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Nie stac nas na niekompetencje

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

isz¢ te stowa w najdluzszy dzien

w roku. To czas wystawiania ocen

rocznych i odbioru $wiadectw

szkolnych. Dla wigkszo$ci nastat
czas wakacji — nagrody za wysilek ostatnich
miesiecy. Niestety, dla samorzadu lekar-
skiego nie oznacza to chwili wytchnienia.
Abstrahujac od (nieJpopularnosci podejscia,
ze ocena jest odzwierciedleniem wiedzy,
w tej chwili, w ostatnim tygodniu czerwca,
wcigz nie znamy wynikéw audytu Polskiej
Komisji Akredytacyijnej wszystkich uczelni
prowadzacych kierunki lekarskie. Przyszli
lekarze wciaz nie wiedza, gdzie i w jakich
warunkach bedg sie za kilka miesiecy
uczy¢. Na ktorej uczelni walczy¢ o miej-
sce. Ten fakt nie powinien przechodzié
bez echa.

Musimy postawic sprawe jasno: stawka
jest tutaj ksztalcenie przyszlych lekarzy
1 wydolnosé catego systemu ochrony
zdrowia. Chce, aby to wybrzmialo na
tyle glosno, by rzadzacy wreszcie zdali
sobie sprawe z prostego faktu, ze albo
bedziemy mie¢ prawie lekarzy prawie
leczacych pacjentow, albo w petni wykwa-
lifikowanych i kompetentnych kolegow
lekarzy i kolezanki lekarki, ktérzy beda
bada¢, diagnozowac i leczy¢. Inaczej mo-
wigc: partneréw, ktorzy potrafia dziataé
w skomplikowanym systemie ochrony
zdrowia z pelng odpowiedzialnoscig za
podejmowane decyzje.

Podkreslmy jeszcze jeden fakt, ktory
najwyrazniej umyka w dyskusji o pozio-
mie ksztalcenia. Decyzje podejmowane
przez niedostatecznie przygotowane osoby
beda wptywaé réwniez na prace innych
lekarzy i calego systemu. Bezzasadne wy-
kluczenie lub stwierdzenie choroby bedzie
wprowadza¢ w btad kazdego kolejnego

LEKARSKIEJ

specjaliste, do ktérego pacjent sie uda
po dalszg medyczng pomoc.

Jako samorzad stoimy na strazy
jakosci wszystkich uczelni szko-
lacych przysztych lekarzy. Co ta
jako$¢ w praktyce oznacza? To
przede wszystkim dobre warunki
ksztatcenia dla przysztych lekarzy
— zaréwno lokalowe, kadrowe, jak
i pod wzgledem zasobéw dydak-
tycznych. Dlatego z zadowoleniem
przyjeliSmy decyzje, ze kierunki
lekarskie bez pozytywnej opinii
PKA nie otrzymaly limitéw miejsc
na najblizszy rok akademicki.

Stoimy réwniez na strazy prawa
ksztaltujacego standard szkolenia
przysztych lekarzy. Prawa, ktére nie
powinno by¢ psute, a obecnie do
ubiegania si¢ o otwarcie kierunku
lekarskiego wystarczy, by ,nauczy-
cielem akademickim” studentéw
medycyny zostato 12 absolwentéw
AWE To absurd. Dlatego limit zero
studentéw wydziatu lekarskiego na
uczelniach z negatywna oceng PKA
to krok w dobrg strone. To nadzieja,
ze pozostate niezbedne kroki do
przywroécenia jakosci studiowania
tak skomplikowanego przedmio-
tu, jakim jest medycyna, zostang
wykonane.

Kwestia studiéw to niestety
niejedyna bolaczka lekarzy obec-
nie wykonujacych zawod. W ob-
szarze dziatan samorzadu wciaz
pozostaje transformacja systemu
ochrony zdrowia ze szczegblnym
uwzglednieniem niepotrzebnych
obowiazkéw biurokratycznych,
marnotrawigcych cenny czas

lekarza i jednocze$nie $rodki pu-
bliczne. Dla odczuwalnej poprawy
systemu ochrony zdrowia niezbed-
ne sa decyzje oparte na danych
i analizach. JesteSmy otwarci na
dialog i wsparcie Minister Zdrowia
w transformacji systemu — zwlasz-
cza teraz, gdy kampania wybor-
cza sie zakonczyla i konieczne jest
przejScie do konkretnych dziatan.
Naczelna Rada Lekarska zlecita
prace w tym zakresie i dysponuje
odpowiednimi danymi i benchmar-
kami najbardziej efektywnie dziata-
jacych systemo6w ochrony zdrowia.
PrzedstawiliSmy je rzadzacym.

Decydenci musza teraz spojrzeé
na system jako catos¢ i zacza¢ roz-
wigzywac realne problemy, przede
wszystkim niedobory kadr innych
zawodéw medycznych. Tam wyzwa-
nia sg duzo wieksze niz te dotyczace
samych lekarzy. Musza tez podjaé
decyzje polityczne i niwelowac nie-
efektywnosci systemu, poczynajac
od nadmiernych obowigzkéw biu-
rokratyczno-administracyjnych,
jak chociazby wymog okres$lania
kazdorazowo poziomu refundacji
przez lekarza.

Z zazdro$cig patrze na kraje
dysponujace systemami opieki
zdrowotnej, ktore juz uporaly sie
z tymi problemami, wprowadzajac
oczywiste rozwigzania ulatwiajace
prace lekarzy. Nieodparcie nasuwa
sie mysl, ze oto wlasnie skonczyt
sie czas debat i pustych deklaracji
na temat spraw o fundamentalnym
dla nas znaczeniu. Czas wyciagnac
wnioski i wreszcie dzialaé. °
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To beda wakacje z receptami

Przychodzi taki okres w roku, kiedy na bok idg wszystkie problemy

zawodowe, kiedy Swiat wydaje sie jasniejszy i bardziej kolorowy,
a dni diuzsze i beztroskie. To @as wakadji.

o prawda, $ci$le termin wakacje
wiaze sie z nauka w szkole,
a wlasciwie przerwa w niej, to
jednak w potocznym jezyku,
mowigc wakacje, myslimy o czasie
wolnym i urlopie w pracy. Jest co$§ ma-
gicznego w tych dwdch najcieplejszych
miesigcach w roku - nawet w polityce
zapada blogi spokdj i cisza medialna.
Tak przynajmniej bywa zazwyczaj.
W tym roku wydaje sie, ze w Mini-
sterstwie Zdrowia wakacji nie bedzie.
Teraz wlasnie pojawit sie goracy temat
receptomatéw. A wlasciwie pojawit sie
ponownie. Samorzad lekarski bardzo
intensywnie zwracal na receptomaty
uwage juz ponad rok temu. Wtedy
przewidywaliSmy, ze olbrzymia dziura
w przepisach dotyczacych teleporad,
a zwlaszcza wystawiania e-recept w ich
trakcie, moze spowodowaé nie tylko
naduzywanie leké6w normalnie dziata-
jacych, ale przede wszystkim stworzy
pole do pozyskiwania w ten spos6b
lekéw narkotycznych, ktére nastepnie
bedg sprzedawane na czarnym rynku.
Poczatkowo wydawalo sie, ze pro-
blem bedzie dotyczyt gléwnie leczniczej
marihuany, jednak z czasem okazato
sie, ze znacznie grozniejszy jest fen-
tanyl. I nagle w mediach podniést sie
gltos$ny szum na temat naduzywania
tego groznego, silnie dziatajacego leku.
Oczywiscie, cze$¢ osob odpowiedzial-
nych za przepisy farmaceutyczne naj-
chetniej problem sprowadza do samego
przekroczenia prawa przez lekarzy , pra-
cujacych” w receptomatach i rozwia-
zanie widzi wylacznie w ich $ciganiu
i karaniu. Nie mozna zaprzeczy¢, ze
lekarz, ktéry udostepnia sw6j numer

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

PWZ i potwierdza te wszystkie re-
cepty, przekracza nie tylko prawo
karne, ale dziata réwniez wbrew
Kodeksowi Etyki Lekarskiej. Nie
mozna zaprzeczy¢, ze nalezy go
§cigac i karaé, i do tego samorzad

Na finiszu zdajg sie by¢ prace

majace na celu zdjedie z lekarzy obowigzku

okreslania stopnia refundadji

lekarski ma odpowiednie narzedzia.
Jednak wydaje sie, ze duzo wazniej-
sza jest szybka zmiana przepiséw
w taki sposéb, zeby w ogdle unie-
mozliwi¢ dziatanie receptomatow.
Te bowiem nie majg nic wspdlnego
z leczeniem, polegaja raczej na za-
mawianiu recept w oparciu o kilka
zdawkowych pytain w ankiecie. Bez
kontaktu z pacjentem, bez badania,
bez diagnozy.

Co nalezy zatem zrobi¢? Rozwig-
zan jest kilka. Przede wszystkim

wydaje sie, ze nalezy uniemozli-
wi¢ funkcjonowanie podmiotéw
leczniczych, ktére nie majg nawet
fizycznej siedziby, a cale ustugi z za-
tozenia $§wiadczg w formie elek-
tronicznej. Po drugie, trzeba pilnie
zdefiniowaé standard teleporady,
tak zeby nie mogta sktadaé sie wy-
tacznie z kilkupytaniowej ogélne;j
ankiety i wypisania recepty. Moze
nalezy ograniczy¢ procentowo liczbe
teleporad w stosunku do wszystkich
porad w danej jednostce?
Samorzad juz kilkakrotnie wyste-
powat z propozycjami zmian usta-
wowych w tym zakresie, jednak
dotychczas nie padaly one na po-
datny grunt w ministerstwie. Moze
teraz, kiedy pozar podsycany przez
sensacyjne doniesienia opanowat
media, nasze propozycje zostang
ustyszane. W kazdym razie to beda
wakacje z receptami, tym bardziej
ze na finiszu wydaja sie by¢ prace
majace w koncu, dzieki usilnym
staraniom Naczelnej Rady Lekar-
skiej, zdjaé z lekarzy obowigzek
okreslania stopnia refundacji na
receptach. °
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Fentanyl
pod nadzorem

o d poniedziatku 17 czerwca ruszyt

system monitorowania recept na

opioidy, w tym fentanyl. Codzien-
ne raporty na ten temat przygotowane
przez Centrum e-Zdrowia beda trafialy
do Ministerstwa Zdrowia. Jezeli resort
nabierze podejrzen, ze leki takie sg prze-
pisywane masowo i bez uzasadnienia,
bedzie reagowat przez Gtéwnego Inspek-
tora Farmaceutycznego. Dane zostang
réwniez przekazane Komendzie Gléwne;j
Policji. Minister Izabela Leszczyna za-
pewnila, ze monitoring bedzie prowa-
dzony na poziomie lekarzy i podmiotéw
medycznych, a dane pacjenta nie beda
nigdzie udostepniane.

Wprowadzenie nadzoru to reakcja na
wzrost liczby petnoptatnych recept na leki
opioidowe oraz czeste w ostatnim cza-
sie zatrucia i zgony takimi substancjami.
W Polsce najczesciej do nielegalnego ob-
rotu groznym fentanylem dochodzi przez
fatszywe recepty lub kradziez leku, ktory
te substancje zawiera.

Odra w natarciu

ciggu pierwszych trzech miesiecy
W2024 r. zgtoszono ponad 56,6 tys.
przypadkéw odry w 45 krajach
zaliczanych do europejskiego regionu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Cztery osoby zmarty w wyniku tej choroby.
W calym ubieglym roku 41 krajow tego
obszaru raportowalo w sumie o 61 tys.
przypadkach zachorowan i 13 zgonach.
Prawie potowa przypadkéw zgltoszonych
w 2023 r. dotyczyta dzieci ponizej 5. roku
zycia. Ponad 70 proc. z nich nie otrzymata
zadnej dawki szczepionki przeciw odrze.
— Nikt nie powinien cierpie¢ z powodu

tej wyniszczajacej, ale tatwej do uniknie-
cia choroby — podkreslit dr Hans Henri
P. Kluge, dyrektor regionalny WHO na
Europe. Dodal, ze pochwala kazdy kraj,
ktory przyspieszyt wysitki dotyczace wy-
konywania szczepienn wyréwnawczych.
Zaapelowal tez o podjecie natychmia-
stowych dzialan nawet tam, gdzie ogblny
poziom wyszczepienia jest wysoki, w celu

AKTUALNOSCI

LIDIA SULIKOWSKA, PIOTR KOSCIELNIAK

ochrony 0s6b najbardziej wrazli-
wych, zlikwidowania luk w odpor-
nosci, a tym samym zapobiezenia
rozprzestrzenianiu sie wirusa w ja-
kiejkolwiek spotecznosci.

W okresie od stycznia do marca
2024 r. najwiecej zachorowan odno-
towano w Kazachstanie (21,3 tys.),
Azerbejdzanie (15,1 tys.), Rosji
(7,2 tys.) i Kirgistanie (7,1 tys.).
Na kolejnych miejscach znalazly
sie Rumunia (1359), Wielka Bryta-
nia (774), Uzbekistan (742) i Tur-
cja (676). W Polsce w tym czasie
zgloszono 39 przypadkéw odry,
ale najnowsze dane publikowane
przez Zaktad Epidemiologii Cho-
r6b Zakaznych i Nadzoru NIZP
PZH - PIB, obejmujace pierwsze
pie¢ miesiecy tego roku, mdéwig juz
0 191 stwierdzonych przypadkach
odry (wobec 16 w analogicznym
okresie 2023 r.).

