 r. warto$¢é
refundacji §wiadczen wyniosta
922,4 mln zt. W latach 2014-2023
liczba dni absencji chorobowej
z powodu chordb pecherzyka z6t-
ciowego i drég zolciowych wzrosta
z 1,24 mln do 1,38 mlin.

Wiele oséb z bezdechem sen-
nym ma nadmierng mase ciata. Sg
badania, z ktérych wynika, ze az
70 proc. pacjentéw z bezdechem
sennym choruje takze na otylosé.
Nie powinno to dziwi¢, poniewaz
nadmierna masa ciata negatywnie
wplywa na wydolno$¢ oddechowa.
Z danych NFZ wynika, ze licz-
ba dorostych pacjentéw, ktérym
udzielono §wiadczenia w zwigz-
ku z rozpoznaniem zakodowa-
nym jako G47.3 (bezdech senny)
w ostatnich latach ro$nie, pomi-
jajac okres pandemii COVID-19,
gdy dostep do opieki zdrowotne;j
byl ograniczony - o ile w 2014 r.
wynosita ok. 25,4 tys. oséb, to
w 2023 1. wzrosta do 68,9 tys.
Systematycznie ro$nie tez licz-
ba hospitalizacji z tego powodu
(32,4 tys. w 2023 r.). ,Warto§¢ re-
fundacji $wiadczen wzrosta ponad-
czterokrotnie na przestrzeni lat
2014-2023, osiagajac w ostatnim
roku podanego okresu 81,2 min
z}"” — podkreslono w raporcie.

Sporo 0séb otylych cierpi tez
na dyslipidemie, bedacg — moéwiac
w najwiekszym skrécie — zabu-
rzeniem réwnowagi gospodarki
lipidowej. Moze ona stanowié
przyczyne schorzen sercowo-na-
czyniowych. W latach 2014-2023
liczba pacjentéw dorostych,
ktéorym udzielono $wiadczen
z powodu dyslipidemii (kod E78:
zaburzenia metabolizmu lipopro-
tein i inne lipidemie) zwiekszyla
sie z 1,08 mln do 1,25 mln, co sta-
nowi wzrost o 15,35 proc., a licz-
ba hospitalizacji z rozpoznaniem
gtéwnym dyslipidemii wzrosia
0 7,2 proc. W 2023 r. kwota refun-
dacji $wiadczen w tym obszarze
osiggneta wartos¢ 72,6 mln zt.

Nie ulega watpliwosci, ze wzrost
liczby pacjentéw z nadmierng masa
ciala i ich leczenie stanowi coraz
wieksze obcigzenie dla systemu
opieki zdrowotnej i finansujacego
je spoteczenstwa. Nowe mozliwosci
w zakresie leczenia daje m.in. chi-
rurgia bariatryczna. Z danych NFZ
wynika, ze w 2023 r. zabiegowi
operacyjnego zmniejszenia objetosci
zotadka poddano 6,5 tys. pacjentow.
Badania naukowe potwierdzaja zas,
ze po takim zabiegu zmniejsza sie
czesto$¢ wystepowania incyden-
téw kardiologicznych, udaréw czy
NOWOtworow. °
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Cicha pandemia: zwarta
przyczyna przedwczesnych
zgonow w Polsce

To absurd, ze zajmujemy sie gtéwnie lezeniem skutkow otytosdi, zamiast zwalzad jej przyzyny —
mowi prof. Pawet Bogdanski, kierownik Katedry i Zakladu Lezenia Otytoddi, Zaburzen Metaboliznych
i Dietetyki Kliniznej w Uniwersytecie Medyznym w Poznaniu, byly prezes Polskiego Towarzystwa

odobno otylos¢ zabija na swiecie

wiecej osob niz glod.

To niestety prawda. Z powodu

skali i czestos$ci wystepowania
tej choroby oraz licznych powiktan
coraz wiecej 0sob przedwcezesnie umie-
ra. Mamy do czynienia z pandemig
otylosci.

W jaki sposéb wplywa ona na dlugos¢
zycia?

U os6b miedzy 20. a 30. rokiem zycia,
ktoére chorujg na otylosé, oczekiwana
utrata dtugosci zycia jest szacowana
na 6-8 lat u mezczyzn i 8-10 u kobiet.
Z badan miedzynarodowych wynika,
ze otyle dzieci beda zyly krocej niz ich
rodzice. Jesli sytuacja sie nie zmieni

i nie podejmiemy zdecydowanych
dziatan, to do 2050 r. tylko z powodu
choroby otyloéciowej srednia dlugosé
zycia w krajach nalezacych do Or-
ganizacji Wspotpracy Gospodarczej

i Rozwoju (OECD) ulegnie skroceniu
o cztery lata. Szacuje sie, ze w latach
2019-2050 w krajach OECD nasta-

pi 92 mln zgondéw zwigzanych z ta
chorobg i jej powiklaniami. Mysle, ze
te liczby sa niedoszacowane, ale i tak
pokazuja wielki dramat.

Jak jest w Polsce?

W 2019 1. liczbe przedwezesnych
zgondéw z powodu choroby otylosciowe;j
szacowano na mniej wiecej 60 tys.
rocznie...

Lezenia Otytosd, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

fot.: archiwum prywatne

...to mniej wiecej tyle, ile wynosi
liczba mieszkanicow Leszna, Fom-
zy, Pabianic lub Tarnowskich Gor.
Kazdego dnia w naszym kraju

z powodu otytosci przedwcze-
$nie umiera ok. 160 os6b. To
czwarta przyczyna przedwcze-
snych zgonéw w naszym kraju.
Juz ok. 21 proc. Polek i Polakéw
zmaga sie z otyloScig, co oznacza,
ze codziennie rano ok. 9 min
0s6b budzi sie z grozng chorobg

4 Ogromna wiekszos¢ ludzi nie
rozumie, ze otylos¢ zagraza zyciu
i zdrowiu i nie wolno zwlekaé

z pojsciem do lekarza — méwi
prof. Pawetl Bogdaniski

przewlekla, czesto nie majac
swiadomosci, ze powoduje ona
ogromne konsekwencje zdrowot-
ne. Nie kazdy ma taka $wiado-
mo$¢ na wezesnym etapie tej
choroby. Z biegiem czasu te osoby
ustawiaja sie w kolejkach do spe-
cjalistow z réznymi powiklania-
mi. To dramat naszego systemu
ochrony zdrowia.

Jak mu przeciwdzialaé?

Obecnie lekarze specjaliSci coraz
czesciej zajmujg sie leczeniem
skutkéw otylosci. To absurd, po-
niewaz przede wszystkim trzeba
zajal sie zwalczaniem przyczyn
choroby. Jesli chcemy doprowa-
dzi¢ do zmniejszenia kolejek do
specjalistow, to bez zaopiekowa-
nia sie pacjentami w odpowiedni
sposob bedziemy obserwowali
ogromny wzrost liczby pacjentéw
z powiktaniami otylosci. Sza-
cunki méwig, ze w 2035 r. jedna
trzecia polskiej populacji bedzie
chorowata na otylosé. Te pro-
gnozy sa naprawde zatrwazajace.
Obawiam sie, ze za kilkanascie
lat z sentymentem bedziemy
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spogladac¢ na obecng sytuacje, choc¢
jest ona juz bardzo zta.

O tym, ze bedziemy mierzy¢
sie z niewyobrazalnym tempem
rozpowszechnienia otytosci,
$wiadczy wzrost nadwagi i otytosci
wsrod dzieci i mlodziezy. Pod tym
wzgledem jeste$my niestety euro-
pejskim liderem — w Polsce dzieci
tyja najszybciej na kontynencie, co
bedzie skutkowato dramatycznym
wzrostem czestoSci wystepowania
otylosci wsréd dorostych. Tym-
czasem czeS¢ rodzicow i dziadkdw
mysli, ze ich dzieci i wnuki kiedy$
Z tego wyrosna.

Jakie sq najwieksze wyzwania

w spolecznym postrzeganiu tej
choroby?

Ogromna wiekszo$¢ mieszkancow
nie rozumie, ze otylo$¢ zagraza
zyciu i zdrowiu i nie wolno zwle-
ka¢ z pojSciem do lekarza. Najcze-
Sciej jest traktowana jako problem
kosmetyczny i efekt zaniedbania,
dlatego wiele 0s6b bagatelizuje te
chorobe, np. zartujac z zaokraglo-
nego brzuszka. Wiekszoéé Polek

i Polakéw nie zdaje sobie sprawy,
ze otylosé trzeba leczy¢. Mimo

ze na ten temat wiele méwimy

w czasie konferencji naukowych,
mimo ze Polskie Towarzystwo
Leczenia Otylosci prowadzi akcje
zwickszajace $wiadomosé, a w me-
diach pojawia sie coraz wiecej
alarmujacych materialéw, sytuacja
nie ulega poprawie.

Co jest wlasciwie przyczyng
otylosci?

Obecnie definiujemy ja jako zabu-
rzong homeostaze energetyczng or-
ganizmu. To bardzo zlozony proces
regulowany m.in. przez o$rodek
gtodu, sytosci i nagrody oraz wiele
roznych procesé6w metabolicznych.
To misterny mechanizm podlega-
jacy kontroli m.in. wielu hormo-
néw w ukladzie nerwowym czy
substancji pochodzacych z jelita.
OczywiScie, mowie to w wielkim
uproszczeniu.

Jak kto$ nie choruje, to ten
mechanizm funkcjonuje pra-
widlowo i w ogdble o nim nie
myslimy — czasem zjemy troche
wiecej, czasami troche mniej,

a nasza waga utrzymuje si€ na
stalym poziomie. U niektérych
0s6b dochodzi jednak do zaburzen

w funkcjonowaniu homeostazy
energetycznej i oSrodek gtodu
przestaje prawidtowo dziataé,
np. wstajemy rano i czujemy

sie tak gtodni, ze nie potrafimy
zahamowac tego uczucia, bo jest
to poza nasza kontrolg, albo nie
odczuwamy sytoSci i zaczynamy
jesé, i trudno nam skonczy¢.
Zdarza sie tez, ze uktad nagrody
zmusza nas, bySmy w taki sposéb
odreagowali.

Skqd to wynika?

Sa r6zne przyczyny. Mamy
jednak coraz wiecej dowodow
na to, ze za powstawanie zabu-
rzef rownowagi homeostazy
w organizmie odpowiada m.in.
zywno$¢ wysokoprzetworzona.

Wiekszos¢ Polek i Polakdw
nie zdaje sobie sprawy, ze otytos¢

trzeba leczy¢. Kazdego dnia z tego powodu

umiera ok. 160 oséb

Ale nie bez znaczenia s3 inne
czynniki, np. przebodZcowany
$wiat. Liczba sygnatéw i infor-
macji docierajacych do naszego
mozgu jest ogromna, obecnie
jednego dnia dociera ich do nas
tyle, ile kilkadziesiat lat temu
dotartoby w ciggu miesigca. Tym
bodzcom czesto towarzyszy stres
czy lek, co wptywa m.in. na
centralny uktad nerwowy.

Wazne s3 takze predyspo-
zycje — czynniki genetyczne
i epigenetyczne, czyli takie, ktore
dziedziczymy po rodzicach, ale
nie poprzez geny. Popetniane
sg btedy w okresie wczesno-
dzieciecym, czesto nieuswia-
domione, w okresie tysigca dni
programowania metabolicznego.
OczywiScie wazna jest niewystar-
czajaca ilo$¢ ruchu i za duza ilosé
jedzenia — ultraprzetworzona
zywno$¢ przyczynia sie do roz-
regulowania niezwykle subtel-
nego mechanizmu réwnowagi
homeostatyczne;j.

Chce jednak wyraznie pod-
kresli¢, ze otylosé nie jest wing

pacjenta. To, ze majac zaburzong
réwnowage homeostazy organi-
zmu, pacjent zjada zdecydowa-
nie za duzo, nie jest przyczyna,
lecz objawem choroby. To nie
jest Swiadomy wybor pacjenta.
Przyczyna jest to, ze oSrodki
regulacyjne przestaly dziataé we
wlasciwy sposéb.

W debacie publicznej coraz cze-
Sciej zwraca si¢ uwage na to, co
trafia na nasze talerze.

I bardzo dobrze, bo to wazna
kwestia. Ale to nie tak, ze mamy
do czynienia z pandemig oty-
tosci, bo nagle wszyscy zaczeli
wiecej jes$é i przestali sie ruszaé.
Dzisiejsza nauka jednoznacznie
wskazuje, ze problem wystepuje
w sferze endogennej. Otylosé to
niezwykle podstepna choroba
dewastujaca zdrowie i skracajaca
zycie, ktora prowadzi do rozwoju
ponad 200 potencjalnych cho-
r6b, zaburzen i powiktan. Nie
ma zadnej innej choroby o tak
duzej liczbie skutkéw dla naszego
organizmu.

Ktore sq najgrozniejsze?
U kobiet ze wskaznikiem BMI
powyzej 35 otylo§¢ zwieksza
90-krotnie czgstotliwo$¢ wy-
stapienia cukrzycy typu 2.
To wzrost az o0 9 tys. procent.
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 choruje
na nig, poniewaz chorujg na
otytos¢. Cukrzyca typu 2 jest
wlasciwie klasycznym powikta-
niem choroby otylosciowe;j.
Kazdego dnia 11 mln Po-
lek i Polakéw wstaje z 16zka
z podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym. Szacuje sie, ze ponad
polowa takich przypadkéw jest
zwigzana z otyloscig. Prowadzi to
do przedwczesnego starzenia sie
uktadu sercowo-naczyniowego
i sprzyja rozwojowi dtugiej listy
chorob, np. przyspiesza miazdzy-
ce w naczyniach krwiono$nych,
co moze skutkowa¢ udarem
mozgu, zwieksza ryzyko zawatu
i niewydolnoSci serca, migotania
przedsionkéw oraz wystgpienia
choroby zylno-zakrzepowej. War-
to pamietaé, ze choroby uktadu
SErcowo-naczyniowego stanowia
podstawowa przyczyne przed-
wczesnych zgondéw na $wiecie.
W naszym kraju tez.
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P W Polsce dzieci tyjg najszybciej
na kontynencie, jestesmy
europejskim liderem

A nowotwory?

Otylosé zwieksza ryzyko wystapie-
nia kilkunastu typéw nowotworéw.
To kolejne tsunami, bo choroba
nowotworowa juz teraz jest jedna

z dwdch kluczowych przyczyn zgo-
néw w naszym kraju. Szacuje sie, ze
otylos¢ odpowiada za 40 proc. przy-
padkéw zachorowan na raka: prze-
tyku, jajnika, piersi, trzonu macicy,
prostaty, watroby i nerki. Co gorsza,
otyli pacjenci maja pézniej wykry-
wane nowotwory z powodu ograni-
czen anatomicznych i probleméw
diagnostycznych, ktére sa zwigzane
z nadmierng masg ciala, oraz maja
gorsze rokowania w powrocie do
zdrowia.

Poza tym otylo$¢ dramatycznie
zwigksza ryzyko wystapienia choréb
zwyrodnieniowych staw6w biodro-
wych i kolanowych oraz kregostupa,
co powoduje dtuzsze kolejki do orto-
pedéw i wigze sie z wiekszymi wy-
datkami zwigzanymi z rehabilitacjg
i niepelnosprawnosciag. W Wielkiej
Brytanii ponad 70 proc. wszystkich
operacji wszczepienia endoprotez
wykonywanych u kobiet to skutki
choroby otylosciowej. Jakby$my
przesledzili losy takich pacjentek — sg
one naznaczone bélem, cierpieniem,
oczekiwaniem w kolejce do lekarzy,
ostrzykiwaniem kolan, czekaniem
na wszczepienie endoprotezy i na
rehabilitacje — to tatwo zrozumieg,
dlaczego nalezy zrobi¢ wszystko co
tylko mozliwe, by walczy¢ z pande-
mig otylosci.

W jaki jeszcze sposéb nadmier-

na masa ciala wplywa na nasze
zdrowie?

Otylosé¢ prowadzi do uszkodzenia
nerek i watroby, zwiekszajac ryzyko
przewleklej choroby nerek i sttusz-
czenia watroby prowadzacego do
zapalenia i marskosci watroby.
Zwieksza tez ryzyko wystgpienia de-
presji. Wezesniej czy poZniej zmaga
sie z nig prawie 60 proc. pacjentéw.
Ponadto otylos$¢ zwieksza ryzyko
wystapienia bezdechu sennego.
Brytyjczycy oszacowali, ze 10 proc.
wypadkdéw z nieznanych przy-

czyn w ruchu drogowym to skutki

fot.: Shutterstock.com

nierozpoznanego i nieleczonego
zespotu bezdechu w czasie snu,
ktorego podstawowq przyczyna
jest wlasnie otyltosc.

Poza tym zwigksza ona ryzyko
nieptodnosci u kobiet i mez-
czyzn. A to oznacza, ze przy
obecnej sytuacji demograficznej
w Polsce 1 pandemii otyltosci
mozna sie spodziewaé dalszego
spadku urodzen. Koszty spolecz-
ne tej choroby sa ogromne.

A koszty ekonomiczne?

Leczenie 0s6b chorujacych na
otylos¢ i ich hospitalizacja sta-
nowi duzy wydatek dla systemu
ochrony zdrowia. Przypominam,
ze otylos¢ prowadzi do rozwoju
ponad 200 r6znych choréb, zabu-
rzen i powiktan, a to sporo kosz-
tuje. Osoby chorujace na otylosé
majg czestszg absencje w pracy,
sa mniej produktywne, czesciej
przechodzg na renty i szybciej
odchodzg na emeryture. Dziew-
czynki i chtopcy z otyloscig maja
tez nizsze szanse na uzyskanie
wyzszego wyksztatcenia niz ich

réwiesniczki i réwiesnicy z pra-
widtowg masg ciata.

Gdyby Pan Profesor miat czaro-
dziejskq rézdzke i mogl zrobié
jedngq rzecz, aby ograniczy¢
wystepowanie choroby, ktorej
poswiecil Pan wiele lat swojej
pracy, to co by to bylo?
Trudno wybraé jedna. Potrzeba
wielu dziatan w r6znych obsza-
rach. Nie ulega jednak watpliwo-
§ci, ze nalezy zrobi¢ wszystko,
by zatrzymacé lawinowy wzrost
zachorowan. Gdybym musiat
ograniczy¢ sie tylko do jednej
kwestii, to skoncentrowatbym sig
na ultraprzetworzonej zywnosci.
Moim zdaniem nalezy m.in.
powotaé zesp6t niezaleznych
ekspertow, ktorzy bardzo szczegod-
towo przeanalizuja jakos¢ tego, co
jemy, sprawdza, w jaki sposob to
wplywa na zdrowie Polek i Pola-
kéw, a nastepnie zarekomendujg
wprowadzenie odpowiednich
zmian. Zmiana przepisOw prawa
jest konieczna. Bez tego nie za-
trzymamy tej pandemii. e
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Nie kazdy zaczyna
od ruchu

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Nowozesne leki stosowane w terapii 0s6b z nadmierng masg diafa zwiekszaja
skuteznosc leczenia. Ich dobdr powinien by¢ jednak indywidualny, przemyslany i oparty
na rzetelnej diagnostyce.

ednym z filar6w skutecznego leczenia
otylosci pozostaje farmakoterapia —
obok zmiany stylu zycia, wsparcia
psychologicznego oraz w wybranych
przypadkach chirurgii bariatrycznej.

— Leczenie powinno opieraé si¢ na
trzech podstawach: medycznej terapii
zywieniowej, indywidualnie dobranej
aktywnosci fizycznej, terapii behawioral-
nej oraz w uzasadnionych przypadkach
farmakoterapii i chirurgii bariatrycznej
— méwi prof. Lucyna Ostrowska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otylosci (PTLO). — Nowoczesne leki
znacznie zwiekszaja skuteczno$¢ terapii
i moga doprowadzié¢ do remisji choréb
wspolistniejacych. Nie istnieje jednak
preparat, ktoéry samodzielnie ,wyleczy”
kazdego pacjenta.

Dobér leku wymaga indywidualizacji
— zalezy od stopnia zaawansowania cho-
roby, jej przyczyn, obecnosci powiktan,
a takze od skutecznosci, przeciwwskazan
i profilu bezpieczenstwa danej substancji.

CELEBRYCKA MODA

Podczas III Kongresu Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Otylosci prof. Lucyna
Ostrowska apelowala, by lekéw na otylosé
nie promowali celebryci.

—Ich stosowanie przez osoby bez wskazan
medycznych moze prowadzié¢ do rozregulo-
wania metabolizmu. To nie s3 preparaty
odchudzajace, ale leki stosowane w leczeniu
konkretnej choroby. Leki te nie mogg by¢
bezkarnie stosowane, kupowane w recepto-
matach, by schudna¢. Apeluje do celebrytow:
nie reklamuijcie ich — podkreslata.

DOSTEPNE PREPARATY

Zgodnie z europejskimi wytycznymi z 2019
1. leczenie farmakologiczne mozna rozwa-
zy¢ u 0s6b z BMI=30 kg/mkw. bez chor6b

towarzyszacych oraz przy BMI=27 kg/mkw.
w przypadku wspotwystepowania chordb
wynikajacych z otylosci. W polskich wy-
tycznych farmakoterapie traktuje sie jako
dodatkows forme leczenia, zalecana u pa-
cjentéw z BMI =30 kg/mkw. Dopuszczane
jest takze leczenie farmakologiczne pacjen-
tow z BMI 27 kg/mkw. i wspdtistnieniem
=1 choroby zwigzanej z otyloscia, u ktérych
leczenie niefarmakologiczne nie pozwolilo
na osiagniecie redukeji masy ciata.

W Polsce stosuje sie cztery preparaty:
* Orlistat — inhibitor lipaz przewodu pokar-
MOwego, przyjmowany trzy razy dziennie
w dawce 120 mg;

* Naltrekson + bupropion - lek taczony,
dzialajacy przez pobudzanie neuronéw
anoreksygennych; terapia zgodnie z zale-
ceniami PTLO rozpoczyna sie od jednej
tabletki (8 mg/90 mg), a dawka zwigkszana
jest stopniowo co tydzien do maksymalnie
czterech tabletek dziennie;

* Liraglutyd — analog GLP-1 zwiekszaja-
¢y uczucie sytosci, poprawiajacy kontrole
glikemii; leczenie zaczyna sie od dawki
0,6 mg dziennie podskornie, zwiekszanej
stopniowo do 3 mg;

* Tirzepatyd, ktory jest podwojnym ago-
nistg receptora glukozozaleznego pepty-
du insulinotropowego GIP oraz receptora
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1),
zmniejsza taknienie i zwieksza uczucie
sytosci. Poczatkowa dawka wynosi 2,5 mg
raz w tygodniu.

Farmakoterapia nie jest jednak odpo-
wiednia dla wszystkich. PTLO nie zaleca
jej stosowania u kobiet w cigzy, karmiacych
piersia oraz u oséb z nadwrazliwo$cia na
sktadniki preparatu.

Cho¢ farmakoterapia w przypadku cho-
roby otyloSciowej jest bardzo potrzebna,
wylaczona jest z finansowania ze §rodkéw
publicznych. °

ak lekarze, ktorzy diagno-
zujg u pacjentéw otylosé,
powinni z nimi rozmawiaé
o dietach i zmianie stylu
Zycia?
Lekarze w podstawowej opiece
zdrowotnej nie maja przestrzeni
na edukacje zywieniows, ale tez
nie posiadaja dostatecznej wiedzy,
ktora dostarczajg piecioletnie
studia dietetyki. MySle, ze mozna
zasugerowaé pacjentowi, by
zaczal dziataé interdyscyplinarnie
i wprowadzat nawyki dotyczace
zmiany stylu Zycia, ale tez skiero-
wac go do dietetyka klinicznego,
ktory juz indywidualnie bedzie
z nim pracowacé. Poltaczenie diete-
tyki, aktywnosci fizycznej, czesto
i psychoterapii przynosi najwiek-
sze rezultaty dlugoterminowe
ijest zmiang na stale. To ogrom-
na machina do pracy z pacjentem
w gabinecie dietetycznym. Wazne,
by byta to wykwalifikowana oso-
ba po studiach, a nie zaden coach
po kursie, ktéry moze zrobié tylko
krzywde chorej osobie. Nie moga
to by¢ takze zadne rozmowy
z chatem GPT czy inne gotowe
rozwiazania. To nie pomoze,
a jedynie zaszkodzi.

A jak lekarz moze zmotywowa¢é
pacjenta z otyloscig?

Powinien mniej edukowac na
temat samego zywienia, a moty-
wowac do tego, by leczy¢ schorze-
nia wspolistniejace, ktore czesto
blokuja chudniecie. To choroby
tarczycy, insulinoopornosé, cu-
krzyca, zaburzenia hormonalne,
jak zesp6t policystycznych jajni-
kéw. Schorzen jest bardzo duzo

i trzeba poddac je leczeniu.

W ostatnim czasie wiele 0s6b
siega po Ozempic, stosowany

w leczeniu cukrzycy, mimo ze go
nie potrzebuje, myslac, ze to do-
bre rozwigzanie na odchudzanie.
Leki typu Ozempic powodujg,

ze pacjent przestaje jes$¢, bo nie
ma apetytu. Czesto do dietety-
kow trafiajg réwniez osoby, ktore
nie maja nadmiernego apetytu
inie jest to gléwna przyczyna
ich choroby. A $rodki takie jak
Ozempic jeszcze bardziej obnizaja
apetyt. Pacjent prawie przestaje
je$¢ 1 spada mu masa mieSniowa.
Pojawiaja sie rozmaite niedobory
i wzrasta tkanka ttuszczowa.
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TEMAT NUMERU

Dieta to nie magia
Z Instagrama

Pagjentom, ktdrzy przez lata mieli le nawyki, nie dbali o siebie i doprowadzili do wielu
problemdw zdrowotnych, potrzebny jest as i dyscyplina — méwi doktor nauk o zdrowiu
i dietetyk klinizny Hanna Stolifiska w rozmowie z Sylwig \Wamej.

Sama mam takich pacjentéw. Przy za-
zywaniu tego typu lekdw pacjent ma do
czynienia z nauky jedzenia, wmuszania
go w siebie, regularnosci odpowiednich
positkéw oraz aktywnosci fizycznej, by
pobudzaé miesnie do pracy.

Dostep do dietetykow na NFZ jest bardzo
ograniczony. Co mogq zrobic osoby

z otylosciq, ktérych na prywatnq wizyte
nie sta¢?

W niektorych poradniach, m.in. dia-
betologicznych czy szpitalach, mozna
skorzysta¢ z pomocy dietetyka, lecz nie
jest to kompleksowe podejscie. Nie moz-
na wszystkiego przekaza¢ w pietnascie
minut, tak by odpowiedzialnie podejsé
do problemu.

Jak wyglgda leczenie otylosci w gabinecie
dietetycznym?

Z pacjentem przeprowadzany jest
wywiad zdrowotny, Zywieniowy oraz do-
tyczacy stylu zycia i jego element6w, jak
sen, sport, suplementacja. Wykonywana
jest analiza sktadu ciala i rozpisywane sg
indywidualne zalecenia. Pacjent prowa-
dzi dziennik zywieniowy, widujemy sie
co 2-3 tygodnie, by rozwigzywac biezace
potrzeby.

Czy sq jakies uniwersalne wskazowki
dotyczqce jedzenia?

Warto podkresla¢ najwazniejsze rzeczy,
jak regularnosc¢ jedzenia, odpowiednia
liczba positkéw — cztery w ciggu dnia,
zwiekszenie ilosci warzyw w diecie oraz
zredukowanie iloéci owocow. Trzeba tez
potozy¢ nacisk na produkty biatkowe,
bo one daja uczucie sytosci, podkre-
caja metabolizm i sg wyznacznikiem
tego, czy pojawia sie masa mig$niowa.
W jadlospisie 0s6b z otylo$cig wazne jest
chude mieso, chudy nabiat, jaja, rosli-
ny straczkowe oraz ryby. Duzy nacisk

fot.: archiwum wiasne

powinien by¢ polozony na to,

by osoba z chorobg otytosciowa
przestata jes¢ stodycze i zywnosé
przetworzong, przygotowywata
regularnie positki w domu i nie
spozywata gotowych dan.

Wiele osob z nadmierng masq
ciala korzysta z modnych diet. Jak
tlumaczy¢, ze nie dadzq one upra-
gnionego efektu?

Gdy patrze na to, co reklamujg
celebryci i influencerzy, jestem
przerazona tym, jak bardzo ludzie
nie biorg odpowiedzialnosci za
zdrowie, a czasem nawet zycie
drugiego czltowieka. Pacjenci cze-
sto szukajg cieszacych sie popular-
noscia diet, ktore majg dac efekt
,wow”. Tyle ze one nie zmienia
nawykéw zywieniowych i nie spo-
wodujg dlugoterminowej utraty
masy ciata. Czesto problemem
nie jest samo schudniecie, tylko
utrzymanie p6zniej wagi. Okazuje

A Nasz mézg nie wspolgra z nami, on
chce tylko dopaminy m.in. z dobrego
jedzenia — podkresla dietetyk kliniczny
Hanna Stolifiska

sie, ze 90 proc. pacjentéw wraca do
wagi wyjsciowej lub wazy wiece;.
Naturalne jest, ze szukamy roz-
wigzan, ktére nas mogg zmotywo-
wac. Niestety, modne diety czesto
budzg duzo irytacji i powoduja
zmeczenie. Gdyby te diety cud
dziataty, wszyscy byliby$my piek-
ni, mlodzi i szczedliwi. A tak nie
jest. Najlepsza dieta to taka, ktérg
pacjenci mogg stosowac dtugo-
terminowo. Dbanie o siebie jest
naszym obowiazkiem, ale takze
przyjemnoscia. To nie moze by¢
kara.

Otylos¢ da si¢ pokonaé?

Jesli pacjenci przez lata mieli zle
nawyki, nie dbali o siebie i do-
prowadzili do wielu probleméw
zdrowotnych, trzeba daé sobie
troche czasu i przede wszystkim
dyscypliny. Sama motywacja

to za mato, bo ona sie zmienia

co pie¢ minut. Nasz mozg jest
plastyczny i nie wspolgra z nami.
On chce tylko dopaminy z m.in.
dobrego jedzenia. Trzeba wprowa-
dzi¢ wiec dyscypline. Warto tez
zmieni¢ my$lenie o dbaniu o swoje
zdrowie. Karg dla pacjenta nie
moze by¢ to, ze nie zje frytek. Ma
by¢ mu przyjemnie, ze siegnie po
pieczong rybe z warzywami, kasza
czy brazowym ryzem, bo takie
danie jest dobre dla jego ciata.

W odchudzaniu jest duzo psycho-
logii, ale takze kwestii zmiany
smakéw, urozmaicania diety, czy
dbania o mikrobiom jelitowy —
osoby z otyloécig majg zaburzenia
dysbiozy jelitowej. o
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Czas odchudzic system,
nie pacjenta

Otyto$¢ to nie wybdr, to choroba, ktdrej nie wida¢ w systemie ochrony zdrowia. Brakuje
infrastruktury, refundadji i edukadji medycznej. Jesli nic nie zmienimy, bedziemy mieli fale
powikian, wykluzen i zgondw — ostrzega dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor,
kardiolog i wiceprzewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia, w rozmowie w Sylwig Wamej.

ako senator i kardiolog jest Pani

zaangazowana w dzialania dotyczqce

otylosci. Skqd to zaangazowanie?

Zajetam sie zgtebianiem tej tematyki
gléwnie jako lekarz i przy okazji polityk. Wie-
lu pacjentéw zmagajacych sie z chorobg oty-
fosciowa mialo poczucie, ze medycy ich nie
rozumiejg. Dostrzegtam, jak bardzo brakuje
wiedzy i edukacji w tym zakresie — zar6wno
wér6d lekarzy, jak i pacjentéw. Otylosé byta
przez lata przezroczysta, nie zauwazaliSmy
jej jako realnego zagrozenia. Pacjenci styszeli:
,najpierw sie odchudz, potem wrd¢ na zabieg
ortopedyczny”. W efekcie do operacji czesto
nie dochodzito, a rokowania pacjenta sie
pogarszaly. Choroba otylosciowa to schorze-
nie metaboliczne, ktére powoduje ponad 200
innych jednostek chorobowych. Wydajemy
ogromne $rodki na leczenie jej powiktan,
zamiast dziata¢ u zrodla.

W maju 2024 r. w Senacie zaprezentowano
wystawe ,,Nie oceniaj mnie! To nie moja
wina! #ChorujeNaOtylosé”. Czy wplynela
na sposob postrzegania choroby przez leka-
rzy i politykéw?

Wystawa powstata we wspolpracy z Fundacja
na rzecz Leczenia Otylosci. Przedstawiali$my
historie pacjentéw i wystuchiwali$émy ich do-
$wiadczen. W gabinecie czesto brakuje czasu
na takg rozmowe. Ta inicjatywa pokazala,
jak niska jest nasza $wiadomo$¢ otylosci.
Zwrocitam sie do Naczelnej Izby Lekarskiej

z postulatem, by to wtasnie srodowisko me-
dyczne zdobywato wiedze i uczylo sie, czym
naprawde jest ta choroba. Otylos¢ to nie tylko
nadmiar kilograméw; ale takze zaburzenia
psychiczne, problemy z regulacja o$rodka sy-
toSci. Tkanka ttuszczowa to tkanka zapalna.
Osobie wazacej 120 kg nie mozna po prostu
powiedzieé: ,idZ na sitownie” — ona czesto nie
da rady przej$¢ nawet kilku krokéw. Potrzebu-
jemy kompleksowej edukacji, zmiany nawy-
kéw zywieniowych i skutecznej profilaktyki

fot.: archiwum prywatene

juz od najmtodszych lat. Mamy
9 mln chorych, a leczy si¢ tylko
1 proc. - to zatrwazajace dane.

Jakie dzialania podejmuje senacka
Komisja Zdrowia na rzecz pacjen-
téw z chorobq otylosciowq?
Wspdlnie z organizacjami pacjenc-
kimi i Fundacjg na rzecz Leczenia
Otylosci powotalismy zesp6t przy
Radzie ds. Zdrowia Publicznego.
Sktada sie on z trzech podzespo-
téw: ds. zmian systemowych,
ktorego jestem przewodniczaca,

ds. leczenia, kierowanego przez
prof. Lucyne Ostrowska, ktéra ma
staly kontakt z pacjentami, oraz ds.
profilaktyki i prewencji. Leczenie to
cze$C profilaktyki wtorne;j. Jesli nie
podejmiemy tych dziatan, bedzie-
my mieli do czynienia z rosngca
liczba przedwczesnych zgondw, alie-
nacja spoleczng i rosnacg absencja
zawodowg. Z danych ZUS wynika,
ze tylko w pierwszym kwartale

dJesli nie zaczniemy leczyé otylosci, bedq
umierali coraz mtodsi ludzie — uwaza
dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor

2024 r. wystawiono 4586 zwolnien
lekarskich z kodem E66 (otylos¢), co
przetozylo sie na ponad 75 tys. dni
absencji. Wierze, ze leki na otytosé
staniejg i beda refundowane. To
jeden z naszych celéw.

Co dalej z programem KOS-BAR?
KOS-BAR to program kompleksowej
opieki nad pacjentami z otyloscig
olbrzymig, kwalifikowanymi do
leczenia chirurgicznego. Pilotaz
zostal zakoriczony - teraz analizu-
jemy dane i walczymy o wpisanie
operacji bariatrycznych do koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Chce-
my, by byly dostepne dla pacjentéw,
bo znaczaco poprawiaja rokowania,
a osobom z otytoscig olbrzymig jest
po prostu tatwiej. Wspdtpracujemy
réwniez z Komisja SANT ds. Zdro-
wia przy Parlamencie Europejskim.
Moim celem jest zdjecie z otylosci
etykiety wstydu i uczynienie z niej
choroby, ktéra traktujemy powaznie
—jak kazdg inna.

Jakie najwigksze wyzwania

widzi Pani dzi$ w leczeniu otylosci
w Polsce?

Brakuje infrastruktury. Nie mamy
karetek bariatrycznych — pacjentow
z pomocg transportuje ochotnicza
straz pozarna. Brakuje t6zek dla
0s0b wazacych powyzej 140 kg,
brakuje odpowiednio wyposazonych
blokéw operacyjnych. To powazne
braki, ktore nie przystaja do skali
problemu. Musimy zacza¢ méwic

o tym gloéno i dziatac — systemowo
izempatia. e
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Antymedycyna,
czyli syndrom
wspierania choroby

MAREK KRZYSTANEK

PROF. DR HAB. N. MED. I N. O ZDROWIU*

Zalecenia farmakologizne i pozafarmakologiczne sq integralnymi elementami catosdi
procesu lezenia. Stosowanie sie tylko do jednych, bez uwzglednienia drugich, zmniejsza

odzyskaniu zdrowia klu-

czowg role odgrywa leczenie

farmakologiczne. Leki stuza

jednak przede wszystkim do
odzyskania zdrowia, czyli zdolno$ci
do samoregulacji organizmu, a nie do
jego utrzymania. Utrzymanie zdrowia
zalezy nie od lekarza, ale od pacjenta.
W tym aspekcie rola lekarza zaczyna
sie i koniczy na edukacji medycznej
i przekazywaniu zalecen pozafarma-
kologicznych, ktore zrealizowaé moze
juz tylko pacjent.

OTOCZENIE MA ZNACZENIE
Zalecenia pozafarmakologiczne sg pod-
stawg prozdrowotnych zalecenn odno-
szacych sie do zdrowego stylu zycia.
Jak wykazaly badania Marca Lalonde’a,
styl zycia determinuje stan zdrowia
cztowieka pie¢ razy bardziej niz or-
ganizacja i poziom opieki medyczne;j.
Uzasadnia to prowadzenie edukacji me-
dycznej dotyczacej medycznie zdrowego
stylu zycia — inwestycja czasu lekarza
w te edukacje moze przynie$é¢ wiekszy
wplyw na zdrowie pacjentéw niz same
zalecenia farmakologiczne.
Medycznie zdrowy styl zycia jest
w istocie realizacjg najbardziej pozada-
nej i zalecanej formy medycyny, czyli
medycyny profilaktycznej, jako uzupet-
nienia obecnej medycyny reparacyijnej,
medycyny redukeji szkod i medycyny
wczesnej interwencii.

mozliwosdi, jakie daje wspdtzesna medycyna.

Przestrzeganie zalecen far-
makologicznych i pozafarmako-
logicznych jest odpowiedzialnoscia
dorostego pacjenta, a na adherencje
terapeutyczng moze mie¢ wplyw
wiele czynnikéw: od osobowosci

Kazdy lekarz wielokrotnie obserwowat
u swoich pacjentéw elementy syndromu
wspierania choroby; pora wnies¢ to do

swiadomosd Swiata medynego

chorego, jego wczesnodzieciecych
i kulturowych uwarunkowan po-
staw zdrowotnych, do farmako-
ekonomiki i organizacji systemu
opieki stuzby zdrowia, obejmu-
jacej nowoczesne formy monito-
rowania i wspierania stosowania
sie pacjenta do zalecen. Bardzo
waznym aspektem adherencji
terapeutycznej jest postawa oto-
czenia i mobilizowanie pacjenta
przez jego znajomych i bliskich
do regularnego zazywania lekéw
i przestrzegania systematycznych
wysitkow zwigzanych z zalecenia-
mi pozafarmakologicznymi, na
co dzien okre$§lanymi zdrowym

stylem zycia. Stwierdzenia te wy-
daja sie banalne, jednak jak twier-
dzil juz Spinoza, gdyby to byto
takie proste, juz dawno zostatyby
zrealizowane.

W odniesieniu do waznej
roli otoczenia chorego w odzy-
skaniu i utrzymaniu zdrowia,
w medycynie somatycznej ob-
serwuje nienazwane dotychczas
zjawisko przypominajace opisany
w uzaleznieniach chemicznych
i behawioralnych syndrom wsp61-
uzaleznienia. Jednym z elemen-
tow tego zlozonego zjawiska jest
system zachowan oséb z bezpo-
§redniego otoczenia chorego, naj-
czesciej rodziny. Zamiast sprzyjaé
trzezwosci i zachowaniu abstynen-
cji, sa one wyrazem akceptowania
choroby pacjenta i wrecz przeciw-
nie — podtrzymuja i utrwalajg jego
chorobe.

WSPOLUZALEZNIENIE

Zjawisko przypominajace cechy
wspoétuzaleznienia, w medycynie
somatycznej okre$lane jako syn-
drom wspierania choroby — i w tym
ujeciu zespol wspoluzaleznienia
— byloby jednym z jego rodza-
jow. Syndrom wspierania choro-
by polega na zaadaptowaniu sie
(przyzwyczajeniu sie) otoczenia
do choroby somatycznej pacjenta,
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» Rodzina i osoby z bliskiego
otoczenia nie mogq akceptowac tego,
ze w domu osoby chorej z cukrzycq
typu 2 kupowane sq stodycze

niereagowaniu na objawy oraz na lek-
cewazeniu istniejacych czynnikéw
ryzyka nasilania sie i/lub utrwalania
sie objawow.

Podobnie jak we wspétuzaleznieniu
rodzina moze wypieraé¢ problem cho-
rego (czyli mysle¢, ze juz go nie ma,
pomimo ze nic si€ w stanie pacjenta
nie zmienilo), wierzy¢ w jego zapew-
nienia, ze dobrze sie czuje, ze zmienit
swoj tryb zycia albo diete. Otoczenie
chorego moze chcie¢ wierzy¢ w zapew-
nienia i obietnice, wytwarzajac dla sie-
bie i dla 0s6b spoza rodziny falszywy
obraz i przekonania na temat stanu
chorego, ktore usprawiedliwiajg brak
reagowania i podejmowania przez nich
dziatan.