NIZP PZH apeluje do lekarzy, aby
w formularzach przesytanych wraz
z materiatami do badan w kierunku
odry wpisywaé adres zamieszkania
pacjenta. Ta informacja utatwia do-
chodzenie epidemiologiczne, a tym
samym pomaga w zapobieganiu roz-
przestrzenianiu si¢ zakazenia.
Zrédto: WHO Europe / NIZP PZH

Innowacyjne leki
tatwiej dostepne

olska poprawita pozycje w ze-
Pstawieniu WA.LT. Indicator

opisujacym dostepnosé do
innowacyjnych lekéw. Awanso-
waliSmy o jedno miejsce i obecnie
znajdujemy sie na 20. pozycji wérod
36 uwzglednianych panstw. Wynik
Polski — 41 proc. dostepnych terapii
— odbiega nieznacznie od $redniej
europejskiej, ktéra wynosi 43 proc.
Z danych INFARMA wynika, ze
obecnie refundowanych jest 69 ze
167 innowacyjnych technologii leko-
wych, jednak az 83 proc. z nich jest
refundowanych jedynie dla ogra-
niczonej grupy pacjentéw. Skrocit
sie natomiast czas od rejestracji do
refundacji — z 827 dni rok temu do

804 dni w obecnym badaniu. Nadal
jest to jeden z najgorszych wynikéw
w calym zestawieniu.

Zrédto: INFARMA

Polak gtéwnym
naukowcem ECDC

r Piotr Kramarz zostat szefem
D Dziatu ds. Metod i Norm Na-

ukowych oraz gtéwnym na-
ukowcem w Europejskim Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC].
Zastapit na tym stanowisku prof.
Mike’a Catchpole’a, ktory petnit te
funkcje od 2014 1.

Piotr Kramarz jest lekarzem, posia-
da tytut doktora immunologii zakazer
wirusowych. Z ECDC jest zwigzany
0d 2007 ., w tym od kwietnia 2011 r.
jako zastepca gtéwnego naukowca
tej agencji. Na obecnym stanowisku
bedzie odpowiedzialny za nadzoro-
wanie jakosSci naukowej i niezalez-
nosci ECDC, koordynacje dziatari
tej agencji zwigzanych z doradztwem
naukowym, okre$laniem priorytetéw
badawczych i kierownictwo nad Dzia-
fem ds. Metod i Norm Naukowych.

,Jestem dumny, ze statem sie cze-
$cig organizacji dzialajacej na rzecz
ochrony prawie 500 milionéw ludzi
przed chorobami zakaznymi” — poin-
formowat dr Kramarz w komunikacie
opublikowanym przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chor6b. Dodat, ze w coraz bardziej
zlozonym $rodowisku miedzyna-
rodowym istnieje wiele wyzwan
zdrowotnych, ktérym nalezy stawic¢
czola, a ECDC odgrywa kluczowa
role w ocenie ryzyka i zapewnianiu
wskazéwek w zapobieganiu i prze-
ciwdziataniu epidemiom oraz innym
zagrozeniom dla zdrowia publicznego.
ECDC jest zdecentralizowang agencja
Unii Europejskiej z siedzibg w Sztok-
holmie. Zajmuje si¢ m.in. analizg
danych z krajéw UE na temat ponad
50 chordb zakaznych.

Zrédlo: ECDC / ec.europa.eu /
Przedstawicielstwo KE w Polsce
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Receptomaty
na celowniku RPP

Praw Pacjenta dotyczace dziatania

receptomatow. Wystawianie recept
wylacznie na podstawie ankiety online,
bez jakiegokolwiek badania narusza zbio-
rowe prawa pacjentéw — podkreslit RPP
Bartlomiej Chmielowiec. Wojewddzki Sad
Administracyjny w Warszawie pod koniec
maja oddalit skarge podmiotu leczniczego
z siedzibg w Gdansku na decyzje rzecz-
nika, kt6éry uznatl praktyki stosowane
przez ten podmiot za naruszajace zbiorowe
prawo pacjentéw do §wiadczen zdrowot-
nych. Naruszenie polegato na wystawia-
niu recept bez jakiegokolwiek badania.
Bartlomiej Chmielowiec zapowiedziat
réwniez podjecie bardziej energicznych
dziatan w stosunku do receptomatéw, ktd-
re wystawiajg recepty na leki opioidowe,
psychotropowe i marihuane medyczng bez
badania pacjentéw i bez potwierdzenia
leczenia dokumentacjg medyczng.

S ad potwierdzit stanowiska Rzecznika

FB i Instagram
a zdrowie dzieci

omisja Europejska podejrzewa, ze sys-
K:erny Facebooka i Instagrama, w tym

ich algorytmy, moga stymulowac uza-
leznienie behawioralne u dzieci, a takze
prowadzi¢ do tzw. efektu kroliczej nory.
W zwigzku z tym KE wszczela formalne
postepowanie majace ocenic, czy Meta, do-
stawca tych serwiséw spolecznosciowych,
mogt naruszyé Akt o ustugach cyfrowych
(Digital Services Act, DSA) w obszarach
zwigzanych z ochrong maloletnich.
Zrédlo: ec.europa.eu

Polskie uczelnie
w rankingu CWUR

najnowszej edycji Center for

World University Rankings
(CWUR) znalazto sie 41 polskich

szkot wyzszych 1 instytutéw badawezych,
w tym dziewieé uczelni medycznych.
W Kklasyfikacji ujeto w sumie 2000 pla-
cowek z catego $wiata. Najlepsza polskg
uczelniag medyczng zostal Uniwersytet

Medyczny we Wroctawiu (8. miejsce
wérdd polskich uczelni ogotem i 893
w calym rankingu CWUR), tuz za nim
uplasowat sie Warszawski Uniwersytet
Medyczny (9. pozycja w krajowym ze-
stawieniu i 897 ogbtem), a na trzecim
Uniwersytet Medyczny w Lodzi. — To
ogromny sukces, zwlaszcza w przy-
padku uczelni sprofilowanej. Mamy
ograniczong liczbe kierunkéw ksztat-
cenia i dyscyplin naukowych w poréw-
naniu z poteznymi uniwersytetami czy
politechnikami — komentuje wyniki
rankingu prof. Piotr Ponikowski, rektor
UM we Wroctawiu.

W krajowym zestawieniu og6lnym
trzy najwyzsze pozycje zajely kolejno:
Uniwersytet Jagielloriski, Uniwersytet
Warszawski i Akademia Gérniczo-
-Hutnicza im. St. Staszica.

W rankingu znalazlo sie w sumie az
329 szkét wyzszych z USA 1 324 z Chin.
Przy opracowywaniu rankingu CWUR
brana jest pod uwage m.in. liczba aka-
demickich i zawodowych sukcesow
absolwentéw uczelni, wyr6znien aka-
demickich kadry naukowej, a takze
osiggniecia badawcze i ich publikacje
w prestizowych czasopismach.
Zrédto: CWUR /WUM / UM we
Wroctawiu

Wideoporada —
tlo ma znaczenie

N aukowcy z University of Mi-

chigan Medical School oraz

Veterans Affairs Ann Arbor
Healthcare System postanowili
sprawdzi¢, czy otoczenie, w ktdrym
lekarz udziela wideokonsultacji, ma
dla pacjenta znaczenie. Okazuje sie,
ze jak najbardziej. Wyniki ich pra-
cy zostaty opublikowane w ,JAMA
Network Open”.

Naukowcy przeprowadzili bada-
nie, w ktérym ponad 1200 uczest-
nikéw ocenialo, jak tto, ktére widacé
za plecami lekarza, wptywa na jego
odbi6r jako kompetentnego, godnego
zaufania, opiekunczego, przystepnego,
profesjonalnego i dajacego komfort
podczas udzielania porady. Zdecy-
dowanie najlepiej oceniono medyka
udzielajacego wideoporady w gabinecie
lekarskim, a jeszcze lepiej, gdy w tle na
$cianie widoczne byty dyplomy. Gorzej
odbierano lekarza, ktory miat za ple-
cami jednokolorowe tlo lub przebywat

w gabinecie w domu. Najgorzej oce-
niono tych, kt6rzy udzielali wideokon-
sultacji w sypialni lub kuchni.
Zrédto: JAMA Network Open

W szeregach
WONCA

olskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej (PTMR) zostato

cztonkiem stowarzyszonym
miedzynarodowej organizacji lekarzy
rodzinnych WONCA (World Organi-
zation of National Colleges, Acade-
mies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physi-
cians). — JesteSmy pelni entuzjazmu
1 wierzymy, ze pomoze nam to jeszcze
skuteczniej dziata¢ zarébwno na arenie
krajowej, jak i miedzynarodowej na
rzecz rozwoju medycyny rodzinnej
— informuje prof. Agnieszka Masta-
lerz-Migas, prezes zarzadu PTMR,
na stronie internetowej towarzystwa.
WONCA zostata zatlozonaw 1972 1.
Obecnie zrzesza ponad 130 organi-
zacji ze 111 krajéw reprezentujacych
okoto 500 tys. lekarzy rodzinnych.
Zrédto: PTMR / WONCA

mojelKP z nagroda

plikacja mojeIKP zostata wy-
Arc’)Zniona tytulem ,champion

WSIS” w kategorii ,,ICT ap-
plications: benefits in all aspects of
life — E-health”. Znalazla sie wsrod
pieciu najlepszych projektow w ka-
tegorii. Konkurencja byta ogromna,
bo do konkursu zgtoszonych zostato
tacznie ponad tysigc projektow. Kon-
kurs WSIS Prizes promuje pomy-
sly, ktore wykorzystuja rozwigzania
ICT do osiggania zréwnowazonego
rozwoju. ,W Centrum e-Zdrowia
tworzymy cyfrowe ustugi i rozwia-
zania. Naszym celem jest to, by byty
one wygodne dla szerokiego grona
odbiorcéw i utatwialy korzystanie
z publicznego systemu ochrony
zdrowia. Ciesze sie, ze wladnie
dostepnos$é i wyr6wnanie szans to
cechy naszej aplikacji, ktore zostaty
docenione w konkursie” — powie-
dziat Tomasz Jeruzalski, dyrektor
Centrum e-Zdrowia. °
Zrédto: Centrum e-Zdrowia
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llu lekarzy

potrzebujemy

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

badaniu prowadzonym

wsrod lekarzy i lekarzy

dentystéw dotyczacym

dziatalno$ci samorzadu
zasygnalizowaliScie Pafistwo, ze jed-
nym z najistotniejszych probleméw
jest degradacja jakosci ksztatcenia
lekarzy. Postuchalismy i zajeliSmy
sie tym tematem, zwlaszcza ze wy-
darzenia wokét nowych kierunkéw
lekarskich i ich oceny przez PKA daja
wiele do mySlenia o rzeczywistych
zamiarach rzadzacych.

W tej do$¢ intensywnej dyskusji
(to najdelikatniejsze sformulowanie)
umyka nieco kwestia podstawowa:
ilu naprawde lekarzy nam potrzeba.
I to nie tylko tu i teraz, ale w dalszej
perspektywie czasowej. Takie ana-
lizy przedstawil Zesp6t Naczelnej
Izby Lekarskiej ds. Transformacji
i Strategii Rozwoju Systemu Ochro-
ny Zdrowia. Wynika z nich, ze do
zalatania luki (ktora, jak pokazuja te
badania, jednak istnieje) i osiggnie-
cia pozadanego poziomu wystarczy,
aby studia ukonczyli ci, ktoérzy juz
na nich sa. Dalsze zwigkszanie licz-
by studentéw kierunkéw lekarskich
bedzie skutkowato — po pierwsze
— obnizeniem jakoSci ksztatcenia
(bo szkoly s nieprzygotowane
1 nie maja kadr) i — po drugie — ok.
20-proc. nadprodukcjg lekarzy,
ktoérzy bedg musieli szukaé sobie
miejsca w innych zawodach me-
dycznych. To wszystko bedzie nas
kosztowalo miliard ztotych rocznie.

Czy te analizy przekonaja rzadza-
cych i wplyng na zmiane strategii
wieloletniej? Nie wiem — wszystko
jeszcze przed nami. Wiem jednak, ze
trudno bedzie politykom przekonaé
do tego pomystu pacjentow (czytaj:
wyborcéw), czekajacych przez kilka
godzin przed gabinetem lekarskim.

Swego rodzaju glos w rozwaza-
niach o zapotrzebowaniu na lekarzy
znajdziecie Panstwo w materiale
o problemach zdrowotnych se-
nioréw. Nasze spoleczenstwo sie
starzeje — jak zresztg wszystkie
w zamozniejszych krajach szeroko
pojmowanego $wiata zachodniego.
Rosngca liczba senioré6w stanowi
ogromne wyzwanie dla systemu
opieki zdrowotnej. Tym bardziej
ze, jak wiemy, sa to czesto osoby
z wielochorobowoscia, co generuje
wieksze zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne. Tymczasem w Polsce
lekarzy geriatrow jest mniej niz 600.
W ubiegtym roku na specjalizacje
z tej dziedziny zglosito sie 16 0sob
na 189 miejsc. To za$ oznacza, ze
catkowicie uzasadnione jest pytanie,
czy senior6w w przysztosci bedzie
mial kto leczy¢.

A zatem jak w przedszkolnej pio-
sence: ,,malo nas, malo nas do pie-
czenia chleba” czy raczej ,,duzo nas,
wigc juz nam ciebie tu nie trzeba”?
Oby dyskusja nad tym niezwykle
istotnym dla samorzadu problemem
i decyzje rzadzacych byly dojrzalsze
niz dzieciece rymowanki. °

tore z obietnic sie spelnig? Ktore sa
sktadane w dobrej wierze, a ktore
sg pustymi deklaracjami? Na po-
czatek gars¢ faktow. 14 czerwca
zakoniczyt sie pierwszy etap audytu w szko-
tach, ktére mimo braku pozytywnej oceny
Polskiej Komisji Akredytacyjnej w ubie-
glym roku uruchomity kierunki lekarskie.
Wstepne wyniki beda — by¢ moze — znane
do konica czerwca. Réwniez 14 czerwca za-
konczyly sie konsultacje publiczne projektu
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
limitu przyje¢ na kierunkach lekarskich i le-
karsko-dentystycznych. Zgodnie z obecnym
ksztaltem rozporzadzenia przewidziano
11 124 miejsca (w tym 9636 na kierun-
ku lekarskim), co jest liczbg podobng do
ubieglorocznej (11 142 miejsca). Liczba ta
nie uwzglednia jednak uczelni, w ktérych
wiosna rozpoczely sie kontrole PKA. Mini-
sterstwo Zdrowia do projektu wpisato zero
miejsc dla tych uczelni, o czym poinformo-
wano pod koniec maja na posiedzeniu sej-
mowej Podkomisji ds. Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. , Kierunki bez pozytywnej oceny
PKA nie bedg mogly prowadzi¢ naboru na
pierwszy rok” — uslyszeli postowie.

Zapowiedzi rzadu zostaly zinterpreto-
wane jako gotowos$¢ do wygaszenia jesli
nie wszystkich, to znaczacej czeSci nowych
kierunkéw lekarskich. Zarzuty formutowane
przez Polska Komisje Akredytacyjna pod ko-
niec maja brzmialy bowiem bardzo powaznie
i dotyczyly zar6wno brakéw i niedociagnieé
infrastrukturalnych, jak i kadrowych.

Czy jednak rzeczywiscie takie sg intencje?
Podczas posiedzenia Podkomisji ds. Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia (13 czerwca)
postowie dopytywali wiceministra Marka
Kosa, jaka jest szansa na zwickszenie limitu
miejsc na kierunkach lekarskich. I usly-
szeli, ze jesli PKA zdecyduje sie wystawic
uczelniom oceny pozytywne, Ministerstwo
Zdrowia jest gotowe przyzna¢ miejsca. Ma
tez zagwarantowane $rodki konieczne do
ich sfinansowania. W grze jest dodatkowych
ponad 680 miejsc.

NIECH KONKURUJA O NAJLEPSZYCH

Rozporzadzenie podobnie jak w ubiegtym
roku zostanie opublikowane prawdopodobnie
dopiero na poczatku lipca. Poza tym moze
by¢ (to réwniez doswiadczenia z poprzednie-
go roku) nowelizowane praktycznie do roz-
poczecia kolejnego roku akademickiego. Co
prawda, Marek Kos odrzucil sugestie posta
PiS Patryka Wichra, by nie czeka¢ na wyni-
ki audytu i przyzna¢ miejsca warunkowo.
Zdaniem parlamentarzysty pozwolitoby to
kontrolowanym uczelniom na konkurowanie
réwniez o najlepszych absolwentéw szkot
ponadpodstawowych, ktorzy jego zdaniem
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Nowe wydziaty lekarskie:
rollercoaster obietnic trwa

Jakos¢ ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy to jeden z najwaznigjszych tematow, wokét
ktorych koncentrowaly sie dziafania samorzadu lekarskiego. Szybko sie to nie zmieni.

mogliby sie zdecydowac na studia w swoim
miejscu zamieszkania lub blisko niego, ale
z powodu braku mozliwosci rekrutacyjnych
beda starali sie dosta¢ do uczelni w duzych
o$rodkach akademickich. Parlamentarzysta
nie wykluczyt jednak scenariusza, w kt6-
rym wrecz wszystkie uczelnie przechodzace
obecnie nadzwyczajny audyt otrzymaja
oceny pozytywne i w rekrutacji, cho¢
z opdznieniem, bedg mogly wystartowac.

Nieoficjalnie mozna ustyszeé, ze od
momentu publikacji projektu rozporza-
dzenia, ktory nie uwzglednit ,nowych”
uczelni, Ministerstwo Zdrowia zostalo
wrecz zasypane interwencjami nie tylko
bezposrednio zainteresowanych szkot, ale
tez miast i regionéw. Interweniowac mieli
réwniez politycy partii tworzacych koalicje
rzadzaca, cho¢ publicznie glos zabierali
w obronie nowych kierunkéw lekarskich
przede wszystkim parlamentarzySci Prawa
1 Sprawiedliwosci.

— Powinni$my zaczaé od odpowiedzi
na pytanie, ilu lekarzy tak naprawde po-
trzebujemy, i to w dhuzszej perspektywie,
a potem dyskutowa¢ o limitach miejsc.
Robimy doktadnie odwrotnie — podkreslat
podczas posiedzenia podkomisji ds. orga-
nizacji ochrony zdrowia dr n. med. Klau-
diusz Komor, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Samorzad lekarski dysponuje
danymi, z ktérych wynika, ze rzeczywiScie
— tak, jak sygnalizowato na posiedzeniu tej
samej podkomisji wiosng Ministerstwo
Zdrowia — wkrétce grozi nam ,nadpro-
dukcja” lekarzy.

MILIARDOWE KOSZTY NADPODAZY

Krzysztof Zdobylak, przewodniczacy Ze-
spotu ds. Transformacji Naczelnej Rady
Lekarskiej, moéwit 13 czerwca, ze obecnie
brakuje w systemie ok. 30 tys. lekarzy.

Zwhaszza w oblizu wysypu zapewnien i deklaraj.

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Punktem odniesienia jest przy tym
$redni wskaznik liczby lekarzy w prze-
liczeniu na populacje w krajach Unii
Europejskiej. Polska jest bardzo blisko
osiaggniecia tej wartosci.

— Do zapelnienia luki wystar-
czy, ze studia ukoncza osoby, ktore
je rozpoczely. Musimy mieé pelng

Jesli PKA wystawi uzelniom oceny
pozytywne, resort zdrowia przyzna

miejsca; ma zagwarantowane srodki

koniezne do ich sfinansowania

$wiadomos¢, ze decyzje z ostatnich
sze$ciu lat spowodowaly, Ze nasz sys-
tem sie wkrotce zbilansuje — méwit.
Utrzymanie obecnych limitéw miejsc
(warto pamietaé, ze poprzedni rzad
zaktadat ich dalsze zwiekszanie) spo-
woduje w krétkim czasie nadpodaz
lekarzy na rynku pracy. To z kolei
pociagnie za sobg albo to, ze wyjada
za granice, bo w kraju beda musieli
odejsé z ochrony zdrowia, albo bedg

wykonywaé zadania innych zawo-
déw medycznych. Ten scenariusz
jest tym bardziej prawdopodobny, ze
duza liczba miejsc na kierunkach le-
karskich (w rekrutacji na koniczacy sie
rok akademicki nie zostato obsadzo-
nych ok. 450 miejsc) wyraznie odbija
sie juz w tej chwili na popularnosci
innych kierunkéw. Szczegblnie nie-
pokojacy jest poziom zainteresowania
pielegniarstwem, bo wlasnie kadr
pielegniarskich w systemie ochrony
zdrowia brakuje najbardziej.

— Czy naprawde chcemy ksztalcié¢
lekarzy na swoj koszt dla Niemiec
i Szwajcarii? — pytal retorycznie
Krzysztof Zdobylak, podkreslajac, ze
jesli dojdzie do takiej nadprodukeji le-
karzy, bedzie mozna méwic o ogrom-
nej niegospodarnosci. Roczny koszt
wedlug samorzadu lekarskiego to
okoto miliarda zlotych.

Naczelna Izba Lekarska rekomen-
duje r6zne scenariusze zmniejszenia
liczby miejsc na kierunkach lekar-
skich: radykalny (utrzymanie liczby
miejsc i jednorazowe ich zmniejszenie
o ok. 50 proc. od 2027 t.) oraz rozto-
zony w czasie — liczba miejsc bytaby
ograniczana stopniowo, poczgwszy
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od najblizszego roku akademickiego przez
najblizszych sze$¢ lat, az do osiagniecia pu-
fapu ok. 4,2 tys. miejsc.

Przewodniczaca Podkomisji ds. Orga-
nizacji Ochrony Zdrowia, Jozefa Szczurek-
-Zelazko (PiS), zadeklarowata, Zze material
przedstawiony przez samorzad lekarski zo-
stanie przeanalizowany i wziety pod uwage
podczas zaplanowanego na lipiec posiedze-
nia. Jego gléwnym tematem bedzie dtugoter-
minowa strategia rozwoju kadr medycznych,
do ktérej minister zdrowia powinien siega¢,
podejmujac decyzje dotyczace chocby limi-
tow na kierunkach medycznych.

CO Z JAKOSCIA

To, co najbardziej zwracato uwage podczas
czerwcowego posiedzenia Podkomisji ds.
Organizacji Ochrony Zdrowia, to zupeiny
brak watku jakosci ksztatcenia, ktéry zdo-
minowat nie tak przeciez odlegle w czasie
(koniec maja) posiedzenie Podkomisji ds.
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Czy mozna
to wyjasni¢ wytacznie faktem, ze w pierw-
szej podkomisji zasiadajg postowie Komisji
Zdrowia, w drugiej za$ Komisji Edukacji,
Nauki i Mtodziezy?

Mozna sie zastanawia¢, dlaczego to, co
tak mocno wybrzmiato podczas wezesniej-
szego, majowego posiedzenia, w praktyce
w ogdle nie zostalo podniesione w czerweu,
gdy nad problemem ksztalcenia pochylali
sie postowie Komisji Zdrowia.

Gdyby posiedzenia obu podkomisji byly
dzieciecg tamiglowka z serii ,, znajdz roznice”,
mozna byloby wskaza¢ jeden element: Pod-
komisja ds. Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zostata zwotana na wniosek Porozumienia
Rezydentéw OZZL i miala si¢ zajmowaé
nie limitami miejsc, ale tym, co jest esencja
problemu, czyli standardami ksztalcenia.
Mobwigc wprost — jakoScig wlasnie. I z tego
posiedzenia poplynat jasny sygnat: ksztatce-
nie na kierunkach lekarskich wymaga pilnej
sanacji po tym, jak zostalo zdewastowane
w latach 2020-202.3 przez decyzje podjete
przez poprzedni rzad i parlament. Decyzje,
ktorych nie bylo w stanie zatrzymac ani
stanowisko samorzadu lekarskiego, ani
glosy pojedynczych ekspertéw, ani wnioski
opozycji w Sejmie i wreszcie weto Senatu.

Pozostajac w obszarze standardow,
w maju padly dwie — bardzo wazne — de-
klaracje. Po pierwsze, dotyczace zmiany
rozporzadzenia okreslajacego standardy
ksztalcenia na kierunkach medycznych.
Co prawda, w roku akademickim 2024/202.5
beda obowigzywaé standardy uzgodnione
w poprzedniej kadencji, ale juz w kolejnym
maja by¢ one radykalnie zmienione. Z pew-
noscia punktem wyj$cia moze by¢ dokument

przedstawiony w czerwcu 2023 1.
przez Konferencje Rektoréw Akade-
mickich Uczelni Medycznych. Gdy-
by standardy obowigzywaly w tym
ksztalcie, ogromna wiekszo$¢ nowych
kierunkéw lekarskich nie miataby
racji bytu.

Punktem wyjscia do rozmowy
o standardach podczas posiedzenia
podkomisji bylo stanowisko PR
OZZL dotyczace m.in. liczebno-
§ci grup klinicznych, pod ktérym
podpisato sie ponad 60 organizacji,
w tym liczne towarzystwa naukowe.
W dyskusji glos zabrali przedstawicie-
le $wiata akademickiego. Prof. Marcin
Gruchata, rektor GUMed, przewod-
niczacy KRAUM, bardzo mocno ak-
centowal, ze nowe standardy musza
by¢ nie tylko odpowiednio wysokie,
ale tez wystarczajaco szczegdtowe
i precyzyjne, tak by nie pozostawato
wiele miejsca na interpretacje.

Niezwykle mocno wybrzmiat glos
prof. Jerzego Walochy, kierownika
Katedry Anatomii U] CM. — Anato-
mia to waskie gardlo nauczania me-
dycyny — przypominat, podkreslajac
jednoczes$nie, ze w tym obszarze nie
ma zadnej drogi na skroty. W jego
ocenie ograniczenie w tym obszarze
liczby godzin zaje¢ podstawowych
jest bledem, bo ,nie ma startu w me-
dycyne bez solidnych podstaw”. Jak
mowil, nauka anatomii to absolutna
podstawa dla kazdego studenta tego
kierunku i wtasnie dlatego musi sie
odbywac¢ w odpowiednich warunkach.
Takich, ktdre naucza, ze ludzie réznig
sie miedzy sobg nie tylko wygladem
zewnetrznym. Taka wiedze moga daé
tylko zajecia w prosektorium. Nie
zapewnig jej natomiast nawet naj-
bardziej zaawansowane rozwigzania
technologiczne. — Stoly anatomicz-
ne zamiast zaje¢ w prosektorium to
wielka pomytka. Swiatynig nauki jest
cialo ludzkie — méwit doswiadczony
lekarz i naukowiec.

Lekarze, a takze przedstawiciel
Polskiej Komisji Akredytacyjnej przy-
znawali, ze rozwigzanie awaryjne,
po ktore siega cze$¢ uczelni, czyli
dowozenie studentéw do odleglych
prosektoriéw i blokowanie — plynace
z mozliwosci logistycznych — zajec,
jest nie do zaakceptowania. Zajecia
odbywajace sie w wielogodzinnych
blokach wykluczaja wtasciwe przy-
swojenie wiedzy. Na to, ze dowoze-
nie studentéw do oddalonych nawet

o kilkaset kilometréw prosektoriow
nie jest zadnym rozwigzaniem zwra-
cali uwage réwniez przedstawiciele
rezydentow i przedstawiciele uczelni
medycznych oraz przewodniczacy
Polskiej Komisji Akredytacyjnej prof.
Janusz Uriasz.