Podobnie jak w zespole wspétuzalez-
nienia w syndromie wspierania choroby
rodzina moze ukrywaé lub minima-
lizowaé problem przed otoczeniem,
ograniczajac liczbe kontaktéw chorego
z osobami spoza rodziny i przedstawia-
jac jego problem w spos6b zdawkowy
lub uspokajajacy. W syndromie wspie-
rania choroby miedzy chorym i rodzing
moze dochodzi¢ do konfliktéw odda-
lajacych emocjonalnie jej cztonkéw od
chorego i powodujacych state napiecie
w relacjach, z powodu ktérego w rozmo-
wach nie porusza sie tematu choroby.
On jednak stale istnieje i powoduje
niepewno$é, lek, dezorganizacje i za-
ktbcenie zycia rodziny. Wreszcie moze
dochodzi¢ do stopniowego wytaczenia
chorego z zycia rodziny i przejmowa-
nia jego dotychczasowych rél i obo-
wigzkow. Rodzina moze przestaé mieé
w stosunku do niego oczekiwania oraz
pretensje i zaczaé traktowaé go z lito-
§cia, poblazliwie i opiekuniczo. Moze
to skutkowaé wylaczeniem chorego
z rodziny i traktowaniem go, jakby go
w niej nie byto.

ODPOWIEDZIALNOSC CHOREGO

Istota syndromu wspierania choroby
jest branie odpowiedzialnosci za cho-
robe czlonka rodziny, na ktorej leczenie
ma wplyw jedynie sam chory. Aksjo-
matem prawnym i medycznym jest
wylaczna odpowiedzialno$é dorostego
czlowieka za swoje zdrowie, dlatego
rodzina pacjenta nie jest odpowiedzial-
na za skuteczno$¢ leczenia choroby

fot.: Shutterstock.com

somatycznej i nie moze obwiniaé
siebie albo by¢ obwiniana za decy-
zje osoby chorej. Z drugiej strony
rodzina i otoczenie chorego musi
mie¢ $wiadomos$¢, ze brak reak-
cji na nieprzestrzeganie zalecen
farmakologicznych i pozafarma-
kologicznych oraz na obecnosdé
czynnikéw ryzyka nasilenia
i utrwalenia choroby somatycznej
w otoczeniu i zyciu chorego nie
stuzy choremu, tylko mu szkodzi.

W syndromie wspierania cho-
roby rodzina lub bliskie otoczenie
bierze odpowiedzialno§é za cho-
robe pacjenta, majac w stosunku
do $wiata zewnetrznego poczucie
winy za jego chorobe.

Z kolei w prozdrowotnym uje-
ciu rodzina powinna u$wiadomié
sobie, ze chory jest odpowiedzial-
ny za swoje zdrowie, i wymagaé
od niego przestrzegania zaleceii
farmakologicznych i pozafarma-
kologicznych. Rodzina i osoby
z bliskiego otoczenia nie moga
akceptowac tego, ze w domu osoby
chorej na chorobe niedokrwienng
serca na stole lezg papierosy, a na
balkonie stoi popielniczka, chory
z cukrzyca typu 2 kupuje (albo sg
mu kupowane) stodycze, a osoba
otyla (dzi$: z chorobg otytosciows)

spedza cale popotudnia przed tele-
wizorem, jedzac przekaski.

Nie oznacza to réwniez, ze 0so-
ba chora moze oczekiwaé od oto-
czenia, ze skoro ona jest chora, to
otoczenie tez musi zmieni¢ swojg
diete czy aktywnos¢, tak samo jak
nie moze wymagaé, zeby osoby
z otoczenia zazywaly jej leki. Musi
rozumieg, ze to jej choroba wymaga
przestrzegania okreSlonych zalecen
i w jej przypadku przestrzeganie
tych zalecen jest niezbedna ko-
nieczno$cig; dla os6b zdrowych
zalecenia prozdrowotne pozostaja
w sferze zalecen profilaktycznych.

Jest to pierwszy na Swiecie opis
syndromu wspierania choroby.
Jestem pewien, ze kazdy lekarz
wielokrotnie obserwowat jego ele-
menty u swoich pacjentéow. Pora
wnies¢ go do Swiadomosci $wiata
medycznego, popularyzowac wie-
dze o nim, bada¢ go, a poprzez
edukacje otoczenia chorego prze-
ciwdziala¢ temu szkodliwemu dla
pacjentow zjawisku. °

*Prof. dr hab. n. med. i n. o zdro-
wiu Marek Krzystanek jest kierowni-
kiem Katedry i Kliniki Rehabilitacji
Psychiatrycznej Slgskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach
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Psycholog: kluczow

leczeniu

DOROTA MINTA

partner

Relagia oparta na empatii i zaufaniu, jezyk wolny od oceny oraz uwzglednienie
kondydji psychiznej pacjenta — to podstawy skuteznego leczenia otytosd. Bez tego

trudno o trwalg zmiane stylu zycia i utrzymanie efektéw leczenia.

mpatia i szacunek w relacji lekarza,

rehabilitanta, dietetyka czy psy-

chologa z pacjentem to nie tylko

wyraz profesjonalizmu. To nie-
odzowne elementy skutecznego leczenia
choroby otylosciowej. Podejscie oparte
na zrozumieniu wzmacnia motywacje
pacjentéw do wprowadzania trwalych
zmian, co przektada sie na lepsze wyniki
zdrowotne.

JAK ROZMAWIAC .

Z PACJENTEM Z OTYtOSCIA

Pacjenci z otyloscig czesto doswiadczaja
stygmatyzacji, rowniez w $rodowisku
medycznym. Dlatego tak istotna jest §wia-
doma, wspierajgca komunikacja:

* bez odniesien do wygladu — rozmo-
wa powinna sie koncentrowaé¢ na zdro-
wiu i samopoczuciu pacjenta, a nie na
sylwetce,

* styl zycia wazniejszy niz waga — za-
miast skupiac sie na utracie wagi, warto
rozmawiaé o korzysciach zdrowotnych,
* indywidualne podejScie — zalecenia
powinny uwzglednia¢ mozliwosci, prefe-
rencje i sytuacjg zyciows pacjenta,

* dialog motywujacy — pomagajmy pa-
cjentowi odkry¢ jego wlasne powody do
zmiany,

* wspierajacy jezyk — zamiast ,musi
pan schudna¢”, lepiej: ,porozmawiajmy,
co mozemy zrobié, by poprawic¢ pana
samopoczucie”,

* aktywne stuchanie — pytania otwarte,
np. ,,czego sie pani najbardziej obawia?”,
pomagaja zrozumie¢ pacjenta,

* bez oceniania — nie nalezy przypisy-
wac winy, lecz wspdlnie planowaé kroki
prowadzace do poprawy zdrowia,

* wspolpraca z zespolem terapeu-
tycznym — warto proponowaé wspot-
prace z dietetykiem, psychologiem,
fizjoterapeuts.

€O SPRAWDZIC

Leczenie otytosci powinno rozpoczaé
sie od dokladnej oceny stanu zdrowia
pacjenta, w tym kondycji psychicz-
nej. Wielu pacjentéw z choroba oty-
tosciowa zmaga sie z zaburzeniami
odzywiania, depresja, lekiem czy

Zanim padjent schudnie, musi
pozuc, Ze zastuguje na zmiane
—w tym pomaga psycholog

skutkami traumy. Dlatego wazne
jest, aby juz na etapie inicjacji lecze-
nia uwzgledni¢ potrzebe pogtebionej
diagnozy i wsparcia psychologiczne-
go. Obecnie mozna mie¢ poczucie,
ze zaréwno sama ocena, jak i p6z-
niejsze wsparcie psychologa czy psy-
choterapeuty nie sg wystarczajace.

Badania pokazuja, ze niektore
osoby z chorobg otylo$ciowa moga
cierpie¢ na kompleksowy zespot stre-
su pourazowego (C-PTSD), wynika-
jacy z dtugotrwalego narazenia na
traume czy przemoc, objawiajacy
sie m.in. trudno$ciami w regulacji
emocji, znieksztalconym obrazem
siebie i problemami w relacjach.
W takich przypadkach potrzebna

jest pogtebiong diagnoza i specjali-
styczna psychoterapia. Rozpoznanie
C-PTSD jest istotne, poniewaz obja-
wy tego zaburzenia moga wplywaé
na zdolno$¢ pacjenta do wprowadza-
nia i utrzymywania zdrowych nawy-
kow i trwalej zmiany stylu zycia. Sa
przypadki, w ktérych nalezy odsunaé
W czasie termin operacji bariatrycz-
nej, by skoncentrowac sie na zdrowiu
psychicznym pacjenta. Powinien
o tym decydowac¢ zespoét specjalistow,
w tym psycholog/psychoterapeuta.

TO NIE SPRINT

Leczenie otytosci to proces dtugofalo-
wy — pacjenci czesto doSwiadczajg na-
wrotéw choroby, co moze prowadzié
do frustracji i zniechecenia. Diugo-
trwala opieka psychologiczna, takze
w czasie remisji, zwicksza szanse
na utrzymanie efektéw. Psycholog
wspiera pacjenta w budowaniu po-
czucia sprawczo$ci, wzmacnia mo-
tywacje i pomaga utrzymacé zdrowy
styl zycia.

Pacjenci powinni by¢ na kazdym
etapie terapii edukowani w obszarze
dbania o kondycje psychiczng. Praca
nad rozwojem osobistym, odkrywa-
nie nowych pasji czy zmiany zawodo-
we przyczyniaja sie do zwiekszenia
satysfakcji z zycia i zmniejszenia
ryzyka nawrotu. Niedoceniane jest
wykorzystanie potencjatu najbliz-
szych o0s6b. Psychologia dysponuje
gotowymi rozwigzaniami, choéby
terapia systemowa. W leczeniu oty-
tosci ta forma pracy ciggle nie jest
jednak wykorzystywana. °
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TEMAT NUMERU

Nie wystarczy operada,
potrzebne jest zrozumienie

O braku kompleksowej opieki, niewystarzajgcym wspardu psychologiznym
i 0 tym, jak wygladata droga do remisji z 85 kilogramami mniej i nowym podejéciem
do zdrowia, opowiada Michat Bonarowski, autor poradnika dla pagentow
bariatrycznych, w rozmowie z Dorotg Minta.

horujesz na chorobe otylo-
sciowq od dziecifistwa. Masz
za sobg wiele prob redukcji
wagi. Przez ostatnie szesé lat
wykonales ogromngq prace, zreduko-
wales az 85 kg masy ciala. Z jakimi
reakcjami lekarzy si¢ spotykales,
kiedy rozmawiali z Tobgq, pacjentem
z otyloscig?
Przed podjeciem decyzji o leczeniu
otylosci spotykalem sie z réznymi spe-
cjalistami, jednak rozmowy na temat
leczenia otytosci byty rzadko inicjowa-
ne przez lekarzy. Czesto skupiano sie
na leczeniu objawdéw towarzyszacych
otylosci, a wlasciwie na komentowaniu
mojej masy ciata. Styszatem typowe
zdania: ,,mu31 pan schudna,c ", ptrze-
ba przejs$¢ na diete i uprawiac sport”.
Z drugiej strony zdarzalo sie, ze moje
dolegliwosci lekarze ttumaczyli duza
wagg. Cze$¢ tych stwierdzen miato
charakter dyskryminujacy, obwinia-
jacy. Pamietam, ze blisko dziesie¢ lat
temu jeden z lekarzy zaproponowat
operacje bariatryczng. Nieco pézniej
inny proponowat zastrzyki z analo-
gami GLP-1. W obu przypadkach nie
dostalem ani uzasadnienia takiego
zalecenia, ani calo$ciowej informacji
o tych rodzajach leczenia. Dzi$ z per-
spektywy lat widze, ze propozycje byly
sluszne, ale zabraklo wyjasnienia, co,
po co i jak bedzie leczone. Checi byty
dobre, ale w sposobie komunikowa-
nia sie lekarzy ze mng brakowato nie
tylko stwierdzenia, ze jestem chory, ale
takze, ze mozna podjaé¢ kompleksowe
leczenie.

Co sklonito Cig do podn;cm decyzji
0 rozpoczeciu zmagania z chorobq
otylosciowq?

fot.: archiwum wiasne

Decyzja o redukeji masy ciata
dojrzewata we mnie przez wiele
lat. Od dziecifistwa zmagalem
sie z otytoScia i przez dekady
podejmowatem liczne proby
odchudzania: diety, ¢wiczenia,
konsultacje z r6znymi specjalista-
mi. Schemat byl klasyczny i wia-
$ciwy dla wiekszosci pacjentow
bez prawidlowej opieki: kazda
z metod przynosita chwilowe
efekty, ale ostatecznie koniczyla
sie powrotem do poprzedniej
wagi lub nawet jej zwickszeniem.
To byt nieustanny cykl nadziei
i rozczarowan, ktory z czasem
zaczal odbijaé sie nie tylko na
moim zdrowiu fizycznym, ale
i psychicznym.

Jedzenie bylo dla mnie nie
tylko zrodtem energii, ale takze
mechanizmem radzenia sobie

AW naszym systemie leczenia,
zaréwno publicznym, jak i prywatnym,
to wciqz pacjent musi zadbac o
wiasciwe wsparcie psychologiczne

— méwi Michat Bonarowski

z emocjami. W chwilach stresu,
smutku czy zmeczenia siegatem
po nie i to na krétko poprawia-

to nastr6j, ale w dtuzszej per-
spektywie pogtebialo problem.
Paradoksalnie, nie bez znaczenia
dla zaawansowania choroby

bylo w moim przypadku to, ze
nie wplywala ona na drastyczne
obnizenie mojej samooceny czy
izolacje spoleczna. Zawsze bylem
aktywny zawodowo i towarzysko.
Odnositem sukcesy, robitem
rzeczy kreatywne, interesujace,
bralem udzial w wielu nowator-
skich projektach, czyli nie do-
tknety mnie problemy wielu oséb
z chorobg otylosciowsa. W kregu
ludzi, z ktérymi sie spotykatem

i spotykam, nie obawialem sie
ocen i negatywnych, przeSmiew-
czych komentarzy na temat
mojego wygladu. Wydawaloby sie,
Z€ Zyjac W przyjaznym otocze-
niu, powinienem znalez¢ site na
rozpoczecie leczenia. Zajeto mi
jednak lata, zanim zrozumiatem,
ze powinienem zajac si¢ swoim
dobrostanem kompleksowo.

Od czego zaczgles?

Nie jestem lekarzem ani dietety-
kiem, ale dziennikarzem od wielu
lat, wiec podszedlem do mojego
procesu zmiany wlasnie z rze-
telnoscig reporterska. Zaczatem
szuka¢ solidnych, rzetelnych
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informacji w naukowych i popularno-
naukowych zrédtach. Miatem poczu-
cie, ze musze znalez¢ rozwigzanie ,na
wymiar”, dla mnie. Jestem smakoszem,
cenie wysoka jako$¢ jedzenia. Przy wy-
borze kieruje sie lokalnos$cig i sezonowo-
§cig, doceniam kunszt rzemieS$lniczych
wytworcow jedzenia. Niestety, takze

te produkty, cho¢ jakosciowo wysokie,

w nieodpowiednim zestawieniu czy

w zbyt duzej ilosci moga powodowaé, ze
bilans energetyczny bedzie niekorzystny.
Z mojej historii wiedzialem, ze okresowe
diety nie dzialaja, ze to musi by¢ trwata
zmiana. W toku wielu do§wiadczen wy-
pracowalem sobie metode, ktora przynio-
sta efekty. Byta bardzo prosta: obliczy-
fem moje zapotrzebowanie kaloryczne

i zbudowalem plan zywienia, w ktérym
byl minimalny deficyt kaloryczny.
Wyeliminowatem przy tym produkty
wysokoprzetworzone, thusto-stono-stod-
kie przekaski oraz te z wysokim indek-
sem glikemicznym. Do tego szukalem
najlepszej dla mnie formy ruchu, co przy
170 kg wagi bylo sporym wyzwaniem.
W moim przypadku sprawdzito sie
chodzenie.

Te do$¢ proste rozwiazania przyniosly
efekt: zredukowalem mase ciata o 40 kilo-
graméw w ciagu trzech lat. Warto wspo-
mnie¢, ze miatem wtedy wsparcie lekarzy:
internisty, endokrynologa i mimo braku
cukrzycy — diabetologa. Z perspektywy lat
oceniam ich wsparcie medyczne bardzo
wysoko, ale nie byta to w zadnym stopniu
skoordynowana opieka. To ja z uporem
krazylem od jednego lekarza do inne-

20, z jednego badania na drugie. Proces
diagnostyczny byt bardzo rozbudowany,

ale nie mialem poczucia, ze kto$ taczy
wszystkie watki mojego leczenia. Po trzech
latach sukceséw w redukgji i kilkudziesie-
ciu kilogramach mniej moja masa ciata
przestala sie zmieniaé. Poczutem, ze dalej
nie dam juz rady. Stanagtem przed $ciang.

Czy od razu rozwazales operacje
bariatryczng?

Skoro przez wiele lat uwazatem, ze dam
rade sam pokona¢ chorobe otyloSciows,
a do tego miatem sukcesy w samo-
dzielnej redukcji, to odrzucatem kon-
cepcje poddania sie bariatrii. Do tego
informacje, ktére miatem o operacjach
bariatrycznych, byly niejednoznaczne:
wynikalo z nich, Ze to skuteczna metoda
redukeji masy ciata, ale opisom towarzy-
szyly ostrzezenia przechodzace w kumu-
lacje lekow o powiklania. Z perspektywy
lat widze, ze to byly informacje bar-

dzo na wyrost.

Znaczenie miala tez kultura,

w ktorej jesteSmy zanurzeni.

W programach telewizyjnych

czy w internecie widzimy ludzi

z otyloscig olbrzymia, dla ktérych
jedynym ratunkiem - tak sie to
okresla, podkreslajac ostateczno$é
tego rozwigzania — jest wtasnie
operacja bariatryczna. W takiej
sytuacji nie czutem sie jednym

z tych nieszcze$nikdéw wazacych
nawet i ponad 200 kg, skoro tak
dzielnie samodzielnie redukowa-
fem. Jednak w pewnym momencie
poczutem, ze potrzebuje stanow-
czego rozwigzania.

I trafiles do programu opieki koor-
dynowanej KOS-BAR.

Miatem niesamowite szczeScie

—w 2023 1. byl to wciaz pilotaz,

ale jawil mi sie jako program
porzadnie skonstruowany i przede
wszystkim gczacy wszystkie watki
diagnostyki i leczenia. Nadal jed-
nak nie bylem wolny od obaw. Byty
to dla mnie potencjalne powiklania
pooperacyjne oraz radykalna zmia-
na stylu zycia. Zastanawialem sie,
czy bede w stanie dostosowac sie
do nowych nawykéw zywienio-
wych, czy poradze sobie z ogra-
niczeniami i czy nie pojawia si¢
komplikacje zdrowotne. Z drugiej
strony mialem nadzieje na poprawe
jakosci zycia, zwiekszenie ener-

gii, lepsze samopoczucie i przede
wszystkim — odzyskanie kontroli
nad wlasnym ciatem. Tym, co
obawy poglebiato, bylo to, ze nie
mialem poczucia, ze informacje,
ktore do mnie docieraja, sa pelne,

a czasem mialem wrazenie, ze sa
wrecz sprzeczne. Zawodowo potra-
fie prowadzi¢ poglebiony research,
dociera¢ do ekspertéw czy wyni-
kéw badan, raportéw. Dodatkowo
potrafie tez dziennikarsko oceniaé
rzetelno$¢ informacji. Ale wielu
chorych nie ma takich kompeten-
Cji, czesto sg zostawieni sami sobie
w zmaganiu z chorobg i szumem
informacyjnym obejmujagcym nie
tylko bariatrie, ale cale leczenie
choroby otylosciowe;j.

Dlatego podjgles sie napisania
ksigzki dla pacjentow przygotowu-
jacych sie¢ do operacji bariatrycz-
nych. Co w niej znajdziemy?

Mam poczucie, ze brakuje jasnego
przekazu dla osob takich jak ja. To

stad decyzja o napisaniu ksigzki
bedacej poradnikiem dla pacjentéw
rozwazajacych leczenie baria-
tryczne, planujgcych je i mu sie
poddajacych. Chce, by zgromadzita
wszystkie wazne i potrzebne infor-
macje, cho¢ podane z perspektywy
pacjenta, a nie specjalisty. Opieram
sic w duzej mierze na wtasnych
doswiadczeniach, ale korzystam
tez ze Zzrodel naukowych i ksigzek.
Chce pokazaé sam proces terapii
od momentu podjecia decyzji
o0 rozpoczeciu leczenia, prehabi-
litacje, sam czas operacji i zmud-
nego dochodzenia do fazy remisji.
Bardzo mi zalezato, zeby zawrzeé
W niej tez to, co méwig najlepsi
eksperci, dlatego przeprowadzilem
wywiady ze specjalistami — nie
tylko bariatrii — zeby obraz dla
czytelnikéw byt najpelniejszy.
Patrzac z perspektywy dwoch
lat, wiem, ze decyzja o opera-
cji bariatrycznej byta jednym
z najwazniejszych krokéw
w moim zyciu. Zatuje, ze nie
podjatem jej wczesniej. Dzieki
temu wcigz odzyskuje zdrowie,
wicksza pewno$¢ siebie i radosé
z codziennego zycia. Jestem
w remisji, ale zdaje sobie sprawe
z tego, ze musze aktywnie dbaé
0 utrzymanie tego stanu, ale tez
uczyc sie tego, jak zachowac sie
w sytuacjach kryzysowych. Moja
generalng refleksjg z perspekty-
wy lat przed leczeniem i w jego
trakcie jest to, ze wcigz za mato
uwagi po$wieca sie aspektom
psychicznym. Wtasciwie kazdy
etap leczenia wymaga solidnego
wsparcia psychologicznego, a cza-
sem i psychiatrycznego. Nawet
jesli pacjentowi leczgcemu sie na
chorobe otytosciows uda sie zre-
dukowa¢ mase ciala i utrzymac ja
w normie przez lata po operacji,
to i tak wszystkie nierozwigzane
problemy psychologiczne pre-
dzej czy pdzniej powrdcy. To jest
jedno z wielu wyzwan, z ktérych
pacjenci, a czasem i specjaliSci,
nie zawsze zdaja sobie sprawe.
Czes¢ lekarzy i specjalistow,
z ktérymi zetknglem sie w czasie
leczenia i pisania ksigzki, ma te
wiedze. Ale w naszym systemie
leczenia, zar6wno publicznym,
jak i prywatnym, to wcigz pacjent
musi zadbaé o wlaSciwe wsparcie
psychologiczne. e
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AKTUALNOSCI

Potrzeby zdrowotne
czy polityka. Reforma

na zakrecie

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Cho¢ zmiany w szpitalach mialy by¢ odpowiedzig na realne wyzwania systemowe
— niedobory kadrowe, demografie i nierdwng dostepnos¢ $wiadazen — ich los wdigz
pozostaje niepewny, a oficjalne tlumaczenia rozmijajg sie z rzeczywistosda.

narracji Ministerstwa Zdro-

wia reforma szpitalnictwa

przyniesie same korzysci.

Nie dos¢, ze dziatalnosé
mniejszych placéwek zostanie dopa-
sowana do realnych potrzeb ludnosci,
to dodatkowo z Krajowego Planu Od-
budowy poptynie strumieni pieniedzy.
Pierwsza obietnica wydaje sie na wy-
rost. Z kolei transfer srodkéw unijnych
nie rozwigze kluczowych probleméw
w polskich szpitalach, bo bedzie to tylko
zastrzyk finansowy.

TO TYLKO PRETEKST

Jeszcze na poczatku kwietnia minister
zdrowia Izabela Leszczyna zapewniala
w rozmowie z dziennikarzami, ze projekt
reformy cieszy si¢ poparciem premiera
Donalda Tuska. Méwila pelna optymi-
zmu, ze ,do trzech razy sztuka”. Jednak
8 kwietnia w czasie posiedzenia Rady
Ministréw projekt zostat zablokowany.
Formalnie skierowano go do ponownego
rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady
Ministréw, cho¢ wczesniej szefowa re-
sortu zdrowia wyrazata przekonanie, ze
,za trzecim razem si¢ uda”.

Mimo ze polityczne — a raczej, mo-
wiac bez ogrodek, partyjne - tlo decyzji
z 8 kwietnia jest oczywiste, 0soby zwig-
zane z kregami rzadowymi oficjalnie
méwilty co$ innego. Podobno sporng
kwestig byt brak przepiséw uchylajacych

udzielanie pozwolen na prace dla
lekarzy spoza Unii Europejskiej
w ramach tzw. systemu uproszczo-
nego. Ten temat od dawna podnosi
samorzad lekarski, zwracajac uwage
m.in. na to, ze lekarze z panstw
trzecich, ktorzy posiadaja decy-

W sprawie reformy szpitalnictwa kwestie
zdrowotne silnie przenikaj sie z aspektami
ekonomicznymi, a w tle jest polityka

zje ministra zdrowia wydana na
podstawie trybu uproszczonego,
sa wylaczeni z odpowiedzialnosci
zawodowej. Zdarzaly sie tez przy-
padki, ze takie osoby pomagaly wy-
stawia¢ na masowy skale recepty
W tzw. receptomatach.

CZY POWROCI SPOR

O PORODOWKI?

Wsérod waznych kwestii zwigza-
nych z reforma jest m.in. ksztalt
regulacji dotyczacych oddziatow
polozniczo-ginekologicznych. Kil-
ka miesiecy temu Ministerstwo
Zdrowia wycofalo sie z pomy-
stu wprowadzenia minimalnego
kryterium 400 porodéw rocznie,

majacego przesadzaé o utrzyma-
niu porodéwki w danym szpitalu.
Nie wiadomo jednak, czy w no-
wym, czwartym juz, projekcie nie
znajdzie sie taki pomyst w celu
dostosowania oferty placowek do
zmian demograficznych. Dane nie
ktamia: w Polsce liczba porodéw
spada (w 2017 1. byto ich 393 tys.,
aw 2023 1. 266 tys.). A widokéw na
poprawe sytuacji na razie nie ma.

400 porodéw uznano za swoistg
gwarancje, ze matki i dzieci znajda
sie pod opieka personelu z odpo-
wiednim do$wiadczeniem, ktére
—jak przekonuja nie tylko urzednicy
- trudno uzyska¢, kiedy na oddziale
polozniczo-ginekologicznym nie ma
ani kobiet w cigzy, ani noworodkéow.
Z danych udostepnionych w 2024 r.
przez Ministerstwo Zdrowia wyni-
ka, ze wspomnianego kryterium nie
spetniata ponad jedna trzecia szpita-
li z oddziatami potozniczo-gineko-
logicznymi. Zaglebiajac sie bardziej
w szczegblowe dane, okazuje sie, ze
w niektorych wojewodztwach (pod-
laskie, warminsko-mazurskie, Swie-
tokrzyskie, zachodniopomorskie)
dotyczy to wiekszosci porodéwek.

W CIENIU WYBOROW
Poniewaz nic tak nie przemawia do
wyobrazni jak liczby, postuze sie
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kilkoma konkretnymi przyktadami.
W woj. warminsko-mazurskim progu
400 porodéw rocznie nie przekroczy-
toby 10 oddziatéw polozniczo-gineko-
logicznych (w Bartoszycach, Biskupcu,
Gizycku, Itawie, Mragowie, Nowym
Miescie Lubawskim, Olecku, Ostro-
dzie, Piszu i Szczytnie), a w woj. §wie-
tokrzyskim — siedem (w Busku-Zdroju,
Jedrzejowie, Koniskich, Opatowie,
Ostrowcu Swietokrzyskim, Skarzysku-
-Kamiennej i Staszowie). Z kolei na Lu-
belszczyznie kryterium nie spetnityby
porodéwki zlokalizowane w szpitalach
w Belzycach, Hrubieszowie, Janowie
Lubelskim, Krasnymstawie, Krasniku,
Parczewie, Radzyniu Podlaskim, Toma-
szowie Lubelskim oraz we Wiodawie.
Taki przypadek jest nawet w stolicy
wojewoOdztwa.

Lista ta unaocznia, ze nie chodzi
o pojedyncze placéwki. Nic dziwne-
go, ze strach przed wprowadzeniem
zmian w tym obszarze jest spory i ma
nierzadko ponadpartyjny charakter.
Glosy sprzeciwu docierajg zresztg m.in.
ze strony 0sOb zwigzanych z obozem
wtadzy. By¢ moze wiasnie dlatego kilka
miesiecy temu zdecydowano, by nie
straszy¢ opinii publicznej tym tema-
tem. Roztrzgsanie go nie pomogtoby
wiceprzewodniczacemu Platformy Oby-
watelskiej Rafalowi Trzaskowskiemu.
W czasie kampanii wyborczej mogloby
to zostaé wykorzystane jako straszak,
wplywajac na decyzje podejmowane
przy urnach wyborczych. Wszystko
wskazuje zatem na to, ze czwarty
projekt reformy szpitalnictwa zostat
celowo przetrzymany do okresu po
wyborach prezydenckich.

C0Z SZKODZI OBIECAC

Zmiany przygotowywane przez rzad
majg przyczynic sie do koncentracji
$wiadczen, zwlaszcza zabiegowych,
w osrodkach dysponujacych wickszym
potencjatem kadrowym oraz do ograni-
czenia liczby placéwek utrzymujacych
statg gotowos$¢ w trybie ostrym. Pro-
jektowane regulacje maja umozliwié
zwiazkom jednostek samorzadu te-
rytorialnego tworzenie i prowadzenie
szpitali, co w praktyce moze oznaczaé
taczenie placowek i likwidacje niekto-
rych oddzialéw w jednej z nich, by si¢
nie dublowaty.

Poza tym placowki mogltyby za
zgoda prezesa NFZ zamienic¢ niektore
$wiadczenia udzielane w trybie petl-
nej hospitalizacji na leczenie planowe
lub jednodniowe oraz przeksztatcié¢

Fot. KPRM

szpitalne oddzialy ratunkowe
w izby przyjeé. Nie wiadomo,
czy nowy projekt reformy bedzie
uwzglednial 1aczenie samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, szerzej znanych pod
skrotem SPZOZ, ze spotkami.
Wiadomo za to, ze od dawna scep-
tycznie do tego podchodzi nawet
cze$¢ wojewodow.

PIERWSZY KROK DO...?
W dyskusji na temat zmian w szpi-
talnictwie padajg r6zne opinie. Jed-
na wydaje sie warta szczegdlnej
uwagi.

— Traktuje reforme struktury
i reforme organizacji lecznictwa
szpitalnego wylacznie jako pierw-
szy krok i narzedzie do osiaggniecia
celu, ktérym jest wziecie z po-
wrotem przez panstwo odpowie-
dzialnoSci za ustugi medyczne,
za zakupy ustug medycznych na
terenie calego kraju. Dzisiaj to
nie wynika z regulacji ani z map
potrzeb zdrowotnych, a z tego, kto
i co historycznie miat zakontrakto-
wane i co komu historycznie udato

A Twarzq zmian w szpitalach jest
minister Izabela Leszczyna,

ale o ich kierunku zdecyduje
premier Donald Tusk

sie dokontraktowaé niezaleznie od
tego, czy to ma racje bytu z per-
spektywy efektywnosci, jakosci
zarzadzania i jakosci udzielanych
ustug medycznych, potrzeb me-
dycznych, ktére na danym terenie
sg zglaszane — powiedzial Jakub
Szulc, wiceprezes NFZ, podczas
jednej z debat w ramach XVII Euro-
pejskiego Kongresu Gospodarczego
w Katowicach.

NIE MA UCIECZKI OD EKONOMII
Na wypowiedz Jakuba Szulca
nalezy zwroci¢ uwage nie tylko
z racji petnionej przez niego funkeji
wiceszefa NFZ, ale réwniez z uwa-
gi na zwiazki z obozem wtadzy
- przez trzy kadencje byl postem
na Sejm wybranym z list PO. Ma
tez duzg znajomo$é spraw doty-
czacych ochrony zdrowia — w la-
tach 2008-2012 byt sekretarzem
stanu w Ministerstwie Zdrowia,
gdzie nadzorowal m.in. Fundusz,
w ktérym dzi$ pracuje. Nie bez
znaczenia jest tez jego wyksztal-
cenie ekonomiczne.

Nie jest tajemnicg, ze wielu
lekarzy nie lubi, gdy o sprawach
ochrony zdrowia decyduja eko-
nomisci. Gdyby jednak spojrzeé
z lotu ptaka na planowanga refor-
me szpitalnictwa, ktorej twarza
jest minister Izabela Leszczyna,
to — pomijajac kwestie stricte
zwigzane z ratowaniem zdrowia
i zycia pacjentéw — ogniskuje sie
ona wokot problemu rzadkosci
(w ekonomii jest to pojecie zwia-
zane z ograniczong ilo$cig zasobow
w stosunku do nieograniczonych
potrzeb). W bardziej efektywny
sposéb maja zostaé wykorzysta-
ne kadry, infrastruktura i sprzet.
Niestety, nie wiadomo, jakie beda
kolejne kroki w drodze do ,wzie-
cia z powrotem odpowiedzialno$ci
przez panstwo” i w jaki sposob to
wplynie na srodowisko zawodo-
wo zwigzane z ochrong zdrowia.
W niektorych kregach pojawiaja
sie obawy, ze to moze by¢ poczatek
czeSciowej prywatyzacji. °
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Taniec wokot plac

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Coraz mniej studentow medycyny deklaruje che¢ emigradj, ale ich decyzje zalezg od
warunkow pracy w kraju. Tymazasem przed systemem ochrony zdrowia kolejna odstona
debaty 0 wynagrodzeniach minimalnych — bez gwarandji, ze znajdg sie pieniagdze na

esp6t prof. Macieja Duszczyka

z O$rodka Badan nad Migracjami

oraz Wydzialu Nauk Politycznych

i Studiéow Miedzynarodowych
Uniwersytetu Warszawskiego od kilku
lat bada nastroje studentéw ostatnich
lat kierunku lekarskiego uczelni zrze-
szonych w KRAUM pod katem ewen-
tualnosci podjecia decyzji dotyczacej
emigracji i pracy za granica. Od 2022 r.,
gdy che¢ wyjazdu zadeklarowato 20 proc.
ankietowanych, nastawienie wyraznie
sie zmienilo. W 2023 r. odpowiedz ,na
pewno wyjade” wybrato 18 proc., w ko-
lejnym roku — 13 proc, a w tym juz tylko
11 proc. badanych (na skali 0-10 brano
pod uwage wskazania 8-10). Jednoczes$nie
coraz wieksza grupa studentéw decyduje
sie na odpowiedz ,na pewno nie wyjade”
- w tym roku co piaty.

Co wiecej, osoby, ktore zamierzaja
wyjechaé, nie planujg wyjazdu od razu
po ukoniczeniu studiéw, lecz dopiero
po odbyciu stazu lub wrecz ukoriczeniu
specjalizacji.

— To kluczowa informacja, bo oznacza,
ze decyzje beda zalezeé od tego, jak mlodzi
lekarze ocenig polski system, gdy sie juz
z nim zetkng jako pelnoetatowi pracowni-
cy —wskazuje dr Dominika Pszczotkowska
z zespohu prowadzacego badania.

PIENIADZE | HEJT

Co sktania mtodych lekarzy do emigracji?
Wynagrodzenie, czas i warunki pracy, or-
ganizacja systemu opieki zdrowotnej, sy-
tuacja spoleczno-polityczna. I choé ten
ostatni czynnik od 2023 r. stracit nieco na
znaczeniu, warto pamietaé, ze odnosi sie
on nie tylko do ,duzej” polityki, ale r6w-
niez do takich aspektow, jak nastawienie

ustawowe podwyzki.

wobec lekarzy czy hejt. Nietrudno
zgadnaé, ze tragiczne wydarzenia
w Krakowie i powr6t do dyskusji na
temat agresji wobec pracownikow
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
medykoéw moga wzmocnié — w ko-
lejnych badaniach - ten czynnik.
Nie ma jednak réwniez watpli-
wosci, ze gtowne czynniki dotycza
warunkéw pracy, czyli wynagrodzeri

Juz dzi$ kosztéw wzrostu wynagrodzen

nie pokrywa skiadka zdrowotna,

a planowane zwiekszenie zatrudnienia

moze catkowicie rozsadzic budzety
$wiadzeniodawcow

analizowanych tacznie z czasem
pracy. — Dla mtodych ludzi wazny
jest nie tylko poziom wynagrodzen,
lecz catoksztalt warunkéw pracy
w ochronie zdrowia: to czy beda
mogli wykonywaé swojg prace
skutecznie, jednocze$nie godzac
to z zyciem prywatnym — komen-
tuje dr Pszczdtkowska.

Juz dwa lata temu autorzy bada-
nia zwracali uwage, ze wynagrodze-
nia lekarzy wzrosly i ustabilizowaty
sie na poziomie, ktory przesuwa
ciezar wlasnie na czas pracy. Przy-
szli lekarze (a takze mtodzi lekarze,
ktérzy juz wykonujg zawdd) nie cheg

powiela¢ schematéw, dobrze zna-
nych starszym pokoleniom kolegow.

NA CO MOGA LICzYC SZPITALE
Takie jest tlo dyskusji o wynagro-
dzeniach minimalnych w ochronie
zdrowia, ktéra na nowo rozpocznie
sie 9 czerwca od spotkania Tr6j-
stronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia. O spotkanie po$wiecone
ustawie ,podwyzkowej” wniosko-
wala strona spoleczna, czyli orga-
nizacje pracodawcéw oraz zwigzki
zawodowe (samorzad lekarski nie
jest uwzgledniony jako strona
spoleczna).

Dyskusja oczywiscie nie bedzie
dotyczy¢ tegorocznych podwyzek,
beda one zrealizowane w ksztalcie
obowigzujacych przepisow. Jedyne
pytanie, na ktére odpowiedzi nie
bylo w polowie maja, dotyczy wa-
riantu podwyzszenia wycen, czyli
tego, ile pieniedzy Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przekaze szpitalom na
pokrycie ustawowych zobowigzan.
W gre wchodzg trzy warianty w prze-
dziale od ponad 9 mld zt do blisko
19 mld zt w skali roku, co przekta-
daloby sie na zwiekszenie wycen od
niespetna 5 mld zt do ponad 9 mld zt
w drugim p6troczu 2025 r.

Szpitale zabiegaja, by — wzo-
rem lat weze$niejszych — platnik
podni6st wyceny wedtug warian-
tu maksymalnego, ale wielkim
hamulcowym moze okazaé sie
Ministerstwo Finanséw, a raczej
mozliwo$ci budzetu. Coraz czeSciej
mozna ustyszeé, ze wszystko, na co
bedg mogli liczy¢ $wiadczeniodawcy,
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» Dia miodych Iudzi wazny jest nie
tylko poziom wynagrodzen, lecz
catoksztatt warunkéw pracy

to 6,5-7 mld zl, czyli wariant posredni.
To bedzie oznaczaé przerzucenie sporej
czesci kosztow obligatoryjnych podwy-
zek na $wiadczeniodawcow. By¢ moze
z mozliwo$cig pewnego wsparcia w miare
pojawiajacych sie nowych, punktowych
odston finansowej zapasci.

RZADOWE UNIKI

Spotkanie 9 czerwca ma dotyczy¢ przy-
sztosci ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych. Strona spoleczna chce
rozmawiaé z rzadem na temat realizacji
ustawy w przysztym roku i kolejnych la-
tach. Organizacje pracodawcow i zwiagzki
zawodowe chcg obok decydentéw z Mi-
nisterstwa Zdrowia réwniez obecnosci
przedstawiciela Ministerstwa Finansow,
ktorego z catg pewnoscig czekajg trudne
pytania dotyczace braku podpisu pod pla-
nem finansowym NFZ. Przy czym wérod
tematow, jakie cheg poruszaé pracodawcy
i zwigzki zawodowe, wspdlny jest w zasa-
dzie tylko jeden, dotyczacy zapewnienia
zrédet finansowania podwyzek.

Bo tu akurat nie ma zadnej watpliwo-
§ci: kosztéw wzrostu wynagrodzen juz
w tej chwili nie pokrywa wzrost przy-
chodow ze sktadki zdrowotnej. Kaze to
postawi¢ ogromny znak zapytania przy
planowanym wzroscie liczby zatrudnio-
nych w systemie publicznym. Z jednej
strony zwiekszenie zatrudnienia jest ko-
nieczne, choéby dlatego ze zmagamy sie
z kryzysem kadrowym, rosng tez bardzo
szybko potrzeby zdrowotne starzejacego
sie spoteczenstwa. Z drugiej — budzet na
wynagrodzenia juz w tej chwili rozsa-
dza finanse $wiadczeniodawcéw, a tak
naprawde - systemu ochrony zdrowia.
Bez znaczaco wyzszych naktadéw trudno
sobie wyobrazi¢ nawet utrzymanie tych
zasobow, ktorymi w tej chwili publiczny
system dysponuje.

Co prawda, weto prezydenta Andrze-
ja Dudy zatrzymato ustawe obnizajaca
sktadke zdrowotnga dla przedsiebiorcow,
ale wiele wskazuje, ze temat moze wrd-
cié. A nawet jesli nie, skala niedoboréw
jest o wiele wieksza niz 4-5 mld zt przy-
chodéw z tytutu zawetowanej sktadki.
Tematem debaty publicznej powinno by¢
— tak szybko, jak to mozliwe — zwieksza-
nie finansowania. Po stronie politykéw
nie wida¢ jednak zadnej gotowosci do
podjecia tego tematu.

fot.: Shutterstock.com

Pracownicy ochrony zdrowia chca
rozmawiac ze strong rzadowg o ta-
kich rozwigzaniach, ktére nie tylko
utrzymaja poziom wynagrodzen,
ale przede wszystkim zagwaran-
tuja coroczny ich wzrost, a takze
wyréwnaja widoczne gotym okiem
luki, skoryguja btedy popelnione
przy uchwalaniu ostatniej noweli-
zacji ustawy w 2022 r. Wspdlnego
stanowiska nie ma i prawdopodob-
nie nie bedzie réwniez po stronie
pracowniczej, nie méwiac o calej
stronie spolecznej. Bo organizacje
pracodawcéw widzg koniecznos$é
zmian w ustawie o wynagrodzeniach
minimalnych, ale wektor tych zmian
jest zupelnie inny.

PLACA MAKSYMALNA?

Spektrum propozycji jest pozornie
dos¢ szerokie — od uchylenia (wy-
gaszenia) ustawy po opracowanie
mechanizmu waloryzacji chroniacej
wynagrodzenia przed spadkiem war-
tosci, ale bez podwyzek, z kilkoma
wariantami po$rednimi. I przede
wszystkim z postulatem wprowa-
dzenia siatki wynagrodzen mak-
symalnych. O takim rozwigzaniu
rozmawiano juz dziewieé lat temu,
gdy za czaséw ministra Konstantego
Radziwilla ruszaly pierwsze prace
nad ustawa. Postulat wprowadzenia
,widelek” czy tez siatki ptac maksy-
malnych (albo maksymalnych wy-
nagrodzen, bez wzgledu na forme
zatrudnienia) powracal w kolejnych
latach. Od dwoch jest juz stalym
elementem dyskusji.

- Skoro nauczyciele, pracownicy
stuzby cywilnej, stuzby mundurowe
nie majg uwolnionych wynagrodzen,
to czy pracownicy medyczni takze nie
powinni podlegac¢ regulacji? Na pew-
no jaka$ interwencja powinna zosta¢
wprowadzona - stwierdzit w maju
w rozmowie z , Rynkiem Zdrowia”
wiceprezes NFZ Jakub Szulc. To nie
nowo$¢, wiceszef NFZ méwi o tym
pomysle otwarcie juz od dobrych kilku
miesiecy.

Pytanie, czy to sa jedynie stowa,
deklaracje, czy moze twarde pomy-
sty lub wrecz propozycje nowych
przepis6w? Wstuchujac sie w to, co
W sprawie ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych miata do powiedzenia
w polowie maja minister zdrowia
Izabela Leszczyna, trzeba zakladac,
ze na razie strona rzagdowa zamierza
poprzestaé na roli obserwatora. To
nic nowego, bo taka postawe resort
przyjmowal juz od kilku miesiecy
podczas kolejnych posiedzen zespotu
tréjstronnego i w innych gremiach
poruszajacych temat wynagrodzen.

— Ustawa wymaga poprawy, ale
to nie znaczy, ze minister zdrowia
zapowiedzial zmiany w tej ustawie
— o$wiadczyta dziennikarzom Izabe-
la Leszczyna, potwierdzajac termin
czerwcowych rozméw z partnerami
spolecznymi i jednoczes$nie podkre-
§lajac, ze to strona spoteczna wnio-
skowata o zwotanie spotkania. e

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
i miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Nie tak powinien wygladac

yzur lekarza

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

To miat by¢ zwyczajny dzien. 47-letni ortopeda Tomasz Solecki wyszedt z domu,
ale juz do niego nie wrocit. Smierc zastata go w gabinecie ambulatoryjnym.

e wtorek 29 kwietnia 35-let-
ni mezczyzna wtargnat do
jednego z gabinet6w Szpitala
Uniwersyteckiego w Krako-
wie. Zaczal sie awanturowac z ortopeda,
a nastepnie wyciagnat n6z i zaatakowat.
Lekarz, mimo udzielenia szybkiej pomo-
cy, zmart. — Kolega byl do nas przewie-
ziony zaraz po tym, co wydarzyto sie
w poradni ortopedycznej. StwierdziliSmy
liczne rany ktute klatki piersiowej, brzu-
cha, konczyn gornych i dolnych — méwit
poruszony tragedia Rafal Depukat, kie-
rownik bloku operacyjnego.
Napastnikiem okazat sie funkcjona-
riusz Stuzby Wieziennej. — Prosze was,
mowcie o Tomku, ze to byt porzadny
chlopak - zaapelowat Marcin Jedrychow-
ski, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, dodajac, ze ugodzony nozem
ortopeda ,polegl w trakcie pelnienia
obowigzkow stuzbowych”. To byl wiel-
ki szok nie tylko dla pracownikéw tej
placowki. Sledztwo w sprawie zaboj-
stwa wszczela Prokuratura Rejonowa
Krakéw-Podgorze.

ZALOBA

Jeszcze tego samego dnia Prezydium
NRL zaapelowato, by 30 kwietnia we
wszystkich szpitalach w Polsce uczcié
pamie¢ dr. Tomasza Soleckiego minutg
ciszy. , Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej apeluje do wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia w Polsce oraz
do samorzadéw zawodowych zrzesza-
jacych poszczegdlne grupy zawodowe
medykdéw o uczczenie pamieci i wyra-
zenie solidarno$ci z rodzing, bliskimi

Zgingf od dosow zadanych nozem.

i wspolpracownikami zmarlego
lekarza, a tym samym sprzeciwu
wobec agresji w stosunku os6b nio-
sacych pomoc pacjentom poprzez
przypiecie do swojego ubioru stuz-
bowego w miejscu wykonywania
swojej pracy czarnej wstazki” —
podkreslono w apelu opublikowa-
nym na stronie internetowej NIL.

,My, osoby kierujace Szpitalem
Uniwersyteckim w Krakowie, UJ
CM, medyczng czeScig uczelni

Zamordowany lekarz zostat
pos$miertnie odznaczony przez prezydenta
Andrzeja Dude Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski

oraz calym Uniwersytetem Jagiel-
loniskim, a takze Okregows Rada
Lekarska w Krakowie oglaszamy
wtorek 6 maja dniem zaloby w na-
szych instytucjach. Spotykamy sie
0 godzinie 12.00 przed budynkiem
SU w Krakowie (...). Niech zawyja
syreny, a potem niech zapadnie
cisza” — napisali we wspolnym
o$wiadczeniu rektor UJ prof. Piotr
Jedynak, prorektor ds. Collegium
Medicum prof. Maciej Matecki,
dyrektor Marcin Jedrychowski,
prezes ORL w Krakowie Robert

Stepien i sekretarz ORL w Krako-
wie Mariusz Janikowski.

APEL DO PREMIERA
Samorzad lekarski zazadat tez sta-
nowczej reakeji ze strony organéw
panstwa. ,Kazdy taki atak powi-
nien by¢ traktowany ze szczegodl-
na surowoscia. Zbagatelizowanie
i przyzwolenie na takie czyny spo-
woduje jedynie eskalacje przemocy
i nienawisci” - podkreslono w apelu
Prezydium NRL skierowanym do
Prezesa Rady Ministréw, Marszat-
ka Sejmu oraz do Ministra Sprawie-
dliwosci Prokuratora Generalnego.
,W obliczu takich sytuacji,
nasilajacych sie w ostatnich mie-
sigcach, zadamy podjecia dzialan
zmierzajacych do zapewnienia bez-
pieczefistwa chorym i opiekujacym
sie nimi lekarzom” — podkreslito
Prezydium NRL, przypominajac,
ze osobom wykonujacym zawo6d
lekarza przystuguje ochrona nalez-
na funkcjonariuszom publicznym.
W ocenie samorzadu kazdy atak
wymierzony w lekarzy jest takze
atakiem na pacjentéw, poniewaz
moga zostaé pozbawieni mozliwo-
§ci leczenia i spokojnego przebiegu
hospitalizacji.

OSTATNIE POZEGNANIE

Pogrzeb zamordowanego ortope-
dy odbyt sie 8 maja na cmenta-
rzu Batowickim w Krakowie bez
udziatu mediéw. Wzieta w nim
udzial asysta wojskowa. Tomasz



fot.: Mariusz Tomczak
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fot.: Mariusz Tomczak

A Przewodniczqcy Komisji ds. Szpitalnictwa
Marcin Karolewski (z lewej) na marszu
z sekretarzem NRL Grzegorzem Wrong (z prawej)

Solecki zostal po§miertnie odznaczony
przez prezydenta Andrzeja Dude jednym
z najwyzszych odznaczen panstwo-
wych - Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

,Doktor Solecki byt uznanym specja-
lista, znanym z empatii, oddania pa-
cjentom i wysokich kwalifikacji zawo-
dowych. Swoje obowiazki wykonywat,
kierujac sie etyka zawodows, przysiega
lekarska i gtebokim poczuciem odpo-
wiedzialno$ci za drugiego czlowieka.
Jego dzialalno$é miata istotny wplyw
na zycie wielu osob, a jego postawa sta-
nowi wzoér dla obecnych i przysztych
przedstawicieli zawodow medycznych”

T

fot.: Mariusz Tomczak

- czytamy w uzasadnieniu wniosku
0 poSmiertne odznaczenie.

MARSZ MILCZENIA MEDYKOW
Dwa dni p6zniej, 10 maja, ulicami
stolicy przeszedt Marsz Milczenia
Medykéw zorganizowany przez
NIL, Ogoélnopolski Zwigzek Za-
wodowy Lekarzy i inne organizacje
zrzeszajace przedstawicieli zawo-
déw medycznych. W czasie marszu
oddano hotd tragicznie zmartemu
lekarzowi z Krakowa. To byt tez
protest przeciwko rosnacej agre-
sji wobec pracownikéw ochrony
zdrowia.

Uczestnicy wyruszyli sprzed
Szpitala Klinicznego Dziecigtka

A Marsz
milczenia
zakoniczyt

sig¢ pod
Ministerstwem
Zdrowia

A W takim wydarzeniu nie mogto zabrakngé
prezesa NRL fukasza Jankowskiego (z prawej)
i wiceprezesa NRL Mateusza Kowalczyka

Jezus przy ul. Lindleya pod gmach
Ministerstwa Zdrowia, gdzie prze-
kazali Izabeli Leszczynie postulaty
dotyczace poprawy bezpieczenistwa
w czasie pracy. Szefowa resortu
powiedziata, ze policja wspolnie
z izbami lekarskimi wypracuje
mechanizmy dotyczace zglasza-
nia grézb kierowanych wobec
medykow. °

< Fotorelacja
z marszu dostgpna na
www.gazetalekarska.pl
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Bezpieczenstwo jest
na pierwszym miejscu

Zadamy, aby organy paristwa wreszcie zaczely powaznie traktowac przypadki

agresji wobec pracownikéw medyanych. To dzi$ najwazniejszy temat dla

wszystkich lekarzy — mowi tukasz Jankowski, Prezes Nazelnej Rady Lekarskiej,

iedy obejmowat Pan stery
Naczelnej Rady Lekarskiej
trzy lata temu, najwaz-
niejszym wyzwaniem bylo
bezpieczeiistwo lekarzy w kontek-
scie socjalnym. Problem zarobkow
chyba udato si¢ rozwiqzaé. Podtrzy-
muje Pan twierdzenie, ze lekarze
majq teraz lepiej niz kiedykolwiek
wczesniej?
Zdecydowanie tak. Trzeba to powie-
dzie¢ wprost — jeszcze nigdy nie byto
tak dobrze jak dzi$. Nie oznacza to
oczywiscie, ze nie moze by¢ lepiej,
ze osiggnelisSmy docelowy poziom
warunkdéw pracy w calym systemie
ochrony zdrowia. To, co dzisiaj nas
ogranicza, to niewydolny system, biu-
rokracja, brak wsparcia — na przyklad
ze strony asystentow lekarzy, a takze
zagrozenie odpowiedzialnoscig karng
za nieumy$lne bledy medyczne. Wy-
nagrodzenia rzeczywiscie zeszly na
dalszy plan, cho¢ wciaz 15 proc. leka-
rzy zarabia wedtug stawek ustalonych
przez ustawe o najnizszych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia i na to
po prostu nie mozna sie zgodzic. Co-
raz gto$niej méwi sie o tym, ze placa
minimalna nie powinna by¢ ptaca
realng lekarza i ze powinno to zostaé
zmienione na szczeblu szpitali.
Styszymy tez zapowiedzi, ze
ustawa o ptacy minimalnej ma by¢
zmieniana. Chce to powiedzie¢ jasno:
nie bedzie naszej zgody na oszczed-
noSci na pensjach medykéw. Chcemy
rozmawiaé, ale chcemy rozmawiaé
o spoOjnej strategii. Przede wszystkim
o tym, czy ministerstwo chce mie¢

w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

lekarzy na etatach, czy tez chce
postawi¢ na lekarzy na kontrak-
tach. Chcemy rozmawiaé o tym,
jak ma wyglada¢ warto$ciowanie
pracy, a nie tylko jak zapewnié
coraz wieksze oszczednosci kosz-
tem lekarzy i pacjentow.

Ciggle brzmiq mi w uszach zlosli-
wosci politykéw o rzekomo astro-
nomicznych zarobkach lekarzy.
To nawet nie sa zlosliwosci. To
sg proby przerzucenia na nas

Zadamy od paristwa nie tylko reakd,
ale realnej ochrony. Kazdy akt agresji wobec
medyka musi spotkac sie z natychmiastowa

i zdecydowang odpowiedzig

odpowiedzialnosci za system
ochrony zdrowia. Wydaje sie,

ze lekarze od wielu juz lat sa
kozlem ofiarnym, ktérego probu-
je sie obcigzy¢ wing za niedo-
statki systemu i btedne decyzje
polityczne.

Zawsze staraliémy sie poka-
zywac opinii publicznej, ze to
politycy ponoszg odpowiedzial-
noé¢ za ochrong zdrowia, a my
jesteSmy po tej samej stronie co
pacjenci. Niestety mam wra-
zenie, ze te — jak pan okreslit —
zlosliwosci doprowadzity do

internetowego hejtu, a p6zniej
do przyplywu agresji. Mamy do
czynienia z pacjentami, ktérzy
oskarzaja nas o to, ze to przez
nas kto§ sie nie wyleczyl, kto§
inny nie zostal przyjety do
specjalisty, a jeszcze inny utknat
w dtugich kolejkach do leczenia.
Tymczasem za ten stan rzeczy
odpowiadaja w prostej linii poli-
tycy, a nie lekarze.

Problem bezpieczefistwa lekarzy
ma niestety takze aspekt fizyczny.
W Krakowie pacjent zamordowat
nozem lekarza. Wezesniej w Siedl-
cach zamordowany zostal ratow-
nik medyczny. W Piasecznie pobici
zostali lekarz i pielegniarka. Kilka
dni temu szIlismy razem w marszu
milczenia w protescie przeciw
agresji. Czy refleksja, ze medycy sq
szczegolnie zagrozeni i nalezy ich
chronié, nie przychodzi rzqdzqcym
zbyt p6zno?

Rzeczywiscie, niestety dzi$,

po tragicznych wydarzeniach

w Krakowie, wielu lekarzy boi
sie 0 swoje bezpieczenstwo i nie
s4 to obawy nieuzasadnione.
Jestem tuz po rozmowie z przed-
stawicielami Wydzialu Docho-
dzeniowo-Sledczego Komendy
Gléwnej Policji. Na spotkaniu
wybrzmialo jedno: policja i wy-
dzialy Sledcze sa zdecydowane
stang¢ za medykami. JesteSmy
zjednoczeni wobec agresji wy-
mierzonej przeciw ratownikom,
lekarzom, pielegniarkom, i to
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» Nie chcemy szpitali zamieniaé

w twierdze, ale chcemy mie¢ pewnosc,
Ze jesteSmy bezpieczni — méwi

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Ftukasz Jankowski

chyba jest bardzo dobra infor-
macja. Pracujemy obecnie nad
przyspieszeniem procedur, nad
poprawieniem i utatwieniem
zgtaszalno$ci, pracujemy wresz-
cie nad $wiadomoscig dotyczaca
problemu.

Natychmiast po tragedii
w Krakowie rozmawialem z mini-
ster Izabelg Leszczyna. Przeka-
zatem jej postulaty srodowiska.
Wér6d nich znalazla sie miedzy
innymi trudna sprawa anonimi-
zacji danych lekarzy w internecie.
Do tych danych niekiedy dociera-
ja hejterzy — skutkiem sa grozby
przesytane na prywatne adresy
domowe. Takie rzeczy nigdy nie
powinny sie zdarza¢. MowiliSmy
tez o fizycznych rekomendacjach
dla dyrektorow szpitali dotycza-
cych przeksztatcen placowek
ochrony zdrowia w taki sposob,
aby byly one miejscami bezpiecz-
niejszymi dla lekarzy i pacjentow.

A co z pomyslem wprowadzenia
rejestru agresywnych pacjentow?
W tych rozmowach podkresla-
tem, jak wazne i pomocne mo-
gtoby by¢ monitorowanie agres;ji.
Omawiali$émy réwniez kontro-
wersyjny pomyst wprowadzenia
rejestru agresji w ochronie zdro-
wia. Ale rozmawialiémy réwniez
o kwestii majacej fundamentalne
znaczenie dla bezpieczenistwa
lekarzy i szacunku do zawodu,
czyli o tym, jak sprawié, zeby
spoleczenstwo przestalo mysleé
o nas w kategorii pewnego anta-
gonizmu, a zaczeto myslec jak

o partnerach w procesie leczenia.
Te wszystkie postulaty zostaty
nastepnie powtorzone, niektore
nieznacznie zmodyfikowane, pod-
czas marszu milczenia, ktorego
Naczelna Rada Lekarska byta
wspotorganizatorem.

Ale widzimy réwniez, jak
wazne jest, zeby kara dla agre-
soréw byla nieunikniona, i jak
wazna jest wspoipraca miedzy
innymi z policja czy prokuratura.
Na te wspotprace dzisiaj liczymy.

fot.: Karolina Bartyzel

Chcemy i bedziemy czynié to
wspblnie z innymi zawodami
medycznymi i instytucjami
panstwa.

Dotychczas incydenty byly
lekcewazone. Pamigtam, jak
pod budynkiem Naczelnej

Izby Lekarskiej i siedzibg
sqdow lekarskich byly wzno-
szone rézne obrazliwe okrzyki
podczas rozprawy przeciw
antyszczepionkowcom.

Mam nadzieje, ze juz do
przeszlo$ci nalezg sytuacje,

w ktorych nie doczekalismy
sie satysfakcjonujacej dla nas,
ale tez sprawiedliwej, reakeji
organdw Scigania. Mysle, ze
nikogo nie trzeba dzisiaj prze-
konywa¢, ze to od nienawist-
nych haset i hejtu w internecie
sie zaczyna, a konczy sie na
prawdziwych tragediach. Je-
stem przekonany, ze wszyscy
wyciagniemy z tego wnioski,
ze 1zadzacych uda sie przeko-
naé nie tylko do zwiekszonej
penalizacji i zaostrzenia kar,
ale tez do znacznie skutecz-
niejszego egzekwowania tychze
kar. Postulujemy takie zmiany

prawne, ktore pozwola z catg
mocg podkresli¢, ze medycy

sa chronieni przez panistwo,

a tych, ktorzy nas atakuja, cze-
ka odpowiedzialno$¢ karna.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe,
Ze postawienie straznika przed
kazdym gabinetem czy ubieranie
kazdego lekarza w kamizelke
nozoodporngq jest malo praw-
dopodobne. Co realnie mozna
zrobié?

Dzisiaj przede wszystkim ocze-
kujemy — wrecz zadamy — tego,
zeby organy panstwa wreszcie
sie takimi sprawami zaintere-
sowaly i na powaznie potrak-
towaly akty agresji w stosunku
do personelu medycznego.
Chcemy mieé pewno$¢, ze
sprawy dotyczace agresji nie
beda zamiatane pod dywan i ze
zgloszenia do organéw $cigania
majg rzeczywisty sens. Chce-
my tez, by nasze dane w inter-
necie byty chronione.

Mysle, ze dzisiaj nie ma
lekarza, ktory chciatby prze-
ksztalci¢ szpital w twierdze.

Z drugiej strony na pewno
pozadane bylyby procedury
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dotyczace wejscia do szpitala. Cho-
dzi o to, aby nie kazdy mogt wtar-
gnac na oddzial i po tym oddziale
sobie chodzi¢, atakujac lekarzy

i pielegniarki.

Mowit Pan, ze celem w tej kadencji
jest, by lekarz nie bat si¢ leczyé. To
oczywiste nawiqgzanie do planéw
wprowadzenia klauzuli wyzszego
dobra, czyli tzw. no fault. Sprébujmy
wyjasnic tak po prostu, zaréwno leka-
rzom, jak i pacjentom, o co chodzi.
Rzeczywiscie, to wyjasnienie jest
wazne. Z naszych badan, ktére wyko-
naliémy z CBOS, wynika, ze 30 proc.
obywateli Polski popiera rozwigzania
zawarte w klauzuli wyzszego dobra,
ale sposrdd tych, ktorzy dowiedzieli
sie doktadnie, o co w tej klauzuli cho-
dzi, popiera je juz wigkszosé¢. Dlatego
rozumiemy, ze konieczne jest przeka-
zywanie wiedzy o tym, czym klauzula
wyzszego dobra jest w rzeczywistosci —
i to zaréwno szerokiej opinii publicz-
nej, jak i samym lekarzom.

Méwimy tu o zniesieniu odpowie-
dzialnosci karnej za nieumys$lny btad
medyczny lub zdarzenie medyczne
przy pozostawieniu odpowiedzial-
nosci cywilnej i odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej. Oczywiscie, gdyby
lekarz popetnil przewinienie albo
nie zachowal szczegblnej ostroznosci
wymaganej w danym wypadku — na
przyktad przyjmowat po alkoholu
czy po narkotykach, czy w inny
razacy sposob nie dopetnitby obo-
wigzkéw — wtedy naturalnie pojawia
sie rowniez odpowiedzialno$¢ karna.
W rzeczywistos$ci jednak ogromna
wiekszo$¢ lekarzy, ktorzy dzisiaj
doswiadczajg zdarzen niepozada-
nych, a nie zawinili, boi sie o swoje
bezpieczenstwo w systemie prawa
karnego. Ci wszyscy lekarze byliby
po prostu bezpieczni i mogliby dalej
leczy¢ swoich chorych.

Elementem tego systemu jest réwniez
automatyczna kompensacja.
Cieszymy sie, ze krok po kroku
system no fault rzeczywiScie sie
przybliza. Zniknely komorki do spraw
btedéw medycznych w prokuraturach.
Pojawit sie fundusz kompensacyjny,
czyli $ciezka szybkiej rekompensaty
za zdarzenie medyczne. Wiem, ze
Rzecznik Praw Pacjenta przyznaje

juz pacjentom w ramach zado$éuczy-
nienia kwoty, ktore siegajg nawet

200 tys. zt.

Gdyby ta Sciezka sie ugrunto-
wala, gdybySmy mieli klauzule
wyzszego dobra, a wiec zwolnie-
nie lekarza z odpowiedzialnosci
karnej, to my sami, lekarze, bardzo
chetnie analizowaliby$my kazdy
przypadek zdarzenia niepozada-
nego, a pacjentéw kierowali do
funduszu kompensacyjnego. To
niesie gwarancje, ze system ,bedzie
sie uczyl”, a pacjent bedzie w jego
centrum.

W tej sprawie Naczelna Izba
Lekarska i Pan osobiscie wspélpra-
cujecie z Ministerstwem Zdrowia
i Ministerstwem Sprawiedliwosci.
To wspélpraca czy raczej walka?
Rozmowy z Ministerstwem Spra-
wiedliwo$ci w ostatnim czasie sg
rzeczywiScie trudne. A Minister-
stwo Zdrowia powotuje kolejny
juz zesp6t do spraw wprowadzenia
klauzuli wyzszego dobra. Mamy
poczucie, ze to jest ten moment,
w ktérym powinni$émy zaczaé
przekonywac postéw i budowaé
mase krytyczng dla tego pomystu.
Zreszta ta masa krytyczna powoli
sie buduje — popiera nas Rzecznik
Praw Pacjenta, organizacje pa-
cjenckie, jak réwniez organizacje
miedzynarodowe, ktdre przeciez
tez widza, jaka atmosfera odpowie-
dzialnosci karnej zostata stworzo-
na w polskim systemie ochrony
zdrowia. Mamy tez poparcie in-
nych zawodéw medycznych. Teraz
czas na postow.

Jak odpowie Pan na argumenty
krytykow tego systemu?
Nie widze zagrozen idacych za sys-
temem klauzuli wyzszego dobra.
Widze raczej zagrozenia zwigzane
z niewprowadzeniem tej klau-
zuli. Musze jednak przyznad, ze
spotykaliSémy sie z zastrzezeniem,
ze ma to by¢ system ,,bezkarnosé
plus” dla lekarzy. To niepowazne
podejscie do sprawy, bo przeciez
odpowiedzialno$é cywilna i dys-
cyplinarna pozostawataby w tym
systemie, a tam, gdzie przekro-
czenie byloby razace — rowniez
odpowiedzialnoé¢ karna
Chciatbym jasno powiedzie¢,
ze tu nie chodzi o bezkarnosé, ale
o system, ktéry w swoim centrum
stawia pacjenta i walke o jego zycie
i zdrowie. Lekarz, niosac pomoc,
nie moze zastanawia¢ sie nad

swoim bezpieczenstwem praw-
nokarnym. Mysle, ze kazdy, kto
to rozumie, rozumie réwniez, jak
wazne jest wprowadzenie no fault.

Realnie patrzqc, jak blisko je-
stesmy wprowadzenia klauzuli
wyzszego dobra?

Myéle, ze jeszcze nigdy nie byliSmy
tak blisko, chociaz od wprowa-
dzenia klauzuli dzielg nas dzi$
dziesiatki rozmoéw z postami

i wymuszenie woli politycznej na
rzadzacych. Mam nadzieje, ze do
konica roku uda sie uzyskac wiaza-
ce decyzje.

Bezpieczenistwo lekarzy to row-
niez kwestia zniesienia odpowie-
dzialnosci za ustalanie poziomu
refundacji. Samorzqd powtarza,
ze lekarz ma inne zadania niz
obliczanie stopnia odplatnosci za
leki. Tu réwniez NIL zabiega o od-
powiednie rozwigzania w resorcie
zdrowia. Gdzie jestesmy?

Zespol, ktéry miat da¢ pomyst

na automatyzacje refundacji, juz
zakonczyt prace. Pomyst zostat
przekazany i Centrum e-Zdrowia
pracuje, by go wprowadzi¢ w zycie.
Widzimy juz, ze jezeli chodzi

0 40 proc. lekéw, system jest przy-
gotowany, aby tu i teraz oznaczac
stopien refundacji tylko na pod-
stawie wieku i plci oraz oczywiscie
rozpoznania choroby wpisanego
przez lekarza. W pozostalych

60 proc. przypadkéw tworzony jest
stowniczek, ktory ma systemowi
podpowiadac.

I tu pojawia si¢ pewna trudno$¢.
Myéle, ze jedynym sposobem na
pelng automatyzacje refundacji
jest znaczace uproszczenie stow-
nika refundacyjnego. A to bardzo
skomplikowane zadanie. Dzisiaj
system zostal tak zagmatwany,
ze proby przepisania go na jezyk
komputera napotykaja duze proble-
my. Potrzebujemy rewolucji, jezeli
chodzi o stowniczek refundacyjny.
Jezeli to sie nie stanie, bedziemy
mieli do czynienia z p6tsrodkami.
I dzisiaj dyskutujemy o tym, czy
zgodzi¢ si¢ na poétsrodki i czekaé na
pelng automatyzacje systemu z ze-
braniem wszystkich niezbednych
przez system danych, czy tez na te
potsrodki sie nie zgadzac i zadaé
uproszczenia catego stownika
refundacyjnego.
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Rozmawiamy dokladnie trzy lata Izbg Lekarsky, rozmawiajac o szko- Chcialbym zaapelowaé, aby zgta-
po objeciu przez Pana funkcji leniach dla lekarzy z medycyny pola sza¢ do nas przypadki, w ktérych
prezesa NRL. Czas na sakramen- walki, rozmawiamy o bezpieczenstwie  bezpieczenistwo lekarzy jest naru-
talne pytania: co si¢ udato, co z Ministerstwem Sprawiedliwosci, szane. Informacja o skali danego
si¢ nie udalo, czego si¢ Pan nie probujac wprowadzié klauzule no zjawiska jest istotna, dzieki czemu
spodziewal? fault. W zasadzie kazdy temat, ktéry mozemy pdzniej informowaé sto-
Podjelismy bardzo duzo od- dzi$ podejmujemy, jest nierozerwalnie = sowne organy i lepiej przeciwdziataé
waznych decyzji. Mowa tutaj zwigzany z bezpieczenstwem lekarzy. agresji. o

miedzy innymi o elektroniza-
cji ,,Gazety Lekarskiej”, ktora
byta przeciez pozadana. Mowa

o zmianie Kodeksu Etyki
Lekarskiej, o nowym kodeksie
wyborczym i wywotujacym duze

f:mocje Iiro%ramie \gylborczym, Personel medyczny udzielajgcy tutaj Swiadczen
ktOry, jak stysze, udato sie .
iednak certyfikowaé, Oznacza zdrowotny.ch kf.)rzysto.z och.rony pruwnt‘aj
to, ze bedziemy mogli prze- przystugujgcej funkcjonariuszom publicznym!
prowadzi¢ wybory w terminie
w formie elektroniczne;. :

Ale to nie koniec — przepro- Kazde:
wadzilismy jako Izba pierwszy * wyzwisko, obelgi lub inne formy zniewazeniq,
raz duze igrzyska lekarskie. ) j ;
JesteSmy w przededniu ogrom- * grozba, proba zastraszenia,

nego kongresu polonijnych
srodowisk medycznych, orga- . -
nizowanego wraz z Senatem nietykalnosci,
RP. JesteSmy stuchani jako
samorzad, jesteSmy opiniotwor-
czy, reprezentujemy $rodowi-
sko, dbamy o godno$¢ zawodu

i mamy udzial w ksztaltowaniu
otoczenia prawnego.

Mysle jednak, ze najwiek-
szym zyskiem jest stworzenie
tutaj, w Naczelnej Izbie Le-
karskiej, zaangazowanej ekipy

e uderzenig, popchniecie lub inne naruszenie

bedzie skutkowaé odpowiedzialnosciqg karng — nawet
do 10 lat pozbawienia wolnosci (art. 222-226 KK).

Nie godzimy si¢ ha przemoc wobec personelu

ludzi, ktérzy wiedza, po co s3 medycznego.

w samorzadzie — Ze s3 tutaj dla Naruszenie nietykalnosci cielesnej, czynna napasé
lekarzy, dla calego Srodowiska \ aat . & )
medycznego. Z perspekeywy lub zniewazenie lekarza/pielegniarki/ratownika
tych trzech lat i trudnosci, jakie medycznego/farmaceuty to przestepstwo $cigane
napotykali$my, w tym réwniez o 8

oporu zwigzanego z wprowadza- z urzedu przez policje i prokurature.

nymi zmianami, musze powie-
dzieé, ze jednym z uzyskow tej S :
kadencji jest réwnicz nabranic Widzisz agresje wobec personelu?
odpornosci. To pewna nauka Nie czekaj — natychmiast wezwij policje!
plynaca z zarzadzania zmiang,
ktora dokonata sie wrecz na
naszych oczach. Dzigki temu

bedziemy jeszcze skuteczniejsi. Podstawy prawne:
art. 44. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

. Zar Saxry art. 11. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
Do kOIe’HyCh ) bOI‘OW juz tylkO art. 365a. ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty,

I‘Ok. I(lk]e sq pl’IOI‘Ytety IZbY na art. 37. ustawy z dnia 1 grudnia 2022 o zawodzie ratownika medycznego i samorzqdzie ratownikow
najblizsze miesigce? medycznych, _

Pracde wszystkim bezpiccze: e 22 20 onevr o cones

stwo. To jest to, co dzisiaj inte-

resuje lekarzy: bezpieczenstwo
fizyczne, prawne, spoteczne i so- -
cjalne. Stawiamy na bezpieczen- =
stwo we wspolpracy z Wojskowa

DEPBOEROE=YREGROR Y
_ @ o
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PRAWO | MEDYCYNA

Witaminowy biznes,
medyczna fikga

Lekarz wspdfpracujacy z prywatng firmg oferujaca dozylne , kurage” bez wskazan
medyaznych, diagnozy @y badan zostat uznany winnym 77 zarzutow.

prawa, ktorg rozpatrywal najpierw

okregowy sad lekarski (OSL), a po-

tem Naczelny Sad Lekarski (NSL),

pokazuje, jak tatwo autorytet leka-
rza moze zostaé wykorzystany do legity-
mizowania pseudomedycznych praktyk
— z naruszeniem etyki, prawa i zdrowia
pacjentéw.

WSZYSTKO DLA ZYSKU
Lekarz zatrudniony w tzw. klinice wi-
taminowej, prowadzonej przez osoby
niemajace wyksztalcenia medycznego
(kosmetyczka i specjalistka od marketin-
gu), zlecat pacjentom kropléwki z réznymi
substancjami oraz autohemoterapie z 0zo-
nem — bez uprzedniego badania, wywiadu
czy rozpoznania klinicznego. Pacjenci byli
przyciagani agresywna, nieprawdziwg re-
klamg w mediach spotecznosciowych.
W ofercie firmy znajdowaty si¢ , kuracje”
o chwytliwych nazwach: odchudzanie
—uzyskaj wymarzone cialo, libido — odzy-
skaj apetyt na seks, przeciwb6lowa — uwol-
nij cialo od bélu, zwalczanie kaca — oczy$é
organizm, zdrowa watroba — odbudowa
i regeneracja, koncentracja — odkryj moz-
liwosci swojego mozgu, zdrowa skora —
nieskazitelna cera. Proponowano réwniez
kuracje na choroby wirusowe, bakteryjne
i grzybicze, a nawet autyzm u dzieci czy
chorobe Alzheimera — zabieg hiperbarycznej
tlenoterapii i autohemotransfuzji z ozonem.
Wszystkie te , kuracje” zlecat lekarz
— bez wczesniejszego ustalenia rozpo-
znania i bez wskazan medycznych. Po-
twierdzita to powolana przez OSL biegla,
specjalistka choréb wewnetrznych i far-
makologii klinicznej. Jak ustalono, lekarz
nie przeprowadzal wywiadéw, nie ocenial
wynikéw badan, a decyzje terapeutyczne
podejmowal na podstawie ankiet.
Dokumentacja byla razaco nierzetel-
na, a dawki, m.in. witaminy C, dobiera-
ne niewlasciwie. Jaskrawym przykladem

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

nierzetelnosci byto zlecenie pacjentce
z dwukrotnym przekroczeniem nor-
my witaminy B12 jej iniekcji.

TEN SAM SCHEMAT,

TE SAME SUBSTANCJE

W wielu , kuracjach” stosowano te
same substancje: kroploéwki z PWE,
witaminy C i B12. Podawano takze
w kroplowce Tracutil, ktéry moze
by¢ stosowany tylko w lecznictwie
zamknietym ze $cistych wskazan,
oraz preparaty homeopatyczne,
ktorych dziatanie jest metodg bez-

Lekarzowi nie wolno postugiwac sie
metodami uznanymi przez nauke
za szkodliwe @y bezwartosciowe

wartos$ciows i niezgodng z aktualng
wiedzg medyczng.

Lekarz wykonywat takze zabiegi
autohemotransfuzji z ozonowaniem
krwi bez rozpoznania i bez uwzgled-
nienia wskazan medycznych, bez
poinformowania pacjentéw o ryzyku
i bez $wiadomej zgody.

Okregowy sad lekarski nie
uwzglednit w uzasadnieniu, ze takie
dziatanie narusza prawo — zgodnie
z ustawg o publicznej stuzbie krwi
z 1997 r. autohemotransfuzje (wta-
§ciwie: autohemoterapie) mozna

.

w Polsce przeprowadzaé wylacznie
w centrach krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa. Wykonywanie takich
zabiegdbw w prywatnych firmach,
bezprawnie uzywajacych nazwy
,klinika” (to nazwa zastrzezona
jak np. bank), zagrozone jest karg
pozbawienia wolnosci do lat trzech.

NIEBEZPIECZNY PRECEDENS
Okregowy sad lekarski uznat leka-
rza winnym 77 zarzut6w i zawiesit
jego prawo wykonywania zawodu
na rok. Naczelny Sad Lekarski,
do ktérego obwiniony sie odwo-
tat, utrzymat orzeczenie w mocy.
W ocenie sgdu dzialania lekarza
byly motywowane checig maksy-
malizacji zyskéw wilasnych i fir-
my. Ordynowal on ,kuracje” bez
jakiejkolwiek wartos$ci medyczne;j,
majace rzekomo leczy¢ rézne do-
legliwosci, narazajgc pacjentéw na
niepotrzebne koszty. — To zwykle
oszustwo — stwierdzit NSL.
Podkreslono réwniez, ze lekarz
swoim autorytetem i dyplomem
legitymizowal dziatania, ktére nie
tylko byly bezwarto$ciowe z punk-
tu widzenia medycyny, ale wrecz
naruszaly zaufanie spoleczne do
zawodu lekarza. Jest to jaskrawy, ale
niestety niejedyny przyklad bizne-
sowego i bezkrytycznego wykorzy-
stywania chorych ludzi z udziatem
lekarza. °
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Godzina na kwartat wystarczy.
O inwestowaniu bez stresu

Wiekszo$¢ 0séb nie powinna inwestowac aktywnie, lez pasywnie i w jak
najdfuzszym terminie — méwi dr n. ekon. Michat Mastowski, wiceprezes
Stowarzyszenia Inwestoréw Indywidualnych, wykladowca na Uniwersytecie

Ekonomicznym we Wrodawiu, ktdry na giefdzie inwestuje od 1996,

zy kazdy moze inwestowac?

Tak, a ze wzgledu na infla-

cje 1 sytuacje demograficzna

wrecz powinien. Inflacja nie-
ustannie podgryza nasze oszczedno-
§ci, a wszystko wskazuje na to, ze
za kilkadziesiat lat emerytury wy-
placane przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych bedg mizerne. Dzieki
inwestowaniu mozemy w dtugim
terminie sprébowaé pomnozyc¢ to,
co juz zarobilismy.

Niektorzy mowig, ze to hazard.

To nieprawda. Im bardziej wydtuzy-
my okres inwestowania, tym staje
sie ono bardziej przewidywalne.
Skracanie tego okresu, np. do kilku
miesiecy czy tygodni, wymaga
profesjonalizacji i poS§wiecenia sie
temu zajeciu na pelen etat.

Powszechnie uwaza sie, ze inwestor
musi od rana do p6Znego wieczora
sledzié doniesienia ekonomiczne ze
Swiata i jest otoczony kilkoma moni-
torami, na ktorych migajq kolorowe
wykresy. To mit?

Ciagte Sledzenie wiesci ze §wiata
polityki i makroekonomii czy infor-
macji ze spolek jest konieczne dla
profesjonalistow, ktorzy na rynku ka-
pitalowym maja juz ulokowane grube
miliony. Inne osoby powinny by¢ na
nim obecne, ale nie muszg poswiecaé
na to duzo czasu — wystarczy lokowaé
nadwyzki finansowe na jak najdtuz-
szy termin w sposéob pasywny, zdy-
wersyfikowany i globalny. Jesli kto$
jest lekarzem albo wykonuje zupelnie
inny zawdd — na przyktad jest ad-
wokatem, kompozytorem, kierowca

w rozmowie z Mariuszem Tomezakiem.

ciezaréwki czy instruktorem
fitness — to nie powinien inwesto-
wac tak, jak robig to profesjonali-
§ci, lecz przede wszystkim dgzy¢
do bycia jak najlepszym w swoim
zawodzie. To mu sie bardziej
oplaci.

Zalézmy, ze jestem zapracowa-
nym lekarzem i nie mam za duzo
wolnego czasu. Mojq pasjq jest
medycyna, a nie finanse, ale chcial-
bym zaczq¢ pomnazac to, co juz
zaoszczedzilem. Od czego zaczqc?
Od zatozenia rachunkow
maklerskich IKE i IKZE, czyli
indywidualnego konta emery-
talnego i indywidualnego konta

Trzeba sie przyzwyaic¢ do tego,
ze 0d @asu do asu gietda plata
psikusa i w ciggu miesigca lub dwéch
mozna by¢ na minusie

zabezpieczenia emerytalnego.
Jak kto$ ma wiecej wolnych
§rodkoéw, to moze zdecydowaé
sie jeszcze na ogdlnoeuropejski
indywidualny produkt emerytal-
ny, szerzej znany pod skrotem
OIPE, ktoére jednak dziata na
innych zasadach. Sa to wehiku-
ty inwestycyjne umozliwiajace
inwestowanie bez podatku od
zyskow kapitatowych (tzw.

podatku Belki), ktory po drodze
mocno zzera czeSC 0siaganej
stopy zwrotu.

I co dalej?

Gdy juz kto$ zatozyt rachunki
maklerskie w formie IKE lub
IKZE, moze zaczaé¢ kupowac
jednostki jednego z funduszy ETF
(ang. exchange-traded fund) na
rynki globalne. Nie chce podawaé
konkretnych ticker6w pozwala-
jacych na szybka identyfikacje
danego ETE ale bardzo tatwo
sprawdzi¢ to w internecie. Od
niedawna, wtasciwie od kilku

lat, nie ma bariery kosztowej
uniemozliwiajacej tak szerokie
inwestowanie. To znak naszych
czasOw. Jeszcze pod koniec ubie-
glej dekady inwestowanie na ryn-
kach zagranicznych wigzato sie

z ponoszeniem znacznych oplat.
Obecnie dzieki jednemu instru-
mentowi finansowemu mozna
zainwestowaé w zdywersyfikowa-
ny koszyk akcji globalnych.

Chodzi o jeden fundusz ETF?

Tak. Mozna ograniczy¢ sie tylko
do jednego, dobrze zdywer-
syfikowanego ETF, bo za jego
poSrednictwem naraz inwestu-
jemy w wiele spotek z r6znych
krajow. Jesli opanujemy podsta-
wowg wiedze, to inwestowanie
da sie sprowadzi¢ do zaledwie
jednej godziny w kwartale.

A co z obligacjami i tak popular-
nymi w Polsce kawalerkami na
wynajem?
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Majac nawet niewielkie oszczedno-
§ci, mozna kupié akcje lub obligacje,
a mieszkania juz nie. Wszystkim
poczatkujacym rekomendowalbym
rozpoczecie przygody z inwestowa-
niem od portfela ztozonego z jedno-
stek funduszu ETF na akeje globalne
i polskich obligacji Skarbu Panistwa,
ktore ze wzgledu na oprocentowanie
indeksowane inflacjg sg naprawde
wyjatkowym rozwigzaniem w skali
$wiata. Mimo wszystko nalezy mie¢
na uwadze, ze inwestowanie w akcje
nie jest dla kazdego z powodu od-
miennego podej$cia do ryzyka.