To jeden punkt widzenia. Drugi
zaprezentowali przedstawiciele stro-
ny rzadowej i uczelni. W tej chwili
dramatycznie zaczyna brakowac kadr
do prowadzenia zajg¢ klinicznych
réwniez w renomowanych uczelniach.
Mariusz Klencki, dyrektor Departa-
mentu Ksztalcenia Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia, przyznal, ze
sytuacji nie utatwia nagromadze-
nie w duzej bliskosci wielu uczelni
prowadzacych ksztalcenie lekarzy.
W niektérych miastach, kluczowych
os$rodkach akademickich, sg juz w tej
chwili po trzy szkoty, a kolejne znaj-
duja w niewielkiej odlegtosci. Tak
dzieje sie np. w Matopolsce.

Prof. Marcin Gruchata moéwit, ze
w tej chwili nie ma tygodnia, by na
jego biurko nie trafialo nowe poda-
nie od nauczyciela akademickiego
z informacjg o checi zakonczenia
lub znaczgcego ograniczenia pracy
ze studentami. Powod jest banalny
i oczywisty: pienigdze. Uczelnia nie
jest w stanie zaptacic takich stawek,
jakie lekarzom oferuja podmioty
lecznicze czy jakie moga zarobi¢ we
wiasnych gabinetach. Jest oczywiste,
ze nalezatoby zwiekszy¢ zarobki pro-
wadzacych zajecia, jednak nie mozna
tego osiaggnaé bez zwiekszenia dotacji
z budzetu panistwa, bo uczelnie bez
takiego wsparcia nie beda mogly same
podotaé obcigzeniom finansowym.

DECYZJA PKA

Prof. Janusz Uriasz, przewodnicza-
cy Polskiej Komisji Akredytacyjnej,
podczas majowego posiedzenia Pod-
komisji ds. Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego (w posiedzeniach Podkomisji
ds. Organizacji Ochrony Zdrowia
do tej pory nie bral udziatu zaden
przedstawiciel PKA) podkreslat, ze ko-
misja w ostatnich latach z ogromnym
zaskoczeniem i niepokojem obserwo-
watla decyzje dotyczace zgdd ministra
nauki na otwieranie kierunkéw lekar-
skich. Przewodniczacy przypominat,
ze jeszcze niedawno, niespetna dekade
temu, uczelnie starajace sie o zgode
na prowadzenie kierunkéw lekarskich

przygotowywaly sie do tego wyzwania
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calymi latami, a samo procedowanie wnio-
sku trwato kolejne dwa lata.

— Zwykle pierwsza opinia PKA byla
negatywna, wskazywane byly braki i niedo-
ciagniecia, uczelnia je poprawiata i dopiero
przy drugiej kontroli uzyskiwata opinie po-
zytywna i na tej podstawie zgode ministra
nauki —wyliczat prof. Uriasz. Jak stwierdzit
wprost, w ostatnich dwdch latach wszystko
stanelo na gtowie. Najpowazniejszym lub
wrecz jedynym wyzwaniem, jakie stawato
przed uczelnia, bylo napisanie wniosku. To
byt klucz do uzyskania zgody, bo minister
nauki nie musiat bra¢ pod uwage opinii
PKA (ani ministra zdrowia, zresztg ten nie
zamierzat blokowaé decyzji).

Prof. Uriasz podkreslat, ze zastrzezenia
audytoréw — cze$¢ kontroli przeprowadzo-
no zaledwie kilka miesiecy temu — byly
powazne i dotyczyly zar6wno istotnych
brakéw infrastrukturalnych, ale réwniez
kadrowych. — Dostepnos¢ kadry regionalnie
jest bardzo ograniczona. Cze$¢ nauczycieli
wykazanych w deklaracjach uczelni nie jest
skora do prowadzenia zaje¢ — méwit szef
PKA, nie przesadzajac w zadng strone, czy
W jego ocenie uczelniom uda sie usungé
braki w takim stopniu, by uzyska¢ pozy-
tywna opinie PKA.

Do wypowiedzi przewodniczacego PKA
nawiazat prof. Gruchata. Podkreslal, ze
w tej chwili w sktadzie KRAUM sg nie
tylko ,,stare” uczelnie medyczne, ale tez
te, ktdre zaczely ksztalcié przyszlych le-
karzy w ostatnich dziesieciu latach. — Te
uczelnie, czy z Zielonej Gory, czy z Rze-
szowa i z innych miejsc, z bardzo duzym
wysitkiem przygotowywaly sie do prowa-
dzenia kierunkoéw lekarskich i otrzymaly
zgode po spelnieniu wszystkich kryteriow
— przypominat.

A Nawet
najbardziej
zaawan-
sowane
technologie
nie zastqpiq
wiedzy, jakq
studenci
medycyny
zdobywajq
podczas
zaje¢ w pro-
! sektorium

fot. Shutterstock.com

A mowa o kryteriach, ktére zosta-
ty bardzo obnizone w ostatnich kilku
latach na skutek trzech nowelizacji
ustawy Prawo o szkolnictwie wyz-
szym. Prawo i Sprawiedliwo$¢ trzy-
krotnie liberalizowato je do takiego
stopnia, ze — jak méwit przewodni-
czacy KRAUM — w obecnym stanie
prawnym ,wystarczy mie¢ zatrudnio-
nych na etat dwunastu absolwentéw
Akademii Wychowania Fizycznego,
by méc ubiegad sie o otwarcie kierun-
ku lekarskiego”. I wlasnie odwrécenie
tych trzech liberalizacji bylo drugg,
po zmianie rozporzadzenia o standar-
dach ksztalcenia, zapowiedzig , sana-
cyjng”. Przedstawiciel Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zapo-
wiedzial, ze rzad przedstawi projekt
nowelizacji, ktory przywréci ksztatt
ustawy z 2018 r.

Trzecia obietnica, czy tez zapo-
wied?, dotyczyla zmiany w lekarskich
egzaminach konicowych. Po posie-
dzeniach obu podkomisji wiadomo,
ze decyzje juz praktycznie zapadly.
Zmiany s3 konieczne. Chce ich sa-
morzad lekarski, ale pilng potrzebe
dostrzega tez Ministerstwo Zdrowia.

Centrum Egzaminéw Medycz-
nych juz od dluzszego czasu sygna-
lizowato, ze obecny LEK i L-DEK
(problem dotyczy jednak zwtaszcza
egzaminu lekarskiego) przestat da-
waé miarodajne wyniki (zdawalnosé
oscyluje wokét 98 proc.). Drugim
poteznym problemem jest sptasz-
czenie jego wynikéw, co komplikuje
system kwalifikacji na specjaliza-
cje. Zafalszowuje tez obraz jako-
§ci ksztalcenia na poszczegblnych

uczelniach, bo Iwia czes$é absolwen-
tow zdaje tak samo dobrze. Wersja
minimum to ograniczenie odsetka
—np. do 30-40 proc. — pytan z bazy
wraz z jej rozszerzeniem. To jednak
kwestia, ktora bedzie przedmiotem
analiz i rozm6w ze $rodowiskiem
lekarskim, a zmiana zostanie wpro-
wadzona tak, by nikt nie mogt sie
czué zaskoczony.

NAJBLIZSZY CZAS: CO BEDZIE?
O ile pod koniec maja mozna bylo
odnie$¢ wrazenie, ze rzad jest gotowy
podja¢ wyzwanie i przeprowadzic¢
radykalne decyzje w obronie jakosci
ksztatcenia, w potowie czerwca dys-
kusja w Sejmie wywolala wrazenie
przeciwne. Najlepiej byloby, gdyby
przynajmniej w zakresie tych uczelni,
ktore juz kierunki lekarskie otworzy-
ty, za wiele nie zmienia¢.
Doskonatym barometrem na-
strojow byly przy tym wypowie-
dzi i komentarze postéw Prawa
i Sprawiedliwosci, ktérzy na po-
siedzeniach obydwu podkomisji
stawali w obronie decyzji, jakie
zapadaly w poprzedniej kadencji.
I tak w maju Zbigniew Dolata, ko-
mentujgc przebieg dyskusji w Pod-
komisji ds. Nauki i1 Szkolnictwa
Wyzszego ocenil, ze dowodzi on
konfliktu intereséw. W interesie
spotecznym jest, twierdzit polityk,
zwiekszenie dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych czyli do lekarzy,
ktérych mamy , ogromny deficyt”,
za$ w interesie czeSci Srodowiska
medycznego — utrzymanie status
quo, bo im mniej lekarzy, tym wiek-
sza mozliwo$¢ uzyskania wyzszych
zarobkow. — Nie dziwie sie, ze uczel-
nie akademickie dbajg o swoje in-
teresy, a lekarze o swoje, ale dobro
spoleczne w postaci zwiekszenia
liczby dobrze wyksztatconych le-
karzy jest wieksze — méwil poset.
W potowie czerwca, na posie-
dzeniu Podkomisji ds. Organizacji
Ochrony Zdrowia posel Patryk Wicher
dzickowal wiceministrowi zdrowia
Markowi Kosowi za zrozumienie i po-
stawe otwarto§ci na argumenty prze-
mawiajgce za utrzymaniem nowych
kierunkéw lekarskich, ktérym trzeba
da¢ szanse na rozwigzanie probleméw,
jesli takie wystepuja. °

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Porozumienie Rezydentow
chcezmiany
standardow ksztalcenia

Ministerstwo Zdrowia zapowiada prace nad nowymi standardami

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

ksztatcenia na kierunkach medycznych. Sami lekarze réwniez

potwierdzaja, e te, ktére pozostawit w spadku poprzedni rzad,
nie zapewniajg odpowiednio wysokiej jakosd.

westie standardow ksztalcenia

bardzo mocno akcentuje Poro-

zumienie Rezydentéw OZZL.

Podczas majowego posiedzenia
sejmowej podkomisji ds. nauki i szkol-
nictwa wyzszego jego przedstawiciele
prezentowali opublikowane w marcu
stanowisko, ktdre poparto ponad 60 orga-
nizacji — w tym wiele organizacji pacjen-
toéw (m.in. Rada Organizacji Pacjentow
przy Ministrze Zdrowia) i lekarskich
towarzystw naukowych. ,Degradacja
ksztalcenia na kierunku lekarskim ma
charakter wieloaspektowy. Szeroko do-
strzezonym problemem jest otwarcie od
biezgcego roku akademickiego 14 kie-
runkéw lekarskich, z ktérych dziewieé
uzyskalo negatywna opinie Polskiej
Komisji Akredytacyjnej” — napisali we
wstepie mtodzi lekarze, podkreslajac, ze
wiekszo$¢ nowo otwartych kierunkéw
nie ma zasob6éw kadrowych ani infra-
strukturalnych, aby ksztalci¢ lekarzy na
akceptowalnym poziomie. Olbrzymim
problemem jest ,,dewastacja w zakre-
sie legislacji, wymogoéw i standardéw
nauczania”.

W swoim stanowisku rezydenci sku-
pili sie przede wszystkim na liczebnosci
grup klinicznych. ,W czasie studiow
lekarskich, tradycyjnie na latach 3-6, od-
bywaja sie praktyczne zajecia kliniczne.
Podczas nich studenci pod okiem pro-
wadzacych ucza sie zbierania wywiadu,
badania fizykalnego oraz funkcjonowania

oddziatu we wszystkich dziedzinach
medycyny. Dotychczas standar-
dem byla nauka w grupach licza-
cych maksymalnie 6 0s6b. Jest to
dostatecznie mata liczba o0s6b, by
zapewni¢ jako$¢ ksztalcenia oraz
komfort i bezpieczenistwo pacjen-
tom” — czytamy w stanowisku.

ZMIANY OD NOWEGO ROKU

Taka liczebno$¢ grup zaczyna jednak
odchodzi¢ do lamusa za przyzwo-
leniem decydentéw. Krotko przed
pazdziernikowymi wyborami zo-
staty opublikowane przez MEiN
opracowane przy wspotpracy z Mi-
nisterstwem Zdrowia nowe stan-
dardy jakosci ksztalcenia, w ktorych
nie okreslono liczebnosci grup do
5. roku wlacznie, natomiast na
6. roku grupy moga by¢ piecioosobo-
we, lecz w wyjatkowych przypadkach
zwiekszone do o$mioosobowych.
Problem polega na tym, ze nie
wiadomo, jak rozumie¢ okreslenie
,Wyjatkowy przypadek”. Zmiany te
wejda w zycie z poczatkiem roku
akademickiego 2024/2025.

W mnaszej opinii praktyczne
zajecia kliniczne musza by¢ pro-
wadzone w grupach maksymalnie
sze$cioosobowych. Uczelnie nie-
bedace w stanie spetni¢ tego wa-
runku nie zapewnia odpowiedniej
jakosci ksztatcenia w obszarze nauk

klinicznych i nie powinny prowadzi¢
kierunku lekarskiego” — ocenia PR
OZZL.

Dlaczego wlasnie liczebnos¢ grup
Kklinicznych rezydenci potraktowali
priorytetowo? Sebastian Goncerz,
przewodniczacy PR OZZL, podkresla
dwa gléwne powody. Po pierwsze,
jakos¢ ksztaltcenia. Po drugie, bez-
pieczenstwo i godnosé pacjentow.