Co robié, gdy kogos paralizuje strach?
Jesli ktos obawia sie spadkéw na
gieldzie, to powinien posiadac

w portfelu wiecej obligacji. Moim
zdaniem nie warto catkowicie rezy-
gnowac — w dodatku juz w mtodym
wieku - z akeji, bo w dtugim termi-
nie wlasnie one dajg bardzo duza
szanse na pobicie inflacji. Pozwalaja
tez czerpaé korzysci z dtugotermi-
nowego rozwoju gospodarczego na
$wiecie. W tym kontekscie warto
pamietaé, ze PKB $wiata podwaja sie
co dwadzie$cia pare lat.

Inwestowanie jest dla os6b miodych czy
bardziej doswiadczonych przez zycie?
Warto zaczaé inwestowanie jak naj-
szybciej od matych kwot, bo dzieki
temu wyrabiamy w sobie nawyki,
ktére mogg pozostaé z nami przez
dekady. Co do zasady osoby mtode,
dopiero wchodzace na rynek pracy,
ktore na emeryture przejda dopiero
za okoto 40 lat, powinny w wiek-
szym stopniu lokowaé swoje $rodki
na rynku kapitatlowym, poniewaz
majg bardzo dtugi horyzont inwesty-
cyjny i z reguly niewielkie oszczed-
nosci. Ale, jak juz wspomnialem,
kazdy ma inng awersje do ryzyka.
Niezaleznie od wieku trzeba przy-
zwyczaié sie do tego, ze od czasu do
czasu gielda plata psikusa i w ciagu
miesigca lub dwéch mozna by¢ na
minusie. To zreszta jedna z przyczyn
popularnos$ci inwestowania w nieru-
chomosci. Mieszkania nie s3 noto-
wane na zadnej gieldzie, wiec nie
zastanawiamy si¢ kazdego dnia nad
ich aktualng wycena. Dzieki temu
nasza psychika inaczej znosi nawet
kupno ,na gorce”.

Dlaczego nie nalezy lokowac srodkéw
tylko w jednym kraju?

fot.: archiwum prywatne

Jako Polacy zarabiamy w pol-
skim ztotym, mamy oszczed-
nosci w polskim ztotym, wielu
z nas posiada jaka$ nierucho-
mo$¢é w naszym kraju, dlate-
go warto mie¢ jakie§ aktywa
ulokowane w innych walutach
w akcjach spétek dziatajacych
w innej czesci Swiata lub wrecz
na caltym $wiecie. Wprawdzie
pierwsze miesigce 2025 r. byly
fantastyczne dla Gieldy Papie-
row Warto$ciowych w War-
szawie, ale jak spojrzymy na
kilkudziesiecioletnia historie
rynku kapitatowego, okazuje
sie, ze bywa roznie. Zawsze
bedzie kraj, ktéry w danym
okresie wypadnie bardzo dobrze
na tle innych. Nawet w pan-
stwie, w ktérym gietda roénie
przez dtugie lata, moga dojs¢ do
wtadzy sily polityczne wplywa-
jace negatywnie na gospodarke.
To stanowi ryzyko dla naszego
portfela.

I nie nalezy kupowa¢é wylqcznie
akcji na gietdzie w Nowym Jorku?
Moim zdaniem nie, mimo ze
jest to juz tatwo dostepne dla
wszystkich Polakéw. Historia
ostatnich ponad stu lat poka-
zuje, ze rynek akeji w Stanach
Zjednoczonych nieustannie
pnie sie w gore, ale przyszto-
§ci przeciez nie znamy. Obec-
nie, m.in. za sprawg gigantow

desli ktos jest lekarzem, nie
powinien inwestowac tak, jak robig to
profesjonalisci, lecz dgzy¢ do bycia jak
najlepszym w swoim zawodzie, bo to
sie bardziej oplaci — uwaza

dr n. ekon. Michat Mastowski

technologicznych, spotki z USA
sg Swiatowym hegemonem, ale
nikt nie wie, czy w perspektywie
kilkudziesieciu lat sytuacja nie
ulegnie zmianie. Wybierajac
ETF na indeks akcji globalnych,
i tak w duzej mierze inwestuje-
my w sp6tki notowane na giet-
dzie w Stanach Zjednoczonych.
Ale dywersyfikacja geograficzna
to jedno, osobng kwestig jest
ryzyko geograficzne.

Ma pan na mysli wojne na
Ukrainie?

Tak. W ostatnich latach wiele
0s6b zostato zaskoczonych, ze
tuz za nasza wschodnig granica
wybuchta petnoskalowa wojna.
Dla mieszkaricow naszego kraju
to kolejny argument za dywersy-
fikacja aktywow, chocby dlate-
g0 ze zagraniczni inwestorzy,
zwlaszcza zza oceanu, traktuja
nas jak kraj przyfrontowy. To
przektada sie przeciez na polska
gielde. W zyciu, a wiec takze

w inwestowaniu, finansach czy
gospodarce, nic nie jest dane na
zawsze.

Ile trzeba mieé pieniedzy, zeby
zaczqé inwestowanie?
Wystarczy nawet 100 ztotych.
Kiedy$ bylo to niemozliwe
albo nieoplacalne, ale dzi$ jest
inaczej. Moim zdaniem kto§,
kto jest w stanie zaoszczedzic
kilkaset ztotych miesiecznie,
juz moze zaczaé, tym bardziej
ze, tak jak wspominatem, domy
maklerskie w Polsce bardzo
mocno obnizyly swoje optaty.
Oczywiscie z bardzo matych
kwot duzych zyskéw nie be-
dzie, ale z drugiej strony lepiej
oszczedzaé niewielkie kwoty

i je inwestowaé, niz wydawa¢é
wszystko na biezagco. Ostatnio
uslyszatem powiedzenie, ktore
bardzo wryto mi sie w pamie¢:
,duze pieniagdze to duzo malych
pieniedzy”. W pelni sie tym
zgadzam. e
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~ Fskusjuzma
nie zaskakiwac zmianami

ANNA WOIDA

Szesciomiesiezne vacatio legis na niekorzystne prawo podatkowe oraz wyzszy limit VAT
—takie nowosdi szykuiq sie dla podatnikéw, w tym lekarzy.

$rode 21 maja Sejm zajmowat
sie projektami, ktére maja uta-
twic¢ zycie podatnikom, a sg
czeScig pakietu deregulacyj-
nego. Wszystkie skierowano do komisj.

POL ROKU, ALE SA WYJATKI
W prawie podatkowym zasadg ma by¢
minimum sze$ciomiesieczne vacatio legis
na zmiany. Zasada ta ma by¢ zapisana
w ordynacji podatkowej. Tyle ze jedynie
w odniesieniu do przepiséw zawierajacych
niekorzystne rozwigzania dla podatnikéw.
Obowigzkowe p6troczne vacatio legis nie
obejmie regulacji uznawanych za korzyst-
ne dla podatnikéw i to nawet wtedy, gdy
beda potrzebowali czasu na ich wdrozenie.
Od zasady po6trocznego vacatio legis
beda tez wyjatki. Bedzie mozna od niej

odstapi¢ wtedy, gdy przemawia za
tym wazny interes publiczny. Mini-
sterstwo Finansow twierdzi, ze be-
dzie to rozstrzygane w konkretnym
przypadku, dodajac, ze interes ten
bedzie musial by¢ na tyle istotny,
by by¢ uznanym za wazny. Brakuje
zatem jasnych kryteriéw. A to ozna-
cza, ze zasada bedzie stosowana
wybibrczo.

WYZSZY LIMIT
Na podwyzke limitu zwolnienia
podmiotowego z VAT czas najwyz-
szy, bo obecny obowigzuje od 2017 1.
i 0 jego wzrost organizacje przedsie-
biorcéw apelujg od dawna.

Teraz limit zwolnienia z VAT
wynosi 200 tys. zI. To kwota rocznej

sprzedazy. Ze zwolnienia mogg
skorzysta¢ przedsiebiorcy, ktérych
sprzedaz nie przekroczyta 200 tys.
zl w poprzednim oraz biezacym
roku. U tych, ktérzy rozpoczynaja
dziatalnos$¢ gospodarczg w trakcie
roku, limit liczy sie proporcjonalnie.

Z procedowanego w Sejmie
projektu wynika, ze od 1 stycznia
2026 r. limit zwolnienia z VAT zo-
stanie podniesiony do 240 tys. zl.
Ze zwolnienia beda mogli skorzy-
staé tez lekarze, u ktérych wartosé
sprzedazy byta w 2025 r. wyzsza
niz 200 tys. zt, ale nie przekroczyta
240 tys. zt. Nowy putap zwolnienia
dotyczy tez rozpoczynajacych dzia-
talnos$é w trakcie 2025 r. (licza go
proporcjonalnie). °

Jawne ceny miaty by¢ tez dla lekarzy

Niewiele brakowato, a medycy mu-
sieliby, jak deweloperzy, publikowaé
ceny mieszkan.

W ostatnich tygodniach byliSmy
$wiadkami gry wokot nowelizacji usta-
wy o ochronie praw nabywcy lokalu
mieszkalnego lub domu jednorodzin-
nego oraz Deweloperskim Funduszu
Gwarancyjnym. To potrzebne i wazne
zmiany dla kupujacych. Niestety, spo-
sOb ich procedowania pozostawia wiele
do zyczenia i oby takie przypadki nie
zdarzaly sie czeSciej.

W trakcie blyskawicznych prac nad
projektem ustawy pojawito sie mnéstwo
watpliwosci zgtaszanych nie tylko przez
zwiazek deweloperéw, ale réwniez Sad
Najwyzszy, Krajowg Izbe Radcéw Praw-
nych czy Biuro Legislacyjne Sejmu. Nie-
stety, postowie Polski 2050 nie chcieli ich
widzie¢. Co wiecej, po uchwaleniu ustawy

w Senacie Katarzyna Pelczyniska-
Natecz, minister funduszy i polityki
regionalnej, zamiescita na portalu X
wpis, w ktérym napisata: , Stychaé
wycie? Nic nie szkodzi:) Ustawa
0 jawnosci cen mieszkan deweloper-
skich przyjeta przez Senat. Idziemy
dalej!”. Wpis zilustrowata zdjeciami
radcy prawnego Polskiego Zwiazku
Firm Deweloperskich, ktory przeko-
nywal najpierw w Sejmie, a potem na
posiedzeniu Komisji Infrastruktury,
ze ustawa ma dziury i ze trzeba ja
poprawic, bo nie spetni swojej roli.
O co chodzito? Przede wszystkim
0 to, ze ustawa nie objelaby calego
rynku, a jedynie gotowe mieszkania,
pomijajac umowy deweloperskie
i przedwstepne — a wiec dominujaca
forme transakeji. Gdyby zaczeta obo-
wigzywac teraz, dotyczylaby tylko 12

proc. rynku. Kolejna uwaga — z wielu
zgloszonych — wskazywala, ze obo-
wigzkiem ujawniania cen zostaliby,
poza deweloperami, objeci réwniez
inni przedsiebiorcy. Przepisy dotyczyty-
by zatem lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktérzy wykonujg ushugi na podstawie
uméw B2B. Gdyby kupili mieszkanie
od dewelopera na potrzeby dziatalnosci
(np. chcieli w nim prowadzi¢ gabinet),
a potem chcieli je sprzedaé¢, musieliby
ujawnic jego cene — i opublikowaé
ja na stronie internetowe;j... dewelo-
pera, a kupujacym wreczy¢ prospekt
informacyjny. Na szcze$cie w Sena-
cie przyszedl czas na chwile refleksji
i decyzje o koniecznych zmianach.
Pokazuje to jednak, jak bardzo walka
o glosy wyborcow jest przedktadana
nad jako$¢ stanowionego prawa. e

awa



C GAZETA

Bezka[noéc'
oSmiela

czerwiec 2025 | strona 39

Osoby, ktore zachowuija sie agresywnie w stosunku do lekarzy,
muszg mie¢ $wiadomos¢, ze nie bedziemy mogli udzieli¢ im
pomoqy i zostang ze swoimi problemami zdrowotnymi same.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Szyscy jesteSmy wstrzg-
$nieci zabojstwem $p.
dr. Tomasza Soleckiego.
Przekroczona zostata nie-
przekraczalna granica. Zostal zamor-
dowany lekarz, w chwili gdy leczyt
pacjentow.
Jest to niewyobrazalna tragedia
i nie moze zosta¢ zapomniana. Kaz-
dy z nas, lekarzy i lekarzy dentyst6w,
na co dzien spotyka sie z roznymi
formami agresji. Prowadzone bada-
nia jednoznacznie wskazuja na stale
narastajacy problem. Kazdego dnia
pojawiaja sie informacje o atakach na
medykéw. Nawet tragiczne informacje
z Krakowa tego nie przerwaly.
Wieloletnie zaniedbania w egze-
kwowaniu prawa, a zaznaczy¢ nalezy,
ze lekarze czy pielegniarki sg prawnie
chronieni, doprowadzity nas nad skraj
przepasci. Nie moze by¢ przyzwolenia
na bezkarne szykanowanie, obraza-
nie ani jakgkolwiek forme przemocy
w stosunku do lekarzy. Bezwzglednie
nalezy wymagaé natychmiastowej
reakeji stuzb odpowiedzialnych za bez-
pieczenstwo. Brak reakcji na tego typu
agresywne i przepelnione nienawiscia
zachowania doprowadzi do kolejnych
tragedii.
W tej sprawie nie chodzi tylko
0 nas. Zagrozony personel medyczny
nie jest w stanie skutecznie zajaé sie

pacjentem i zapewni¢ mu opieki
na wysokim poziomie. Jako samo-
rzad powtarzamy od lat: bezpiecz-
ny lekarz to bezpieczny pacjent.
Sytuacja jest bardzo powazna, a jej
rozwigzanie trudne. Pojawiajg sie

Nie moze by¢ przyzwolenia
na bezkame szykanowanie, obrazanie
ani jakakolwiek forme przemocy
w stosunku do lekarzy

rézne pomysly na zabezpieczenie
sie przed agresja. Sugerowane jest
uzywanie kamizelek, paralizato-
r6w, odbywanie kurséw samo-
obrony. Wszystko to moze by¢
oczywiScie przydatne, jednakze
szpitale i poradnie, by skutecz-
nie zajmowac si€ pacjentami, nie

moga stac sie twierdzami. Musimy
pod okiem fachowcdéw nauczy¢ sie,
w jaki sposdb unikaé sytuacji trud-
nych i jak im zapobiegaé. Potrze-
bujemy procedur bezpieczenistwa
w sytuacjach awaryjnych.

Ale to wszystko nie moze usu-
waé nam z oczu fundamentalnej
zasady nietykalno$ci personelu me-
dycznego. Bezwzglednie musimy te
zasade egzekwowaé. Agresor musi
mie¢ $wiadomos$é, ze jezeli bedzie
stanowit zagrozenie, zostanie sam
ze swoim problemem zdrowotnym.
Policja i prokuratura musza przywo-
ta¢ do porzadku kazdego, kto takie
zagrozenie stwarza. Dotyczy to réw-
niez nieodpowiedzialnych politykéw,
ktorzy swoim zachowaniem moga
prowokowa¢ agresywne dzialania.
Nieuprawnione podwazanie wiedzy,
umiejetnosci, zaangazowania leka-
rzy najpierw doprowadzi do utraty
zaufania do lekarzy i lekarzy denty-
stow, a nastepnie uniemozliwi nam
skuteczne dziatanie. A na tym stracg
WSZYSCYy. °
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Rodzinna szczoteczka
to juz przesztosc

0 zagrozeniach i wyzwaniach dla wspéiczesnej stomatologii, perspektywach na wyzsze wyceny
Swiadzen w ramach NFZ oraz rosnacej agresii pagientow wobec lekarzy, w tym lekarzy dentystow,
z prof. dr hab. Teresa Sierpiriska, prezydentem Europejskiego Towarzystwa Protetyznego,
konsultantem krajowym w dziedzinie protetyki, cztonkinig Rady ds. Rozwoju Stomatologii przy

o wedlug Pani jest dzi$ najwigk-
szym wyzwaniem dla wspolcze-
snej stomatologii?

Dzi$ jeste$my w przetfomowym
momencie. Znajdujemy sie w punkcie
lezacym pomiedzy stomatologia analo-
gowa a cyfrowa. Swiat idzie do przodu.
Sztuczna inteligencja, ktora jest juz
obecna w kazdej dziedzinie naszego zycia,
nie ominie dentystéw. Funkcjonujemy
w dwoch $wiatach — analogowym i cyfro-
wym. Procedury wykonywane analogowo
z pewnoscig jeszcze dlugo beda funk-
cjonowaly, ale przed cyfryzacja sie nie
obronimy i to jest droga, ktérg musimy
podazaé. Mlodzi lekarze z pewnoscia
tfatwiej sobie poradza. Osoby, ktore nie
urodzily sie ze smartfonem w reku, beda
mialy niestety trudniej.

Wielkim wyzwaniem i jednocze$nie
zagrozeniem dla stomatologii sg dzi$
rosnace koszty. Wigze si¢ to z wprowadza-
niem nowoczesnych materiatéw, zaawan-
sowanych technologii. Niestety, w §lad za
tym nie idzie adekwatna zmiana wyceny
$wiadczenn wykonywanych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Niekto-
re zaawansowane zabiegi w ogodle nie s3
finansowane przez fundusz.

W tej kwestii mamy progres. Minister-
stwo Zdrowia wreszcie wykonalo krok
do przodu...

Tak, zaczely pojawiaé sie nowe, wyzsze
wyceny, mamy dodatkowe ustugi w ko-
szyku $wiadczen gwarantowanych. To
gltéwnie zastuga samorzadu lekarskiego

i Rady ds. Rozwoju Stomatologii funkcjo-
nujacej przy ministrze zdrowia. Ale wcigz
pozostaje wiele do zrobienia.

ministrze zdrowia, rozmawia Artur Pedryc.

Jakie jeszcze problemy stojq przed
polskq stomatologig?

Wydaje mi sie, ze duzym proble-
mem moze by¢ w niedalekiej przy-
sztosci to, ze nasze spoleczenstwo
sie starzeje. W zwigzku z tym coraz
wiecej Swiadczen stomatologicz-
nych powinno by¢ przeznaczonych
dla os6b w podesztym wieku.

W tej chwili méwimy juz o rozwi-
jajacym sie nowym zagadnieniu

— gerostomatologii. Powinna ona
znalez¢ wazne miejsce w systemie
$wiadczen, poniewaz leczenie 0s6b
w podeszlym wieku wymaga nie-
standardowego podejscia.

A jakie widzi Pani najwieksze
zagrozenia?

Sporym zagrozeniem w mojej
ocenie moze by¢ powstawanie
korporacji stomatologicznych czy
tak zwanych duzych podmiotéw
korporacyjnych. Mam wrazenie, ze
sa one bardziej nastawione na zysk
niz na pacjenta. Obecnie jest zbyt
wecze$nie, by podejmowac kon-
kretne dziatania, ale z pewnoscia
trzeba sie bacznie przyglada¢ temu
zjawisku.

Innym zagrozeniem dla wsp6t-
czesnej stomatologii jest kreowa-
nie nowych potrzeb spotecznych,
wérod ktorych coraz czesciej
w grupie tych najbardziej pozada-
nych pojawia sie piekny usmiech.
Staje sig¢ on wrecz synonimem
szczescia oraz sukcesu. Tymcza-
sem celem leczenia stomatolo-
gicznego nie jest uzyskanie efektu

estetycznego — cho€ jest to rzecz
pozadana. Stomatologia ma za-
pewnic pacjentowi przede wszyst-
kim zdrowie i funkgcje.

Rewolucja cyfrowa, rozwoj me-
diow spolecznosciowych i ,,doktor
Google” to takze spore zagrozenie
dla stomatologii, prawda?
Oczywiscie. Chce w tym miejscu
zaapelowa¢ szczeg6lnie do mto-
dych lekarzy po studiach, by nie
czerpali wiedzy z przypadkowych,
niesprawdzonych zrodel typu
YouTube czy TikTok. Wielokrotnie
juz widziatam filmy w internecie,
w ktorych mtodzi dentysci chwalg
sie: ,,zobaczcie, jak to zrobitem,
jaki superefekt”, a prezentowane
tam zabiegi zostaly wykonane nie-
zgodnie z obowigzujacymi zasada-
mi lub aktualnymi wytycznymi.

Zagrozenia i wyzwania, o ktorych
Pani mowi, z pewnoscig wymaga-
jg zmian w systemie ksztalcenia,
takze tego podyplomowego, ktire
w przypadku stomatologii pozo-
stawia wiele do zyczenia.
Owszem. Wiedza, ktérg uzyskuje-
my w ramach ksztalcenia przed-
dyplomowego, z reguly wystarczy
nam na pieé¢ do siedmiu lat. Potem
powinni$my podja¢ ustawiczne
ksztalcenie, czyli zapoznawac

sie z nowymi trendami i mozli-
wosciami zaopatrzenia pacjenta.
Temu stuzy system ksztalce-

nia podyplomowego w formie
specjalizacji. Wydaje mi sie, ze
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programy szkolen sg dostosowywane do
wyzwan i potrzeb. Natomiast proble-
mem jest liczba miejsc specjalizacyjnych
w dziedzinach stomatologicznych. Jest
ich po prostu bardzo mato. Nie chce

w tym momencie méwié, dlaczego tak
sie dzieje, bo za bardzo odbiegniemy od
tematu. Natomiast bardzo mnie niepo-
koi w procesie ksztalcenia podyplomo-
wego to, ze wiele 0sOb zaczyna szkolenie
bezposrednio po ukonczeniu stazu.
Tymczasem dziedziny stomatologiczne
wymagajg spojrzenia na pewne zagad-
nienia z perspektywy posiadanego juz
doswiadczenia.

Ksztalcenie specjalizacyjne w dzie-
dzinach stomatologicznych w gléwnej
mierze odbywa si¢ na uczelniach.

Czy to dobrze?

Odpowiadajac na to pytanie, chciatabym
zaapelowaé, aby jednak wiecej miejsc
bylo tworzonych poza nimi. Uniwersyte-
ty i akademie medyczne i tak majq duzo
zadan w zakresie ksztalcenia studentéw.
To jest ich podstawowe zadanie, za

ktore dostaja pienigdze z ministerstwa.
Ksztalcenie podyplomowe moze by¢ tam
realizowane w ramach posiadanych moz-
liwosci i tak tez si¢ dzieje, ale nie mozna
calego procesu ksztalcenia lekarzy denty-
stoéw zrzucic na barki uczelni.

Nie mozna w tym miejscu nie wspo-
mnie¢ o finansach. Uczelnie nie dostajg
pieniedzy na ksztalcenie podyplomowe.
Owszem, wynagrodzenie rezydentowi
wyplaca Ministerstwo Zdrowia, kierow-
nik specjalizacji jest tez w minimalny
sposob oplacany, ale uczelnia z tego
tytutu nie ma nic. Ponadto wiekszo$¢
procedur wykonywanych w ramach
ksztalcenie podyplomowego nie jest
finansowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. To oznacza, ze duzo $wiadczen
w ramach programu szkolenia podyplo-
mowego trzeba wykonywacé prywatnie.
To kolejny problem, bo przeciez pacjent,
ktory wydaje wlasne niemate pienig-
dze na uzupelnienia state czy leczenie
implantoprotetyczne, chce by¢ leczony
przez specjaliste, a nie osobe, ktéra do-
piero si¢ uczy.

Coraz wiecej lekarzy dentystéw nie
chce podpisywaé kontraktow z NFZ.
Obawiajq sie kar albo tego, ze bedq mu-
sieli zwracaé pienigdze za niedopelnie-
nie jakichs formalnosci. Jak to zmienié?
Doskonale rozumiem frustracje chocby
protetykéw, ktorzy w ramach szkolenia
specjalizacyjnego zostali przygotowa-
ni do wykonywania szerokiej gamy

fot.: lek. dent. Larys Lubowicki

ngres -«
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$wiadczen, a w ramach NFZ moga
wykonywac¢ tylko ich niewielka
cze$C, 1 to na dodatek z bardzo
stabym finansowaniem. Do tego
dochodzg zawitoSci zapisow
kontraktowych. Uwazam, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia i jego Depar-
tament Prawny powinni wlaczyé
sie w interpretacje niejasnych
przepisow dotyczacych relacji na
linii $wiadczeniodawca-platnik.
To mogloby poprawi¢ sytuacje.
Natomiast kluczows sprawg,

aby dentysci chcieli pracowaé dla
NFZ, jest odpowiednia wycena
Swiadczen.

Z badai przeprowadzonych wsrod
studentow kierunkow lekarsko-
-dentystycznych wynika, ze

blisko 40 proc. z nich dopiero na
zajeciach na uczelni dowiedzialo
sie, jak prawidlowo dba¢ o higiene
jamy ustnej. Co zrobié, by zmienié¢
te sytuacje?

Problemem jest to, ze my, Polacy,
tak naprawde niewiele wiemy

o profilaktyce stomatologicznej.
Ten stan trwa od wielu lat. Gdy
zaczynatam swoja prace zawodo-
wa, czestym zjawiskiem, zwlasz-
cza w matych osrodkach, byto

to, ze gdy lekarz badz higienistka
udawali sie do szkoly w celu
przeprowadzenia spotkan lub
zabiegow profilaktycznych, dzieci
przynosity szczoteczki rodzinne.

4 Zagrozeniem dla wspélczesnej
stomatologii jest kreowanie
nowych potrzeb spotecznych,
jak piekny usmiech — uwaza
prof. dr hab. Teresa Sierpiniska

Na szczescie te czasy minely.
Dzi$ nie ma juz czego$ takiego jak
rodzinna szczoteczka do zebdw,
ale wcigz niewiele sie méwi o pro-
filaktyce. Mam nadzieje, ze nowy
przedmiot, edukacja zdrowotna,
ktory od wrzeénia pojawi sie
w szkotach, poprawi sytuacje.
Ponadto uwazam, ze ogromna
role w profilaktyce mogg odegraé
reklamodawcy. Kiedy wiaczymy
dzi$ telewizor, zobaczymy mno-
stwo reklam past do zebow czy
plynéw do ptukania. Tymczasem
istotg higieny jamy ustnej jest
mechaniczne usuniecie plytki
bakteryjnej. Najwazniejsze jest
wiec prawidlowe szczotkowanie.
Mozna powiedzie¢: szczoteczka
wazniejsza od pasty, szczoteczka
wazniejsza od ptynu do ptukania.
Moim zdaniem wystarczy wpro-
wadzié¢ prawny obowiazek, aby
kazda reklama pasty, ptynu, nici
dentystycznej itp. zawierata krotki
instruktaz, jak prawidtowo dba¢
o0 higiene jamy ustne;.

Po tragicznych wydarzeniach

w Krakowie, gdzie lekarz zgingl

z rqgk pacjenta nozownika, musze
zapytac o problemem agresji wo-
bec medykow. Czy dentysci takze
sie z niq spotykajq?

Malo sie o tym moéwi, a przeciez
lekarze dentysci tak samo jak inni
medycy padajg ofiarami agre-
sywnych zachowan pacjentow.
Do groznych sytuacji dochodzi

z reguly w zaciszu prywatnych
gabinetow, czesto bez Swiadkow.
Wiekszo$¢ takich przypadkéw nie
jest nawet zgtaszanych policji.
Do agresji wobec lekarzy docho-
dzi tez na ulicy, w przychodni

1 oczywiScie w internecie. Duzo
mowimy o prawach pacjen-

téw, 1 stusznie, a co z prawami
lekarza? Konieczne sa szybkie
zmiany legislacyjne. Musimy by¢
bardziej chronieni. Trzeba tez
dazy¢ do tego, by nasza pozy-

cja spoteczna sie wzmacniata.

W zadnej mierze nie wolno
pozwalaé, aby wing za wady sys-
temu opieki zdrowotnej w Polsce
obarczano lekarzy. e
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Kiedy moda odbiera
leki potrzebujgcym

W aptece codziennie obserwuije cichy dramat — pacjenci z cukrzyca
odchodza z kwitkiem, bo leki, ktdre mogg im uratowac zdrowie, staty sie

azdego dnia spotykam pacjentéw

zmagajacych sie z rozmaitymi

problemami zdrowotnymi. Jed-

nym z najpowszechniejszych
jest otyloé¢ — choroba dotykajaca Iudzi
w kazdym wieku i z kazdego $rodowiska.
W mojej aptece widze zaréwno tych, ktd-
rzy z determinacja walcza o zdrowie, jak
i tych, ktorzy szukajg szybkich rozwigzan.
Staram sie podchodzié¢ z wyrozumiato$cia
do kazdego, kto chce schudnaé - bo wiem,
ze droga do zmiany nie jest prosta.

Otylos¢ to nie tylko kwestia estety-
ki, cho¢ presja spoteczna i obrazkowa
kultura coraz czesciej sprowadzaja ja
wylacznie do wygladu. To przewlekta
choroba, ktéra zwieksza ryzyko cukrzycy
typu 2, chordb serca, nadci$nienia czy
nowotworéw. W aptece czesto stysze:
,Nie moge patrzeé na siebie w lustrze”,
,Chce sie lepiej czu¢ w swoim ciele”. Ro-
zumiem to. Ale otylo$é to nie tylko liczba
kilogramo6w - to ztozony problem, ktory
wymaga trwalej zmiany stylu zycia, a nie
tylko tabletki czy iniekcji.

Pacjenci czesto pytaja o semaglutyd,
dulaglutyd czy tirzepatyd - leki pierwotnie
stworzone do leczenia cukrzycy typu 2,
ktore zyskaty popularnosé dzieki swoim
,efektom ubocznym”, czyli wspomaga-
niu utraty wagi. Media spotecznosciowe,
celebryci i nagléwki artykuléw uczynity
z nich modny $rodek odchudzajacy. Ale za
ta moda kryje sie powazny problem: braki
tych lekéw w aptekach. Braki uderzajace
przede wszystkim w pacjentéw z cukrzy-
cg, dla ktorych te preparaty sg niezbedne
do zycia.

Niejednokrotnie realizowatem recepty
dla osob, ktére przyznawaty, ze odwie-
dzity kilka miast, by zgromadzi¢ zapas
semaglutydu. Z ich wypowiedzi nie wy-
nikalo, ze lek jest potrzebny im samym.
By¢ moze trafia on pdzniej na aukcje in-
ternetowe — to juz nie tylko nieetyczne, ale
potencjalnie niebezpieczne. Preparaty te

modnym $rodkiem na odchudzanie.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZYtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

wymagaja bowiem tzw. zimnego tan-
cucha przechowywania, a ich wtérny
obrét powinien by¢ przedmiotem
zainteresowania odpowiednich stuzb.

Ten proceder $wiadczy o jeszcze
jednym — o gotowosci wielu oséb
do zaplaty wysokiej ceny za lek
z nielegalnego Zrédia i niepewnego
pochodzenia. A wszystko po to, by
szybko zrzuci¢ kilka kilograméw.
Przy czym niewielu pacjentéw wspo-
mina o zmianie diety czy zwieksze-
niu aktywnosci fizycznej. Zamiast
tego szukajg prostszego rozwigza-
nia — zastrzyku, tabletki, czegos, co
,dziata od razu”.

Rozumiem to podejscie. Zmiana
stylu zycia wymaga czasu, samody-
scypliny, czesto wsparcia specjalistow
— dietetyka, trenera, psychologa. Ale
bez tego nawet najskuteczniejsze leki
pozostaja tylko p6tsrodkiem.

Najbardziej niepokojace jest jed-
nak to, ze rosnace zapotrzebowanie
na leki GLP-1 prowadzi do ich niedo-
boréw. W aptekach w calym kraju co-
raz czesciej nie mozemy zrealizowaé
recept dla chorych na cukrzyce. Jak
mam wytlumaczy¢ pacjentowi, ze nie
dostanie preparatu, ktory stabilizuje
jego poziom cukru we krwi, bo kto$
inny wykupit go z mysla o szczuplej
sylwetce?

Sfrustrowani pacjenci dosad-
nie komentuja te sytuacje, majac

$wiadomos¢, ze osoby bez wskazan
medycznych przechwytuja leki prze-
znaczone do leczenia ich choroby.
I trudno im sie dziwié.

Nie chce krytykowaé tych, kto-
rzy siegaja po leki GLP-1 w walce
z otyloscig. Kazdy ma prawo dazyé
do lepszego samopoczucia i wygla-
du. Ale - podkreslam — nie apeluje
o refleksje w stylu: ,,Czy warto dazyc
do celu kosztem innych?”. Tego typu
apele — w spoteczenstwie, w ktérym
empatia stabnie, a agresja ro$nie —
niestety nie maja juz sity sprawczej.
Dla kazdego pacjenta jego problem
jest najwazniejszy.

W miare mozliwoSci staram sie
edukowaé. Rozmawiam z pacjentami
nie tylko o lekach, ale o matych zmia-
nach: zamianie stodzonych napojéw
na wode, dodaniu warzyw do positku,
regularnym spacerze. Czasem suge-
ruje konsultacje z endokrynologiem
lub dietetykiem - bo otylos¢ czesto
ma podloze hormonalne i wymaga
kompleksowego podejscia.

Wierze, ze walka z otyloScig to
maraton, nie sprint. Cierpliwos¢,
wyrozumiato$é i odpowiedzialnoéé
— wobec siebie i innych — to warto-
§ci, ktére powinny towarzyszy¢ tej
drodze. Leki mogg by¢ wsparciem.
Ale ich naduzywanie — zwtaszcza
kosztem chorych - to juz nie problem
medyczny, lecz moralny. °



C GAZETA

czerwiec 2025 | strona 43

PRAKTYKA LEKARSKA

Niechciane

ADAM CZERWNSKI
DZIENNIKARZ

Kiedy$ porzucone chore dziecko bylo w szpitalu zyms niemal niespotykanym.
Dzis zdarza sie, ze w jednym oddziale leza po dwa, trzy takie maluchy.

zieci porzucone mozna podzieli¢
na dwie kategorie. Liczniejsza to
te, ktore zostajag w szpitalu ze
wzgledéw socjalnych. Sg zdro-
we, nie majg wad wrodzonych. Cze§é
z nich moze by¢ obcigzona ze wzgledu na
naduzywanie alkoholu przez matki. Ale
nawet jesli beda wymagaty rehabilitacji,
osrodki adopcyjne bez problemu znajda
dla nich dom. Mozna powiedzieé¢, ze po
takie dzieci czeka kolejka chetnych.
Druga grupa to dzieci z wadami lub
wrecz zespolami wad.

HANIA

Dziewczynka urodzita si¢ w t6dzkim
Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Pol-
ki”. Mniej wiecej w polowie cigzy rodzice
dowiedzieli sie, ze prawdopodobnie bedzie
miata zesp6t Downa i wrodzong wade
serca. Wada okazata sie jedna z odmian
tetralogii Fallota. Najciezsza postacia,
bo z atrezjg zastawki tetnicy ptucnej.
Konieczna byta operacja. Ale nie w trybie
cito. Dzieki lekom udato sie uzyskac sta-
bilizacje krazenia. Hania trafita do Kliniki
Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkéw i Niemowlat (ITIWWNIN].
I zamieszkata w niej przez pie¢ miesiecy.
Bo rodzice zdecydowali sie zostawic corke
w szpitalu. Swoja decyzje oglosili jeszcze
przed porodem.

Lekarki i pielegniarki bardzo sie z Ha-
nig zzyly. Bo jak wiele porzuconych dzieci
dziewczynka potrafita zwrdcic na siebie
uwage. W koncu udalo sie znalez¢ dla niej
dom hospicyjny. Hania spedzita w nim
kolejne kilka miesiecy i wrocita do szpitala
na operacje kardiochirurgiczna.

Zabieg sie udal, ale dziewczynki nie
udato sie odlaczy¢ od krazenia pozaustro-
jowego. Zmarta.

- Tu niestety zadzialala regula, ktd-
ra obserwujemy u porzuconych dzieci

— méwi Katarzyna Fortecka-Pie-
strzeniewicz z Kliniki. — Wida¢
ja szczegoblnie u dzieci z ciezkimi
wadami serca. Kiedy nie ma kto
o nie walczy¢, one bardzo czesto
po zabiegach kardiochirurgicznych
umieraja. Nie chce, by zabrzmiato
to pretensjonalnie, ale jak kto$ na
to dziecko czeka, to ono ma dla kogo

Rodzice, ktérzy deklaruja, ze nie chg

wychowywac swojego dziecka

i nie jest to dziecko zdrowe, zazwy@aj

nie zmieniajg zdania

zyC. Ale tak to wyglada. I z Hanig
wlasnie tak bylo. Chociaz ludzie
z hospicjum byli super, zaangazo-
wani, przyjezdzali, dopytywali. My,
lekarki i pielegniarki, tez bylySmy
ciociami. Tylko ze zadna z nas nie
byta mama.

Rodzice Hani, zanim jg osta-
tecznie porzucili, mieli, powiedz-
my, drobne watpliwosci. Jeszcze na
poczatku sami podpisali wszystkie
zgody niezbedne do kontynuacji le-
czenia. Ale p6zniej sie wycofali. Po
prostu znikneli. Nie byto z ich strony
jakichkolwiek pytan ani telefonéw.
Jakby zrobili to, co trzeba, i zamkneli
sprawe. I pewnie nawet nie wiedza,
ze ich dziecko nie zyje.

— Nie prosimy rodzicéw, by sie
ttumaczyli, dlaczego porzucaja takie
dziecko — méwi dr Fortecka-Pie-
strzeniewicz. — Bardzo pilnuje, by
ich nigdy nie ocenia¢ negatywnie,

bo lepiej, ze zostawia dziecko w szpi-
talu, niz mieliby zrobi¢ mu krzywde
albo porzuci¢ w lesie, pustostanie, co
przeciez sie zdarza. Dziecku dzieje
sie krzywda, ale przynajmniej mo-
zemy mu zapewni¢ specjalistyczng
opieke. Natomiast, mowiac brzydko,
zapotrzebowania adopcyjnego na
takie maluchy nie ma. Zdarzaja sie
pojedyncze przypadki, kiedy tym
dzieciom udaje sie znalezé dom. Ale
dziecko z ciezka wada serca jest w ta-
kich poszukiwaniach praktycznie
bez szans.

KLARA | MAKS

Potowa 2023 r. Klinika ITIWWNIN.
W odstepie kilkunastu dni do od-
dziatu trafiajg Klara i Maks, urodze-
ni w szpitalu. U obydwojga jeszcze
w zyciu plodowym stwierdzono
ten sam zesp6t wad: rozszczep
kregostupa, przepukline oponowo-
-rdzeniows i wtérne wodoglowie.
Jak thumaczg pediatrzy, rozszczep
kregostupa w odcinku najczesciej
ledzwiowo-krzyzowym, czasami
piersiowo-krzyzowym, wigze sie
z powaznymi problemami neu-
rologicznymi, bo tam przebiegaja
nerwy. Dlatego dzieci muszg by¢
operowane w pierwszych dniach
zycia. Neurochirurdzy w obu przy-
padkach starali sie wykonac zabiegi
tak, zeby zachowac¢ jak najwiecej
funkeji uktadu neurologicznego. Ale
nawet najdoskonalsza chirurgia nie
jest w stanie uchroni¢ dziecka z tak
zlozona wada przed problemami
z poruszaniem nogami, z oddawa-
niem moczu, z trzymaniem stolca.
Uszkodzony jest obszar, w ktérym
przebiegaja nerwy odpowiedzialne
za wszystkie te funkgcje.
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Wiekszos¢ dzieci z wadami, jak u Klary
i Maksa, rozwija wtérnie wodogtowie, to
znaczy, ze ma nadmiar ptynu w uktadzie
komorowym w glowie, ktéra jest niepro-
porcjonalnie duza w stosunku do reszty
ciata. Zle to wyglada, szczeg6lnie jesli
patrzy osoba, ktora nie widziala dziec-
ka z taka wada. Plynu ciggle przybywa
i dochodzi do ucisku na zdrows tkanke
mozgows. Jesli nie podejmie sie dziata-
nia, dojdzie do uszkodzenia mézgu. Ale
problem mozna powstrzymac.

Dziewczynka i chlopiec przechodza
kolejne zabiegi neurochirurgiczne. Trzeba
zaimplantowa¢ tzw. zbiornik Rickhama
lub zastawke komorowo-przedsionkows.
Dzicki interwencji w glowie przestaje
sie zbiera¢ ptyn. Zabieg daje niemal stu-
procentowy szanse na prawidlowy roz-
woj mbzgowia i rozwigzanie problemu
estetycznego. Glowa przestaje rosnac,
a reszta ciala powinna jg ,dogoni¢”. Po
jakims$ czasie nie ma widocznych §ladow
wodoglowia poza drobnym defektem ko-
smetycznym. Za uchem zostanie maly
§lad w miejscu, gdzie przebiegat dren
i byta zatozona zastawka.

Dzieki intensywnej rehabilitacji dzieci
moga by¢ w miarg sprawne i samodzielne.
Oczywiscie dysfunkcje ruchowe pozo-
stang, ale glowy sa jak najbardziej do
uratowania.

— Mozna $mialo zaryzykowac stwier-
dzenie, ze maja szanse intelektualnie
dogonié, a nawet przegoni¢ réwiesni-
kéw, bo czesto dzieci kompensuja swoje

fot.:archiwum prywatne

niedostatki fizyczne bardzo inten-
sywnym rozwojem intelektualnym
— méwi dr Fortecka-Piestrzeniewicz.

Ale najwiekszego problemu Klary
i Maksa nie byl w stanie rozwigzaé
zaden lekarz. Rodzice obydwojga
jeszcze przed porodem zdeklaro-
wali, ze nie podejmg sie opieki nad
swoimi dzie¢mi, i poinformowali,
ze zostawig je w szpitalu. Nigdy
ich nie odwiedzili, prawdopodob-
nie nie wiedzieli nawet o kolejnych
operacjach.

Jedna z mam ttumaczyta, ze tak
uszkodzone dziecko jest dla niej zbyt
duzym obcigzeniem. Dr Fortecka-
-Piestrzeniewicz: — Moéwila, ze boi
sie, ze nie bedzie w stanie zapewnié
mu odpowiedniej opieki. Przyijeli-
$my do wiadomosci, bo przeciez nie
mozna w zaden sposob krytykowaé
takiej decyzji. Poza tym trudno dys-
kutowaé z faktami. WidzieliSmy
chore dziecko, ktore przez cale zycie
bedzie wymagalo opieki, leczenia,
licznych konsultacji, bardzo inten-
sywnej rehabilitacji.