— Jest ogromna réznica miedzy
sytuacja, w ktorej w badaniu pacjen-
ta uczestniczy czterech studentéw,
a taka, gdy oprocz specjalisty jest
jeszcze osiem innych osob. Nie
mozna sie uczy¢, obserwujac bada-
nie zza plecow kolegi — méwi nam
obrazowo Goncerz. Dziesieciooso-
bowe grupy kliniczne to aberracja,
do ktorej nigdy nie powinno dojéé
dla dobra studentow, ale tez przez
wzglad na pacjenta. — Jesli ta osoba,
chora, czasami cierpigca, wyraza
zgode, by przyszli lekarze mogli sie
uczy¢, naleza sie jej warunki po-
zwalajace zachowaé godnosé, ale tez
minimalizowa¢ ryzyko. Im wiecej
0s0b wejdzie do gabinetu czy stanie
przy szpitalnym t6zku, tym wyzsze
ryzyko epidemiczne — przypomina
lider rezydentéw.

Stanowisko mtodych lekarzy
podzielajg poproszeni o komen-
tarze eksperci. Sebastian Goncerz
tlumaczy, ze organizacja zwrécita
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sie do specjalistow pediatrii, psychiatrii,
chirurgii, ginekologii oraz intensywnej
terapii — dziedzin, w ktérych zachowa-
nie najlepszych mozliwych warunkéw,
w jakich badany i leczony jest pacjent,
ma szczegblne znaczenie.

KOMFORT PACJENTA TEZ SIE LICZY

— Praktyczne nauczanie psychiatrii
powinno odbywa¢ sie¢ w jak najmniej-
szych grupach studenckich, liczacych
od dwoch do szeSciu oséb. Diagnostyka
w psychiatrii opiera sie przede wszystkim
na wywiadzie oraz obserwacji pacjen-
ta. Z jednej strony student musi mieé
mozliwos$¢ przeprowadzenia rozmowy
z chorym, a z drugiej pacjent musi mie¢
zapewniony komfort i intymno$¢ kon-
taktu. Spotkanie z duza grupg moze
generowac lek chorego i niecheé do ujaw-
niania swoich przezy¢ — ocenila prof. dr
hab. Dominika Dudek, Kierowniczka
Katedry Psychiatrii i Kliniki Psychiatrii
Dorostych Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

— Maksymalna dopuszczalna licz-
ba studentéw w grupie ¢wiczeniowej
na zajeciach klinicznych nie powinna
przekraczaé 5-6 os6b. W idealnych wa-
runkach nauczyciel akademicki pro-
wadzacy kliniczne zajecia praktyczne
(zwlaszcza na 5. i 6. roku) powinien
sprawowac¢ opieke nad jedno-, dwuosobo-
wa grupg studencks. Zapewnienie takich
standardéw ksztatcenia na kierunku
lekarskim powinno by¢ bezwzglednym
priorytetem, o ile naszym prawdziwym
celem jest edukacja dobrze wyszkolonej
kadry medycznej — skomentowat stano-
wisko PR OZZL prof. dr hab. Mirostaw
Wielgo$, kierownik Kliniki Poloznictwa
i Perinatologii Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA.

Prof. dr hab. Wojciech Szczeklik, kie-
rownik Kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg w Krakowie, podkreslit, ze
zajecia kliniczne , to nie tylko nauczanie
poprawnego zbierania wywiadu i przepro-
wadzania badania fizykalnego, ale takze,
a moze przede wszystkim, nauka odpo-
wiedniego podejscia i rozmowy z chorym,
rozwijanie wrazliwosci i empatii — warto-
§ci, ktore ksztaltuja postawe przyszltych
lekarzy”. Jest oczywiste, ze im wicksza
liczebno$¢ grupy, tym szansa na nauke
mniejsza, a w skrajnych przypadkach
wrecz zadna.

W podobnym duchu wypowiedzieli sie
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sieriko, konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie chirurgii ogol-
nej dla wojewddztwa zachodniopomorskiego

oraz prof. dr hab. Marcin Tkaczyk,
przewodniczacy Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologii Dzieciecej, kierownik
Kliniki Pediatrii, Immunologii i Ne-
frologii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi.

PROSEKTORIUM

NA DRUGIM KONCU POLSKI

Jednak nie tylko poproszeni przez PR
OZZL eksperci wykazali sie jedno-
myslnoscig. Podczas przywolanego
juz posiedzenia sejmowej podko-
misji prof. Marcin Gruchata, rektor
GUMed, przewodniczacy KRAUM,
podkreslat, ze standardy trzeba zmie-
ni¢, poprawié — ale réwniez uszcze-
gotowic i doprecyzowaé, zeby nie

Ksztafcenie przysztych lekarzy
powinno sie opierac na pracy
z pacjentem, wszelkie symulacje
moga byc tylko uzupetnieniem

bylo pola do interpretacji. — Przez
dwiescie lat nauczania medycyny
nikomu nie przyszto na mysl, ze
mozna ksztalcié¢ lekarzy bez dostepu
do prosektorium - argumentowat.
Kwestia dostepu do prosektoriow
jest, mozna powiedzie¢, symboliczna
—1iréwniez czesto podnoszona m.in.
przez Porozumienie Rezydent6w.
Nie bez powodu, bo anatomia ma
fundamentalne znaczenie dla cate-
go procesu ksztalcenia przyszlych
lekarzy, a posiadanie — badz nie —
prosektorium jest czescig wieksze-
go problemu. Sebastian Goncerz,
pytany na jakie inne kwestie, poza
liczebnos$cig grup, mtodzi lekarze
chca zwrdci¢ uwage decydentow,
wskazuje na zajecia symulowane,
a konkretnie fakt, ze na pierwszych
pieciu latach kierunku lekarskiego
standardy nauczania wyznaczaja
jedynie dolny limit godzin zajeé
praktycznych, ktére majg by¢ zre-
alizowane w takiej formie. To 5 proc.
- To oznacza, ze wszystko ponad to,
réwniez 80-90 proc., jest zgodne ze
standardami ksztalcenia — podkresla
przedstawiciel mtodych lekarzy. Do-
piero na 6. roku pojawia sie gérna
granica — jest to 10 proc.
Zagrozenie nie jest teoretycz-
ne. Jak mowi Sebastian Gon-
cerz, uczelnie, ktére nie maja

odpowiedniej infrastruktury, siegaja
po potsrodki, tymczasem standardy
ksztalcenia muszg przed takimi sce-
nariuszami zabezpiecza¢. — Ksztat-
cenie przysztych lekarzy powinno
sie opieraC na pracy z pacjentem,
wszelkie symulacje mogg by¢ tylko
uzupelnieniem.

Dlatego konieczne jest dopre-
cyzowanie warunkéw infrastruk-
turalnych, w jakich odbywaja sie
zajecia — rowniez przedkliniczne.
Przykladem niech bedzie anatomia.
Wiadomo, ze prosektorium jest
podstawowa infrastruktura, ktora
musi posiadaé uczelnia, jesli chce
prowadzi¢ kierunek lekarski. Brak
prosektorium zawsze oznacza, ze
duza czes¢, a nawet wiekszo$¢ zajed
realizowana jest za pomocg modeli
lub stoléw wirtualnych. — Takie
pomoce moga stanowié jedynie
uzupelnienie. Standardy musza
okreslac precyzyjnie, jaki odsetek
zaje¢ praktycznych z anatomii musi
odbywac sie w prosektorium — pod-
kresla Sebastian Goncerz.

DEKLARACJE NIE WYSTARCZA

Jest szansa, ze postulaty srodowiska
lekarskiego zostang spetnione: Mi-
nisterstwo Zdrowia zapowiada prace
nad nowymi standardami ksztal-
cenia na kierunkach medycznych.

— Jestem pozytywnie zaskoczo-
ny, cho¢ pamietajmy, ze deklaracje
i zapowiedzi to jedno, a realizacja
— drugie. W pelni sie uciesze z za-
powiedzi, gdy zmienia sie w fakty
— przyznaje lider PR OZZL. Goncerz
duze nadzieje wigze z zapowiedzig
zmiany obu aktéw prawnych, ktore
reguluja ksztalcenie kandydatéw na
lekarzy: zaréwno rozporzadzenia
okreslajacego standardy ksztatcenia,
jak i ustawy Prawo o szkolnictwie
Wyzszym.

— Porozumienie Rezydentow
OZZL skupito sie w ostatnim cza-
sie na rozporzadzeniu i standardach,
ale gdy w poprzedniej kadencji byty
forsowane nowelizacje ustawy Pra-
wo 0 szkolnictwie wyzszym i wcho-
dzity w zycie kolejne liberalizacje
wymogow stawianych uczelniom
starajacym sie o zgode na otwarcie
kierunkow lekarskich, réwniez glosno
protestowaliSémy — przypomina. e

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Przyszlosc edukagji lekarzy:
dwa scenariusze

Mozliwy jest zardwno pozytywny wariant dla jako$d ksztatcenia,

MAtGORZATA SOLECKA

DZIENNIKARKA

jaki taki, w ktorym zes¢ uzelni jednak dostanie pozytywna ocene i zgode
na prowadzenie naboru —maéwi DAMIAN PATECKI, przewodniczacy
Komisji Ksztafcenia Medyznego Nazelnej Rady Lekarskiej.

jakim miejscu jestesmy, jesli
chodzi o spor wokot ksztal-
cenia przeddyplomowego
czy tez raczej przyszlosci
kierunkow lekarskich uruchomionych
bez pozytywnej oceny Polskiej Komisji
Akredytacyjnej?
Zacznijmy moze od tego, ze nie mowil-
bym o sporze. Naczelna Izba Lekarska,
samorzad lekarski, absolutnie nie jest
interesariuszem w kontekscie ksztat-
cenia przeddyplomowego, choé czes¢
politykoéw jest skfonna tak to postrzegaé.
Naszym ustawowym obowigzkiem jest
opiniowanie rozwigzan dotyczacych
réwniez tego etapu ksztatcenia i po
prostu wykonujemy swoje obwigzki
w interesie publicznym. Poczuwamy
sie do odpowiedzialnosci za jakos$¢ tego
ksztalcenia — cho¢ ciezar tej odpowie-
dzialno$ci powinien spoczywac przeciez
przede wszystkim na Ministerstwach
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
Zdrowia.

Oczywiscie, sytuacja moze czy
tez mogta do niedawna przypominac
spor ze wzgledu na duzg polaryzacje
stanowisk izby lekarskiej oraz rzadu.
Sporem de facto nie byla i nie jest.
Natomiast takie postrzeganie utatwia
stawianie zarzut6w o rzekomg ochro-
ne korporacyjnych intereséw czy tez
przeciwdziatanie ewentualnej konku-
rencji. Jaka konkurencje dla lekarzy,
ktorzy sa specjalistami lub beda nimi
lada moment, mogg stanowi¢ osoby,
ktore dzi$ rozpoczynajg studia medycz-
ne i nie wiadomo, czy je skoncza, czy
beda w stanie zda¢ egzamin koncowy
i dosta¢ sie na specjalizacje?

By odpowiedzie¢ na pytanie
0 moment, w jakim jeste$my, trze-
ba bytoby siegna¢ do psychoana-
lizy — przychodzi czas, w ktérym
sie urealniamy na rzeczywistoSc.
Wtedy to, co bylo wypierane,
lekcewazone, uderza ze zdwojong
sita. Mozna odnie$¢ wrazenie,
Ze po stronie rzadowej, zarGwno
w Ministerstwie Zdrowia, jak
i Ministerstwie Nauki, zapanowalo
w tej chwili wielkie zdziwienie,
zaskoczenie skalg problemu.

Rzeczywiscie, poza poczqtkiem
roku, kiedy mozna bylo odniesé
wrazenie, ze nowa ekipa chce upo-
rzqdkowaé sprawy, nastala cisza.
Wszyscy chcq zamiesé problem
pod dywan. Stqd ostre stwierdze-
nia ze strony samorzqgdu lekar-
skiego. Prezes fukasz Jankowski
wiosng méwil, ze obecny rzqd
kontynuuje w zakresie ksztalcenia
lekarzy polityke PiS. Tymczasem
przyszio majowe posiedzenie
sejmowej podkomisji ds. nauki

1 szkolnictwa wyzszego i uslysze-
lismy zapowiedz wstrzymania
naboru przez uczelnie, ktére nie
majq pozytywnej opinii PKA. Byl
Pan zaskoczony?

Nie do konca. Musze powiedzied,
ze zajmuje sie tym obszarem od
dwoch lat. Wymagalo to zaglebie-
nia sie¢ w przepisy i dane. Samo
zrozumienie skali problemu zajeto
mi sporo czasu. Potem rozszerzy-
fem to o niezbedne analizy prawne
i czarno na biatym widziatem,

ze utrzymanie sytuacji, w ktorej
kandydaci na lekarzy sa ksztal-
ceni na takich parakierunkach,
moze wydawac sie rozwigzaniem
prostym, ale faktycznie wymagato-
by poteznej dawki zaklamywania
rzeczywisto$ci. Rzadzacy musie-
liby sie naprawde niezle napoci¢,
nagimnastykowac. ..

Ale z doswiadczenia wiemy, ze
politycy to potraﬁq Calymi latami
gmmastyku]q sie, by udowodmc,
ze 5 proc. PKB na zdrowie to jest
6 proc., a moze nawet wiecej.
I ze za te 5 proc. mozemy miec
to samo, za co inne kraje placq
8-9 proc. To jest dopiero sztuka
uprawiad takq fikcje!
Nie pozostaje nic innego, jak sie
zgodzi€. Tak, politycy potrafig wy-
konywaé r6znego rodzaju sztuczki.
Moze wlaénie dlatego trzeba
doceni¢ odwage kierownictw
ministerstw wspotdzielacych
odpowiedzialno$¢ za ksztalcenie
przeddyplomowe lekarzy. To na
pewno nie jest tatwy ani prosty
temat. Rozmawiamy na poczat-
ku czerwca — w chwili, w ktorej
wszystkie scenariusze leza na
stole. To, co sie realnie wydarzy,
jest zagadka. Wiemy, ze Mini-
sterstwo Zdrowia przedstawito
projekt dotyczacy limitéw przyjeé
na kierunki lekarskie z zerowymi
warto$ciami dla uczelni bez pozy-
tywnej oceny PKA, ale z zastrze-
zeniem, ze jesli taka pozytywna
ocena sie pojawi, mozliwa jest
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nowelizacja rozporzadzenia. Wiemy,
ze rok temu rozporzadzenie noweli-
zowano nawet we wrzesniu. Mozliwy
jest wiec zaréwno pozytywny dla jako-
$ci ksztalcenia scenariusz, jak i taki,
w ktérym duza cze$é uczelni jednak
dostanie pozytywng ocene i zgode na
prowadzenie naboru. Cho¢ musze
zastrzec, ze nieoficjalne informacje,
ktore do nas docieraja, sa takie, ze
potwierdzone nieprawidtowosci sa

na tyle powazne, ze wickszo$¢ ocen
bedzie negatywna, bo Polskiej Komisji
Akredytacyjnej trudno byloby uzasad-
ni¢ inng.

W najgorszym razie co si¢ moze
wydarzyé?

Moze sie okaza¢, ze zdecydowana
wiekszo$é kierunkéw poddanych kon-
troli PKA otrzymuje pozytywne oceny,
a jedna, moze dwie, pokazowo zostaja
,ukarane”. W najbardziej optymistycz-
nym scenariuszu zakltadam odwrotne
proporcje — przez sito PKA przechodzg
jedna, dwie uczelnie. Reszta nie moze
prowadzi¢ naboru na pierwszy rok, co
w praktyce bedzie oznaczaé wygaszenie
kierunku lekarskiego, choé bez spek-
takularnego zamkniecia. To tatwiej-
sza $ciezka formalnoprawna, ale tez
polityczna.

Realizm kaze zakladaé, ze bedzie
p6t na pot. Moze zostana dodane
jakie$ wskazowki, co nalezy popra-
wié, zeby sprosta¢ wymaganej jakoSci
ksztatcenia.

Niezaleznie jednak od tego, ktory
scenariusz sie spelni, nie ulega wat-
pliwosci, ze osiggneliémy ogromny
sukces. Warto pamietac, ze poczat-
kowo, gdy poprzedni rzad rozpoczat
proces dewastacji systemu ksztatce-
nia lekarzy, jedynie samorzad lekar-
ski zdecydowanie i glo$no sie temu
sprzeciwial. ByliSmy w tym sprze-
ciwie przez dlugi czas osamotnieni,
cho¢ chciatbym podkresli¢ duze
zaangazowanie Porozumienia Rezy-
dentéw OZZL, ktoére z pelng energia
sie zaangazowalo w pewnym mo-
mencie w obrone jakosci ksztatcenia.
Dtugo czekaliémy na zdecydowany
glos ze strony Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych,
ale w ciggu ostatniego roku réwniez
z tej strony nadeszto wsparcie. Wiele
stanowisk przyjetych przez rektorow
brzmiato bardzo podobnie, wrecz
tak samo jak stanowiska samorzadu
lekarskiego, niektére zreszta przyjeli-
$§my wspolnie.

fot.: archiwum NIL

A Dyskusja o ksztatceniu zostata postawiona
na glowie, bo najwiekszy kryzys kadrowy jest
w pozostalych zawodach medycznych, zwlasz-
cza wsréd pielegniarek — przekonuje Damian
Patecki, przewodniczqcy Komisji Ksztatcenia
Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej

Wroémy do tego, co teraz i co

w przyszlosci. Czekamy na
sygnalne informacje z PKA, sq
zaplanowane na polowe czerwca,
ale dokladniejsze pewnie bedq za
kolejnych kilka tygodni. A prze-
ciez to tylko wycinek tego obsza-
ru. Na posiedzeniu podkomisji
padly obietnice zmian w ustawie
Prawo o szkolnictwie wyzszym
oraz rozpoczecia prac nad no-
wymi standardami ksztalcenia.
Jak samorzqd podchodzi do tych
wyzwan?

Dzieje sie sporo i bedzie sie sporo
dzia¢. Zawsze wychodzitem z zato-
zenia, ze problemy trzeba rozwia-
zywaé po kolei, ze nie mozna tapaé
wielu srok za ogon, podejmowac
réznych tematow, bo staje sie to
nieczytelne dla politykéw i dla
opinii publiczne;j. Jesli pyta pani

o priorytet, wydaje sie, ze jako sa-
morzad lekarski bedziemy musieli
staraé sie uswiadomi¢ decyden-
tom, ale réwniez spoleczenstwu,
ze cala dyskusja o ksztatceniu kadr
medycznych zostala postawiona na
glowie przez koncentracje uwagi
na ksztalceniu lekarzy. Tymcza-
sem to w pozostalych zawodach
medycznych, poczynajac od pie-
legniarek, jest najwiekszy kryzys
kadrowy. I w kontekscie zmian
demograficznych trzeba przygoto-
wac strategie na nowo.

Poniewaz patrze na rzeczywi-
sto$¢ realistycznie, wydaje sie,
ze ciaggle jako samorzad bedzie-
my mieli co robié, jesli chodzi
o pilnowanie parauczelni. Bo nie
wszystkie, ktore powinny, straca
mozliwosé ksztalcenia.

Nie zmienia to faktu, ze
w obszarze ksztalcenia i obsza-
rach z nim powigzanych - chocby
dopuszczania do pracy w Polsce
lekarzy spoza UE — jest i bedzie
wiele spraw. Wérod nich na pew-
no kwestia LEK i LDEK, bo juz
wiadomo, ze formuta egzaminéw
koncowych sie zmieni.

Prace majq ruszyé po wakacjach?
W ramach samorzadu wykonali-
§my juz pewne prace analityczne,
by pokaza¢ kierunek, w jakim
powinna dokona¢ si¢ zmiana. I juz
wiemy, ze wbrew temu, co sygnali-
zowano pod koniec poprzedniej ka-
dencji, stopniowe zmiany mogtyby
przynie$¢ tylko zamieszanie i po-
czucie niesprawiedliwosci. Potrzeb-
ne sg jednoznaczne, zdecydowane
ciecia. Zmiana musi by¢ dobrze
przygotowana i przeprowadzona
raz a dobrze. Oczywiscie, trzeba tez
przygotowaé odpowiednie przelicz-
niki dla egzaminéw zdawanych —
gdzie bedzie baza pytan w obecnej
formule i gdzie bazy nie bedzie, czy
tez bedzie mocno ograniczona. Dla-
tego nie warto si¢ spieszy¢. Termin
rok, pottora, jest chyba realny.

Nie zapominamy tez o ksztat-
ceniu podyplomowym. Mamy
nadzieje, ze zmiany, jakie zajda
w zakresie cyfryzacji izby, e-PWZ,
przeloza sie pozytywnie i na ten
obszar. Co prawda, w Kodeksie
Etyki Lekarskiej delegaci zde-
cydowali, ze ciggle ksztalcenie
nie bedzie juz obowigzkiem, ale
powinnoscia lekarza, jednak sys-
tem elektroniczny, ktéry pozwoli
na gromadzenie punktéw, moze
W znaczacy sposob pozytywnie
wplynaé na motywacje do tego
ustawicznego ksztalcenia.

Dzi$ moge powiedzie¢ tyle: jeste-
$my w polowie kadencji. I wszystko
wskazuje, ze przez kolejne dwa lata
pracy nam nie zabraknie. o

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba
Zdrowia”



16 strona | lipiec/sierpien 2024

C GAZETA

Rza

AKTUALNOSCI

chce reformowac szpitale.

Liczy tez pienigdze

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Zarzadzajacy placdwkami medyznymi z niepokojem ekajg na kolejng juz runde
operadji waloryzadji wynagrodzen, ktéra wchodzi w zydie 1 lipca. A na horyzoncie kolejne
zmiany: restrukturyzadja, konsolidada i racjonalizaga kosztow. Z siecig szpitali, jakg znamy,

polowie czerwca nie za-
mbknieto w pieciu wojewddz-
twach rozliczeri miedzy NFZ
a szpitalami za nadwyko-
nania i $wiadczenia nielimitowane za
pierwszy kwartal. Aby ratowacé sytu-
acje, minister zdrowia Izabela Leszczyna
przekazata 2 mld zt ze swojego budzetu
Funduszowi. Kilka dni p6zniej minister
podpisata rekomendacje, zgodnie z ktérg
koszty podwyzek, ktore nastapia 1 lip-
ca, maja wynie$¢ nieco ponad 15 mld
zl, czyli praktycznie tyle samo, na ile
Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wycenila je rok wcze$nie;j.
Czy zatem wszystko jest pod kontrolg,
czy mamy kryzys w finansach ochrony
zdrowia, ale w tej chwili trudno oszaco-
wac jego skale?

TRUDNO UCIEC PRZED
PRZEZNACZENIEM

Nikt nie moze i nie powinien czué sie
zaskoczony. Na poczatku roku prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasz Jan-
kowski apelowal do nowej — woéwczas
— minister zdrowia o urealnienie ustawy
7 proc. PKB na zdrowie przez usuniecie
z niej reguty N-2, odnoszacej wydat-
ki publiczne do PKB sprzed dwoch lat.
Podobng rekomendacje sformutowali
eksperci z Federacji Przedsiebiorcé6w Pol-
skich. Wpisali ja w calg liste zaleceni dla
rzadu, jak uporzadkowa¢ finanse systemu
i przez to zmniejszy¢ ich podatno$é na
sytuacje kryzysowe. Po stronie mini-
ster 1 rzadu zabraklo woli politycznej.
— Nie bede ministrem, ktory przejdzie

bedziemy sie musieli pozegnac.

do historii jako ten, ktéry zmniej-
szyt wydatki na zdrowie — mowila
Leszczyna w pierwszych tygodniach
swojego urzedowania.

Po kilku miesigcach wida¢ jed-
nak wyraznie, ze przed przeznacze-
niem trudno uciec. Na poczatku
czerwca okazato sie, ze Fundusz
ma problemy z domknieciem

Eksperd uwazajg, ze kryzys jest
najlepszym momentem
do przeprowadzania radykalnych zmian.
Pora na zmiany w ochronie zdrowia
wydaje sie wiec optymalna

rozliczenia pierwszego kwartatu
— najpierw w dwéch (Mazowsze
i Slask), a tak naprawde w pie-
ciu wojewodztwach. Problemem
(mniejszym) sg nadwykonania,
wiekszym za$ — §wiadczenia nie-
limitowane, m.in. w onkologii,
pediatrii i diagnostyce obrazowej.
Szpitale, zwlaszcza te, ktore lecza
pacjentéw niepelnoletnich i chorych
onkologicznie, sg przekonane, ze
podobnie jak w poprzednich latach
dostang pelng zaplate za wszystkie
wykonane §wiadczenia. — Nikt nie
odwazy sie nie zaptaci¢ za leczenie
dzieci czy chorych na raka — méwit
podczas Kongresu Zdrowie 360,

ktory odbyt sie w czerwcu w War-
szawie, prof. Zbigniew Gaciong,
rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. W trudniejszej
sytuacji sg szpitale, ktére maja nad-
wykonania — zaréwno w $wiadcze-
niach kontraktowanych odrebnie,
jak i w ryczalcie. Moga liczy¢ tylko
na czeSciowa zaplate, a poniewaz
wyceny $wiadczen — tu panuje petna
zgoda — sa w ogromnej wiekszosci
niedoszacowane i nie pokrywaja
kosztéw, straty szpitali moga sie
poglebiac.

Od miesiecy szefowie szpitali,
a takze przedstawiciele organéw za-
tozycielskich podkreslali niepokdj,
z jakim czekaja na kolejng juz runde
operacji waloryzacji wynagrodzen,
ktoéra wchodzi w zycie 1 lipca. Po
stronie kosztéw ,mniej wiecej”
wszystko jest jasne, przynajmniej
jesli chodzi o same wynagrodze-
nia minimalne, wynikajace wprost
z ustawy. Znana jest kwota bazowa
(rok do roku wyzsza o ok. 13 proc.),
za$ wspotczynniki wynagrodzen po-
zostaja w stosunku do poprzednich
lat bez zmian. Niepokdj dotyczyt
raczej kwoty, jaka NFZ bedzie mogt
przeznaczy¢ na sfinansowanie wyz-
szych kosztéw funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych. Prezentowane
wiosng wstepne wyliczenia, przed-
stawiane m.in. przez przedstawicieli
szpitali powiatowych, méwily, ze
18 mld zt w ujeciu rocznym moze
sie okaza¢ kwota niewystarczajaca,
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by zapobiec pogtebianiu sie probleméw
finansowych szpitali, a w kazdym razie
ich znaczacej, gléwnie samorzadowej,
czesSci.