Klara mieszkata w Klinice przez
pie¢ miesiecy. Mimo préb nie udato
si¢ dla niej znalez¢ nowej rodziny.
W koncu trzeba bylo ja ze szpitala
wypisaé. Zostalta przekazana do
,Domu w Lodzi”, specjalistycznej
placowki, ktéra przejmuje opieke
nad chorymi, porzuconymi dzie¢-
mi. Stawia tylko jeden warunek:

A Dzieciom z ciezkimi wadami
bardzo trudno znalez¢ dom, sq
praktycznie bez szans

kandydaci na podopiecznych musza
samodzielnie oddychac.

Klara w ,Domu” mieszka do
dzi$. Ma ciocie — lekarki z Kliniki
ITiIWWNIN. Przed kazdymi §wie-
tami w oddziale jest organizowana
zrzutka. Lekarka, ktora prowadzita
dziecko, kupuje prezenty i zanosi
je Klarze. ,Ciocie” ogladajg p6zniej
zdjecia swojej wychowanicy i maja
nadzieje, ze jest szczesliwa, bo prze-
ciez tak tadnie sie uSmiecha.

Maks byt szczeSciarzem. Zako-
chata sie w nim pielegniarka, ktéra
sie nim opiekowata. Ktérego$ dnia
ogtlosita, ze zabierze go do domu.
Zatatwila wszystkie formalnosci
i Maks oficjalnie zostat jej ukocha-
nym jedynakiem. Jest — jak przystato
na jedynaka — rozpieszczany, ale co
wazniejsze, ma zapewniong opieke.
Mama, ktora jest pracownikiem
stuzby zdrowia, wie, jak profesjonal-
nie jg zorganizowaé, jak usprawnié
rehabilitacje i sama bardzo duzo od
siebie daje. Dzi$ nikt nie ma wat-
pliwosci, ze Maks bedzie chodzit.

RODZICE

A co z prawdziwymi rodzicami tych
dzieci? Dr Fortecka-Piestrzeniewicz:
— Nigdy sie w szpitalu nie pojawili.
Zresztg rodzice, ktorzy stanowczo
deklaruja, Ze nie chca wychowywaé
swojego dziecka i nie jest to dziecko
zdrowe, zazwyczaj nie zmieniajg
zdania. W wiekszosci przypadkow
ci ludzie sg na tyle $wiadomi, co ich
spotyka, ze ich decyzja jest bardzo
przemys$lana i nieodwotalna. Doj-
rzewaja do niej przez jaki$ czas, bo
o chorobie dowiadujg sie na dtugo
przed porodem. Wady s3 diagnozo-
wane prenatalnie. Wlasciwie przy
przyjeciu do szpitala juz wiemy, ze
bedziemy mieli tzw. pacjenta socjal-
nego. Oczywiscie, zgodnie z prawem
rodzice majg czas na zmiang decyzji
przez pierwsze sze$¢ tygodni i Scisle
sie tego trzymamy. Ale pamietam
tylko jedng sytuacje, kiedy mama
zmienila zdanie po zobaczeniu
dziecka. Bo bardzo czesto ci ro-
dzice porzucajacy nie chcg nawet
dzieci obejrzeé. Ale powtarzam, nie
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oceniajmy ich. To jest dramat tych ludzi.
Calej tej rodziny.

ANTEK

To byto dziecko z wadg serca. Drugie
w rodzinie. Pierwsze mialo hipoplazje
lewego serca, czyli najciezszg wade do
leczenia kardiochirurgicznego, ktora
wlasciwie nie jest mozliwa do petnej
korekeji. Mama bata sie powtorki tego,
co przezyla kilka lat wcze$niej. Czyli,
ze rodzi sie dziecko, ktore trzeba ope-
rowaé w pierwszych godzinach zycia,
i p6zniej jak w filmie — emocje tylko
rosng. Nikt nie mégt da¢ gwarancji, ze
tym razem bedzie dobrze. Dlatego wcho-
dzac na porodéwke, oglosila, ze synka
ze szpitala nie odbierze. Na szczescie to
drugie dziecko miato nieco Izejszq wade
— tetralogie Fallota. I cho¢ jak wszyscy
rodzice porzucajacy dzieci wygladata
na zdecydowang, kilka dni po porodzie
zadzwonita do Kliniki.

Dr Fortecka-Piestrzeniewicz: — Po-
wiedzieliSmy, Ze nie ma bezposredniego
zagrozenia zycia, ze malefistwo samo
oddycha i ze mamy nadzieje, ze bedzie

Z NOTATNIKA SZPITALNEGO
PRACOWNIKA SOCJALNEGO

* urodzone w maju 2021 — niewy-
dolnos¢ krazenia, karmienie sonda,
ojciec chory, nie pracuje,

* urodzone w listopadzie 2022 r. -
uszkodzony moézg, dwojka chorych
dzieci w domu, zfa sytuacja mate-
rialna,

* urodzone w lutym 2023 r. - zespot
Downa, wada serca, skrocone kosci
diugie,

* urodzone w lipcu 2023 r. — zespot
Pradera-Williego, karmione sonda,

* urodzone w pazdzierniku 2023 r. -
wodogtowie, przepuklina opono-
wo-rdzeniowa, ojciec nie uznat
dziecka, matka boi sie, czy zapewni
odpowiednig opieke,

* urodzone w listopadzie 2023 .

— wodogfowie, przepuklina
oponowo-rdzeniowa, matka lezy
w depresji,

* urodzone w styczniu 2024 r. — ze-
spof Downa, wada serca, wcze-
sniak, ojciec bez pracy,

* urodzone w marcu 2025 r. - ciezka
wada serca, pierwsze dziecko zmar-
to z powodu wady serca.

PROF IWONA MAROSZYNSKA
NEONATOLOG, DYREKTOR INSTYTUTU
, CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI"

wiekszosci porzucane sq dzieci
z powaznymi wadami rozwojo-
wymi. Dlaczego! Rodzic méwit mi
otwarcie, ze porzuca chore dziecko,
bo ono sie ,,w obraz zycia nie wpi-
suje”. To sie zdarza i to chyba znak
czaséw:. Kiedys taka decyzja wigzata
sie z potepieniem. Dzis — jak widze
— tatwiej jq podjgc.
Gdybysmy problem sprowadzili tylko
do tej tatwosci, strywializowalibysmy
go. Bo przeciez tatwo powiedzie¢
z przekgsem, ze ktos$ nie chce sie
w zyciu meczy¢ i chce miec latwiej.
Tylko ze mam kontakt z ludZmi prze-
zywajgcymi prawdziwy dramat 1 wi-
dze ich Iek, ze sobie nie poradzq. I jest
co$ na rzeczy, bo mam wrazenie, ze
dotykamy sytuacji, w ktérych pan-
stwo nie staje na wysokosci zadania
1ludzie pozostajq sammi z problemami.
Cos musi nie dziataé, skorow 2025 1.
do szpitala sq przyjmowane dzieci
bliskie smierci z powodu niedozy-
wienia. I nie dlatego, ze nie majg
co jes¢. One sie zagtadzajg, bo majg

dobrze. Mozna powiedzieé, ze ten
telefon byt sygnatem. Bo zazwyczaj
jak kto§ postanawia zostawic dziec-
ko w szpitalu, to kontakt si¢ urywa.
W tym przypadku mama przyszla
i powiedziala, ze ze wsparciem ro-
dziny jako$ podota, a przynajmniej
sprobuje.

WOIJTEK

Byt urodzony przez dostownie pija-
ng mame. Z powoddw socjalnych
odebrano jej juz kilkoro dzieci.
Wojtek byt wezesniakiem. Maty,
po porodzie wazyl niewiele ponad
dwa kilogramy. Jednym stowem:
hipotrofik, czyli zbyt maty do swo-
jego wieku. W przeciwienstwie do
Hani, Antka, Klary i Maksa nie
miat zadnych widocznych wad.
Nie znajdowano ich w kolejnych
badaniach. Wszyscy sie obawiali,

fot.. archiwum prywatne

zaburzenia psychosomatyczne. Iles
stuzb publicznych powinno to za-
uwazy¢, a nikt nie widzi.

Drzieci z wadami i rzadkimi choro-
bami i ich rodzice réwniez sq nie-
widzialni. Kiedys dostatam Iist od
rodzicéw takiego pacjenta. To byta
rodzina lekarska. Opisali gehenne,
ktérg przechodzili w uzyskaniu
pomocy dla dziecka. Jak walczyli
o rehabilitacje, o wizyty specjalistéw,
jak to wszystko prébowali lgczy¢ ze
swoim zyciem. Wierze im. Tak samo
jak wierze cérce, ktora dziatata jako
wolontariusz. Jej pierwszym pod-
opiecznym bylo dwunastoletnie
dziecko z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Po kolejnej wizycie
mama tego chlopca zapytata cér-
ke, czy moglaby przyjsé w godzi-
nach wezesnowieczornych. Corka
sie zgodzita. Gdy rodzice wrdcili,
mama rozplakata sie. Powiedziata,
ze to byl pierwszy raz od lat, kiedy
ona z mezem wyszla wieczorem
z domu. °

ze wezesniej czy pozniej ujawni si¢
wada ukryta, czyli FAS (plodowy
zespo6t alkoholowy, zesp6t zaburzen
rozwojowych u dziecka, ktore w zy-
ciu plodowym zostato narazone na
wplyw alkoholu).

— Wojtek, jak to porzucone dziec-
ko, probowat nas czarowac — wspo-
mina dr Fortecka-Piestrzeniewicz.
- No i udato sie mu z jednym z na-
szych lekarzy. Zostal przez doktora
adoptowany, kiedy proces leczniczy
sie zakonczyl, a sad odebral matce
prawo do opieki. Wojtek jest juz na-
stolatkiem, naprawde szcze§liwym
i zdrowym. FAS sie nie ujawnit, ale
emocje kolegi zwigzane z kolejny-
mi wizytami u neurologa byly za
kazdym razem ogromne. °

Imiona wszystkich dzieci zostaly
zmienione
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FELIETON

Dwanascie lekgi ze Smigtowca.

Czesc pierwsza

25 lat Lotnizego Pogotowia Ratunkowego, ponad 200 tysiecy misji, setki
przeszkolonych speqalistow. Co sprawia, ze ta instytudja dziata sprawnie, skutecznie
i nie przypomina wiekszosci innych jednostek ochrony zdrowia? Praktyzne whioski

z codziennego dziatania LPR mogg zaskozy¢ — i zainspirowac caly system.

ala z okazji 25-lecia Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego od-

byta sie w Warszawie 15 maja.

W 2000 r. kierujagca wowczas
Ministerstwem Zdrowia Franciszka
Cegielska powotala do zycia instytucje,
ktora przez minione ¢wieréwiecze stala
sie stalym elementem polskiego systemu
ochrony zdrowia. Dzi$ trudno wyobrazié
sobie nasze ratownictwo bez z6ttych
$miglowcow. Zatogi LPR wykonaty juz
ponad 200 tys. misji — to potezny za-
sOb doswiadczen. Wydaje mi sie tez, ze
jest to instytucja bedaca jednym z ewi-
dentnych sukceséw polskiego systemu
ochrony zdrowia, na ktéry (stusznie) tak
czesto narzekamy. Mam przyjemno$é
od ponad o$miu lat pracowac w jednej
z baz LPR. Pomy$latem ostatnio, ze inne
jednostki naszego systemu mogtyby sie
od tej instytucji niejednego nauczy¢.
Przyszto mi do glowy dwanascie lekeji,
ktore (miedzy innymi) sktadaja sie na
tenze sukces. Dzi§ o pierwszych sze-
§ciu z nich, o drugiej potowie opowiem
w kolejnym felietonie.

Lekcja pierwsza: nadzor nad jako-
§cig jest istotny i dziata. W Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym kazdy cztonek
zatogi - pilot, ratownik i lekarz — podlega
regularnym kontrolom. Nikt si¢ temu
nie dziwi, nikt na to nie narzeka. Raz
na jakis czas odpowiedni instruktorzy
wsiadaja do $migtowca ze swoim kolegg
po fachu - piloci z pilotami, ratownicy
medyczni z ratownikami medycznymi,
a lekarze z lekarzami — i obserwuja prace
cztonka zatogi. Czy wykonuje procedury

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

z zachowaniem zasad bezpieczen-
stwa? Czy przestrzega najnowszych
wytycznych? Na co musi zwr6cié
uwagge, jesli chodzi o komunikacje
w zespole? O tym wszystkim roz-
mawiamy po dyzurze, otrzymujac

Zeby miec z kogo wybierac,
trzeba stworzy¢ miejsce pracy,
o ktérym ludzie bedg marzy¢

od naszego nadzorcy informacije
zwrotng. W LPR stusznie, choé
zupetnie nieodkrywczo, wychodzi
sie bowiem z zalozenia, ze nie ma
jednostek idealnych. Uptyw czasu
moze wymazaé z pamieci niektére
wazne informacje czy umiejetno-
§ci, a zeby rozwija¢ sie¢ zawodowo,
trzeba raz na jaki$ czas mie¢ kogos,
kto przyjrzy sie naszej pracy.
Lekcja druga: potrzebne sg pie-
nigdze. Dobrego ratownictwa, tak

jak dobrej medycyny w ogole, nie
zrobi sie za sto czy dwiescie zto-
tych — po kosztach. Nie da sie tez
zrobi¢ w taki sposéb bezpieczne-
go lotnictwa (przepisy sa bardzo
restrykcyjne). Nie chodzi nawet
o wynagrodzenia, bo te w LPR sg
poréwnywalne z innymi jednostka-
mi ochrony zdrowia. Kluczowa jest
moim zdaniem jako$¢ sprzetu, na
ktérym pracujemy. Sprzet dziata,
jest regularnie serwisowany, a jesli
czego$ zabraknie, w ciggu kilku
godzin kurier dostarcza z centrali
brakujacy element. W $miglowcu
jest naprawde chyba wszystko, co
potrzebne do udzielenia pacjento-
wi (od noworodka do stulatka) do-
brej pomocy medycznej na etapie
przedszpitalnym. Mamy wideola-
ryngoskopy, sprawne respiratory,
przeno$ne aparaty USG, wktucia do-
szpikowe, wszystkie najwazniejsze
leki, drenaze optucnowe, opatrunki
hemostatyczne, stazy taktyczne,
a nawet zestaw porodowy.

Lekcja trzecia: warunki socjalne
sa wazne. W bazach LPR nie ma tak
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dobrze znanych mi ze szpitali, w ktérych
pracowatem, rozpadajacych sie 16zek,
zapluskwionych pokojéw odpraw, pa-
migtajacych lata osiemdziesiate tazienek
z urwanymi stuchawkami prysznicowy-
mi. Nie ma tez oczywiscie luksusow,
ale jest wszystko to, co potrzebne jest
pracownikowi do poczucia, ze pracodawca
traktuje go jako czlowieka z normalnymi
potrzebami fizjologicznymi, a nie sile
roboczg majaca zapelni¢ puste miejsce
w grafiku. W bazach LPR jest schludnie,
mamy dostep do czystej poscieli, reczni-
kow, dzialajacych ekspresow do kawy. Kli-
matyzacja dziala. Moze to rzeczy male,
ale kto przespat liczne szpitalne noce na
krzywym t6zku w chtodzie (lub dusznym
upale), ten zrozumie, ze te male rzeczy
majg znaczenie.

Lekcja czwarta: ludzi trzeba szko-
li¢. Nie robi¢ im nudnawych wyktadéw
z dziesigtkami linijek zapisanych drob-
nym drukiem na slajdach czy przepro-
wadzaé szkolenn BHP, od razu podajac
prawidlowe odpowiedzi do testu, ale
uczy¢ ich tego, co im w codziennej pracy
zawodowej sie przytrafia lub przytrafi¢
moze. Mamy darmowe, regularne szko-
lenia z zaawansowanych zabiegéw resu-
scytacyjnych (osobny kurs o dzieciach,
osobny o dorostych), z USG w medycynie
ratunkowej, a takze dwudniowy kurs,
na ktérym uczymy sie m.in. procedur,
ktoére wykonywane sg rzadko, ale sa
niezwykle istotne. Kilka tygodni temu
wrocitem z takiego szkolenia. Na spe-
cjalnych fantomach wykonywalem m.in.
ratunkowe ciecie cesarskie, torakosto-
mie, resuscytacje noworodka, ¢wiczylem
tez postepowanie w sytuacji potozenia
posladkowego rodzacego sie dziecka czy
krwawienia poporodowego u matki. Byta
tez symulacja wypadku masowego. Kilka
dni po kursie, na drugim dyzurze po
nim, jedng z ¢wiczonych procedur wy-
konywatem na prawdziwym pacjencie.

Lekcja piata: dobrze jest mie¢ z kogo
wybieraé. Zeby mieé z kogo wybierad,
trzeba stworzy¢ miejsce pracy, o ktérym
ludzie bedg marzy¢. Jest w pracy w $mi-
glowcu co$ z ducha przygody, ale tez
w §rodowisku medycznym LPR ma opi-
nie tak dobra, ze dla wielu pracownikéw
jest miejscem, do ktoérego bram pukaja
czesto wielokrotnie. Na jedno miejsce dla
ratownika medycznego chetnych bywa
i stu, na jedno miejsce dla lekarza przy-
najmniej kilku. Proces rekrutacji jest
wielostopniowy: sprawdzana jest wiedza
teoretyczna, umiejetnosci praktyczne,
predyspozycje psychologiczne, odbywajg
sie tez loty pod nadzorem. To, ze w LPR

nie ma ludzi przypadkowych, widze
po tym, jak sie z nimi wspélpra-
cuje. Sa to w zasadzie bez wyjatku
osoby kompetentne, kolezenskie,
zrOwnowazone, nastawione na
rozwigzywanie probleméw. A wi-
zerunek kazdej instytucji tworza
przede wszystkim osoby w niej
zatrudnione.

Lekcja szosta: Polska nie jest
samotng wyspa. Trzeba czerpaé
z do$wiadczen calego $§wiata. Jez-
dzi¢, szkoli¢ sie, obserwowac. LPR
wspblpracuje ze swoimi odpowied-
nikami w krajach skandynawskich,
w Niemczech, we Wloszech, w USA.
Lekarze i ratownicy spotykaja sieg,
wymieniaja do§wiadczeniami, ucza
sie od siebie nawzajem, odwiedza-
ja sie w swoich bazach. Do Polski
przyjezdzaja tez regularnie koledzy
i kolezanki ze Wschodu - z miejsc,
gdzie lotnicze ratownictwo dopiero
sie rozwija (sam miatem okazje na

reklama —

dyzurze goscic¢ delegacje z Ukrainy
i z Gruzji). Bycie czescia ogdlno-
$wiatowej spolecznosci leczy z kom-
plekséw. Okazuje sie, ze problemy
bywaja wszedzie takie same, a inni
sa zaskakujaco chetni do dzielenia
sie rozwiazaniami. Polskie lotnicze
ratownictwo medyczne nijak nie
jest prowincjonalne.

To pierwszych szes¢ lekeji, o kto-
rych pomyélatem, ale do glowy przy-
szto mi jeszcze drugie tyle — o nich za
miesigc. I o ile wiem, Ze nie wszyst-
kie opisane przeze mnie rozwigzania
i do$wiadczenia sa przektadalne na
inne jednostki systemu ochrony
zdrowia, to, oglednie méwiac, wydaje
mi sie, ze wiele szpitali, przychodni
czy stacji pogotowia ratunkowego
mogtoby z doswiadczeri LPR zaczerp-
na¢ niemato inspiracji. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Znaczenie.
diagnoz

Nowotwor. Jak przekazac takg informadje pacjentowi, nie pozbawiajac go sity, nadziei
i pozudia bezpiezenstwa? Jak zbudowac zaufanie i da¢ mu site do walki, a nie
pozostawi¢ w poczuciu bezradnosci? Lekarze i psychoonkolodzy dzielg sie dobrymi

ak to cesarz choréb. Z raportu
Najwyzszej Izby Kontroli z 25 lu-
tego 2025 r. 0 kondycji leczenia
onkologicznego w Polsce wy-
nika, ze rocznie odnotowuje sie okoto
170 tys. zachorowan i ponad 100 tys.
zgonow. Nowotwory sa druga w kolej-
nos$ci przyczyng umieralnosci w Polsce
(po chorobach uktadu krazenia). Obecnie
ponad 1,17 mln Polakéw zyje z chorobg
nowotworowg — na kazde 100 tys. miesz-
kancow Polski taka diagnoze ustyszato
440 os0b. Jest wiec Zle, a bedzie jeszcze
gorzej. Z roku na rok zachorowalnoéé
na nowotwory niestety rosnie.
Codziennie wigc co najmniej kilka
0s6b w gabinecie onkologa styszy: ,Ma
pani/pan nowotwor”. To, jak diagnoza
zostanie przekazana, jest bardzo wazne.
Od tego zalezy, czy chory bedzie walczyt
jak lew o swoje zycie i zdrowie, czy juz
na starcie sie podda.

BEZ PUDROWANIA | OKLAMYWANIA
Jak informowaé¢ o diagnozie, skoro
stowo ,rak” ,nowotwor” paralizuje
ze strachu. Czy sucho, wprost? Czy
prawde powinno sie¢ dawkowacé po to,
by nie odebraé¢ nadziei i nie zabié¢ woli
walki w pacjencie? A biate klamstwo?
Wskazane czy nie?

— Pacjent ma $wiete prawo znac swo-
ja sytuacje, zaawansowanie choroby
nowotworowej i rokowania z nig zwia-
zane. Najpierw biore do reki wszystkie

praktykami i btedami, ktérych warto unikac.

dokumenty i omawiam doktadnie
wyniki z pacjentem, i staram sie
zawsze mOwi¢ mu prawde. Bo ta,
nawet najgorsza, jest lepsza niz
przypudrowane ktamstwo. Poza

Prawda, nawet najgorsza, jest lepsza niz
przypudrowane ktamstwo. Poza tym i tak
wazesniej lub pozniej wyjdzie na jaw

tym i tak wczesniej lub pézniej
wyjdzie na jaw - ttumaczy dr Mi-
chat Kunkiel, onkolog kliniczny.
I dodaje: — Przekazane informacje
powinny by¢ tez proste i zrozumia-
te dla chorego. Staram sie nie uzy-
wa¢ nadmiernie specjalistycznego
stownictwa medycznego, w ktore
szczegblnie obfituje onkologia jako
dyscyplina medyczna, tylko proste-
g0 jezyka. Czasami jedna wizyta to
za malo. Pacjent po wyijsciu z ga-
binetu musi ochlonaé, zastanowié
sie, porozmawia¢ z rodzing. A po-
tem wroécic. Czesto juz nie sam,

ale z kims$ bliskim.

Dr Kunkiel nie ma watpliwosci,
ze im wigcej czasu poSwigci sie pa-
cjentowi, tym lepiej. Chory dobrze

poinformowany bedzie mniej prze-
straszony i bardziej zmotywowany
do leczenia, a to moze przetozyc
sie korzystnie na wyniki terapii.

DEFICYT UWAZNOSCI

Czesto jednak pacjenci narzekaja
na sposob, w jaki zostali poinfor-
mowani o chorobie.

— Oczywiscie, nie wolno gene-
ralizowaé. To, jak diagnoza zosta-
nie przekazana, zalezy w duzej
mierze od charakteru lekarza, ale
z przykro$cig musze stwierdzié, ze
niektérym z nich brakuje empatii
i uwazno$ci. Pacjenci opowiadali
mi, ze czesto wazne informacje
otrzymywali ,w biegu”, nierzad-
ko na korytarzu w obecnosci in-
nych pacjentéw. Lekarze chca tez
jak najszybciej ,zrzuci¢” z siebie
trudng diagnoze, wypowiedzieé te
najgorsze stowa i mie¢ to z glowy,
a chory zostaje sam z pytaniami,
emocjami — méwi gorzko Adrianna
Sobol, psychoonkolog.

Jej zdaniem modelowo powin-
no wygladaé to tak, ze diagnoza
i trudne informacje lekarz zawsze
przekazuje w gabinecie. W tym
czasie nikt z personelu medyczne-
go nie powinien wchodzié. Zawsze
lekarz powinien przedstawié pa-
cjentowi, jaki ma plan dziatania,
bo musi by¢ jaki$ plan dziatania,
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P Im wiecej czasu poswieci sie
pacjentowi, tym lepiej, bo chory
dobrze poinformowany bedzie
mniej przestraszony i bardziej
zmotywowany do leczenia

nawet jezeli w gre wchodzi juz tylko
opieka hospicyjna. Nie moze zabrak-
naé réwniez odpowiedzi na pytania.
Pacjent musi sie czué zaopiekowany.
Dostaé tyle czasu, ile potrzebuje. Nie
moze by¢ ,zbyty” po pieciu minutach,
bo za drzwiami gabinetu czekajg kolejni
pacjenci.

ILE BEDE ZYL?

Lekarzowi nie wolno ktamag, ale czy
wolno wchodzi¢ w buty Pana Boga
i informowac¢ pacjenta, ile zostato mu
miesiecy zycia?

— Nie, nigdy nie powiem pacjento-
wi, nawet z zaawansowang choroba
nowotworows, ile zostalo mu zycia.
Tego bowiem nie wie nikt. A lekarzowi
absolutnie nie wolno bawié sie¢ w Pana
Boga. A jezeli pacjent pyta, to mowie,
ze leczenie choroby zaawansowanej po-
lega na probie wprowadzenia jej w stan
przewlekty, opanowaniu i kontrolowaniu
objawow przez jak najdtuzszy czas. Co
by sie bowiem stato, gdybym pacjentowi
ze ztymi rokowaniami powiedzial, ze
zostato mu trzy miesigce zycia? Czekal-
by na $mier¢. Odliczat dzier za dniem.
Minetyby te trzy miesigce, potem jeszcze
kolejny tydzien, moze kolejne miesiace,
a chory zylby na ,kreche”. Nie tylko
dotozylbym mu dodatkowego stresu, ale
stracitby do mnie zaufanie — opowiada
dr Kunkiel.

Wtéruje mu dr Daniel Maliszewski,
chirurg onkolog. — S3 to dla mnie bardzo
trudne rozmowy. Nie podaje dat, a jak
pacjent pyta mnie wprost: ,Panie dokto-
rze, ile zostato mi czasu”, staram sie nie
zabija¢ w nim nadziei. Mam bowiem ten
ogromny komfort, ze lecze raka piersi,
a ten typ nowotworu w porownaniu
do innych jest w zasadzie dzi§ chorobg
przewlekla, nawet gdy jest w stadium
rozsianym. Dlatego pacjentowi moéwie,
ze rak piersi odpowiednio prowadzony
w stadium rozsianym moze by¢ trakto-
wany jako schorzenie przewlekte.

Adrianna Sobol twierdzi, ze to na-
turalne, ze pacjenci chcg znaé praw-
de, ale bardzo wazne jest to, jak jest
im przekazywana. A czesto jest ona
brutalna, pozbawiajaca nadziei, co jest

fot.: Shutterstock.com

niewybaczalne. Nadzieja to nie
zawsze optymizm, przekonanie,
ze co$ sie dobrze skoriczy. Dla pa-
cjentéw nadzieja jest prze$wiad-
czeniem, ze to, co robig, co jest im
proponowane, ma sens. Nie trzeba
duzej wyobrazni, by zrozumie¢, jak
czuje sie cztowiek, ktéremu lekarz
mowi, ze zostat mu rok zycia. Jak
ma z tym zy¢? Jak budzi¢ sie rano?
Nie chodzi o to, zeby lekarz w ogéle
nic na ten temat nie méwit, ale
zeby przekazal informacje w tagod-
ny sposéb. Przyktadowo: ,W pana
przypadku jest mowa raczej o mie-
siacach niz latach”. Brzmi to zu-
pelnie inaczej, niz gdy podaje sie
konkretng liczbe miesiecy czy lat,
bo wtedy jest to juz rodzaj samo-
spetniajacego sie proroctwa, skre-
§lania dni w kalendarzu.

Wedtug dr. Michata Kunkiela
wspolczesna onkologia kocha wy-
kresy, krzywe, procenty, odsetki
czy mediany. Niewatpliwie opiera
sie na nich i sg niezbedne w plano-
waniu calego procesu diagnostyki
i ostatecznego wyboru metody le-
czenia. Jednak kazdy pacjent jest
inny i moze tym stlupkom i media-
nom sie wymknaé, co zresztg nie-
jednokrotnie sie dzieje. — W swojej
codziennej pracy staram sic wiec

[ T

o nich nie myS$le¢ — podkresla
dr Kunkiel.

DOBRY SPECJALISTA

NIE MUSI BYC MItY?

Pokutuje przekonanie, ze lekarz,
zwlaszcza chirurg, powinien by¢
przede wszystkim dobrym fachow-
cem. Oschto$é i brak empatii moz-
na mu wiec spokojnie wybaczyc.
Ale czy na pewno?

- To, ze lekarz jest dobrym spe-
cjalista, nie zwalnia go z obowiaz-
ku bycia empatycznym i przyja-
znym dla pacjenta. Jezeli chory
zostal Zle potraktowany, zabraknie
zaopiekowania, wlasciwej komu-
nikacji, informacji, wplynie to na
motywacje do leczenia oraz na to,
czy to leczenie zostanie w ogoble
podjete. Pacjent uwaza bowiem, ze
nie ma juz zadnych szans na dalsze
zycie. Uwazam, ze empatii, dobrej
komunikacji z pacjentem mozna sie
nauczy¢, a nawet trzeba — podkresla
dr Daniel Maliszewski.

Wtoéruje mu Michat Kunkiel.
— Medycyna kliniczna opiera sie
na pracy z chorym cztowiekiem
i czesto z jego rodzing. Ta inte-
rakcja musi by¢, sita rzeczy lwia
czescig tego zawodu jest rozmowa,
dialog z osoba chora. Lekarze czesto




50 strona | czerwiec 2025

C GAZETA

uwazaja, ze przede wszystkim muszg by¢
skuteczni, a do tego dobra komunikacja
nie jest im potrzeba. A to btad, bo dobra
komunikacja to podstawa pracy lekarza
—uwaza dr Kunkiel.

To, ze empatie mozna w siebie ,wdru-
kowac¢”, nawet gdy sie z nig nie urodzilo,
nie ma watpliwosci Adrianna Sobol.
— Podobnie jest tez z dobrg komunikacja.
Lekarz musi sie jej nauczy¢. Przeciez jego
praca to nieustanny kontakt z cztowie-
kiem — wyjasnia.

LEKARZ TO NIE BOG

Ale jest i drugie dno. Oschtosé¢, obo-
jetnos¢ i pospiech wynikajg nierzadko
nie z charakteru lekarza, ale z czysto
ludzkiego zmeczenia i przecigzenia pra-
c3. W jednym dniu pracy lekarz potrafi
w duzym o$rodku onkologicznym przy-
ja¢ nawet... 50-70 pacjentéw.

— Obecnie nie pracuje juz w takim
miejscu, ale tak, wcze$niej pracowa-
tem i mimo tak duzej liczby pacjentéw
staratem si¢ by¢ empatyczny i uwazny,
za co zaplacitem bardzo wysoka cene
zar6wno emocjonalng, jak i zawodowa
- przyznaje dr Michal Kunkiel.

Przypomina, ze w panistwach skan-
dynawskich dzienna liczba wizyt nie
przekracza 5, maksymalnie 10. Dzieki
temu onkolog nie jest przecigzony i moze
kompleksowo zaopiekowa¢ sie pacjentem.
U nas jest to nierealne.

W Polsce aktywnych jest 1116 onko-
logéw klinicznych. Co najmniej o p6t
tysigca za mato. Lekarze nie wytrzymuja
tempa pracy, a w onkologii jest ono szcze-
gblnie duze. Coraz czesciej szwankuje im
psychika. Z najnowszych badan m.in.
Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie, w kt6-
rych wzielo udziat 5100 lekarzy i lekarek
réznych specjalizacji, wynika, ze 100
proc. ankietowanych czuto sie samot-
nych, 71 proc. bylo bardziej drazliwych
niz kiedys, 63,4 proc. przyznalo, ze ich
koncentracja i pamie¢ sie pogorszyty, 60
proc. nadmiernie sie martwilo i przejmo-
walo, a 54 proc. nie odczuwalo radosci
z 1zeczy, ktore do niedawna jeszcze ich
cieszyly. Z kolei z danych Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej wynika, ze az 45 proc.
medykdéw rozpoczynajacych prace w za-
wodzie juz w pierwszym roku jest przy-
tloczonych nadmiarem obowigzkow,
a 60 proc. lekarzy z dwudziestoletnim
stazem doswiadczyto wypalenia zawodo-
wego. W odpowiedzi na te zatrwazajace
statystyki izba oglosita rok 2025 Rokiem
Przeciwdzialania Wypaleniu Zawodowe-
mu i zapowiedziala dziatania majace wes-
prze¢ lekarzy w odzyskaniu réwnowagi

ilepszym zadbaniu o swoje zdrowie
psychiczne. Wspomniane dane do-
tycza co prawda lekarzy r6znych
specjalizacji, ale nie trudno sobie
wyobrazi¢, ze w onkologii jest pew-
nie duzo gorzej.

Problem z presjg i brakiem czasu
dla pacjentéw widzi dr Adrianna
Sobol. — Specjalistow mamy zdecy-
dowanie za malo, a liczba pacjentéw
lawinowo ro$nie. Onkolodzy ciagle
sa pod presja. Prawdopodobienistwo,
ze beda musieli przekazywac bardzo
czesto niepomyslne informacje, jest
bardzo wysokie. Do tego dochodza
emocje pacjentdw. A to moze prowa-
dzi¢ u lekarzy do wtérnej traumaty-
zacji. Personel medyczny, lekarze sa
bowiem bardziej niz inne zawody
narazeni na tzw. wtérng trauma-
tyzacje, czyli STS. Pojawia sie ona
w wyniku towarzyszenia pacjento-
wi. Objawy STS sg bardzo podob-
ne, wlasciwie takie same jak przy
PTSD. - Flashbacki, leki, problemy
ze snem, dtugo mozna wyliczac.
Pracuje na oddziatach onkologicz-
nych od 15 lat i obserwuje, ze wielu
lekarzy po jakims$ czasie ,,zamraza
sie”, obojetnieje. To forma ochrony.
Bo ile cztowiek jest w stanie przyjaé
ludzkiego cierpienia i zaopiekowaé
sie tym cierpieniem, skoro pacjen-
tOw jest coraz wigcej i coraz wiecej
jest w zwigzku z tym pracy — mowi
Adrianna Sobol.

Nie ma ona zludzen, ze liczba
onkologéw lawinowo raczej nie
wzro$nie, bo jest to trudna spe-
cjalizacja i wybieraja ja nieliczni.
Nie oznacza to jednak, ze nic nie
da sie zrobi¢. — Warto zastanowic
sie nad zmianami w organizacja
pracy, wsparciem psychologicz-
nym dla personelu medycznego,
edukacjg z zakresu komunikacji
medycznej oraz higieny emocjo-
nalno-zawodowej, a nawet nad
wprowadzaniem jak w wypadku
psychologéw superwizji. Musimy
bowiem pamietaé, ze pacjenci on-
kologiczni nie s tymi, ktérzy — gdy
wyjda z gabinetu, wiecej do niego
nie wroca. To sg pacjenci, ktérym
lekarz towarzyszy latami, zzywa
sie z nimi, zna ich historie — pod-
kresla dr Sobol.

W jej opinii na studiach me-
dycznych obowigzkowo powinny
zosta¢ wprowadzone zajecia do-
tyczace komunikacji medyczne;j.
— Pierwsze jaskotki zaczety sie juz

pojawiaé, ale wcigz tego rodzaju
zajecia sg wyjatkiem, a nie reguta.
Poza tym na konferencjach, w kt6-
rych biore udzial, coraz czesciej
pojawiaja sie aspekty emocjonalne
oraz wspoélpracy z pacjentem cho-
rym przewlekle. Coraz wiecej jest
tez oddolnych inicjatyw majacych
na celu przekazanie lekarzom tej
wiedzy. Ale to wcigz za mato.

Zmiany widzi réwniez Michat
Kunkiel. Jego zdaniem nie brakuje
juz poradnikéw, wytycznych i za-
lecen poszczegolnych towarzystw
ani szkolen, kongreséw, gdzie zarza-
dzanie emocjami czy radzenie sobie
ze stresem sg jednymi z gtéwnych
tematow.

WSPARCIE TO PODSTAWA

Tak samo wazne jak empatia jest
wsparcie bliskich. Dlatego bardzo
czesto pacjentowi przy diagnozie
towarzyszy rodzina. A czy powi-
nien tez psycholog?

— Obecnos$¢ rodziny, kogo$
bliskiego, jest bardzo wskazana,
wrecz zalecana, szczeg6lnie na
pierwszej wizycie. I nie chodzi
tylko o sam aspekt emocjonalny.
Czesto pacjent, styszac diagnoze,
jest w szoku, nie docierajg do nie-
go informacje. Nie potrafi zadaé
pytan. Wtedy rozmawiam z jego
bliskimi. Poza tym lecze nie tylko
pacjenta, ale w pewnym sensie
tez jego rodzine, a wiec najblizsze
otoczenie — ttumaczy dr Kunkiel

Uwaza on, ze jezeli pacjent ma
wsparcie w rodzinie, wie, co sie
wokol niego dzieje, a lekarz ma
ciepty, empatyczny styl komu-
nikacji, to psycholog nie jest juz
potrzebny.

Takze Adrianna Sobol twierdzi,
ze wlaczenie rodziny do leczenia
pacjenta to bardzo wazny aspekt.
— Rodziny sg z reguty wielkim
wsparciem dla chorego, ale tez nie
zapominajmy, ze oni sami moga
sobie nie radzi¢ z trudng diagnoza,
co dla pacjenta moze by¢ dodat-
kowym obcigzeniem. Poza tym
nie zawsze chory chce wsparcia
rodziny, bo jest z nig w konflikcie
albo jest osobg samotna.

Dlatego to pacjent powinien de-
cydowac, czy chce wsparcia rodzi-
ny, czy psychologa. Na oddziatach
onkologicznych pracuja psychoon-
kolodzy, zawsze ich mozna poprosié
0 pomoc — wyja$nia. °
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Psychiatria przestata hy¢
zarng owcg medycyny

Zaburzenia psychiczne, gtéwnie depresyjne, nerwicowe czy lekowe,
towarzysza wielu chorobom somatycznym. Wizyty u psychiatry, psychologa czy
psychoterapeuty nie nalezy sie juz wstydzi¢ — méwi prof. Dominika Dudek,
kierowniczka Katedry Psychiatrii i Kliniki Psychiatrii Dorostych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,

ak jest oceniany obecny

stan zdrowia psychicznego

Polakéw?

Z badan EZOP 11 EZOPII,
przeprowadzonych przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii (IPiN)

w bardzo poprawny metodologicz-
nie spos6b (préba dotyczyta 15 tys.
0s0b w réznym wieku), dowiaduje-
my sie, ze roznego rodzaju zaburzen
psychicznych doswiadcza w swoim
zyciu wiecej niz jedna czwarta do-
rostych mieszkanc6w Polski, co sta-
nowi ponad osiem milionéw oséb.
Zgodnie z tymi badaniami, ktére
analizowaly skale tych zaburzen,
nie wyglada, aby istotnie r6znity
si¢ od innych krajéw europejskich.
To, co obserwujemy, to zmaganie
sie z calg gamg kryzysow, ktore

W znaczacy sposob wplywajg na
stan psychiczny naszej populacji.
Takim wstrzgsem i kryzysem byta
pandemia COVID-19, ktéra odbita
sie na zdrowiu psychicznym przede
wszystkim dzieci i mlodziezy, co
miato zwigzek z izolacjg, naucza-
niem online, brakiem mozliwosci
prawidlowej socjalizacji. Wiele dzie-
ci miato problem z powrotem do
szkoty, z odnalezieniem sie w gru-
pach réwieéniczych. Psychiatrzy
dziecieco-mtodziezowi sygnalizo-
wali duzy wzrost r6znych zaburzen,
zwlaszcza z kregu depresyjnego.
Pandemia w znacznym stopniu do-
tkneta réwniez senioréw, co takze
miato zwigzek z izolacja, ale tez

z lekiem o swoje zdrowie i zycie.

fot.: archiwum prywatne

w rozmowie z Lucyng Krysiak.

Kolejny kryzys, ktory odbil sie
na zdrowiu psychicznym Pola-
kéw, to wojna w Ukrainie, ktora
spowodowala nasilenie zaburzen
lekowych. Generalnie chaos, kto-
ry panuje na Swiecie, niepewnosc
sytuacji politycznej i gospodar-
czej nie sprzyjaja zachowaniu
zdrowia psychicznego.

Jaki wplyw na zdrowie psychicz-
ne ma styl zycia, ktory prowa-
dzimy? Mam na mysli uzywki,

< Psychiatrii nie grozi kryzys kadrowy,
mfodzi lekarze chcq si¢ w tym kierunku
ksztatci¢ — moéwi prof. Dominika
Dudek, prezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego

uzaleznienia od alkoholu, substan-
¢ji psychoaktywnych, lekow, a tak-
Ze internetu czy social mediow.
Obecnie niepokojgcym trendem
jest rosnaca rzesza uzaleznio-
nych od substancji psychoaktyw-
nych. Efektem tego jest wzrost
liczby r6znego rodzaju zaburzen
psychotycznych wystepujacych
w przebiegu intoksykacji lub

w przebiegu zespoldéw absty-
nencyjnych. Nawet z pozoru
niewinna marihuana wigze sie

z wiekszym ryzykiem wyzwa-
lania psychoz. Szkodliwo§é
zazywania substancji psychoak-
tywnych, zaréwno zdrowotna,
jak i spoleczna, jest ogromna.

Jakiego rodzaju zaburzenia
dominujq?

Depresyjno-lekowe. Zawsze byta
to najliczniejsza grupa pacjentow,
a obecnie wcigz ich przybywa.

Zatem depresja nas nie opuszcza.
O XX wieku pisano, ze jest

to wiek melancholii, ale

w XXI wieku na pewno sie to
nie zmienilo. Rzeczywiscie,
zaburzen depresyjnych jest cat-
kiem sporo, a takich gtebszych
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depresji z kregu choréb afektyw-
nych notuje sie nawet kilka procent
w populacji. Zreszta cale spektrum
zaburzen depresyjnych, rowniez
tych tagodniejszych, bardziej na ner-
wicowo-lekowym poziomie (chociaz
nie jest to prawidtowa nomenkla-
tura), dotyczy kilkunastu procent
spoteczenstwa. Pozytywne jest to,
ze znacznie wzrosta §wiadomosé
wystepowania depresji jako choroby,
ze nie postrzega sie jej jako przejscio-
wego obnizonego nastroju czy zlego
humoru. Wzrosta takze §wiadomo§é
potrzeby jej leczenia oraz tego, ze
leczenie to jest skuteczne, a wizyty
u psychiatry, psychologa czy psycho-
terapeuty nie nalezy sie wstydzié.
Takze lekarze rodzinni sg coraz
lepiej wyedukowani i przygotowani,
by rozpoznawac i leczy¢ zaburzenia
depresyjne. Dysponujg wytycznymi
dotyczacymi postepowania w tej
chorobie opracowanymi przez Pol-
skie Towarzystwo Psychiatryczne.
PrzygotowywaliSmy tez na zlecenie
Naczelnej Izby Lekarskiej rekomen-
dacje z tego zakresu dla lekarzy ro-
dzinnych. Dzieki temu coraz wiecej
pacjentéw moze szybciej otrzymac
diagnoze i szybciej podjaé terapie.
Otwarcie sie na leczenie rézne-
go rodzaju zaburzeni psychicznych,
w tym stanéw depresyjnych, spra-
wilo, ze psychiatria przestata by¢
czarng owcg medycyny. To okre§le-
nie nawiazuje do znakomitej ksigzki
autorstwa Jeffreya Alana Liebermana
,Czarna owca medycyny” na temat
historii psychiatrii, ktéra coraz bar-
dziej staje sie dziedzing interdyscy-
plinarng. Dostrzezono, ze zaburzenia
psychiczne, gléwnie depresyjne,
nerwicowe, lekowe, towarzysza wielu
chorobom somatycznym (m.in. kar-
diologicznym, neurologicznym, en-
dokrynologicznym, metabolicznym).
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
coraz czedciej wspolpracuje z inny-
mi specjalno$ciami medycznymi,
opracowujgc z nimi wspdlnie reko-
mendacje, stanowiska, organizuje tez
wspolnie konferencje, ktére pozwa-
laja spojrze¢ na problem zaburzen
psychicznych z szerszej perspektywy.

Czy dotyczy to takze choroby otylo-
sciowej, ktora staje si¢ wyznacznikiem
naszych czasow?

Jak najbardziej. Choroba otytoscio-
wa to problem medyczny nie tylko
bariatréw, dietetykow, ale takze

psychiatréw, bo swoje zrédto ma
zaré6wno w metabolizmie, jak

i w emocjach. Nieradzenie sobie
z emocjami moze skutkowaé
chorobg otyto$ciows i jej leczenie
musi uwzgledniaé aspekty psy-
chologiczne. Zwigzki psychiatrii
i otytosci sg silne, szczegolnie

w przypadku depresji. Przy-
czyng depresji moze by¢ cho-
roba otyloSciowa, ale i depresja
moze by¢ przyczyna otylosci.
Mamy tez duza grupe pacjen-
téw psychotycznych, u ktérych
problem otylosci i zespotu
metabolicznego jest ogromny,
poniewaz skutkiem ubocznym
leczenia m.in. neuroleptykami
jest niepozadany przyrost masy

Zachowaniu zdrowia psychicznego
nie sprzyja chaos, ktéry panuje na $wiedie,
oraz niepewnos¢ sytuadji polityzne;

i gospodarczej

ciala. JesteSmy jako psychiatrzy
$wiadomi tego problemu i w na-
szej pracy terapeutycznej stara-
my sie go uwzgledniaé. Dlatego
leczac dzi$, nalezy pamietac

o jutrze. Jesli zaczynamy leczy¢
miodego czlowieka z pierwszym
epizodem schizofrenii, nalezy
zrobi¢ wszystko, aby za 10-15 lat
do jego choroby psychicznej nie
dotaczyta choroba otylosciowa

i zwigzane z nig powiklania,

np. nadci$nienie tetnicze czy
cukrzyca typu 2.

Coraz wiecej 0s6b cierpi takze na
zaburzenia snu, glownie seniorzy,
ale ostatnio takze dzieci i mio-
dziez. Wiele zaburzen psychicz-
nych wiqze si¢ tez z samotnosciq.
Zaburzenia snu stanowia od-
rebny problem, ktérym zajmuje
sie psychiatra. Jest to jedna

z gtéwnych dolegliwosci, z ktora
pacjenci sie do nas zgtaszaja, naj-
czedciej do lekarzy rodzinnych,
ale zaburzenia snu stanowia
element zaburzen psychicznych,
chocby przytaczanej juz depresji.
Jednym z objaw6w tej choroby

moze by¢ bezsenno$¢, a czasem
nadmierna senno$é, cho¢ cze-
$ciej wystepuje ten pierwszy ob-
jaw. Wydawatoby sie, ze w takich
sytuacjach najprosciej zaordyno-
wac lek utatwiajacy zasypianie,
ale nalezy pamietac, ze w le-
czeniu przewleklej bezsennosci
najwazniejsze sg dzialania tzw.
pierwszego rzutu, czyli wdraza-
nie zasad higieny snu, dziatan
terapeutycznych z zakresu terapii
poznawczo-behawioralnej, gdyz
leki na bezsenno$¢ mozna stoso-
wac przez krotki czas. Najlepiej
sprawdzaja sie one w bezsennosci
przygodnej, krotkotrwatej, gdyz
majg Sswoje ograniczenia, np. sg
uzalezniajace. W tej sprawie od-
sytam do rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego,
ktore zostaly niedawno opubliko-
wane w ,,Psychiatrii Polskiej”.
Jesli chodzi o samotnos$¢,
jest to obecnie problem spo-
teczny, ktéry wprawdzie odbija
sie bardzo mocno na zdrowiu
psychicznym, ale samotno$é
nie jest rozpoznaniem psychia-
trycznym. Dotyczy ona giéwnie
0s6b w wieku podesztym, ktore
stanowig coraz wiekszy odsetek
spoteczenstwa. Wydtuza sie czas
zycia, ale nie ma rézy bez kol-
cOow. Na stan zdrowia psychicz-
nego senioréw wpltywa wiele
czynnikéw: zar6wno wspolist-
niejace choroby somatyczne, jak
i starzenie si¢ mbzgu, orga-
niczne zmiany w centralnym
systemie nerwowym, ale wazna
— a powiedziatlabym nawet —
kluczowg role odgrywaja czyn-
niki psychologiczno-spoleczne,
w tym wypadku osamotnienie.
Sa raporty, ktére pokazuja, ze
nawet jesli osoba starsza zyje
w rodzinie, nie zawsze jest to
sielanka. Zdarza sie przemoc fi-
zyczna, psychiczna, ekonomicz-
na. Sama struktura rodziny,
kiedy dzieci czesto mieszkajg
daleko, takze sprzyja osamotnie-
niu. Dlatego tak wazne sg r6zne
dziatania, ktére temu przeciw-
dzialaja, np. uniwersytety trze-
ciego wieku, centra aktywnosci
dla senioréw. Chodzi o to, aby
byli oni wéréd ludzi.

W psychiatrii wiele si¢ dzieje. Od
kilku lat zapowiadane sq zmiany
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systemowe. Czego dotyczq i na jakim
sq etapie?

Dotycza one zaréwno psychiatrii
dziecieco-mlodziezowej, jak i psy-
chiatrii dorostych. Powstaty Centra
Zdrowia Psychicznego. Wiazato sie
to ze zmiang finansowania poprzez
wprowadzenie stawki ryczaltowej
na populacje, ktora centra obejmu-
ja opieka. Zmiana finansowania
pozwolita poszerzy¢ mozliwosci
zapewnienia pacjentom dostepnoSci
do centréw i lepszej opieki. Jed-

nak Centra Zdrowia Psychicznego
nie zaspokoja wszystkich potrzeb.
Usprawnieniu i dopelnieniu systemu
maja stuzy¢ programy specjalistycz-
ne, ktére maja objaé te potrzeby na
poziomie podstawowym. Zmiany te
sq wlasnie wprowadzane. Potrzeba
do tego dobrej wyceny $wiadczen

i osobnego finansowania takze grup
pacjentéw bardziej specjalistycznych,
np. ze schorzeniami lekoopornymi
(depresja lekooporna, schizofrenia
lekooporna).

Potrzebujemy tez osobnego finan-
sowania programéw dla oSrodkow
psychoterapeutycznych, dla pacjen-
tow z zaburzeniami odzywania,
ktérzy wymagaja bardziej komplek-
sowej opieki i wyspecjalizowanych
dziatan terapeutycznych. Centra
Zdrowia Psychicznego nie muszg sie
tym zajmowac. Wystarczy, ze jaki$
wytypowany osrodek bedzie przyj-
mowat tych pacjentéw. Potrzebujemy
tez dobrego finansowania bardziej
zaawansowanych metod diagno-
stycznych. To wszystko dopiero sie
tworzy i opracowywane sg szczegoty.
Ale jestedmy dobrej mysli. Pierwszy
raz w historii pojawit sie w psychia-
trii program lekowy leczenia esketa-
minami w depresji lekoopornej. To
bardzo droga terapia, co bylo bariera,
aby ja stosowac. Obecnie dla pa-
cjentow wymagajacych tego rodzaju
leczenia jest stosowana nieodplat-
nie. Marzeniem jest, aby o$rodki
wysokospecjalistyczne, do ktérych
kierowani sg pacjenci trudni,

z wielochorobowoscia, lekooporni,
wymagajacy poglebionej diagnostyki,
byly lepiej finansowane.

Czy przybedzie miejsc, gdzie bedzie
mozna zwrocic si¢ po pomoc?

W ramach Centréw Zdrowia Psy-
chicznego dziataja punkty kon-
sultacyjne koordynujace opieke
nad pacjentami. Jesli pacjent jest

w kryzysie, moze si¢ do takie-
go punktu zglosié i otrzymaé
pomoc. Faktem jest, ze np. na
psychoterapie refundowang
przez NFZ czas oczekiwania

jest zdecydowanie zbyt dtugi. Po
latach stagnacji procedowana
jest wreszcie ustawa o zawodzie
psychoterapeuty i liczymy, ze
pojda za tym zmiany na lepsze.
To jest krok w dobrg strone, choé
wokoé? tych zmian toczy sie wiele
dyskus;ji i powstaje wiele kon-
trowersji. Moim zdaniem, jesli
nawet w projekcie ustawy beda
niedoskonatosci, lepiej wdrozyé
ustawe, a pozniej ja poprawiaé
w ramach nowelizacji. Uregulo-
wania prawne w tej kwestii sg
niezbedne i trzeba je jak najszyb-
ciej wprowadzic.

(zas ozekiwania na psychoterapie
refundowana przez NFZ jest zbyt diug,

ale jest procedowana ustawa, wraz z kiérg

powinny przyjs¢ zmiany na lepsze

Czy poprawi sie dostepnos¢ do
leczenia psychiatrycznego szpi-
talnego, czy nadal na miejsce

w oddziale trzeba bedzie czekaé
w dlugich kolejkach, szczegolnie
dla dzieci i mlodziezy?

Reforma systemu kladzie nacisk
na wzrost udziatu form pozaszpi-
talnych w leczeniu psychiatrycz-
nym. Mam na my$li psychiatrie
srodowiskows. Jesli bedzie
sprawnie funkcjonowaé, hospita-
lizacja rzadziej bedzie konieczna.
Chodzi o to, by pobyt w oddziale
psychiatrycznym byl ostatecz-
noscia, a leczenie szpitalne
podejmowane byto w sytuacjach
kryzysowych. Duza role maja do
odegrania oddzialy dzienne czy
leczenie podejmowane w ramach
zespoléw hospitalizacji domo-
wej (leczenie $rodowiskowe),
gdzie do pacjenta do miejsca
zamieszkania przyjezdza lekarz,
pielegniarka, psycholog. Takie
formy leczenia maja tez popra-
wié wspblprace z pacjentami.

Wiele przypadkéw zaostrzen czy
nawrotow choroby jest spowo-
dowanych odstawieniem lekéw,
niestosowaniem sie do zalecen
lekarza. Jest jednak wiele os6b

w ostrych kryzysach, ktére
powinny natychmiast by¢ ho-
spitalizowane i trudno dla nich
znalez¢ wolne 16zko. Zmiana
systemowa ma odcigzy¢ szpitale
psychiatryczne, poprawic dostep-
no$¢ bez generowania nowych
16zek i sprawié, aby pobyty w od-
dziatach zamknietych byly kry-
zysowe i krotkie. Czesto pacjenci
przebywali dtugo w oddziatach,
poniewaz nie bylo dla nich
alternatywy leczenia i to ma sie
zmienié. Po leczeniu w Centrum
Zdrowia Psychicznego pacjent
moze by¢ doleczony w oddziale
dziennym, nie musi trafia¢ do
szpitala psychiatrycznego. Oczy-
wiscie, wobec rosnacej liczby
przypadkéw ciezkich zaburzen
psychicznych w zwiazku z uza-
leznieniem od substancji psy-
choaktywnych t6zek szpitalnych
moze by¢ za malo i ten problem
bedzie wymagal rozwigzania.

Jakim zapleczem kadrowym
dysponuje psychiatria? Czy lekarze
po stazu podyplomowym chcq sie¢
specjalizowaé w psychiatrii?
Obecnie w Polsce pracuje ponad
4 tys. psychiatrow, co oznacza,
ze na milion mieszkaincéw przy-
pada 90 lekarzy tej specjalnosci.
Zaplecze kadrowe mamy wiec
solidne. Gorzej wyglada sytuacja,
jesli chodzi o psychiatréw dzie-
ciecych, przypada ich okoto 400
na 7 mln dzieci. Jednak prognozy
sg obiecujace. Jest bardzo duze
zainteresowanie mtodych leka-
rzy specjalizacja z psychiatrii.
Wszystkie miejsca rezydenckie sg
wykorzystane i co roku ich przy-
bywa. Kiedy zaczynatam spe-
cjalizacje z psychiatrii, bylo nas
niewielu i wybér tej specjalnosci
uchodzil nawet za wstydliwy.
Obecnie obserwujemy catkowita
zmiane, mlodzi lekarze cheg
ksztalci¢ sie w tym kierunku i sg
w tym bardzo zdeterminowani.
Obecnie w klinice, ktorg kieruje,
mamy kilkudziesi¢ciu rezyden-
tow z psychiatrii. Mam zatem
nadzieje, ze tej specjalnosci nie
grozi kryzys kadrowy. e
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Odprawa moze dawac
skrzydta albo je podcina¢

W ochronie zdrowia, podobnie jak w wojsku, nie ma miejsca

na improwizadje ani udawanie. Liczg sie jasnos¢ rdl i plan dziafania.
(zas odzarowac statusy i spotkania i sprawi¢, by rzezywisde stuzyty

tatus, odprawa, raport, briefing.

Stowa te czesto kojarza sie ze stratg

czasu. Jalowe spotkania, na kto-

re wszyscy przychodza, bo trze-
ba. Nikt z tego nie wynosi nic dla siebie
- nawet ciastek. Najwiecej mowig zwykle
ci, ktérzy maja najmniej do pokazania,
ici, ktorzy lubig dawaé szefowi poczucie,
ze sg jego wiernymi i zaufanymi ludz-
mi. Udawacze, zdajac swoj raport, opisuja
kazda czynnos¢ po kolei — od ztapania za
klamke, przez jej nacisniecie, az do za-
mbkniecia drzwi, przej$cia przez korytarz
izlapania za drugg klamke. Dajg tym sa-
mym poczucie, ze skoro tak duzo méwig
0 swojej pracy, to duzo robig. Nastawieni
na robienie wrazenia staraja sie pokazaé
w swoich opowiesSciach, jak bardzo byli
istotni w tysigcu proceséw, w ktorych brali
udzial, lub jak bardzo zbawili §wiat tym
jednym. Pokazuja, jak by sie on posypal,
gdyby nie ich interwencja.

Na takich spotkaniach najrzadziej mo-
wig ci naprawde zajeci pracg. Pojawiajg sie
ciaggnieci na sile i niemal pod grozba kary,
bo szkoda im czasu. Fanami odpraw nie sa
tez ci, ktdrzy przestali wierzyé w organi-
zacje 1 nie chce sie im marnowac czasu na
nie swoje tematy. Nie przychodza, bo nie
majg tam nic dla siebie. Na odprawach nie
zjawiaja sie tez ci, ktorzy sa tak dobrzy, ze
i tak ich nikt nie wyrzuci, ale tez ci, ktérzy
bardzo marza, zeby kto§ pomdgt im podjaé
zyciowe decyzje i im podziekowat. W calej
tej historii najbardziej niewidoczni s ci,
ktérzy rzeczywiscie dobrze pracuja.

Bywaja tez spotkania skrajnie demoty-
wujace — wielogodzinne narady o niczym,
ktére zamiast motywowaé, zniechecajg. Lu-
dzie uciekaja na nich w ekrany telefon6w:
niby stuchaja, ale nic nie stysza. Wizja szefa
to kontrola wydarzen aktualnych i kryzy-
s6éw. Por6znieni ludzie s zniecheceni tak,

ludziom i pacjentom.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

ze skrzetnie omijaja trudne tematy
i nie dotykajg rozwigzania problemu
oraz wspOlnej niecheci. Najwazniej-
sze, by ten smutny obowigzek spotka-
nia z szefem z duzym ego i matym
doswiadczeniem sie skonczyt.

Inny ekstremalny przyktad to
odprawy pokazowe. Przyklad to
spotkanie, na ktérym szef podart
przy wszystkich kartke z notatka-
mi jednemu z pracownikéw. Mialo
by¢ mocno — wyszlo stabo. Zamiast
zyskaé, stracit autorytet. To nie pra-
cownika dotkneta kompromitacja.

Bywaly tez odprawy ze znu-
dzonym szefem. Bylam na takiej,
gdzie nickompetencja zamieniata
sie w zuchwalstwo, aby zaraz po-
tem stac sie murem nie do przejcia.
Bytam i na takich, ktére dodawaty
skrzydet. Miaty swoj cel, pozwalaly
na wymiang informacji, motywowa-
ty. Trwaty dwadzie$cia minut, byty
cykliczne, kazdy miat taki sam czas
na wypowiedzi.

Dobra odprawa zawsze ma cel. Jest
okreslona w czasie. Kazdy ma na niej
swoje 5 minut, a co najwazniejsze
kazdy ma wyjs¢ z czyms§ istotnym
dla siebie. Korporacje uwazaja, ze
jesli nie uda sie czegos zatatwic¢ w 30
minut, nie zalatwi sie weale. Ludzie
mowia, co sie wydarzylo, jakie byto
tlo 1 rozwigzanie. Jesli trzeba, ustala
sie plan A i B, a z dziatann wyciggane

sg wnioski. Kazdy zna swoja role.
Odprawa nie moze by¢ egzaminem
lub przestuchaniem. Stowa klucze,
krétko, na temat i z réwnym doste-
pem do méwnicy. Bez krytyki i oce-
ny. Z konstruktywna dyskusja nie
0 ludziach, ale o sprawie. Odprawa
moze zaspokaja¢ potrzeby: bezpie-
czenstwo, uznanie, przynalezno$é
czy samorealizacje. Wazne, by kto$
o niej myslal nie jak o obowigzku
w dusznej salce, z ktorego nic nie wy-
nika, ale jak o odprawie przed akcja.

Gdyby placéwki ochrony zdrowia
umialy uczy¢ sie od komandoséw
i traktowaty ludzi w ten sposob, by-
liby$my w innym miejscu i wiele
rzeczy dzialaloby sprawniej. Bo praca
w szpitalu czy poradni to czesto misja
specjalna, wymagajaca wspOlpracy,
informacji, ustalenia zasad, planu
A i B oraz wyciagniecia wnioskéw
z opcja sluchania i styszenia wielu
perspektyw. Potrzebuje doswiad-
czonego menedzera z detektorem
na podlizuch6éw i udawaczy, ktory
potrafi zaangazowacé najlepszych
i przywrdcic¢ do zespotu tych wypa-
lonych, nieczujgcych sie jego czescia,
stojacych na uboczu, zniecheconych.

Odprawa jest papierkiem lak-
musowym kultury organizacyjne;j.
Ale moze by¢ tez narzedziem do
jej ksztattowania. Jak to wyglada
u ciebie? °



C GAZETA

czerwiec 2025 | strona 55

PRAKTYKA LEKARSKA

Chatbot cie wystucha.
Ale zy pomoze?

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
DZIENNIKARZ

Technologizna obietnica niesie ze sobg ryzyko: uproszzone diagnozy, btedne interwende
i falszywe pozudie bezpiezenstwa. (zy sztuzna inteligencja moze naprawde zastapic
owieka w tak delikatnym procesie jak psychoterapia?

dea byta stuszna - poprawa dostep-
nosci psychoterapii, zwlaszcza tera-
pii poznawczo-behawioralnej (CBT).
Wiele 0s6b nie moze pozwoli¢ sobie
na kosztowne leczenie prywatne — jedna
konsultacja psychiatryczna dziecka to
wydatek rzedu 700 zt. Inni rezygnuja
z pomocy z powodu dtugich kolejek lub
braku specjalistéw w poblizu. Sg tez tacy,
ktorzy nie sg w stanie przetamac bariery
przed osobistym spotkaniem z terapeuta.

EPIDEMIA DEPRESJI

Zgodnie z najnowszym raportem Funda-
cji Pomagam.pl ,Wazne stowa na P” az
26 proc. Polakéw doswiadezyto w swo-
im zyciu objawéw zaburzen psychicz-
nych. Potrzeby sg ogromne. Sredni czas
oczekiwania na refundowang wizyte
u psychologa wynosi 128 dni. Niewy-
starczajace sg nawet infolinie pomocowe.
W 2024 1. z infolinii wsparcia emocjo-
nalnego NASK skorzystato blisko 38 tys.
0s0b, a ponad 250 interwencji dotyczyto
zagrozenia zycia.

Prognozy sg jeszcze bardziej niepo-
kojace. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowa (WHO) do 2030 r. depresja moze
stac sie najczeSciej wystepujaca choroba
na $wiecie — przed chorobami sercowo-
-naczyniowymi i nowotworami. Do tego
nalezy doliczy¢ osoby z zaburzeniami
lekowymi, prébami samobdjczymi,
problemami osobowo$ci czy innymi
trudno$ciami emocjonalnymi.

Trudnosci z dostepem do opieki
psychologicznej wystepuja globalnie
— nawet w krajach wysokorozwinie-
tych, takich jak Wielka Brytania czy
Stany Zjednoczone. Nic dziwnego, ze

wiele instytucji i organizacji od
lat poszukuje rozwigzan majacych
poprawic¢ sytuacje. Leczenie cho-
réb psychicznych jest kosztowne
— zaréwno spotecznie, jak i ekono-
micznie - tymczasem skuteczno$é
psychoterapii zostata udowodniona
w badaniach.

TERAPIE NISKIEJ INTENSYWNOSCI

W Wielkiej Brytanii juz w 2008 r.
rozpoczeto dzialania majace na
celu zwickszenie dostepnosci te-
rapii w ramach National Health

Dostepno$c¢ 24/7 nie oznaza
bezpiezenstwa 24/7. Pagjent moze uwierzyc,
ze chatbot go lezy, a to Ztudzenie bywa
niebezpiezne

Service (NHS). Priorytetowo po-
traktowano tzw. interwencje ni-
skiej intensywnoS$ci — prostsze,
mniej czasochtonne formy terapii
poznawczo-behawioralnej, dostep-
ne dla wiekszej liczby pacjentow.
W zaleznosci od potrzeb mozliwe
bylo pézniejsze skierowanie pa-
cjenta do bardziej specjalistycznej
opieki, o wysokiej intensywnosci,
wymagajacej duzych naktadow.
Wprowadzono nawet funkcje
terapeuty CBT przeszkolonego do
prowadzenia takich interwencji.
— Podstawowy cel CBT niskiej

i wysokiej intensywnosci jest ten
sam: ztagodzenie objawdw cierpie-
nia psychicznego pacjenta — pod-
kresla Freda McManus, brytyjska
psychoterapeutka i konsultantka
psychologii klinicznej, w ksigzce
,Terapia poznawczo-behawioralna”.

Zaczelo sie od terapii telefonicz-
nej i online. Pojawily sie programy
eCBT - komputerowe i mobilne
aplikacje na smartfony uczace tech-
nik radzenia sobie z negatywnymi
mys$lami, bardziej pozytywnych
tendencji myslowych (sa dostepne
takze w Polsce) czy monitorowania
nastroju. Te formy terapii zyskaty
szczegOlnag popularno$é w czasie
pandemii COVID-19.

Wedtug McManus mozliwe
i bezpieczne jest skomasowanie
terapii — np. kilkugodzinne sesje
jednodniowe moga by¢ réwnie
skuteczne jak cotygodniowe spo-
tkania rozlozone na wiele tygodni.
W pewnych przypadkach terapia
intensywna, trwajaca np. 12-20 go-
dzin w ciggu tygodnia, daje porow-
nywalne efekty jak dtuzsze cykle
terapeutyczne odbywajace sie w od-
stepach tygodniowych.

SAMOPOMOC ZAMIAST TERAPEUTY?
Kolejnym sposobem zwigkszenia
dostepnosci terapii jest zmniejsze-
nie intensywnoSci pracy terapeu-
ty — przekonuje Freda McManus.
Chodzi o to, ze przynajmniej u nie-
ktorych pacjentéw wystarczajaca
moze by¢ mniejsza liczba sesji lub
mogg by¢ one krotsze. Inna opcja to
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wieksza grupa pacjentéw przypadajacych
na jednego terapeute, jak w przypadku
terapii grupowej. W takim modelu rola
terapeuty przypomina nauczyciela lub
przewodnika.

W terapii niskiej intensywnosci zna-
czaca role odgrywa samopomoc — pacjent
korzysta z materialéw edukacyjnych,
uczac sie radzenia sobie z trudno$ciami
przy minimalnym wsparciu terapeuty.
McManus przyznaje jednak, ze skutecz-
no$¢ takiej formy leczenia — szczegdlnie
przy zerowym udziale specjalisty — nie
zostala jednoznacznie potwierdzona.
Podkresla, ze nie jest ona wystarczajaca
w przypadku przewlektych, ztozonych
probleméw psychicznych.

Kluczowg role odgrywa kwalifikacja
pacjenta do wlasciwej formy terapii i jej
intensywnosci, co nie jest mozliwe bez
udzialu odpowiednio doswiadczone-
go terapeuty. Bez odpowiedniej oceny
istnieje ryzyko, ze zle dobrana metoda
pogorszy sytuacje i zniecheci do dalszego
leczenia.

WIRTUALNY PSYCHOTERAPEUTA

Wszystkie wady i zalety terapii niskiej
intensywnoSci staja si¢ jeszcze wyraz-
niejsze, gdy w gre wchodza chatboty
terapeutyczne. Obecnie korzysta z nich
na $wiecie co najmniej kilka milionéw
ludzi. Jak podaje ,New York Times”,
tylko aplikacja Woebot ma 1,5 mln

fot.: Shutterstock.com

uzytkownikéw, a kilkaset milio-
néw osob na $wiecie szuka porad
psychologicznych za posrednic-
twem Al

Pierwszy chatbot terapeutyczny
— ELIZA - powstat juz w 1966 r.
Dziatat w oparciu o proste do-
pasowywanie stéw kluczowych.
Jego tworcg byl Joseph Weizen-
baum z Massachusetts Institute of
Technology (MIT). Bot zostal tak
zaprojektowany, ze otrzymywat
pytania formutowane przy uzyciu
elektrycznej maszyny do pisania.
Wspblczesne chatboty udzielajace
wsparcia emocjonalnego na ogo6t
wyposazone sg juz w elementy
terapii poznawczo-behawioralnej.
Wrciaz — 0 czym warto pamigtac —
nie sa uznang oficjalnie metoda
terapeutyczng. Dlatego wszelkie
porady poprzedzane sg krotkim
ostrzezeniem, by zwolni¢ produ-
centa z ewentualnej odpowiedzial-
nosci prawnej. Brakuje bowiem
danych, ktére potwierdzalyby
skuteczno$¢ takich interakeji —
nie wiadomo, kto z nich korzysta,
w jakim stanie psychicznym i czy
sg one wtasciwg forma pomocy.

ILUZJA WSPARCIA
Krytycy chatbotéow, ktérymi
zwykle sa terapeuci i psychiatrzy,

< Coraz wiecej 0s6b szuka wsparcia
psychicznego u cyfrowych asystentéw.
Ale chatbot nie zastgpi relacji z drugim
czlowiekiem — zwlaszcza w terapii

zwracajg uwage, ze ich uzytkow-
nicy moga przeceniaé zalety tej
technologii, wpadajac w putapke
tzw. blednego przekonania tera-
peutycznego. Wydaje sie im, ze
cyfrowy terapeuta jest pomocny
i skuteczny, a przede wszystkim
jest wystarczajacy albo — co jeszcze
bardziej niepokojace — jest w stanie
zastapic specjaliste. Inni z kolei sg
catkowicie rozczarowani, sadzac,
ze wszystkie metody psychoterapii
sg bezuzyteczne, co jest rownie
szkodliwe.

— Istnieje ryzyko uzaleznienia
emocjonalnego od chatbotéw, wy-
nikajace z ich statej dostepnosci
i natychmiastowych odpowiedzi
- podkresla dr Marcin Rzadeczka,
kierownik Laboratorium Badan
nad Multimodalnos$ciag UMCS
w Lublinie. — To aktywuje uktad
nagrody w mozgu, co moze obni-
zaC motywacje do rzeczywistego
zaangazowania w terapie.

Jeszcze wieksze zagrozenie wig-
ze sie z btednymi lub szkodliwymi
poradami. Al nie rozpoznaje niu-
ansow, nie widzi mowy ciala ani
nie potrafi prawidlowo zareagowac
w sytuacjach kryzysowych. — Ist-
nieje ryzyko, ze chatboty moga
udziela¢ nieodpowiednich lub
wrecz szkodliwych porad, zwtasz-
cza w przypadkach skompliko-
wanych zaburzen psychicznych
- zaznacza Marcin Rzadeczka.

TRAGICZNE PRZYPADKI
W 2023 r. media donosity o mez-
czyznie z Belgii, ktory po rozmowie
z chatbotem odebrat sobie zycie.
Twierdzil, ze w ten sposéb chce ra-
towac planete. Jego zona twierdzita,
ze maz panicznie bat si¢ katastrofy
klimatycznej i miat zapytaé Al o to,
czy Ziemie moze uratowaé to, ze
popelni on samobdjstwo.

W kolejnym przypadku -
z 2024 r. — samobdjstwo popel-
nit 14-letni chlopiec korzystajacy
z bota character.ai. Jego matka
pozwala firme, ktéra udostepnita
aplikacje, zarzucajac jej, ze doszto
do tego z winy cyfrowego terapeuty.
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Chatbot podobno pytat chtopca, czy ma
mys$li samobdjcze, ten potwierdzit to,
ale nie wyrazit sie jednoznacznie, czy
faktycznie zamierza odebraé sobie zy-
cie. W rozmowie z botem mogto dojsé
do nieporozumienia, w kazdym razie
nie zareagowat on w sposdb stanowczy.

Inna rodzina zarzucita temu same-
mu chatbotowi, ze nie zareagowal, gdy
ich autystyczny syn méwil o zamiarze
zabicia rodzicoéw. Producent tego mode-
lu AT twierdzi, ze po tych wypadkach
natychmiast wprowadzil nowe zasady
bezpieczeristwa do swego bota.

— Generatywna Al staje sie coraz
bardziej dostepna — takze dla dzie-
ci i 0s6b nieprzygotowanych do jej
uzywania, co moze stwarzac realne
zagrozenie, jesli nadal bedziemy na
to pozwalaé — ostrzegata w rozmo-
wie z ,Vox” Mia Bonta z parlamentu
stanowego Kalifornii. Zwrocita uwa-
ge, ze chatboty nie posiadajg licencji
terapeutycznej ani nadzoru ze strony
profesjonalistow.

WZMACNIANIE SCHEMATOW

— Chatboty projektowane sg tak, by
zapewnia¢ uzytkownikowi komfort
i emocjonalne wsparcie, co paradoksal-
nie moze zmniejsza¢ ich motywacje do

samodzielnego rozwigzywania pro-
bleméw i aktywnego uczestnictwa
W procesie terapeutycznym — mowi
dr Rzadeczka. — Paradoksalnie
moze to prowadzi¢ do utrwalania
blednych przekonan i unikania
konfrontacji z trudnymi emocjami.
A to bardzo wazne, na co zwracata
uwage brytyjska psychoterapeutka
Freda McManus w odniesieniu do
terapii behawioralno-poznawcze;.

Sztuczna inteligencja nie od-
czytuje sygnaléw niewerbalnych
- tonu glosu, gestéw, mimiki. Nie
potrafi tez reagowac na niespdjnosci
w wypowiedziach ani korygowac
irracjonalnych schematéw myslenia.
Dodatkowo ograniczaja niezdolno$é
do wykrywania ukrytych proble-
moéw emocjonalnych lub niesp6j-
no$ci w wypowiedziach — ocenia
dr Rzadeczka.

— Chatboty generuja wypowie-
dzi, ktore brzmig empatycznie,
ale czesto jedynie wzmacniajg
istniejace emocje uzytkownika,
bez pogtebionego wgladu w zrédlo
problemu — podsumowuje badacz.
— W efekcie cyfrowi terapeuci moga
,hieswiadomie” wzmacniaé pato-
logiczne wzorce mys$lowe, btedne

przekonania, utrudniajac uzytkow-
nikom osiggniecie rzeczywistej po-
prawy stanu psychicznego.

CO DALE)?

Czes¢ tych zagrozen mozna ogra-
niczy¢ — pod warunkiem ze rozwdj
AT w psychoterapii bedzie odby-
wac sie z udzialem profesjonalistéw,
w warunkach odpowiedzialnosci
i nadzoru. Chatboty moga by¢ uzy-
teczne, ale wyltacznie jako narzedzie
wspierajace, a nie substytut leczenia.

Freda McManus przypomina
w ksigzce ,Terapia poznawczo-
-behawioralna”, ze CBT nie jest
jedyna terapig oparta na dowodach,
a nadal niewiele wiemy o tym, kto-
re interwencje najlepiej dziataja
u konkretnych oséb.

Joseph Weizenbaum, ktéry stwo-
rzyt pierwszego chatbota ELIZA, juz
w latach 70. ubieglego wieku przestat
by¢ oredownikiem nowej technologii.
Z czasem sam zaczal przestrzegad
przed zbytnim zaufaniem do Al Na-
zywat ja ,wskaznikiem szaleristwa
naszego Swiata”. Wowczas uznano to
za przesade. Dzi$ jego stowa brzmig
jak zimny prysznic i s coraz trud-
niejsze do zignorowania. °

reklama —
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Nie traktujmy przemocy

jak normy

Hejt, agresja i przemoc stajg sie codziennoscig wielu pracownikow
ochrony zdrowia zaréwno w gabinetach, jak i w sieci. Boimy sie zgtaszac
takie sytuacje. Uczymy sie gruboskdrnosdi, zeby przetrwac — mowi
Magdalena Krajewska, lekarka rodzinna i edukatorka zdrowotna znana

zy spotkala Cie kiedys agre-
sja, hejt, przemoc w gabinecie
lekarskim Iub w internecie?
Kazdego z nas w pewnym mo-
mencie zycia spotykaja hejt, przemoc
czy agresja. Szczegblnie w internecie,
gdzie ludzie, czujac sie anonimowi,
czujg sie tez bezkarni. Dziatam on-
line od 2017 r., jestem jedng z pierw-
szych lekarek aktywnych w sieci.
Doswiadczytam stosunkowo mato
hejtu, moze dlatego ze jestem bardzo
ostrozna i unikam tematow, ktore
moglyby kogo$ zrani¢ lub wzbu-
dzi¢ skrajne emocje. To moja forma
ochrony.

Jak ta agresja wyglgdata? Jak
reagowalas?

Najbardziej bolata mnie ta ze strony
§rodowiska — studentéw medycyny,
lekarzy. Od oséb, ktore wiedzg, jak
wyglada nasza praca, boli mocnie;j.
W realu tez zdarzajg sie trudne sytu-
acje, ale te w internecie — zwlaszcza
od ludzi z ,naszego $wiata” — szcze-
golnie obciazaja psychicznie.

Niedawno opublikowalas wpis, w kté-
rym prosilas innych o podzielenie si¢
swoimi doswiadczeniami. Fundacja
Matek Lekarek po tragicznej Smierci
doktora Tomasza Soleckiego przy-
gotowala petycje ,,Stop przemocy
wobec medykéw”, pod ktorg podpi-
salo si¢ ponad 12 tys. 0séb. Zebraly-
smy 68 stron relacji, np. ,,Zostalam
zaatakowana na dyzurze przez matke
pacjenta. Nie pomogla mi ani ochro-
na, ani policja”. ,, Pacjent rzucit we
mnie taboretem, wahat si¢ miedzy

jako Instalekarz, w rozmowie z Marig Ktosifiska.

fot.: A. Boguski

A Najbardziej bolat mnie hejt ze strony srodowiska: od ludzi,
ktérzy wiedzq, jak wyglgda nasza praca — méwi lekarka
rodzinna Magdalena Krajewska (z lewej) Marii Ktosiriskiej

nim a nozyczkami”, Czy agresja
wobec medykéw rézni sie od tej,
ktorej doswiadczajq inni?

Z jednej strony nie — przemoc to
przemoc. Ale w ochronie zdrowia
towarzysza jej wyjatkowo trudne
stany: strach, stres, poczucie za-
grozenia, a takze bol i cierpienie,
ktore czesto wzmacniajg napiecia
i emocje. Ludzie przychodza do
nas z lekiem o siebie lub bliskich
i reaguja silniej. A poniewaz
system jest niewydolny, cata
frustracja spada na nas - lekarzy,
pielegniarki, rejestratorki. Pa-
cjent nie dostaje leku na znizke

i wing obarcza lekarza, cho¢ to

decyzja systemu. My tez czesto
nie mamy tego, co chcieliby$my
mie¢ jako pacjenci.

Czy po tych wydarzeniach,
zwlaszcza smierci lekarza,
czulas solidarnosé srodowiska?
Tak, w srodowisku medycznym.
Lekarze, pielegniarki, ratownicy
—wszyscy byli wstrza$nieci. Ale
w spoteczenstwie... niekoniecz-
nie. Pojawit sie hejt, oskarzenia,
ze moze ten lekarz byl niemity,
sam sprowokowat. Dostalam tez
wiadomosci, ze wszyscy leka-
rZ€ S3 tacy, ze powinniSmy si¢
zmienié. Jednocze$nie widziatam
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wiele gestoéw solidarnoéci ze strony
innych medykéw. To bylo wazne.

Co powinno si¢ zmienic, by bylo
mniej przemocy i hejtu?

Duzo. Przede wszystkim media i po-
litycy powinni méwi¢ prawde o tym,
jak dziata system ochrony zdrowia.
Zamiast sloganéw: ,,zr6b badania”,
lepiej: ,,co mozesz zrobié realnie

i dlaczego lekarz nie zawsze moze ci
je zleci¢”. Trzeba tez jasno komuniko-
wad, ze lekarz nie decyduje o wszyst-
kim. Czasem pacjent jest wéciekty,

ze nie dostat skierowania, ale to nie
lekarz ustala zasady. My tez mamy
ograniczenia jako pacjenci. Do tego
dochodzi wypalenie zawodowe. Nikt
nas nie uczy, jak rozmawiac z rosz-
czeniowym pacjentem. Nie mamy
szkolen z komunikacji. A jesteSmy
tylko ludZzmi i tez reagujemy emocja-
mi. Czasem odruchowo odpowiadamy
agresjg na agresjg, co jest najgorszym
z mozliwych scenariuszy. Potrzebny
jest lepszy dostep do psychologa, tak-
ze dla pacjentéw, bo czasem agresja to
po prostu nieleczony problem.

Dlatego postulujemy wprowadzenie
,medycznej niebieskiej karty” — wzo-
rowanej na tej stosowanej w przypad-
kach przemocy domowej. Zgloszenia
bylyby oceniane przez interdyscy-
plinarny zespdl. Jak oceniasz ten
pomysi?

Bardzo dobry. Tylko trzeba to do-
brze zdefiniowaé. Chodzi o powta-
rzalng agresje, o realne zagrozenie.

O sytuacje, w ktorych kto$ czuje sie

zagrozony w gabinecie. I zeby to
ocenial kto$ z zewnatrz — zespét,
ktory potrafi oddzieli¢ sytuacje
wymagajace interwencji od tych,
ktére mozna po prostu opisaé

1 zostawic.

Karta bylaby sygnalem, ze jest
problem. Ze trzeba zareagowad.
Agresja dotyka kazdego, nieza-
leznie od stopnia zawodowego.
Moge opowiedzieé o sytuacji,
ktoéra wydarzyla sie niedawno.
To bylo latem, rok temu. Sztam

Nie trzeba ekac na kolejng tragedie
w gabinecie. Wystarcy jedno ,moze”,
zeby zaza( cos zmieniac

ulicg, miatam na sobie czarna
dtuga sukienke i krotki top

- lekko wystawal mi brzuch.
Obok szta kobieta mniej wig-
cej w moim wieku, w krotkiej
spOdnicy i z odkrytymi ramio-
nami. Zatrzymala sie, spojrzala
na mnie z groznym wyrazem
twarzy i powiedziata: ,ubierz
sie”. Nie moglam tego zrozu-
mie¢. Dtugo to za mnga cho-
dzito, w konicu opowiedziatam
o tej historii na Instagramie.
Kilka dni p6zniej ta kobieta sie
odezwata. Zaczeta pisaé bardzo
dtugie agresywne wiadomosci.