15 CZY 20 MLD Zt? DUZA ROZNICA
Przez wiele tygodni méwiono, ze warianty
analizowane i przygotowywane przez
AOTMIT wahaja sie od ok. 15 mld zt
do nawet ponad 20 mld zl. Ostatecz-
nie okazalo sie jednak — ku zaskoczeniu
sporej czesci ekspertdéw — ze to wariant
15 mld jest maksymalnym podpisanym
przez minister Leszczyne. Identyczny
z przyjetym rok temu (réwniez jako
wariant maksymalny). Jak to mozliwe,
skoro kwota bazowa wzrosta o 13 proc.,
a cho¢ inflacja roczna w 2024 r. nie po-
winna przekroczy¢ 4 proc. (w maju wy-
nosila 2,5 proc.), wiadomo, ze inflacja
w ustugach bedzie wyzsza. 17 czerwca
w wywiadzie dla ,Rynku Zdrowia” pre-
zes AOTMIT tlumaczyl, ze kwoty za
2023 i 2024 r. sg praktycznie tozsame.
Z danych przekazanych przez podmioty
lecznicze, przede wszystkim szpitale,
wynika, ze podwyzki do wysokosci ptacy
minimalnej wymaga 80 proc. pracow-
nikéw (w ubiegtym roku — 90 proc.), no
i mamy nizszg inflacje. Abstrahujac od
tego drugiego czynnika, prezes Daniel
Rutkowski zdaje sie nie pamietac o jed-
nym: podwyzki wynagrodzeni do wyso-
kosci ptacy minimalnej w konkretnych
podmiotach zazwyczaj pociagaja za soba
konieczno$¢ podniesienia pozostatych
wynagrodzen. Dyrektorzy szpitali od po-
czatku funkcjonowania ustawy o wyna-
grodzeniach minimalnych, zwlaszcza za$
od 2022 ., kiedy weszta w zycie jej duza
nowelizacja, podnosili (i podnosza dalej),
ze nie mogg dopusci¢ do zaburzenia siatki
ptac w swoich jednostkach. Musza wiec
korygowaé wszystkie wynagrodzenia.
Argument ten wielokrotnie padal réwniez
podczas dyskusji w parlamencie jeszcze
w poprzedniej kadencji. Takie stanowisko
prezentowala m.in. wiceprzewodniczaca
Komisji Zdrowia Elzbieta Gelert.

W nieoficjalnych rozmowach mozna
byto ustysze¢, ze 15 mld zt to nie tyle
wariant maksymalny, co maksymalne
mozliwosci finansowe Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktéry miat przekazagé, ze
w drugim pétroczu na zwiekszenie wycen
moze przeznaczy¢ 7,5 mld z1.

W tym samym wywiadzie Daniel
Rutkowski stwierdzit, ze minimalny
wariant, ktory przygotowywata Agen-
cja, opiewat na ok. 7,5 mld zt w skali
roku. Tyle miataby kosztowaé realizacja

po serii wypowiedzi

P Minister zdrowia
Izabela Leszczyna

politykéw PiS
wyjasnia, ze
zamiast likwidacji
szpitale w Polsce
bedq lgczone, by
unikngé dublowania
Swiadczen

fot.: Piotr Tracz/Kancelaria Sejmu

samych , czystych” zapiséw ustawo-
wych w ich obecnym ksztalcie. Tu
nalezatoby postawié olbrzymi znak
zapytania — co sie stato z formulo-
wanymi tak w poprzedniej kaden-
cji, gdy obecnie rzadzacy nazywali
ustawe o minimalnych wynagrodze-
niach , bublem prawnym”, jak i za-
raz po pazdziernikowych wyborach,
na etapie tworzenia rzadu, zapo-
wiedziami gruntownej nowelizacji
ustawy? Niewykluczone, ze plany
rzeczywiScie byly, ale odtozono je
ze wzgledu na ciagle procedowany
projekt obywatelski ztozony przez
srodowisko pielegniarek.

Kolejne pytanie: jakie bedg losy
tego projektu, ktéry miat (ma?)
przynies$¢ pielegniarkom i potoznym
nie tylko znaczace podwyzki, ale
moze przede wszystkim gwarancje
uznawania kwalifikacji posiadanych
przy zaliczaniu do poszczegdlnych
grup ustawowych? Wiele wskazuje,
ze Ministerstwo Zdrowia i rzad nie
chcg dopuscic¢ do otwartego kon-
fliktu z potezng grupa zawodows.
Od kwietnia trwaja twarde nego-
cjacje. Minister odrzuca mozliwosé
uchwalenia nowelizacji w przedsta-
wionej przez pielegniarki formie
i sktada kolejne oferty podwyzek
roztozonych w czasie, dotyczacych
gorzej uposazonej czeSci tego Sro-
dowiska (objetyby one wszystkich
pracownikéw kwalifikowanych do
grup zdominowanych przez piele-
gniarki). Jak mozna byto uslyszeé¢
w kuluarach w polowie czerweca,
minister jest zdeterminowana by
projekt byt procedowany dalej,
mimo ze juz realizacja ustawy

o minimalnych wynagrodzeniach
w obecnym ksztalcie wstrzgsa sys-
temem. Nie podwyzki bowiem sg
problemem, nie place, ale fakt, ze na
zobowigzania ztozone pracownikom
nie starcza pieniedzy, a jesli nawet
one sie znajduja, to — trudno zaprze-
czy¢ — kosztem chocby dostepnosci
do $wiadczen.

SA CZY ICH NIE MA?

Jest wiecej niz prawdopodobne,
ze problemy z nadwykonaniami
i $wiadczeniami nielimitowanymi
nie tylko powt6rza sie w drugim,
trzecim i czwartym kwartale, ale
przybiorg na sile. Bedg $rodki na pod-
wyzki, zabraknie — na uregulowanie
rachunkéw za wykonane $wiadcze-
nia, co natychmiast przetozy sie na
ograniczenia w wykonywaniu tych
$wiadczen. Zaden szpital nie bedzie
zainteresowany nielimitowanym
wykonywaniem rezonanséw ma-
gnetycznych, wiedzac, ze na pienia-
dze przyjdzie mu czekaé nie tylko
tygodniami, ale wrecz miesigcami.
Pod znakiem zapytania — wbrew
pogladom rektora WUM - moze
stana¢ nawet finansowanie nielimi-
towanego leczenia dzieci i mtodziezy.
Co prawda, sg dodatkowe $rodki na
ten cel pochodzace z Funduszu Me-
dycznego, ale w ciggu roku nie moga
one by¢ wyzsze niz ok. 900 mlin zi,
a ten wynikajacy z ustawy limit juz
jest na wyczerpaniu. Dochodzi wiec
do paradoksu: pienigdze w Fundu-
szu Medycznym, ktérego zadaniem
wedltug pierwotnego pomystu miato
by¢ finansowanie leczenia dzieci,
zwlaszcza pediatrycznych pacjentow
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onkologicznych i chorujacych na choroby
rzadkie, sg, ale na ten pierwotny cel uzyte
by¢ nie moga. To efekt rozbudowania kon-
cepcji Funduszu Medycznego i wprowadze-
nia do niej poteznych zadan zwigzanych
z wydatkami infrastrukturalnymi.

Czy szpitalom wystarczy na sfinanso-
wanie podwyzek, czy tez 2024 r. bedzie
,powrotem do przesztosci”, do roku 2022,
kiedy wiele placoéwek staneto w obliczu
gigantycznych strat? Prezes AOTMiT oce-
nia, ze nie powinno by¢ takich placéwek,
bo ,wariant trzeci rekomendacji zawiera
rézne sposoby oddzialywania na strone
przychodowg szpitala”. — Sa za to pod-
mioty, ktére zawsze mogg mie¢ problemy,
bez wzgledu na to, jak zaprojektowana
bytaby rekomendacja — stwierdzit, dodajac
w dalszej czeSci rozmowy, ze , prawda jest
taka, ze problem pojawia sie tam, gdzie sa
utrzymywane wyzsze zasoby, niz jest to
potrzebne do realizacji $wiadczen”.

Remedium na , utrzymywanie wyzszych
zasobOw, niz jest to potrzebne do realiza-
cji $wiadczen” maja by¢ zaprojektowane
— i wpisane do Krajowego Planu Odbu-
dowy — zmiany strukturalne, zwlaszcza
w obszarze szpitalnictwa (cho¢ nie tylko).
KPO to miliardy zlotych, ale sg tez ogra-
niczenia: pieniadze bedg musiaty zostaé
wydane szybko (do 2026 r.) i konieczny
bedzie wktad wtasny (ze wzgledu m.in. na
niekwalifikowalny VAT). Ale nie pieniadze
na zmiany strukturalne, lecz same zmiany
beda w najblizszych miesigcach osig ostrego
sporu. Politycy Prawa i Sprawiedliwosci juz
alarmuyja, ze rzad chce zamykaé szpitale
powiatowe. Tymczasem minister Izabela
Leszczyna od miesiecy podkresla, ze zaden
szpital nie zostanie fizycznie zamkniety,
za$ istotg zmian maja by¢ konsolidacja
i profilowanie placéwek. Minister obiecy-
wata réwniez, ze zmiany w szpitalnictwie
przeprowadzi ,,nie po pisowsku” — czyli nie
centralnie, ale zapraszajac do rozmow sa-
morzady terytorialne, ktérych zmiany beda
dotyczy¢ w najwickszym stopniu (powiaty
i wojewobdztwa).

PROFILOWANIE SZPITALI

11 czerwca do wykazu prac legislacyjnych
rzadu trafit projekt zmian w catym pakiecie
ustaw zdrowotnych, ktérego celem — jak
glosi uzasadnienie — jest , 0siagniecie korzy-
sci dla pacjenta wynikajacych z dobrze dzia-
tajacego systemu lecznictwa szpitalnego”.
System ma zosta¢ dopasowany do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych ludno$ci. Zmiany zaktadaja
przede wszystkim koncentracje $wiadczen
i profilowanie szpitali. To, méwiac inaczej
— przebudowa sieci szpitali wprowadzonej

w 2017 r., ktéra (méwigc najogled-
niej) nie zdata egzaminu.

Co ma sie zmieni¢? Struktura
sieci szpitali oraz zasady kwalifi-
kacji do niej to fundament. Nowe
przepisy maja umozliwié (lub raczej
ulatwié) konsolidacje szpitali. Eks-
perci zauwazajg, ze jest ona mozliwa
iw tej chwili. Problemem jest to, ze
konsolidacja biedy” jest rozwigza-
niem mato atrakeyjnym lub nawet
malo sensownym. Wzmocniony ma
réwniez by¢ nadzor nad tworzeniem
i realizacja programoéw restruktury-
zacyjnych. Obecny rzad nie zamierza
powiela¢ bledéw poprzednikow i nie
moéwi o przejmowaniu szpitali, ale
nie rezygnuje z objecia ich znacznie
Scislejszym nadzorem.

Nowe przepisy majg umozliwic
konsolidadje szpitali. Problemem jest to,

ze konsolidadja biedy" jest rozwigzaniem

mato atrakayjnym

Sam projekt zmian ustawowych
zostanie opublikowany prawdopodob-
nie jeszcze w czerweu. Czego mozna
sie spodziewac? Z zalozen wynika,
na przyktad, ze kryterium kwalifi-
kacji do sieci (zniknaé majg poziomy
PSZ) bedzie , okreslony minimal-
ny udzial §wiadczen zabiegowych
w ostatnim pelnym roku kalendarzo-
wym, a w przypadku profilu potoznic-
two i ginekologia minimalna liczba
odebranych porodéw w tym samym
okresie. Wstepnie przewiduje sie, ze
bedzie to odpowiednio ok. 60 proc.
udzial zabiegdw i ok. 400 porodow,
przy czym ostateczne okreSlenie
szczegOtowych wartosci dotyczacych
udziatu $wiadczeni zabiegowych dla
poszczegblnych zakreséw oraz progo-
wej liczby porodéw nastgpi w drodze
aktu wykonawczego do ustawy, po
przeprowadzeniu dodatkowych analiz
i konsultacji”. To dlatego politycy
obecnej opozycji alarmuyja, ze znikng
z sieci szpitale z matymi porodéwka-
mi. Minister zdrowia méwila zresztg
0 tym wprost, zastrzegajac, ze czes¢
malych oddzialéw ginekologiczno-po-
tozniczych, ktérych istnienie jest uza-
sadnione dostepnoscia geograficzng,
otrzyma wsparcie z NFZ i ,ocaleje”.

Mozna sie tez spodziewac
,uproszczenia i zlagodzenia

zasad regulujgcych udzielanie
przez $wiadczeniodawcOw w ra-
mach PSZ dodatkowych rodzajow
Swiadczen”, tj.:

* realizowanych w ramach szpital-
nego oddziatu ratunkowego albo
izby przyjec,

* z zakresu anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci,

* z zakresu chemioterapii lub che-
mioterapii — leczenie jednego dnia,
¢ z zakresu $wiadczen wysoko-
specjalistycznych,

¢ z zakresu rehabilitacji leczni-
czej, realizowanych w warunkach
os$rodka lub oddziatu dziennego lub
stacjonarnych,

* z zakresu ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej, realizowanych
w poradniach przyszpitalnych,

* w ramach programéw lekowych,
* objetych kompleksows opieka
zdrowotna.

Waznym elementem zmian be-
dzie umozliwienie (ulatwienie) two-
rzenia i prowadzenia SP ZOZ-6w
przez zwigzki jednostek samorzadu
terytorialnego. — Dzieki temu roz-
wigzaniu jednostki samorzadu beda
mogly taczyé samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, przez co
beda mogly powstaé bardziej efek-
tywne, wieksze podmioty lecznicze
— podkresla ministerstwo.

Haslem przewodnim pozostaje
,odwrécenie piramidy Swiadczen”.
Jednym z efektéw zmian ustawo-
wych ma by¢ ulatwienie zarzadzaja-
cym szpitalami przesuwania czesci
$wiadczen wykonywanych w tej
chwili w ramach wielodniowych
hospitalizacji albo w strone porad-
ni AOS, albo hospitalizacji jedno-
dniowych. To w znaczacy spos6b
ograniczy konieczno$¢ utrzymania
,zasobow” (strukturalnych i przede
wszystkim kadrowych), generuja-
cych koszty niewsp6tmiernie wy-
sokie do zakresu $§wiadczen.