Twierdzila, ze jg przesladuje
jako lekarz, ze zniszczytam jej
zycie. Okazalo sie, ze wczesdniej
miata konflikty z innymi leka-
rzami, prawdopodobnie zmaga
sie z chorobg psychiczng. Prze-
straszylam sie. Zablokowalam
ja, cho¢ zwykle tego nie robie.
Wierze, ze kazdy zastuguje na
kilka szans, ze moze kto$ co$
zle zrozumial. Ale po tych wia-
domosciach batam sie. Mysle,
ze gdyby wtedy istniato co$
takiego jak medyczna niebieska
karta, moze kto§ zajalby sie ta
sytuacjg.

Czesto problemy dotyczq 0séb,
ktore nie majq rodzin. Bo rodzi-
na moze takiemu agresywnemu
pacjentowi pomdéc. I moze taka
niebieska karta spowodowalaby,
ze ktos by zainterweniowal.
Doktadnie. Dla wielu oséb to
moglaby by¢ jedyna forma reak-
cji i pomocy.

Bardzo duzo przypadkéw
agresji wynika z naduzywania
alkoholu. Udzielamy swiadczen
medycznych takim osobom,

ale moze daloby si¢ wczesniej
reagowad.

Nie trzeba czekaé na tragedie.
Karta mogtaby uruchomié dzia-
tania, zanim co$ sie wydarzy.
Nie tylko lekarze popierajg te
inicjatywe — glosy wsparcia pty-
na od pielegniarek, ratownikow,
opiekunéw medycznych.

reklama —
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Krétko po tragicznych wydarzeniach
w Krakowie prezes NRL spotkal

si¢ z minister zdrowia. Rozmawia-

Ii o tym, by grozby karalne wobec
personelu medycznego byly scigane

z urzedu, by lekarze mogli zastrzec
swoje dane w rejestrach publicznych.
Padl réwniez pomyst wprowadzenia
nowej kategorii — zaklécania porzqd-
ku publicznego w placéwkach me-
dycznych, stworzenia ogélnopolskiej
procedury zglaszania agresji i szyb-
kiego reagowania we wspétpracy

z policjq. I o tym, by powstalt rejestr
agresji. Czy to krok w dobrq strone?
Tak, w koncu zaczynamy moéwié

o systemowych rozwigzaniach. Jesli
kto$ raz byl agresywny, a potem trafia
do innego gabinetu - lekarz powinien
mieé¢ mozliwo$¢ przygotowania sie.
Nie po to, by nie pomdc, tylko po to,
by zrobié¢ to w bezpieczny sposob.

Czasem wystarczy dtuzsza rozmowa,
a czasem - drugi czlowiek w pokoju.
Kiedy$ naprawde sie batam pacjenta
w gabinecie — mogt by¢ uzalezniony
lub mieé chorobe psychiczng. Pa-
mietam, ze jedyne, o czym my$la-
tam, to dlaczego ten gabinet jest tak
zaprojektowany, ze nie mam drzwi
obok siebie. Zeby wyjs¢ z gabinetu,
musze przej$¢ obok pacjenta. My-
§latam, jak mam uciec. Pokazuje to,

jak wazne jest rozmieszczenie
mebli, ustawienie drzwi, ogélnie
— bezpieczenstwo w gabinetach.
Sa sytuacje, ze nie ma czasu na
analizowanie, tylko dziata sig
odruchowo. A ja nawet nie mia-
tam tej mozliwosci.

Wroémy do rejestrow. Takie
wewnetrzne juz funkcjonujq.
Informacje o pacjentach, ktorych
cechuje trudne zachowanie,
przekazujemy sobie - rejestracja
lekarzowi, lekarz pielegniar-

ce. Ale to nie jest system, tylko
wymiana informacji wewnqtrz
jednego miejsca.

Nie chcemy nikogo pietnowac,
chcemy by¢ przygotowani. To
wazne, by mie¢ takie informacje
wczeéniej, a nie dopiero wte-

dy, gdy co$ sie wydarzy. Teraz
wiedza o tym, ze sie co$ dzieje,
zostaje tylko w danym miejscu,
miedzy konkretnymi osobami.
A to za malo.

Lekarze udzielajqcy swiadczen
w ramach NFZ - czyli m.in. le-
karze rodzinni, pracujqgcy w po-
radniach czy lekarze na SOR-ach
— objeci sq ochrong prawngq
przyslugujqcq funkcjonariuszom
publicznym. Nie wiedzg o tym

fot.: freepik.com

4 Lekarz powinien mie¢
mozliwosé latwego wyjscia
z gabinetu w przypadku
zagrozenia

nie tylko pacjenci, ale czesto
takze sami medycy.

Te wiedze trzeba upowszechniad.
To nie wymaga zmiany prawa,
tylko stosowania przepiséw, kto-
re juz s3. Ale zeby je stosowad,
musimy je znac.

Dlaczego wiec tak czesto nie
zglaszamy hejtu, agresji, prze-
mocy? Dlaczego milczymy?

Bo wielu z nas traktuje to jako
norme. Bo tak jest. Bo tak
wyglada nasza praca. Boimy sie
zgtaszaé, nie mamy sily, nie wie-
my, gdzie. Po pandemii to sie
jeszcze poglebito. Przychodzi
pacjent — moze nic zlego sie nie
wydarzy, ale jego zachowanie
zostaje z nami na dtugo. A musi-
my zaraz przyjmowac kolejnych
pacjentéw. Zachowac spokdj. By¢
grzeczni, rzeczowi, skuteczni.
Uczymy sie gruboskoérnosci, zeby
przetrwaé. A to ma cene.

Kazdy wcigz moze podpisaé
petycje. To apel o zmiany —
prawne, organizacyjne, syste-
mowe. By bylo bezpieczniej. Dla
wszystkich.

Chociaz wiemy, ze nie ma syste-
mu idealnego - to jednak warto
proébowacé co$ zmieniaé. Nie
unikniemy kazdej tragedii, ale
moze uda sie unikna¢ jednej. To
juz co$. Moze kogo$ ochronimy.
Moze jeden lekarz czy lekarka
nie zostanie sama. Stowo ,moze”
jest bardzo wazne. Od niego
wszystko sie zaczyna. e

G E <« Cata rozmowa
i1 do obe;rzema

28w serwisie YouTube
i {-.q
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UCHWALA NR 14/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.
w sprawie zatwierdzenia
wykonania budzetu Naczelnej Izby
Lekarskiej za rok 2024

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Zatwierdza sie wykor.lanie budzetu Na-
czelnej Izby Lekarskiej za rok 2024.

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 15/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.

w sprawie zabezpieczenia Srodkow
finansowych na wspélorganizacje
Swiatowego Zjazdu Polonijnych
Srodowisk Medycznych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 4 w zw.
z art. 5 pkt 13 i 23 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) Naczelna
Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Zabezpiecza sie Srodki finansowe w kwocie
do 120 tys. zlotych brutto (stownie: sto dwa-
dziescia tysigey zlotych) na wspdlorganizacie
Swiatowego Zjazdu Polonijnych Srodowisk
Medycznych, ktéry odbedzie sie w dniach
21-22 listopada 2025 r. w Warszawie.

2

, §2.
Srodki, o ktérych mowa w § 1, beda po-
chodzity ze §rodk6w pierwotnie zarezer-
wowanych na organizacje XXII Igrzysk
Lekarskich w Cetniewie.
3.

Nadz6r nad realizacja uchwaty powie-
rza sic Wiceprezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej — Klaudiuszowi Komorowi.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tfukasz Jankowski

PAWEL. DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

UCHWALA NR 16/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.
uchylajaca uchwate w spra-
wie organizacji XXII Igrzysk
Lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 4
w zw. z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz.U. z 2021 r. poz.
1342) Naczelna Rada Lekarska,
uchwala co nastepuje:

§1.
Uchyla sie uchwate Nr 31/24/1X
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
22 listopada 2024 r. zmieniong
uchwata Nr 11/25/I1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 6 mar-
ca 2025 r. w sprawie organizacji
XXII Igrzysk Lekarskich.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona ~ fukasz Jankowski

UCHWALA NR 17/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z9 MAJA 2025 R.

W sprawie przeznaczenia $rod-
kéw na organizacje szkolenia
sadow lekarskich i rzecznikéw
odpowiedzialno$ci zawodowej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 4
w zw. z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
Naczelna Rada Lekarska uchwala,
CO nastepuje:

Przeznacza si¢ kwote do 585 000
zlotych brutto (stownie: piecset
osiemdziesiat pigé tysigcy zlo-
tych) na organizacje szkolenia
sadow lekarskich i rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej,
ktoére odbedzie sie w dniach 10-
12 pazdziernika 2025 r. w Hotelu
Arche Natecz6w — ,Sanatorium Mi-
licyjne” ul. Spoldzielcza 4B24-150
Nateczow. Szkolenie przeznaczone
jest dla cztonkéw Naczelnego Sadu
Lekarskiego, okregowych sadéw

lekarskich, Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej
ijego Z-c6w, okregowych rzeczni-
koéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej oraz pracownikéw biur tych
organéw.

Srodki na organizacje szkole-
nia, o ktérym mowa w § 1, beda
pochodzity
w czesciach rownych z budzetu
Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowe;j.

§ 3.
Nadzo6r nad realizacjag uchwaty
powierza sie Naczelnemu Rzecz-
nikowi Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej — Zbigniewowi Kuzyszynowi
i Przewodniczagcemu Naczelne-
go Sadu Lekarskiego — Jackowi
Miarce.

§ 4.

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej — Lukasza Jan-
kowskiego oraz Skarbnika Naczel-
nej Rady Lekarskiej — Grzegorza
Mazura do zawierania umow
w zwigzku z organizacjg szkole-
nia, o ktérym mowa w § 1.
§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
Fo?jqcia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Eukasz Jankowski

UCHWALA NR 18/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.

zmieniajaca uchwale w sprawie
uczestnictwa Naczelnej Rady Le-
karskiej w pracach miedzynarodo-
wych organizacji lekarzy i lekarzy
dentystow

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
i 8 oraz art. 5 pkt 20 i 23 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

W uchwale nr 14/08/V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 19 wrzesnia
2008 r. w sprawie uczestnictwa
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Naczelnej Rady Lekarskiej w pracach
miedzynarodowych organizacji lekarzy
ilekarzy dentystéw zmienionej uchwa-
ta nr 63/22/IX Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 16 grudnia 2022 r. po
punkcie 8 dodaje sie punkty 9 i 10
w brzmieniu:
9. Europejskiej Radzie Izb Lekarskich
(European Council of Medical Orders,
CEOM), 10. Federacji Europejskich Or-
ganow Wtasciwych dla Zawodu Lekarza
Dentysty (Federation of European Dental
Competent Authorities and Regulators,
FEDCAR).”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tukasz Jankowski

UCHWALA NR 19/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.
W sprawie upowaznienia
do zawarcia uméw niezbednych do
organizacji XVII Krajowego Zjazdu
Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 22021 poz. 1342.) uchwala sie,
€O nastepuje:

W zwiazku z uchwatg Nr 30/24/1X Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 listo-
pada 2024 r. w sprawie terminu oraz
wyboru miejsca obrad XVII Krajowego
Zjazdu Lekarzy, upowaznia sic Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej — Lukasza
Jankowskiego oraz Skarbnika Naczelnej
Rady Lekarskiej — Grzegorza Mazura do
zawarcia umow niezbednych do organi-
zacji XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy,
ktory odbedzie sie w dniach 21-23 maja
2026 r. w Hotelu Warszawianka w Ja-
chrance, w szczegblnosci w zakresie
$wiadczenia ustug hotelowych, gastro-
nomicznych oraz innych ustug i wy-
datkéw koniecznych do zapewnienia
prawidtowego przebiegu Zjazdu.
2

Zorganizowanie Zjazdu powierza sie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tukasz Jankowski

APEL NR 2/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.
do wtadz publicznych
o podjecie dziatan w celu
powstrzymania hejtu i kazdej
formy przemocy
wobec srodowiska
lekarskiego

Naczelna Rada Lekarska apeluje
o niezwloczne podjecie dziatan
zmierzajacych do powstrzyma-
nia hejtu, mowy nienawis$ci oraz
wszelkich innych form przemocy
wobec 0s6b wykonujacych zawod
lekarza i lekarza dentysty oraz
inne zawody medyczne.
Samorzad lekarski z niepokojem
obserwuje, ze wobec przedsta-
wicieli srodowiska lekarskiego
z coraz wiekszym nasileniem
wystepuje hejt w internecie, me-
diach spotecznosciowych, $rod-
kach komunikacji elektroniczne;j,
a nawet w mediach tradycyjnych.
Lekarze coraz czeSciej staja sie
celem atakéw polegajacych na
kierowaniu wobec nich stow
pelnych nienawisci, pogardy czy
okreslen zniewazajacych zwiaza-
nych z faktem, ze wykonuja taki,
a nie inny zawdd lub udzielaja
$wiadczen okreslonego rodzaju,
stosuja w swojej praktyce lekar-
skiej okreslone produkty leczni-
cze lub propaguja ich stosowanie
przez pacjentéw (przykladem sa
szczepienia ochronne). Zazwyczaj
aktywno$¢ 0sob hejtujacych nasi-
la sie w sytuacjach naglasniania
przez media zdarzen w systemie
ochronie zdrowia, ktére budza
kontrowersje albo dotyczg nie-
prawidlowos$ci w procesie opieki
nad pacjentem, w sytuacji gdy
sprawa nie zostala jeszcze ocenio-
na merytorycznie przez upraw-
nione do tego organy sgdowe.
Bardzo czesto sa to informacje
powierzchowne, upraszczane,
jednostronne lub nadinterpre-
towane w sposob krzywdzacy dla
srodowiska lekarskiego.

Kazde takie dziatanie wymie-
rzone w konkretnego lekarza czy
cale srodowisko lekarskie to for-
ma cyberprzemocy, ktéra moze
mieé powazne konsekwencje
psychiczne dla 0séb, do ktérych
jest kierowana.

Samorzad lekarski z przykroscig
odnotowuje, ze prog poblazliwosci
i tolerancji dla takich zachowan
wsérod organéw wiadzy publicznej
iw organach powotanych do zwal-
czania przestepczosci podwyzszyt
sie do niebezpiecznych granic. Jesli
zgtaszane incydenty nie spotykaja
sie ze stanowczg reakcja, to rodzi
sie poczucie bezkarno$ci u spraw-
cOw tego typu zachowan. Bier-
no$¢ Panstwa stanowi zachete do
dalszej eskalacji. Brak skutecznej
reakcji odpowiednich wladz i in-
stytucji jest rbwnoznaczny z przy-
jeciem wspolodpowiedzialnoSci za
ich tragiczne skutki.

Dzisiaj §rodowisko lekarskie nie
ma poczucia, ze Paiistwo dba o bez-
pieczenstwo lekarzy i chroni nas
odpowiednio podczas wykonywania
zawodu.

Naczelna Rada Lekarska uwaza,
ze nalezy koniecznie podjaé sku-
teczne dziatania majace na celu
przeciwdziatanie hejtowi i prze-
mocy wobec lekarzy, wéréd nich
stworzenie nowych norm praw-
nych chroniacych prace lekarza
ijego godnosé, ale takze nakazanie
stanowczego egzekwowania ist-
niejacych przepiséw dotyczacych
ochrony dobr osobistych lekarzy,
ich nietykalnosci osobistej, uznania
przestepstw przeciwko lekarzom
jako zamachu na szczeg6lnie wazny
interes spoleczny.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 2/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 9 MAJA 2025 R.

w sprawie projektu ustawy
o0 instrumentach wspieranego
podejmowania decyzji

Naczelna Rada Lekarska po za-
poznaniu si¢ z projektem ustawy
o instrumentach wspieranego po-
dejmowania decyzji, przekazanym
przy piémie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwosci
pani Zuzanny Rudzinskiej-Bluszcz
z dnia 27 marca 2027 r. (znak:
DPCiG-1.410.6.1.2024) negatywnie
opiniuje projekt ustawy w zakresie,
w jakim nie uwzgledniono w nim
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mozliwosci ustanowienia pelnomoc-
nika medycznego oraz w zakresie,
w jakim wprowadzono do projektu
ustawy szereg regulacji z zakresu ustaw
dotyczacych ochrony zdrowia i wyko-
nywania zawodu lekarza, ktére nie byty
przedmiotem uprzednich uzgodnien
z samorzadem lekarskim i nie byty
w ogole przewidziane w poprzednich
wersjach projektu ustawy.

Projekt ustawy przewiduje zastgpie-
nie instytucji ubezwlasnowolnienia
modelem wspieranego podejmowania
decyzji. We wcze$niejszych pracach
nad projektem ustawy, w ktdérych brali
udziat takze przedstawiciele Naczelnej
Rady Lekarskiej, przewidywano mozli-
wo$¢ ustanowienia pelnomocnika me-
dycznego. Samorzad lekarski popierat
koncepcje tego rodzaju petnomocnic-
twa upowazniajacego osobe wybrang
przez pacjenta do reprezentowania pa-
cjenta w sprawach z zakresu ochrony
zdrowia. W zwigzku z tym Naczelna
Rada Lekarska proponuje, aby w art.
2 pkt 1 projektu opiniowanej ustawy,
ktory jako instrumenty wspierane-
go podejmowania decyzji wymienia:
asystenta prawnego, kuratora wspie-
rajacego, kuratora reprezentujgcego
oraz pelnomocnika rejestrowanego,
doda¢ takze pelnomocnika medycz-
nego i w dalszych przepisach ustawy
takiego pelnomocnika odpowiednio
umocowac do dzialania.

W ocenie samorzadu lekarskiego
zaniechanie rozpoczetych prac nad
uregulowaniem instytucji pelnomoc-
nika medycznego jest bledem, ktory
odsunie o kolejne lata wprowadzenie
do polskiego porzadku prawnego tego
potrzebnego instrumentu wspierania
pacjenta przy podejmowaniu decyzji
co do czynnosci z zakresu ochrony
zdrowia. Okres prac legislacyjnych
nad uchwaleniem ustawy o instru-
mentach wspieranego podejmowania
decyzji jest najlepszym momentem,
aby w spos6b kompleksowy zapewnié
nalezyta autonomie woli osobom,
ktore w przysztosci moga potrzebowac
wsparcia przy korzystaniu ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej, tak aby te
$wiadczenia byly udzielane w sposéb
zgodny z ich wola, potrzebami i przy-
szlymi interesami. Srodowisko lekar-
skie uwaza, ze pacjent powinien mie¢
prawo upowaznié wskazang przez
siebie osobe posiadajaca jego zaufa-
nie do podejmowania w przysztosci
W jego imieniu skutecznych prawnie

decyzji co do skorzystania ze
$wiadczen zdrowotnych na wy-
padek, gdyby znalazt sie w stanie
wylaczajacym mozliwo$é wyra-
zenia $wiadomej zgody. Obecna
wersja projektu ustawy takich
mozliwo$ci nie zapewnia.

Za wprowadzeniem instytu-
¢ji pelnomocnika medycznego
przemawia kilka waznych ar-
gumentéw. Po pierwsze, jedng
z najwazniejszych zasad obo-
wigzujacych we wspolczesnej
medycynie jest zasada poszano-
wania autonomii pacjenta, czyli
respektowania woli pacjenta co
do wyrazenia zgody badz sprze-
ciwu wobec proponowanych
dziatan diagnostycznych, profi-
laktycznych i leczniczych. Petno-
mocnik medyczny jest w stanie
realizowa¢ te indywidualng wole
pacjenta lepiej niz dzialajacy
w imieniu wtadzy publicznej sad
opiekunczy. Po drugie, w pew-
nych sytuacjach pacjent, mimo ze
formalnie posiada pelng zdolnosé
do czynnosci prawnych, to fak-
tycznie pozbawiony jest mozliwo-
§ci wyrazenia $§wiadomej zgody
na skorzystanie ze $wiadczenia
zdrowotnego, a nie kazda taka
osoba ma ustanowionego przed-
stawiciela ustawowego. W takich
sytuacjach mozliwos$¢ uzyskania
§wiadczenia zdrowotnego — nie-
raz do§¢ pilnego — jest odraczana
do czasu uzyskania prawnie sku-
tecznej zgody sadu lub do czasu
ustanowienia osoby zdolnej do
podejmowania decyzji w imie-
niu pacjenta. Po trzecie, obec-
nie obowiazujace przepisy, ktore
upowazniaja sad opiekunczy do
podjecia decyzji o zezwoleniu na
udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego pacjentowi niezdolnemu do
wyrazenia Swiadomej zgody, oka-
zUjg si€ niewystarczajace, np. nie
zawsze jest mozliwe uzyskanie
zezwolenia sgdu w odpowiednim
czasie.

Opiniowany projekt ustawy
o instrumentach wspieranego
podejmowania decyzji przewiduje
natomiast instytucje pelnomoc-
nika rejestrowanego (dodawane
art. 10910 - art. 10918 kodek-
su cywilnego). W art. 10910 §
2 i 3 kodeksu cywilnego prze-
widuje sie, ze pelnomocnik

rejestrowany bedzie miat umo-
cowanie do wszystkich czynno$ci
zwigzanych z osobg i majatkiem
mocodawcy, w tym do wyraza-
nia w imieniu mocodawcy zgody
albo braku zgody na udzielanie
$§wiadczen zdrowotnych lub na
inne czynno$ci medyczne, a pel-
nomocnictwa rejestrowanego nie
bedzie mozna ograniczy¢ ze skut-
kiem wobec 0sdb trzecich. Takie
brzmienie przepisu oznacza, ze
w przypadku udzielenia petno-
mocnictwa rejestrowanego, wyklu-
czono z gory mozliwo$¢ udzielenia
odrebnego pelnomocnictwa me-
dycznego, skoro pelnomocnictwo
rejestrowane obejmuje czynnosci
z zakresu ochrony zdrowia i nie
mozna go ograniczy¢ ze skutkiem
wobec 0s6b trzecich (pelnomocnik
medyczny bylby pewnego rodzaju
ograniczeniem dla sfery uprawnien
pelnomocnika rejestrowanego).
Brak mozliwo$ci wyodrebnienia
roli pelnomocnika rejestrowane-
go i pelnomocnika medycznego
nalezy ocenié negatywnie. Brak
mozliwos$ci rozdzielenia funk-
¢ji pelnomocnika rejestrowane-
go i pelnomocnika medycznego
ogranicza autonomie woli pacjen-
ta. Nalezy zaktadac, ze pacjent
moze z uzasadnionych wzgledow
chcieé¢ ustanowié¢ inna osobe do
reprezentowania jego przyszlych
interesé6w majatkowych (petno-
mocnik rejestrowany) a inng osobe
upowaznié¢ do reprezentowania
jego przysztych intereséw w sferze
ochrony zdrowia (pelnomocnik
medyczny).

Dla Srodowiska medycznego
bardzo wazne jest, aby z tworzo-
nych przepis6w jednoznacznie
wynikalo, w jakich sytuacjach
wystarczajaca jest zgoda samego
pelnomocnika rejestrowanego,
a w jakich, poza zgoda pelnomoc-
nika rejestrowanego, potrzebna
jest dodatkowo zgoda sadu na
udzielenie okreslonego $§wiadcze-
nia zdrowotnego.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

Petna tres¢ stanowiska na
www gazetalekarska.pl
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OSRODEK KSZTALCENIA
ny

Oswoi¢ Smierc

W umieraniu chodzi o zachowanie podmiotowosd cztowieka w ostatnich chwilach
jego zycdia—mdwi dr n. med. Agata Malenda, hematolozka i internistka, czionkini
zarzadu Fundadji Instytutu Dobrej Smierdi, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

obra smier¢, czyli jaka?
Umieranie to bardzo zlozony,
intymny proces i nie ma jednej
definicji okreslajacej pojecie
,dobra §mier¢”, ktora czlowiek jest
W stanie sobie wyobra21c w chwili, kiedy
nadejdzie jego czas. Dla jednych quzie
to oznaczato $mier¢ w warunkach do-
mowych, wéréd znajomych mu sprzetéw
i 0s6b, dla innych szpital, ale za kazdym
razem pojawia si¢ pierwiastek godnosci
i pragnienia bycia wystuchanym. Jed-
nym stowem w , dobrej $§mierci” chodzi
o zachowanie podmiotowosci cztowieka
w ostatnich chwilach jego Zycia. Z mojej
perspektywy lekarza, ktory praktykuje
medycyne paliatywng, uwazam, ze moz-
na to osiggnaé. Z rozméw z osobami,
ktére maja kontakt z odchodzacymi pa-
cjentami i ich bliskimi, wynika jednak,
ze zapomnieli$my, jak to robié. JesteSmy
epatowani dtugowiecznoscia, cudami
medycyny estetycznej, suplementacja,
ktére majg odwrdcié proces starzenia
i umierania, ale nadal pozostaje to nie-
mozliwe i nie da sie uciec od tematu.

Iednak nie mozna zaprzeczyc, ze dzieki
osiggnieciom medycyny zyjemy coraz
dluzej.

To prawda, ale predzej czy p6zniej koniec
jest nieuchronny. Obecnie $mier¢ jest
zmedykalizowana, odhumanizowana.
Stoi za tym obietnica, ze medycyna jest
wszechmoggca. Wiecej chorych przezy-
wa po leczeniu onkologicznym, wycho-
dzi z zawalow serca, udaréw moézgu, ale
ich choroby przechodza w stany przewle-
kle. Umieranie moze wiec mie¢ r6zny
przebieg, nie tylko nagly, ale powolny,
rozlozony w czasie. Jest wiele chordb,
wobec ktérych medycyna jest bezradna

i nie powinno sie tego traktowaé w kate-
gorii porazki, tylko przekierowac energie
na postepowanie zwiazane z dobrym
umieraniem. Pokaza¢, ze , dobra Smier¢”
réwniez moze by¢ traktowana jak suk-
ces — zar6wno pacjenta, ktéry w toku

fot.. archiwum prywatne

A Od tematu Smierci nie da sie uciec
—uwaza dr n. med. Agata Malenda

swojego zycia sie do niej przygo-
towal, jak i jego rodziny, ktéra go
wspierala, oraz zespotu medyczne-
g0, ktory sie nim opiekowat. Ba-
dania wykazaly, ze wtasciwa oraz
wezesna kwalifikacja pacjenta i ob-
jecie go opieka paliatywng wplywa
nie tylko na jako$¢ jego zycia, ale
moze je wydtuzyé, pozwoli¢ oswoié
$mier¢ i zapewni¢ godne odejScie.

Czy szpitale sq na to
przygotowane?

Nie sa. Czlowiek umiera czesto
na wieloosobowej sali, w zgietku
krzatajacych sie pracownikow
medycznych, wérod aparatury
monitorujgcej i podtrzymujacej
zycie w oddziale intensywnej tera-
pii, w niekomfortowych dla niego
warunkach. Nawet kiedy juz wia-
domo, ze podejmowane czynnosci
nie przyniosa poprawy, nie mo-
zemy czy nie potrafimy zapewnic
mu dobrej $mierci. Takze pacjenci

iich rodziny sg do tego umierania
nieprzygotowani, poniewaz w toku
diagnostyki i leczenia nikt o tym

z nimi nie porozmawiat.

_ Fundacja Instytutu Dobrej
Smierci prowadzi szeroko pojeta
edukacje w tym zakresie zar6wno
spoleczenstwa, jak i pracownikow
ochrony zdrowia. W u$wiada-
mianiu, ze $mier¢ jest naturalng
koleja rzeczy, ten dialog musi by¢
obustronny. Z jednej strony pacjent
ijego bliscy, z drugiej pielegniarka,
opiekun medyczny i lekarz musza
wiedzie¢, jak sie zachowaé w takich
sytuacjach. Niekoniecznie trze-

ba uczestniczy¢ w tym ostatnim
momencie odchodzenia, ale by¢
Zaangazowanym w sam proces,
czesto trudny, ktéry ma zapewnié
pacjentowi dobrg $mier¢.

COBIK NIL i Fundacja Instytutu
Dobre; Smierci podpisaly poro-
zumienie obejmujqce szkolenia
lekarzy na temat umierania.
Pierwsze szkolenie odbylo sie

26 maja i poprowadzila je online
zatozycielka Fundacji Anja Fran-
czak, doula umierania, ktéra zawo-
dowo zajmuje sie towarzyszeniem
osobom odchodzgcym i pozosta-
jacym w zatobie. Dotyczylo ono
waznej roli komunikacji na temat
$mierci, zaloby oraz umiejetnosci
towarzyszenia osobie umierajacej.

Kolejne odbedzie sie 11 czerw-
ca, poprowadze je osobiscie. Bede
mo6wic o tym, jak rozpoznaé, ze
rozpoczal sie proces umierania,
ijak nim zarzadzaé, czyli jak po-
prowadzi¢ wsparcie psychologicz-
ne, fizjologiczne, duchowe oraz
w jakim momencie zaniechaé
terapii daremne;.

Trzecie szkolenie jest zaplano-
wane na 8 sierpnia, a poprowadzi
je psychoonkolozka i psychotera-
peutka Marta Banout, czlonkini
Fundacji, ktéra poinstruuje, jak
zadba¢ o siebie jako medyka
wspierajacego chorych w procesie
umierania.

Dwa razy w roku organi-
zujemy konferencje ,Empatia
a umieranie i Smier¢”. Zorgani-
zowaliSmy roéwniez stacjonarne
warsztaty, ktore zostaly odebrane
jako akt przywracania medycynie
ludzkiej twarzy. e



N I Osrodek
Ksztalcenia
Czerwcowe Szkolenia Osrodka Ksziatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej!

02.06.2025 - Odpowiedzialno$c prawna lekarza dentysty.

05.06.2025 - Aspekty prawne przyjmowania pacjentéw matoletnich.

06.06.2025 - Cykl: Rozmowy o zdrowiu z Petnomochnikiem ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow.
cz.1: Zatoba i trauma.

12.06.2025 - Sztuka empatycznej komunikacji. Jak skutecznie stuchac pacjenta, aby zbudowad
zaufanie i lepiej zrozumiec jego potrzeby.

16.06.2025 - Ochrona wizerunku lekarza.

26.06.2025 - Podatki dla lekarzy.

Webinary organizowane z Partnerami.

04.06.2025 - Projektowanie szpitali przysztosci.
09.06.2025 - Zadania pracownikéw ochrony zdrowia w obszarze przeciwdziatania przemocy.
11.06.2025 - Kiedy umiera cztowiek?

Czyli jak rozpoznac, ze cztowiek umiera i jak zaopiekowac sie tym efapem zycia.
12.06.2025 - Rola magnezu zjonizowanego (iMg) w rozszerzonej gazometrii dla pacjentow krytycznych.
16.06.2025 - Symptomy krzywdzenia i mechanizmy psychologiczne towarzyszgce przemocy domowe;.
17.06.2025 - Przekazywanie niepomyslnych informagcji .
18.06.2025 - Jak dostosowac komunikacje do indywidualnych poirzeb pacjenta?
23.06.2025 - Rozpoczecie wspotpracy w badaniu klinicznym pomiedzy zespotem badawczym a sponsorem.
25.06.2025 - Diagnostyka i leczenie obturacyjnego bezdechu sennego.
27.06.2025 - Korelacje kliniczno-elektrofiziologiczne w diagnostyce zaburzen transmisjii nerwowo-migsniowe;.
30.06.2025 - Zasady odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

WTORKI Z INNOWACJAMI - SZIKOLENIA ONLINE DOTYCZACE INNOWACJI W MEDYCYNIE.
03.06.2025 - Innowacje w medycynie — co warto wiedzie¢ o ochronie wtasnosci intelektualnej w

branzy medycznej.

10.06.2025 - Rozwigzania cyfrowe w obszarze farmakoterapii.

17.06.2025 - Wyzwania prawne stojace przed widrnym przetwarzaniem danych osobowych, w
szczegolnosci dla celu badan naukowych w EHDS.

24.06.2025 - Lekarz w cyfrowym $wiecie: Jak chroni¢ dane pacjentow i unikaé zagrozen.

Warsztaty stacjonarne.

12.06.2025 - Sztuka empatyczne] komunikac)l. Jak skutecznie stuchac pacjenta, aby zbudowac
zaufanie i lepiej zrozumiec jEgo poizeby.
17.06.2025 - Przekazywanie niepomysinych informacii
27.06-29.06.2025 - trzydniowe warsztaty
“Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpeormosci psychiczne]”
Petna oferta szkolen oraz szczegdly dostepne na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej w zaktadce KURSY | SIKOLENIA.

Zapisy na szkolenia: E_;-;.EE

www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia [, 240 4y o
WWW i ;
oy S

IETER

e szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507
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Odtozone na czas
po wyborach

Samorzad natychmiast podjat dziatania w celu wzmocnienia
ochrony przed hejtem i agresja wymierzonymi w lekarzy.
Teraz zekamy na ruch ze strony rzadu.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE [ZBY
LEKARSKIEJ

iedy podejmowali$my interwen-

cje w zwigzku z wtargnieciem

europosta Grzegorza Brauna do

szpitala w Olesnicy oraz kiedy
domagali$my sie uproszczenia i dookre-
§lenia prawa w zwigzku z niedoskona-
tymi przepisami regulujacymi w Polsce
przerwanie cigzy, nie zdawaliSmy sobie
sprawy, jak szybko sytuacja przemocy
— czy to slownej, czy fizycznej — wo-
bec lekarzy moze sie wymknaé spod
kontroli. Po tragicznych wydarzeniach
w Krakowie media co chwile obiegaja
nowe doniesienia o przemocy wobec
medykdéw. Mowigc wprost — nie jest tak,
ze nagle przybyto tych przypadkéw — po
prostu teraz problem przebit sie do opinii
publicznej. Po marszu milczenia prze-
kazali$my minister Izabeli Leszczynie
postulaty zmian, ktérych domagaja sie
medycy.

Podjelismy szereg dziatan: od edu-
kacji (plakaty dla szpitali informujace,
ze personel medyczny to funkcjonariu-
sze publiczni i co grozi za agresje) po
spotkania z przedstawicielami stuzb
i najwazniejszych urzedéw w kraju.
Realizacja omowionych z nimi po-
stulatow zmniejszylaby napiecia i po-
ziom agresji. Rzad ma sie nimi zajaé
po wyborach.

Z innych spraw: prof. dr hab.
n. med. Krzysztof . Filipiak, dotych-
czasowy przewodniczacy Zespotu ds.
Polityki Lekowej i Farmakoterapii
w Naczelnej Izbie Lekarskiej, zostal
wybrany na stanowisko dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP). Daje nam
to wreszcie realny wptyw na ksztalt
szkolenia podyplomowego lekarzy,
co pozwoli je udoskonalic.

Udalo sie ostatecznie dojs$é do
porozumienia i juz ostatecznie igrzy-
ska lekarskie odbeda sie w dniach
10-13 wrze$nia 2025 r. w Central-
nym Os$rodku Sportu w Zakopanem.
Kolejna edycja, w 2026 r., bedzie
miala miejsce w Cetniewie. Zapra-
szamy zatem w tym roku w gory
1 przepraszamy za zamieszanie — wy-
nikato ono z checi zorganizowania
jak najlepszej imprezy dla was, leka-
rzy sportowcow, i waszych rodzin.

Oddano do uzytku system infor-
matyczny wybor6w do samorzadu
lekarskiego, co umozliwi nam m.in.
wybory elektroniczne. Mamy nadzie-
je, ze to podniesie zaangazowanie
kolegéw 1 kolezanek w samorzad
i ostatecznie przyniesie korzy$¢ nam
wszystkim. °

| oTMSEMOW
Kampania
informacyjna NIL

aczelna Izba Lekarska wraz z okrego-

wymi izbami lekarskimi i w porozu-

mieniu z Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Lekarzy oraz Krajowa Izbg
Ratownikéw Medycznych, Naczelng Izbg
Aptekarska i Naczelng Izba Pielegniarek
i Poloznych przygotowala plakat informa-
cyjny dotyczacy odpowiedzialno$ci prawnej
za naruszanie dobr i uzycie przemocy wobec
lekarza, pielegniarki, ratownika medyczne-
go i farmaceuty. — Chcemy, by informacja
o konsekwencjach napasci na medykow
znalazla sie w kazdym podmiocie wykonu-
jacym dziatalno$¢ lecznicza, dlatego prosze
o mozliwe jak najszersze rozpowszechnianie
przygotowanego przez nas plakatu. Nasza
kampania informacyjna to jeden z wielu
element6w dziatan samorzadu lekarskiego
na rzecz bezpieczenstwa wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia — zaznacza prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski.
Plakat mozna znalez¢ na stronie 33 ,Gazety
Lekarskiej” lub pobra¢ ze strony nil.org.pl

Solidarnos¢
| wezwanie do reakgji

o tragicznych wydarzeniach w Krako-

wie przedstawiciele Naczelnej Rady

Lekarskiej mobilizowali srodowisko
do stanowczej reakcji i sprzeciwu wobec
narastajacej agresji wobec personelu me-
dycznego. Kazdy taki atak powinien by¢
traktowany ze szczegblng surowoscig. Przy-
zwolenie na takie czyny spowoduje jedynie
eskalacje przemocy i nienawisci. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje zdecydo-
wanej i natychmiastowej reakcji marszatka
Sejmu, prezesa Rady Ministroéw i ministra
sprawiedliwosci na zagrozenia zdrowia i zy-
cia lekarzy, jak i pacjentéw pozostajacych
pod ich opieks. Oczekujemy konkretnych
rozwigzan, aby zapobiec takim zdarzeniom
- napisato w swoim apelu Prezydium NRL.

Na rzecz bezpieczenstwa

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej fu-
P kasz Jankowski spotkat sie z minister
Izabelg Leszczyng, by omo6wic propo-
zycje systemowych rozwigzan dotyczacych
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poprawy bezpieczefistwa pracownikéw
ochrony zdrowia. — Bezpieczenistwo lekarzy
to nie przywilej, to fundament sprawnie
dziatajacego systemu ochrony zdrowia. Nie
mozemy tolerowac sytuacji, w ktérej osoby
ratujace zycie same potrzebuja ochrony.
Zawsze, uderzajac w bezpieczenstwo leka-
rza, uderza sie w bezpieczenistwo pacjenta.
Liczymy na szybkie i konkretne dziatania
rzadu w tym zakresie — podkreslit po spo-
tkaniu fukasz Jankowski.

Wspdine stanowisko

0 bezpieczenstwie personelu medycz-

nego prezes NRL rozmawial takze

z Rzeczniczlka Praw Dziecka Moni-
ka Horng-Cieslak. Zaréwno Naczelna Izba
Lekarska, jak i Rzeczniczka Praw Dziec-
ka zwracajg uwage na konieczno$¢: bez-
wzglednego egzekwowania prawa karnego
w przypadkach napasci na pracownikow
ochrony zdrowia, wdrozenia systemowych
procedur prewencyjnych w placéwkach
medycznych (w tym wyposazenia w przy-
ciski alarmowe i wprowadzenia rozwigzan
architektonicznych umozliwiajacych ewa-
kuacje), obowiazkowej rejestracji i zgla-
szania kazdego przypadku agres;ji, szkoler
dla personelu z zakresu rozpoznawania
zagrozen i technik deeskalacyjnych, do-
stepu do stalego wsparcia psychologiczne-
go dla medykéw, kampanii spotecznych
promujacych szacunek i bezpieczenistwo
w relacjach pacjent — personel medyczny.

Konsultacje z Medical
Society of Virginia

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej fu-
P kasz Jankowski spotkat sie w siedzibie

Naczelnej Izby Lekarskiej z przed-
stawicielkami Medical Society of Virgi-
nia — m.in. Meling Davis oraz Mary Beth
Mclntire. Tematem rozmowy byly wsp6l-
ne wyzwania stojace przed srodowiskiem
medycznym w Polsce i Stanach Zjedno-
czonych, w szczeg6lnosci problem narasta-
jacej agresji wobec pracownikéw ochrony
zdrowia. Podczas spotkania zaznaczono,
ze dobry system powinien uwzgledniaé
rozwigzanie, gdy to na zarzadzajacym pla-
c6wka, a nie na pracowniku medycznym,
cigzy obowiazek raportowania aktow agresji
i wspolpracy ze stuzbami. Wymieniono
takze przyktady rozwigzan stosowanych
w Stanach Zjednoczonych, takie jak bramki
wykrywajace metal oraz przyciski alarmowe

(tzw. panic button), funkcjonujace
w wielu szpitalach.

Wspétpraca NIL
z KIRM

siedzibie Naczelnej Izby Le-
Wkarskiej odbylo sie pierwsze

oficjalne spotkanie prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z pre-
zesem Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych Mateuszem Komzg
i wiceprezesem Tomaszem Draczyn-
skim. W trakcie spotkania omoéwio-
Nno najwazniejsze wyzwania stojace
przed $rodowiskiem medycznym
w Polsce ze szczegblnym uwzgled-
nieniem poprawy warunkéw pracy
oraz wzmacniania glosu zawodow
medycznych w debacie publiczne;.
NRL z uznaniem przyjeta powotanie
samorzadu zawodowego ratownikow
medycznych — dlugo oczekiwanego
i waznego kroku w strone wzmoc-
nienia pozycji tej grupy zawodowej.

Dziatania z PTReh

tarzenie sie spoleczefnistwa oraz
zmiany demograficzne stawia-

ja przed systemem ochrony
zdrowia nowe wyzwania. Jednym
z kluczowych obszaréw, ktory juz
dzi§ wymaga szczegblnej uwagi, jest
rehabilitacja medyczna. Rola lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
rosnie — jego wiedza 1 kompetencje sa
niezbedne i powinny zosta¢ uwzgled-
nione w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej. Wszystkie te dziatania
shuzg utrzymaniu sprawnosci i jako-
§ci zycia pacjentéw w kazdym wieku
- podkreslat Tukasz Jankowski pod-
czas spotkania z przedstawicielami
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Przeciw agresji

D la TVP prezes NRL fukasz

Jankowski komentowat spra-
we zabojstwa lek. Tomasza
Soleckiego i narastajacej agresji wobec
personelu medycznego. — Tak dtuzej
nie moze by¢. Internetowy hejt, ale

tez wypowiedzi politykéw o$mielaly
do tego, zeby pracownikéw ochrony
zdrowia obarcza¢ odpowiedzialnoécig
za niewydolny system. Rodzita sie fru-
stracja. Ta frustracja ciagle narastata.
Moéwimy dosyé tego. Nie godzimy
sie na to, zeby przybierato to forme
agresji w stosunku do personelu me-
dycznego. JesteSmy po to, zeby leczyc,
zeby by¢ razem z pacjentami, a ten
1 proc. agresor6w, ktorzy dzisiaj fru-
stracje zamieniaja w agresje, powinien
by¢ po prostu karany — podkreslit.

Nieuchronnos¢ kary

zmianie przepiséw dotyczacych

odpowiedzialnosci za napasé

na lekarza méwit w RMF FM
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor. —
Trzeba rozpoczaé dyskusje na temat
wzmocnienia zabezpieczent w placow-
kach medycznych. Cos w stylu przy-
cisku bezpieczeristwa, ktéry mozna
zawsze nacisnac w razie zagrozenia
— wskazywatl.

O potrzebie wprowadzenie znacz-
nych kar za akty agresji w stosunku
do personelu medycznego w TVP
Info moéwit takze wiceprezes NRL
Pawel Barucha. — Zmiany, ktérych
oczekuje srodowisko medyczne, to
m.in. kontrola wejs¢ do placéwek me-
dycznych i przede wszystkim zwiek-
szenie kar za agresje. My i pacjenci
jesteSmy naczyniami powigzanymi.
Nie mozemy sie od siebie izolowad,
ale jednoczesnie przy przekroczeniu
pewnych granic musimy powiedzie¢
wyraznie dosy¢ — zaznaczyt.

Agresja wobec
medykow

a pewno nie dopuscimy do
N tego, zeby tego typu tezy

skierowane w strone $rodo-
wiska lekarskiego byty powiclane bez
najmniejszych dowodéw i poparcia
w rzeczywistosci — podkreslat wi-
ceprezes NRL Mateusz Kowalczyk
w rozmowie z Wirtualng Polska,
komentujac wystapienia politykéw
podczas posiedzenia Parlamentarnego
Zespotu ds. Ochrony Zycia i Zdrowia
Polakéw, ktore prowadzit poset Ro-
man Fritz z Klubu Parlamentarnego
Konfederacji. °
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Fatszywe przebranie

Nie stronie od fabut szpiegowskich i kryminatéw. Lektura Izejszych pozydii daje nieco
wytchnienia. Morderstwa z premedytada, metody dochodzeniowe poligj, zagadki
rozwigzywane w prosektoriach i kalambury kanatéw informacyjnych tworza mroczng,
ale jednak odlegts iluzje $wiata nieustajgcych zagrozen. Czytelnik pozostaje z boku

i w kazdej chwili moze odebrac telefon lub zaparzy¢ sobie kawe.

codziennym zyciu nie raz i nie

dwa spotykamy wokét ludzi,

ktorzy stroja sie w cudze szaty

i tworzg scenariusze thrille-
réw. Na probe. Dla zartu. W karnawale.
Mylac tropy. Po lekach. Zmieniajac toz-
samo$¢. W kreacji teatralnej, a nawet
politycznej. Sledzenie przyjetych 16l in-
tryguje, $mieszy, straszy lub zawstydza.
W wiekszosci przypadkéw nie jest grozne.
Aktorstwo wpisuje sie przeciez w gry mi-
tosne i negocjacje ptacowe. Pokerowe
miny, tajemnicze u$miechy, ztowrogie
spojrzenia, zamaszyste gesty i stowny
ping-pong z pogrézkami majg ukry¢
intencje i da¢ poczucie wladzy nad in-
nymi. Sztuka sztucznosci ma niestety
w takich maskaradach swoja cene i wy-
maga nie lada odpornosci psychiczne;j.
W realizacji scenicznych cel6w pomaga
jej: silna osobowo$¢, wytrenowane paro-
wanie cioséw, umiejetne uniki, metody
relaksacyjne i uzywki. Gdy rozum $pi,
budza sie demony, ghupie zarty, msciwosc,
cynizm oraz ostracyzim, uszyte z przeni-
cowanych napredce porazek i frustracji.
Oto magia metamorfoz. Czy to naprawde
moj kolega? Gdzie sie zagubitas, kolezan-
ko? Co sie z nami stato? Skad sie wzicty
mundury bojowe?

355 metréw pod ziemia, w zabrzan-
skiej kopalni Guido, grupa z towarzy-
stwa teatralnego, w ktorej nie zabrakto
lekarzy i lekarzy dentystéw, odpracowa-
ta swojg goérnicza szychte. Kwietniowe
stofice zamieniliémy na nieprzenikniong
ciemno$¢. Zanim zatrzasnely sie drzwi
opancerzonej windy, kazdy uczestnik
zostal zobowiazany do przebrania sie
w roboczy strdj uzupelniony kaskiem
z czol6wka i maseczkg w razie duzego za-
pylenia. Z aparatami tlenowymi i torbami
narzedzi oraz telefonami utrwalajgcymi
kilkugodzinng wyprawe nie bez strachu
zjechaliémy z do§wiadczonym sztygarem
w glab wyrobiska. Korytarz za korytarzem
rosta §wiadomos§é wysitku, jaki trzeba

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

wlozy¢ w wydobycie kazdej grudki
wegla. Hatas maszyn i gtucha cisza
na przodkach. Wilgo¢. Upat Scigaja-
cy sie z wiatrem. Waskie przejscia.
Niskie tunele. Kilka drobnych prac
montazowych. Pot zmeczenia. W su-
mie niewiele kilometréw. Zabawa
w czolganie, schylanie, amortyzowa-
ne uderzenia zabezpieczonej glowy
o drewniane obudowy chodnikéw.
Prosta zamiana 16l prowadzaca do
wniosku: jakie to szczecie, ze nie
musze fedrowac, pracujac jak kret,
w cigglym leku osuwiska, wybuchéw
metanu czy podtopien z podziem-
nych jezior.

355 metréw nad poziomem
morza ustyszalem o specjaliscie, do
ktorego przyszla lekarka w zakon-
nym habicie, a nie w biatym kitlu,
bedaca opiekunkg prawna osoby
z niepelnosprawnoscia i proszaca
0 zmiane terminu wizyty. Powod
byl obiektywny, czyli trudnosci
komunikacyjne miedzy miastami
i che¢ odbycia kilku porad w jednym
dniu. Ludzkie argumenty. Zadne
wpychanie sie w kolejke. W zamian
ustyszata komentarz na temat nie-
stosownego przebrania, ktére do ni-
czego nie upowaznia, oraz okraszong
inwektywami propozycje wykresle-
nia kogos$ z listy oczekujacych. Taka
,kolezenska” wymiana zdan, szyta
na miare kodeksowych paragraféw
i kultury wyniesionej z domu, szkoty,

uczelni. Strach pomysle¢, jaki prze-
bieg miataby rozmowa z pacjentem
w gorniczym drelichu.

355 losowo wybranych przykla-
dow zlego zachowania lekarskiego
zatruwa miliony trafnych rozpo-
znan, wystandaryzowanego lecze-
nia, dobrze wykonanej diagnostyki
i planéw profilaktycznych. Hejt
przeciw biatemu personelowi rodzi
sie na odreagowaniu chamstwa,
koniunkturalizmu i bezradnosci,
frustrujac srodowisko medykow.
Kolo si¢ zamyka, gdy ukrywamy
sie za kurtyna przemilczen, moze
nawet cynicznej aprobaty boskosci,
rubasznej anegdoty o braku higieny
chorych 1 snutej od pokolen legen-
dy o roszczeniowych pacjentach.
Wolatbym przebra¢ te fraze w basn
o0 czujnosci stuchania symptomoéw.
Wolatbym opowiada¢ prometejski
mit o medycynie narracyjnej z dobrg
obsadg 16l i w adekwatnym do sytu-
acji stroju powaznego konsylium niz
ponizajacej strony pyskowki.

Przebrane fabuly szpiegowskie
i kryminalne przeniesione do co-
dziennosci s3 grozne. Sledztwo stow.
Taniec chocholéw. Metamorfozy
uczciwo$ci. Mata Hari i Sherlock
Holmes w pogoni za maskami
depresji wartosci podstawowych
i falszywym marzeniem, ze kiedy$
opadng. Naiwnos¢ bywa takze ko-
stiumem. °
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Japonski spokdj,
czyli jak btogo jest w Hakone

SYLWIA WAMEJ

Sozysta ziele, piekne jezioro Ashi z widokiem na gére Fudzi i gorgce Zrédfa z leznizg
woda to tylko niektdre atrakcje malowniczego i gdrzystego terenu. Wypad w to miejsce
bedzie uspokajajacg altematywa dla wieznie zattozonego i gtosnego Tokio.

aponia swoja odmiennoscia, cieka-

wa kulturg i picknymi zakatkami

zaskarbila sobie serca wielu Pola-

kéw. Z roku na rok coraz chetniej
odwiedzajg ten kraj. Planujac podréz do
Kraju Kwitnacej Wisni, warto jednak
skupi¢ sie nie tylko na najwiekszych
i najpopularniejszych miastach, jak
Tokio czy Kioto. To miejsca, ktore, choé
bogate w atrakcje, sa bardzo zattoczone
i glosne o kazdej porze roku.

RAJ DLA MILOSNIKOW NATURY
Znacznie spokojniejsze jest Hakone.
To teren potozony na potudniowy za-
chéd od Tokio w prefekturze Kanaga-
wa, oddalony tylko 100 km od stolicy
Japonii. Jest czeScig Parku Narodowego
Fudzi-Hakone-Izu, jednego z czterech
najstarszych w tym kraju. Znajdzie-
my tam Hakone Botanical Garden
of Wetlands, czyli ogréd botaniczny,
ktoéry zostal zatozony w 1976 r. Ma
on w kolekeji 1700 gatunkéw roslin
bagiennych i alpejskich. Cieszy sie
olbrzymia popularnoscig turystéow
szczegblnie w czerweu, gdy nikko ki-
suge (liliowiec) znajduje sie w pelnym
rozkwicie.

Bedac w Hakone, warto zobaczyé
kraterowe jezioro Ashi, ktore rozciaga
sie na ok. 8 km, oferujac przepickny
widok na gore Fudzi (nawet gdy nie do-
pisuje pogoda, wciaz jest malownicze).
Tuz obok jeziora znajduje sie $wigtynia
szintoistyczna Hakone-jinja, potozona
w §rodku lasu cedrowego. Jej gtowny
pawilon zbudowany zostat w 757 r.
Sama $wiatynia robi oczywiScie nie-
samowite wrazenie, lecz najwieksza
atrakcja jest brama Torii, ktéra znaj-
duje sie na brzegu Ashi. Brama Torii

fot.. Sylwia Wamej

A Jezioro Ashi to kwintesencja pigkna i soczystej zieleni
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A Dolina Owakudani przycigga
kosmicznym krajobrazem

» Jedna z rzezb w otoczeniu
zieleni w Open-Air Musem

oznacza przejscie ze Swiata doczesnego
do $wiata boskiej mocy. Jest to bez wat-
pienia najczes$ciej fotografowane przez
turystéw miejsce, o czym $wiadcza
ogromne kolejki ustawiajace sie przed
brama.

ZJEDZ CZARNE JAJKA

W DOLINIE OWAKUDANI

Réwnie popularne i fotogeniczne miej-
sce to dolina Owakudani, nazywana
potocznie doling Wielkiego Wrzenia,
powstata podczas erupcji wulkanu Ha-
kone (1438 m) ok. 3000 lat temu. Jej
duza cze$¢ to aktywna strefa wulka-
niczna, ktéra nasycona jest oparami
siarki i petna goracych zrodet.

fot.: Sylwia Wamej

Atrakcjami tego obszaru sg
liczne kominy parowe, bulgo-
czace zrodla i... jajka gotowane
w naturalnie goracej wodzie. Ich
skorupki czernieja od siarki i, jak
glosi lokalna legenda, przedtuzaja
zycie o siedem lat. Cho¢ na terenie
Owakudani mozna poczué cha-
rakterystyczny zapach zgnilych
jaj, ktory jest dosy¢ nieprzyjemny,
miejsce kazdego roku przyciaga
rzesze turystow.

Region Hakone od lat odwiedza-
ny jest jednak z innego powodu:
ze wzgledu na gorace zrodla — on-
seny. Wykorzystuje si¢ je nie tylko
w specjalnych tazniach, ale takze

,
|
A 'y

fot.: Sylwia Wamej

w ryokanach, czyli tradycyjnych
japoniskich gospodach.

Kilka najpopularniejszych go-
racych zrodet, ktére warto odwie-
dzié¢ podczas pobytu w Hakone, to
Yunessun (uzdrowisko, ktore taczy
tradycyjne onseny z nowoczesnymi
atrakcjami; oferuje r6znorodne ba-
seny tematyczne, w tym z winem
i czekoladg), Hakone Yuryo (ele-
gancka oaza spokoju z widokiem
na gory, idealna do relaksu po ca-
tym dniu zwiedzania), Owakudani
onsen (gorace zrédta znajdujace sie
w sercu aktywnego rejonu geoter-
malnego stynace z siarki i niezwy-
klych widokéw na doline) i Gora

fot.: Sylwia Wamej
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A Hakone: gorzyste tereny i Swigtynie

Kadan (luksusowe onsen, ktore zapewnia
intymno$¢ oraz niezwykle aromatyczne
kapiele w tradycyjnym japoniskim stylu).

MIKS SZTUKI I NATURY

Spragnieni kultury réwniez znajda co$
dla siebie. Warto odwiedzi¢ istniejace od
1969 r. Open-Air Museum — muzeum
sztuki, ktore znajduje sie na terenie parku
krajobrazowego. Mozna tam podziwiac
ok. 120 rzezb japonskich i miedzynaro-
dowych artystow.

Fani sztuki $ciggaja nie tylko ze
wzgledu na ciekawe dzieta, ale réwniez
niesamowite krajobrazy, ktére zmieniajg
sie wraz z porami roku. W muzeum do-
stepnych jest réwniez kilka sal z wysta-
wami czasowymi oraz sklepy i kawiarnie,
z ktérych roztacza sie widok na niektére
instalacje artystyczne. Open-Air Museum
z powodzeniem 1gczy ze sobg harmonijng
rownowage miedzy naturg a sztuka.

KROLEWSKA ELEGANCJA

I PIEKNE WIDOKI

Pasjonaci historii mogg z kolei odwiedzi¢
patac Hakone, ktory kiedy$ byt letnim
azylem japonskiej rodziny cesarskiej.
Potozony na poludniowym brzegu jeziora
Ashi oferuje turystom miks krolewskiej

fot. Sylwia Wamej

A Instalacja artystyczna na wodzie w Open-Air Museum

elegancji i zapierajacych dech w pier-
siach widokéw na gére Fudzi. Wol-
nostojacy patac Hakone zbudowany
zostal w 1886 1. jako prywatna willa
dla cesarza Meiji. Po II wojnie §wia-
towej, w 1946 r., miejsce zostalo
przekazane panstwu i otwarte dla
turystéw jako park w 1950 r.
Wiekszo$¢ oryginalnych budyn-
kéw patacowych juz nie istnieje. Po-
zostata jednak struktura i otaczajacy

REGIONALNE POTRAWY
| WYPIEKI

Na mitosnikow ciekawych sma-
kow czekajg w Hakone regional-
ne dania i stodkosci. Znajdziemy
tam liczne restauracje serwujace
m.in. najbardziej ekskluzywne
mieso na Swiecie, czyli wotowine
wagyu, przygotowane metoda
teppan-yaki na podgrzewanej od
spodu stalowej ptycie, makaron
gryczany soba, chrupigce i so-
czyste smazone kurczaki karaage
czy wypieki takie jak paczki curry
z maki ryzowe;.

ja park, ktore wcigz prezentujg wy-
rafinowany gust i kunszt architekto-
niczny japonskiej rodziny cesarskiej.
Park Onshi Hakone, centralny ob-
szar palacu wolnostojgcego Hakone,
obejmuje okolo 170 tys. mkw. Za-
chowata si¢ tam cze$¢ oryginalnych
budynkéw willi cesarskich. W parku
znajduje si¢ kilka starannie zapro-
jektowanych taraséw widokowych,
z ktérych mozna podziwiaé gore
Fudzi i jezioro Ashi.

Bedac w tym rejonie, warto udaé
sie rowniez do Hakone Glass no
Mori, znane jako Muzeum Szkta
Weneckiego. Znajduje sie tam ko-
lekcja ponad 100 szklanych dziet
sztuki, wspaniaty ogréd i warsztat
szkta. Zwiedzajacy moga podziwiaé
obszerne wystawy sztuki szklanej,
piekne ogrody z instalacjami ze
szkta krysztatowego, oglada¢ po-
kazy szkta, a nawet sprobowaé swo-
ich sil w tworzeniu wlasnych dziet
sztuki szklanej w nadzorowanych
warsztatach. Na miejscu znajdu-
je sie rowniez sklep z wyrobami
szklanymi oraz restauracja oferujaca
dania kuchni wloskiej z japoriskim
akcentem. °
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Na gtucho

Torebka Louisa Vuittona to zapewne marzenie kazdej fashionistki, charakterystyczne ztote logo stato
sie symbolem naszych zaséw. Ale Louis Vuitton to nie tylko luksusowe dobra, to takze fundada,
ktora gra jedne z pierwszych skrzypiec wsrod europejskich muzedw. A tego lata pokazuje ogromng
retrospektywe jednego z tytandw sztuki wspotczesnej: Davida Hockneya.

ockney ze swoim umitowaniem
portretu i pejzazu stworzyl wiele
ikon wspolczesnego malarstwa,
a jego obrazy regularnie sprzedajg
sie za rekordowe kwoty. Sam malarz,
dobiegajacy dziewieédziesiatki, boryka sie
z wieloma klopotami zdrowotnymi, ktére
jednak nie powstrzymuja go przed co-
dziennym kilkugodzinnym malowaniem.
Jedna z jego przypadtosci jest gtuchota.

Stuch Hockneya pogarszat sie stop-
niowo, po aparat siegnat w 1979 r. Utrata
tego zmyshu miata duzy wplyw na jego
prace. Przyznat, ze narastalo w nim po-
czucie izolacji i wycofania. Introspekcja
stala si¢ dla niego nowym instrumentem
wyrazania dyskomfortu spowodowanego
ghuchotg.

Autoportret z grudnia 1996 r. to mi-
strzowskie studium cierpienia. Napie-
cie widaé tu w oczach malarza, w jego
rozwartych ustach, w glowie utozonej
w niewygodny sposéb. Silnie kontrastujgce
kolory podbijaja psychologiczny ferment
obrazu. Mocne, wirujace impasty dodajg
caloéci wewnetrznej wibracji.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Hockney rozmawia tu jednak
nie tylko z samym sobg i widzem.
Prowadzi tez dialog ze swoim kole-
ga po fachu, van Goghiem. Ciasny
sposob kadrowania autoportretu
Hockneya, kontrast czerwieni
i zieleni oraz ustawienie glowy
en trois quarts eksponujace prawe
ucho to oczywisty ukton w strone
Vincenta i jego autoportret6w z ob-
cietym uchem. Zamiast otulenia
ucha bandazem Hockney otula je
reka, zapewne, by lepiej styszed.

Obraz: David Hockney, ,Autoportret”, 29 grudnia 1996, Fundacja

Davida Hockneya

Zielono-z6ita plama w otworze
usznym sugerowaé moze obecno$é
aparatu stuchowego.

To obraz niewygodny, trudny
do zrozumienia w kontekscie in-
nych autoportretéw artysty. Pono¢
wzbudzat zdziwienie i komentarze
wérdd bliskich Hockneya twierdza-
cych, ze nie wyglada on tutaj jak
on. By¢ moze jednak to w tych ,na
glucho” malowanych przedstawie-
niach Hockney pokazuje najbar-
dziej intymng czes¢ siebie. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 5/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Zamkniecie drzwi w tle.
Malarz namalowal pétotwarte drzwi, co przypomina nieco
obraz Quentina Messysa pokazujacy bardzo podobna scene
bankiera i zony liczacych pienigdze we wnetrzu 25 lat przed
Marinusem. Marinus byt ewidentnie zainspirowany tym
obrazem.

2. Zmiana koloru pieniedzy na wszystkie srebrne.
Malarz pokazal na obrazie dwa rodzaje monet, r6znicujac
je kolorem.

3. Usuniecie kart papieru powieszonych za mezczyzna.
Papiery te to spisane umowy, tylko cze$ciowo mozna je

odczytaé.

Obraz: Marinus van Reymerswaele, ,Poborca podatkowy i jego zona”,
1539, Muzeum Prado, Madryt.

4. Usuniecie bialego papieru na pélce za glowa mezczyzny.
Malarz uzyt tej kartki do namalowania swego podpisu i daty,
kiedy obraz zostal ukoriczony.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 czerwca 2025 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL06 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENTI ,GL’ 05/2025

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

otrzymuje Lukasz Czech (Rzesz6w)

Nagrody dodatkowe: Monika Stanisz (Kobiernice), Tomasz Szatkowski (Gorzéw Wielkopolski),
Agata Szykut-Badaczewska (Stupsk)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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

Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie )

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji '
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 BT =

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu, Gdy pegadg. ™
jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

.\\ (g EMI YAGI :\.— #
=5 Dzitrik,
PU{#Q"

==

-

KLAUZULA INFORMACYINA

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

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

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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ROBERT RAWSKI

Laureat XIII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza” dla studentéw.

Jest studentem kierunku lekarskiego
na Slgskim Uniwersytecie Medycznym
w Zabrzu. Jego najwiekszq pasjq jest
patomorfologia i tajemnice, jakie kryje
kazda komérka naszego ciata. Zafascy-
nowany postaciq profesora Mariana
Zembali wybrat Zabrze, aby méc braé
udziat w realizacji jego wizji medycyny
opartej na glebokiej mitosci do cierpig-
cego cztowieka. W chwilach gdy nie sie-
dzi nad mikroskopem, poznaje historie
polskiego kina w okresie miedzywojnia
oraz podziwia sztuke modernizmu. Jego
wielkim marzeniem jest stworzenie
sztuki teatralnej, przyblizajqcej Pola-
kom historie powstawania Slgskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Przychodzi

wela

do lekarza

Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Cisza
niedotykalna

(wybrany fragment)

Szybkim krokiem przemierzajgc jeszcze puste szpitalne korytarze, dopijam
ostatnie tyki kawy. Dzwonek w telefonie nieubtaganie mi przypomina —
jeszcze tylko 10 minut, musze sie spieszy¢. Odziat choréb wewnetrznych
wita mnie porannym zapachem rozwozonego $niadania, jednak w sali, do
ktorej zmierzam, dzi§ obowigzuje post. Niepewng reka pukam do drzwi

i delikatny glos zaprasza mnie do wejscia.

,Juz myslalam, Zze zapomniate§” — jakby z lekkim wyrzutem, ale tez

z charakterystycznym dla siebie kgsliwym humorem rzuca drobna, ponad
osiemdziesiecioletnia pani Beata, chociaz w sumie tylko Beata, bo od wczoraj
jesteSmy ,,na ty”.

Wyciagajac ukryte w poduszce ciastko, oddaje mi potowe. Wiem, ze nie
powinna, ale przymykam oko na to ztamanie zasad. DziS$ wielki dzier —
operacja ostatniej szansy. Niestety, nowotwor to przeciwnik, z ktérym Beata
stoczyla dzielng walke, ale przegrana. Na stoliku rézaniec, szklanka, ulubiony
romans, jednak jedna rzecz najbardziej przykuwa mojg uwage. W otwartym
laptopie zatrzymany kadr filmu , Bogowie”.

,Jak mozna leze¢ u was w Zabrzu i nie obejrze¢ tego filmu” — stwierdza ze
zdziwieniem, widzac moje zainteresowanie.

Moje mysli wracaja do pewnego wiosennego dnia, gdy pierwszy raz

z przyjaciétmi obejrzatem ten film w kinie. Jezeli jeszcze wtedy sie wahatem,
jaki kierunek studiéw wybrac, to po seansie bytem juz pewny. Do dzisiaj
budzi on we mnie dreszcz niewyjasnionego podniecenia. , Bogowie”... Czy
ten przewrotny tytul nie powinien wzbudza¢ we mnie zdziwienia, a nawet
wywolywaé sprzeciwu? Czy jedna grupa lub pojedynczy cztowiek ma prawo
do wlasnej apoteozy i zasiadania koto boskiego tronu?

(...)

Nie jeste$my bogami — nie potrafimy wskrzesi¢ z martwych, uleczy¢
nieuleczalnego, wyjasnié¢ kazdej tajemnicy nauki, ale jesteSmy ludzmi

i mozemy dac sobie to, czego kazdy z nas pragnie — blisko$¢. Czy usmiech,
ktory pojawi sie dzieki nam na twarzy chorego w ostatniej chwili jego zycia,
jest mniejszym cudem niz chodzenie po wodzie? Czy nawet gdy zdaje sie,
ze przegraliSémy, blask naszej bliskosci nie jest tym prometejskim ogniem,
$wiadczacym, ze lekarz to wiecej niz tylko zawod?

Nie wiem, czy kiedykolwiek doréwnam moim mistrzom, jak Profesorowie
Religa czy Zembala, ale moge prosi¢ tylko o jedno — niech zapalony dzieki
nim prometejski ogieri mitosci i mitosierdzia do drugiego cztowieka nigdy
we mnie nie zgasnie, ale rozpala kazdego, kto bedzie moim pacjentem

i przyjacielem.

Panie Profesorze — niechaj i dla mnie rozpocznie sie ta historia. ..
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Szybko tam, gdzie wolno

PIOTR ,MARGOL" MARKOWSKI

Druga edycja Mazowieckiego Rozpozedia Sezonu Motocyklowego na Torze Jastrzab juz
za nami. W tym roku odwiedzito nas ponad 900 motocyKlistéw i to chyba na wszystkich
znanych typach motocykli — od $cigaczy, przez ciezkie cruisery, po lekkie 125-ki.

fot.: archiwum prywatne

A Wszystkie szkolenia odbywaly si¢ pod nadzorem
instruktoréw Toru Jastrzqb

rzeprowadziliémy 420 sesji szkole-

niowych na pieciu stacjach. Poza

znanymi z zeszlego roku stacja-

mi, czyli szybkiej jazdy na torze,
jazdy precyzyjnej, gymkhany i pitbikow,
dodatkowo wprowadziliSmy szkolenia
z jazdy off-road. Kazdy po przyjezdzie
na Tor Jastrzab mogl zapisacé sie na dwa
dowolnie wybrane przez siebie szkolenia
trwajace po 45 minut oraz 15-minutowa
jazde torowa. Wszystkie szkolenia prze-
prowadzane byly pod nadzorem i opiekg
Seweryna Gladygi wraz z instruktorami
Toru Jastrzab.

Tak jak w ubiegtym roku Fundacja
Jednym Sladem przeprowadzila szkolenia
z BLS, pokaz symulacji wypadku drogo-
wego z udzialem samochodu i motocykla
oraz schematu pomocy udzielanej naj-
pierw przez przypadkowych $§wiadkow,
nastepnie przez ratownika na motocyklu
ratunkowym i wreszcie zesp6t karetki

fot.. archiwum prywatne

A Jednym z elementéw szkolenia byla symulacja

wypadku drogowego

pogotowia. Policja i straz pozarna
pokazaty, jak zabezpieczaja miej-
sce zdarzenia, oraz, co dla nich jest
niezmiernie wazne, czego oczekuja
od nas — pierwszych §wiadkoéw wy-
padku, jesli chodzi o zabezpieczenie
i przygotowanie miejsca zdarzenia
na przyjazd stuzb. Takich szkoleni
nigdy dosy¢, poniewaz nawet gdy
wszystko jest w zasadzie jasne, kiedy
dochodzi stres na miejscu prawdzi-
wego wypadku, nie ma czasu na
zastanawianie si¢ — musimy dzia-
ta¢ szybko i stanowczo. A do tego
potrzebna jest pewno$c, jaka dadzg
nam tylko wcze$niejsze éwiczenia.
Czyli i tutaj ma zastosowanie sta-
ra prawda, ze Repetitio est mater
studiorum.

W tym roku DoctorMotoClub
w ramach akeji Motoserce (jest to
akcja krwiodawstwa organizowana

od 2009 r. przez kluby motocyklo-
we zrzeszone w Kongresie Polskich
Klub6éw Motocyklowych) zaprosit
na Tor Jastrzab takze autokar do
poboru krwi. Od poczatku dzia-
talnosci Motoserce zebrato juz
ponad 40 tys. litréw krwi — a to
robi wrazenie.

Na wieczér zaplanowaliSmy trzy
koncerty, ale ze wzgledu na oglo-
szong zatobe zostaly odwolane.

Na kolejng, trzecia juz edycje
Mazowieckiego Rozpoczecia Se-
zonu Motocyklowego na Torze
Jastrzab zapraszamy 25 kwietnia
2026 r. Jesli macie ochote obejrzeé
relacje TVP z MRSM 2025 oraz
reportaze Swiata Motocykli (nasze-
go Patrona Medialnego) i Fundacji
Jednym Sladem - zapraszamy na
naszg strone www.doctormotoclub.
pl do zaktadki ,Galeria”. °
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lgrzyska jednak w Zakopanem

Najwazniejsze sportowe wydarzenie sezonu srodowiska lekarskiego odbedzie sie
w dniach 10-14 wrzednia. Impreza w tym roku wraca z Cetniewa do Zakopanego.

rogram 22. Igrzysk Lekarskich
2025 jest niezwykle napiety.
Pierwsze konkurencje zostang
rozegrane juz w §rode: tatra wal-
king na proponowane;j trasie Brzeziny
— Czarny Staw Gasienicowy, a tego same-
go dnia wieczorem rozstrzygniety zosta-
nie turniej badmintona. Réwnocze$nie
rozpocznie sie rywalizacja w kolarstwie
szosowym (LudZmierz — Nowa Biata).
Jeszcze bardziej wypelnione sporto-
wymi emocjami beda kolejne trzy dni
igrzysk — od czwartku do soboty, po-
niewaz wtedy jednocze$nie odbywaé
sie bedzie rywalizacja w kilku r6znych
dyscyplinach. W COS Zakopane trwaé
beda m.in. turnieje pitki noznej, ko-
szykéwki, koszykowki 3x3, siatkdwki,
siatkoéwki plazowej, tenisa ziemnego
i stofowego, a takze zawody w konku-
rencjach lekkoatletycznych i ptywaniu.
Zawody squasha, w strzelaniu i triatlonie
odbeds sie jednak poza terenem Central-
nego Osrodka Sportu, a turniej golfowy

zostanie rozegrany w Tatrzanskiej
Lomnicy. Hokej na lodzie wymaga
za§ warunkow, ktdre zapewni¢ moze
tylko hala w Nowym Targu. Od
czwartku kazdy wieczor wieniczyé
bedzie ceremonia medalowa oraz
atrakcje pozasportowe.

W zawodach mogg bra¢ udziat
lekarze i lekarze dentysci, studenci
medycyny, a takze cztonkowie ro-
dzin lekarzy i goScie dopuszczeni
przez organizatoréw. Warunkiem
jest zgloszenie sie, wniesienie
optaty i — w razie watpliwosci
— przedstawienie dyplomu, PWZ
czy legitymacji studenckie;j.

Przygotowania do organizacji
igrzysk budzity nie mniejsze emo-
cje niz sama sportowa rywalizacja.
Ubiegtoroczna impreza w Central-
nym Oé$rodku Sportu w nadmorskim
Cetniewie przyciagnela blisko 800
uczestnikow, pogoda dopisata, a sam
obiekt i organizacja, ktorg zajeta sie

Naczelna Izba Lekarska, zostaty oce-
nione bardzo wysoko. Z tego powo-
du Naczelna Rada Lekarska podjeta
uchwate, ze w 2025 1. igrzyska od-
beda sie pod koniec sierpnia nad
morzem — o czym informowali$my
w ,Gazecie Lekarskiej”. Tej decyzji
sprzeciwili sie organizatorzy igrzysk
w Zakopanem i po miejscami ostrej,
ale merytorycznej dyskusji przeko-
nali wladze samorzadowe do zasady
,Taz Zakopane, raz Cetniewo”. Dla-
tego tegoroczne zmagania sportowe
odbedg sie u stép Tatr, a przyszto-
roczne ponownie nad morzem.
Naczelna Izba Lekarska jest
wspolorganizatorem Igrzysk, a ,Ga-
zeta Lekarska” sprawuje nad nimi
patronat. Bedziemy na biezaco rela-
cjonowac przebieg i wyniki zawodow
na portalu gazetalekarska.pl °

Wiecej informacji na
www.igrzyskalekarskie.org

Odeszta prof. Teresa Gardocka

glebokim smutkiem samorzad le-

karski zegna prof. Terese Gardocka,
wybitng prawniczke, dziekan Wydziatu
Prawa i dyrektor Instytutu Prawa Uni-
wersytetu SWPS. Prof. Gardocka wspot-
pracowala z Naczelng Izbg Lekarska,
stuzac nam swoja wiedza i do§wiadcze-
niem w najbardziej skomplikowanych
kwestiach prawnych.

Pani profesor przez dlugie lata zwia-
zana byla z Uniwersytetem Warszaw-
skim, a pézniej z Wyzsza Szkotg Handlu
i Prawa. W 2008 r. zwigzala swoje zy-
cie zawodowe z SWPS, gdzie dzieki jej
zaangazowaniu uruchomiono studia
prawnicze. Kochala uczy¢, zarazata pa-
sjag badawczg, byta podziwiana i szano-
wana przez studentéw, ktorzy uwielbiali

jej charakterystyczny — przejrzysty
i niepozbawiony humoru - sposéb
prowadzenia wyktadéw.

Whiosta réwniez ogromny wktad
w ksztaltowanie i rozumienie prawa
w Polsce. Jest m.in. autorka podrecz-
nikéw akademickich o postepowa-
niu karnym, publikacji , Dylematy
praw czlowieka”, ,Mowa nienawisci
a wolnos¢ stowa”, a takze ,Nowe
medyczne prawo karne”.

Z wiedzy prof. Gardockiej i jej
zespotu wielokrotnie korzystat sa-
morzad lekarski m.in. w sprawach
wymagajacych skomplikowanych
ekspertyz prawnych oraz interpre-
tacji przepiséw. Tak wspomina pro-
fesor Grzegorz Wrona, sekretarz

NIL: ,To dziesie¢ lat wspolpracy,
spotkan, tych stuzbowych, wyni-
kajacych z zawartego porozumienia
pomiedzy Uniwersytetem i Na-
czelng Izbg Lekarska, uczestnictwa
w konferencjach na zaproszenie
Pani Profesor i na zaproszenie jej
Wychowankéw - Studentéw i Dok-
torantéw. I dekada spotkan najcie-
kawszych, prywatnych, w domu
Profesorstwa, dyskusji o prawie,
medycynie, chorobach, zdrowiu,
spoleczenstwie, polityce i 0 zwy-
ktym zyciu”.

Prof. Teresa Gardocka pracowa-
ta do ostatnich dni zycia. Odeszla
5 maja 2025 1. °
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Zjazdy kolezenskie

IV ZJAZD ABSOLWENTOW
POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
ROCZNIKA 1995.

Zapraszam na IV zjazd Absolwentow
PAM z okazji XXX-lecia uzyskania
absolutorium. Zjazd odbedzie sie

w dniach 10-12 pazdziernika 2025 r.
w Pobierowie (pisz.pobierowo.pl).
Blizszych informacji udziela:
Andrzej Radecki tel. 602428928
e-mail radecki@onet.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCLAWIU ROCZNIK 1985.
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie
z okazji 40-lecia uzyskania absolu-
torium, ktére odbedzie sie w dniach
26-28.09.2025 w Polanicy Zdroju.
Program Zjazdu wraz z wysokoscig
oplat dostepny na stronie www.dilnet.
wroc.pl w zakladce spotecznosé.
Blizszych informacji udziela: Patry-
cja Malec, tel. 501-217-204, e-mail
patka.malec@wp.pl e

Podziekowania

Panu Profesorowi dr hab. n. med.
Markowi Durlikowi oraz catemu
Zespolowi Kliniki Chirurgii Ga-
stroenterologicznej i Transplanto-
logii Szpitala MSWiA w Warszawie
za uratowanie zycia. Dziekuje.

lek. med. J6zef Lula

Zapraszamy
na plener fotograficzny

ubelska Izba Lekarska oraz Komisja

Kultury Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie przy wsparciu Naczelnej Izby
Lekarskiej zaprasza kolezanki i kolegow
pasjonatéw fotografii do udziatu w 12. Ogol-
nopolskim Plenerze Fotograficznym Lekarzy.
Plener odbedzie sic w dniach 8-14 wrze-
$nia 2025 r. w Kazimierzu Dolnym nad
Wisly. Zakwaterowanie: Dom Dzien-
nikarza w Kazimierzu Dolnym nad Wi-
sla. Szczegbtowe informacje (program,
formularz zgloszeniowy) znajdujg sie na
stronie internetowej kultura.oil.lublin.pl.

Radom inspiruje
do zdjec

MIROSEAW ZYDECKI

W tym krolewskim miescie z bogatg historig i wieloletnig tradydg odbyt sie
IV Ogdlnopolski Plener Fotografizny dla lekarzy i lekarzy dentystéw, organizowany przez
Komisje ds. Kuttury ORL w Warszawie i wspéifinansowany przez NIL.

plenerze, ktory odbyt sie

w dniach 15-18 maja,

wziety udzial 24 osoby

reprezentujace szes¢ izb
lekarskich: bialostocka, czestochowska,
gdanska, lubelska, t6dzka i warszaw-
ska. Dlaczego Radom? Historia miasta
siega czas6w piastowskich. Jego poto-
zenie na szlaku krélewskim pomiedzy
Krakowem a Wilnem wpltywato na
rozw6j albo upadek miasta. Przetacza-
jace sie wojny: plemienne, piastowskie,
potop szwedzki, kolejne powstania,
11 II wojna $wiatowa, odcisnety swoje
pietno na tym picknym miescie, ktore
jak Feniks po kazdym upadku dum-
nie podnosito sie na nowo do zycia.
Fragmenty dawnych muréw miejskich
z zamkiem krélewskim, koscioly, ulice
i bogate kamienice zbudowane w stylu
modernistycznym, nowoczesne budyn-
ki, detale architektoniczne: zeliwne
balkony, posadzki ze znanej w catej Eu-
ropie ceramiki Marywil i wiele innych

Fot.: Mirostaw Zydecki

A Uczestnicy radomskiego pleneru
fotograficznego

elementéw historycznie zwigzanych
z Radomiem statly sie inspiracjami do
zdjec.

Opickunem i mentorem uczestnikéw
pleneru byt wybitny fotografik Zbigniew
Furman, ktoéry zyczliwie, ale surowo
ocenial wykonywane przez lekarzy zdje-
cia. Go$émi wydarzenia byli Wojciech
Stan oraz Arkadiusz Kubisiak - foto-
graficy, ktérzy od wielu lat uwieczniaja
Radom na zdjeciach. Zaprezentowali
swoje albumy ,Radom” oraz ,Ukara-
ne Miasto, Radomski Czerwiec '76”.
Uczestnikow pleneru odwiedzit Karol
Stepniewski, wiceprezes ORL Delega-
tury Radomskie;j.

Wybrane fotografie z IV Pleneru Fo-
tograficznego bedg zaprezentowane na
wystawie fotograficznej 7 grudnia w ga-
lerii Centrum Lowicka w Warszawie. o
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JOLKA LEKARSKA 305

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 72 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono wszystkie litery: F, L, R i B. Na ponumerowanych
polach ukryto 33 litery hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to
cytat z ,Mieszczanin szlachcicem” Moliera.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 16 czerwca 2025 r. Wéréd autoréow
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajg nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

* convulsiones * lud w Turcji, Syrii, Iraku i Iranie * domena Euterpe

* atrofia * prezes Unii Polityki Realnej * stan z Hermosillo * zelazoporfiryna

* cztowiek $niegu * imie perkusisty Lennona * jama (fac.) * mech lub glewik
* lennik feudalny * inhalacja * ptynie z todzi do Warty * akt prawny cara

* $rodek opatrunkowy profesora Bierkowskiego, ojca polskiej ortopedii * znak
z Wistg i Krakowem * dobrem zwyciezaj * obumieranie, zgorzel * miasto

i doptyw DZwiny * dziennikarz sportowy lub kobieciarz * jednostka gtosnosci
*halucynacja * ogrodowy rozpylacz wody * gtéwne biatko mleka * mieszka
w Bilbao * dzwiek wyzszy o krzyzyk * zeby (fac.) * prawe ramie Renu * grod
u zrédet rzeki Krka * kochanka doktora Zywago * uczen, praktykant

* gimnastyka hinduska * potdg (fac.) * kuro, precz! * zmiana percepdji
problemu * ze stawem ramiennym * rzeka u Mitosza * chfodziarka * torbiel
* niemiecki lekarz-zbrodniarz w Auschwitz * 1/2 * najwieksze delfinowate

* ruch Baden-Powella * pobudza rano * ruchomy wyrostek okolicy otworu

gebowego * Birkenau * najwigksze jezioro Etiopii * singultus

* Stowarzyszenie Narodow Azji Pofudniowo-Wschodniej * ruch posuwisto-
zwrotny * Muscari ze szparagowatych * Baskonia i Wolno$¢ * kapielisko przy
Sarbsku * exfoliatio * wpada w Lyonie do Rodanu * nadzorca w obozie
$mierci * kolczasta na sizal * opiekun zycia, partner Brahmy i Siwy * ostatnia
twierdza krzyzowcow * matematyk, patron ulicy z WUM * papiez czasu

Il wojny * saudyjskie zfotdwki * Galilejska z wodg i winem * miedzy Gotancza
a Szubinem * prestiz, szacunek * najpiekniejszy kurowaty * kondotier Andrea
* znieksztatcone wrazenia wzrokowe * zdrowa rokietta siewna * grecki bog
wiatrow * niedowfad potowiczy (fac.)

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki 303
Szczescie to dobre zdrowie i staba pamiec¢

Nagrody otrzymuja:

Renata Jarosz (Lipsko), Mirosfawa Gontarek-Modras (Kielce), Romuald
Adamik (Krynica Zdr¢j), Katarzyna Pieruszka (Raciborz), Kamila Nitka
(Rozpucie)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy pocztg.

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 182 970 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Ktosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakgji)
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).