Wielu ekspertéw zajmujacych sie
zarzadzaniem (ré6wniez w ochronie
zdrowia) jest zdania, ze kryzys jest
najlepszym momentem do przepro-
wadzania radykalnych zmian. Jesli
spojrzeé na to z tej perspektywy,
pora na zmiany w ochronie zdrowia
wydaje sie optymalna. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,Stuzba Zdrowia”
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WAZNE SPRAWY

Srodki z KPO: impuls,
a nie gamechanger

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Najwiecej pieniedzy z Krajowego Planu Odbudowy prawdopodobnie wesprze
onkologie, kardiologie i opieke dtugoterminowa. Z tej puli bedzie mozna sfinansowac

iedy kilka lat temu pojawita

sie pierwsza publiczna wer-

sja Krajowego Plan Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci (KPO),
w $rodowisku zwigzanym z ochrong zdro-
wia daly sie styszeé glosy rozczarowania.
Wiele 0s6b oczekiwato, ze §rodki beda
przeznaczone na szeroko rozumiane cele
zdrowotne, stanowiac odpowiedz na nowe
wyzwania i problemy spowodowane przez
pandemie COVID-19.

NEGOCJACJE Z BRUKSELA

Szybko okazato sie, ze w liczacym kilka-
set stron dokumencie ochrona zdrowia
zostata potraktowana po macoszemu.
Najwieksza pula miata trafi¢ na cele
zwigzane z ,zielong energig i zmniej-
szeniem energochtonnosci” i ,zielong,
inteligentng mobilno$cig” — tak byly
okreslone kluczowe komponenty KPO.
Ale to nie wina éwczesnego rzadu, po-
niewaz decydenci z Brukseli jednoznacz-
nie wskazali priorytety, ktore musiaty
uwzglednié¢ wszystkie panistwa czton-
kowskie Unii Europejskie;j.

Od tamtego czasu polska wersja KPO
podlegata r6znym modyfikacjom, ale jed-
no sie nie zmienito — obejmuje inwesty-
cje i reformy zwigzane m.in. z rozwojem
innowacyjnej gospodarki, energetyka
i transformacja cyfrowa, a sprawy bez-
posrednio dotyczace pacjentéw i medy-
kow sg istotne, ale nie najwazniejsze.
Ostatecznej wersji dokumentu wcigz
nie ma, poniewaz po przekazaniu pod
koniec kwietnia 2024 1. propozycji zmian

réwniez zmiane profilu niektdrych oddziatéw szpitalnych.

przez strong polska przez kolejne
tygodnie wciaz toczyly sie nego-
cjacje z Komisja Europejska (KE).

WAZNE ZMIANY

W ramach KPO do systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce prawdopodob-
nie wplynie w ciggu dwoch lat ok.
18 mld z1, w tym ok. 10 mld zl na
reformy i inwestycje w szpitalnic-

Pienigdze z KPO bedzie mozna
przeznazy¢ na rozwj infrastruktury,
w tym remont placowek, a takze
na zakup sprzetu medy@nego

twie oraz ok. 8 mld zt na dziatalnosé
badawczo-rozwojows, ksztalcenie
kadr medycznych i cyfryzacje.

We wniosku do KE o rewizje do-
kumentu gléwna zmiana w obsza-
rze zdrowia dotyczy zakresu reformy
szpitalnictwa. Postuluje sie rowniez
przesuniecie w czasie niektorych
miernikéw dla reform i inwestycji,
co — jak wskazuje Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej
(MFiPR) — wynika z opdznien w re-
alizacji KPO spowodowanych przez
poprzedni rzad.

JJezeli chodzi o inwestycje, to
zmiany w nich maja charakter
doprecyzowujacy. Istotna i bardzo

korzystnie postrzegana przez sa-
morzady jest zmiana polegajaca na
przeniesieniu inwestycji dotyczacej
tworzenia miejsc opieki dtugotermi-
nowej i geriatrycznej w szpitalach
powiatowych z czesci pozyczkowej
do czesci grantowej. Kwota zosta-
ta zwiekszona ze 150 min euro do
300 mln euro” — poinformowat
resort.

REMONTY | NOWY SPRZET
Ministerstwo Zdrowia wskazuje,
ze w ramach rewizji KPO strona
polska postuluje zwiekszenie cze-
$ci pozyczkowej w komponencie
zdrowotnym do prawie 1,3 mln zt
i przeniesienie jej do czesci granto-
wej. Ale czy faktycznie do tego doj-
dzie, przekonamy sie dopiero wtedy,
gdy Komisja da zielone $wiattlo.

Srodki z KPO bedzie mozna
przeznaczy¢ na rozwoj infrastruktu-
ry, w tym remont placéwek, a takze
zakup sprzetu medycznego. Ocze-
kuje sie, ze wplynie to na poprawe
dostepnosci do wysokospecjalistycz-
nej opieki zdrowotnej. Pienigdze
bedzie mozna wykorzysta¢ m.in.
na przeprofilowanie niektérych
oddziatéw szpitalnych.

Korzysci majg odczué zwlasz-
cza pacjenci ze schorzeniami on-
kologicznymi i kardiologicznymi
oraz wymagajacy opieki dtugoter-
minowej. Sektor ochrony zdrowia
bedzie posrednio korzystal takze
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z rozwigzan w obszarze ICT, czyli tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych.

NIEWIELE CZASU

NA PRZYGOTOWANIA

— Zasadnicza trudno$¢ w pelnym wy-
korzystaniu $rodkéw polega na tym, ze
na realizacje czterech reform oraz pie-
ciu rodzajow inwestycji z komponentu
zdrowotnego KPO mamy czas do kornica
czerwca 2026 r. To bardzo krotki termin
— mowila Katarzyna Kacperczyk, podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
podczas konferencji ,Czy KPO wyjdzie
nam na zdrowie”, zorganizowanej przez
Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni Lazarskiego w Warszawie
we wspoélpracy z Pracodawcami RP
i Deloitte.

Wiceszefowa resortu zdrowia wska-
zuje, ze ubiegajac sie o Srodki, warto
podzieli¢ inwestycje na etapy, tak by w ra-
zie wystapienia probleméw na jednym
z nich nie doszlo do utraty finansowania
catego przedsiewziecia. Kluczowe bedzie
wydanie §rodk6w w sposéb jak najbar-
dziej efektywny.

— Projekty muszg by¢ przemyslane —
podkresla Izabela Marcewicz-Jendrysik,
prezes zarzadu Warszawskiego Centrum
Opieki Medycznej ,, Kopernik” sp. z 0.0.
W jej ocenie sily trzeba mierzy¢ na za-
miary, a planowane inwestycje musza
uwzglednia¢ mozliwosci czasowe i budze-
towe oraz ryzyka zwigzane m.in. z ustawg
Prawo zamoéwien publicznych. — Majac
ograniczone $rodki i ograniczony czas,
powinni$my stawia¢ na mate, ale kon-
kretne projekty, ktore przyniosa duza
warto$¢ dodang — apeluje.

NABORY DLA SZPITALI

Z informacji, do ktérych dotarta redakeja
,Gazety Lekarskiej”, wynika, ze nieba-
wem rusza pierwsze nabory wnioskow
o finansowanie dla szpitali w ramach
inwestycji pn. ,Rozwo6j i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysoko-
specjalistycznej i innych podmiotéw
leczniczych” oraz ,Rozwdj opieki dtu-
goterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych
na poziomie powiatowym”.

Srodki z KPO beda przekazywane
wraz z postepem w realizacji projek-
tow. Przewidywana jest wyplata zaliczek,
ktére bedg musialy zostac rozliczone
w okreslonym terminie. Szczegblowe
warunki ich udzielania zostang okreS$lone
w dokumentacji dotyczacej inwestycji
przygotowanej przez Ministerstwo Zdro-
wia. Informacje o udziale w konkursach,

» Srodki

z KPO majq
wzmoc-

nic trend
cyfryzacji
sektora
ochrony
zdrowia
oraz popra-
wi€ jego
bezpieczen-
stwo infor-
matyczne

fot.: freepik.com

obowiazujacych procedurach, ter-
minach czy tez kryteriach oceny
wnioskéw znajda sie na stronie
internetowej www.gov.pl/web/
planodbudowy.

DUZO CZY MALO? TO ZALEZY

Na pierwszy rzut oka kwota
18 mld zt do rozdysponowania
w dwa lata w ramach komponentu
zdrowotnego KPO robi wrazenie.
Nie ulega watpliwosci, ze niekto-
re lecznice lub oddzialy szpitalne

Najwiekszym wyzwaniem dla polskiego
systemu opieki zdrowotnej jest demografia,
dlatego nalezy kfas¢ nacisk na profilaktyke
i promodje zdrowego trybu zydia

beda mialy realng szanse na mo-
dernizacje, z ktorej korzysci odniosa
zaréwno pacjenci, jak i personel
medyczny.

Jesli jednak te kwote zestawi-
my np. z wyplata §wiadczen 800+,
ktore w 2024 r. pochtong prawdo-
podobnie ok. 67 mld zl, wyglada
to mniej spektakularnie. Srodki
z KPO mozna réwniez odnie$¢ do
publicznych wydatkéw na zdrowie,
ktore w tym roku majg wynies$¢ ok.
200 mld zl. Osobna kwestig jest to,

.

Ze pieniedzy rozdzielanych w Bruk-
seli nie nalezy traktowacé w calosci
jako , prezentu”, bo zaciagniete po-
zyczki trzeba bedzie sptacié.

DEMOGRAFII NIE 0SZUKAMY
Zdaniem wiceminister Katarzyny
Kacperczyk §rodki z KPO przyczynia
sie do poprawy skutecznosci opieki
zdrowotnej i dadzg impuls do pod-
niesienia jako$ci ustug medycznych.
- Nie rozwigza wszystkich bolaczek,
ale dadzg szpitalom troche elastycz-
nosci w realizacji zadan — mowi.

— KPO jest sposobem na finan-
sowanie zmian w ochronie zdrowia,
ale ich nie zastapi. To nie bedzie
gamechanger — ocenia Kamil So-
bolewski, gtéwny ekonomista Pra-
codawcow RP. Zwraca uwage, ze
najwickszym wyzwaniem w Pol-
sce jest demografia. — Koszt opieki
nad 60-latkiem w przysztosci moze
sie okaza¢ duzo wyzszy niz dzisiaj
- ostrzega ekspert.

Z uwagi na spadek produktu kra-
jowego brutto zwigzany z mniejsza
liczbg 0s6b na rynku pracy oraz sta-
rzejaca sie populacja, ktéra na ogot
jest bardziej schorowana i wymaga
wiekszej liczby $wiadczen medycz-
nych, nalezy ktas¢ duzy nacisk na
profilaktyke i promocje zdrowego
stylu zycia — przekonuje Sobolewski.
Komponent zdrowotny KPO jest
jednak skoncentrowany na innych
celach. °
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WAZNE SPRAWY

Systemu nie da sie
naprawi¢ wycinkowo

MARIUSZ TOMCZAK, PIOTR KOSCIELNIAK

Spojrzenie na zdrowie z perspektywy zaréwno pracodawcéw, jak i pracownikéw,
ktorzy coraz zesdiej zmagajq sie z chorobami przewleklymi, byto motywem

lauzula wyzszego dobra to te-
mat przewodni w samorzadzie
zawodowym z uwagi na dobro
pacjentéw — powiedzial Grzegorz
Wrona, sekretarz Naczelnej Rady Lekar-
skiej (NRL), w trakcie panelu , Funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia
w Polsce oraz medycyny pracy”. Dodal,
ze miejscem lekarza jest sala operacyjna
i gabinet przyje¢, a nie pomieszczenia
prokuratorskie i policyjne, gdzie nie tak
rzadko lekarze sg wzywani w celu skta-
dania wyjasnien, bo ,kto$§ uwaza, ze nie
otrzymat tego, co mu sie nalezy”.

Sekretarz NRL méwit o koniecznosci
niezwlocznego wprowadzenia automa-
tycznej refundacji lekéw. — Nie moze by¢
tak, ze trzy czwarte czasu wizyty lekarz
pos$wieca na przeanalizowanie tego, co
ma w komputerze. To powinien zrobié
system —wskazat przedstawiciel samorzadu
lekarskiego, dodajac, ze jesli nie da sie tego
celu zrealizowaé w niedtugim czasie w ca-
tosci, to nalezy to zrobi¢ choéby w 90 proc.
I ze skuteczna realizacja tego zadania jest
podyktowana troska o pacjentéw.

W czasie swojego wystgpienia Grzegorz
Wrona nawigzal do os6b ,,uprawiajacych
szarlatanerie”, ktére — jak zastrzegt — co
do zasady nie majg prawa wykonywania
zawodu, sa wiec poza jurysdykcja organéw
odpowiedzialnosci zawodowej samorzadu.
— Dlaczego polski system karny nie intere-
suje sie osobami, ktére naruszaja ustawe
o zawodach lekarza i lekarza dentysty czy
ustawe o zawodach pielegniarki i polozne;j
i szkodza pacjentom? Dlaczego nie reaguja
na nasze informacje? — pytal.

PANDEMIA NIE USPRAWIEDLIWIA
Zdaniem sekretarza NRL reforma sys-
temu ochrony zdrowia powinna zostaé

przewodnim Kongresu Zdrowie 360.

przeprowadzona kompleksowo.
— Nie da sie zmieni¢ systemu
w sposéb punktowy. Tymczasem
rozne gremia dyskutujg o wycin-
kowym rozwigzywaniu probleméw
—wskazat Grzegorz Wrona. Dodat,
ze teza, jakoby w Polsce byto za
malo lekarzy, jest nieprawdziwa. —
Sa jednak obcigzani najrézniejszymi
obowiazkami, ktdre nie dotycza bez-
posrednio ich pracy — powiedziat.
W panelu ,Funkcjonowanie sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce

Nowe narzedzia cyfrowe pozwalajg
lekarzom na lepsza opieke nad pacjentem,
ale wymagajg one nowych rozwigzan
prawnych — przekonywali uzestnicy
kongresu

oraz medycyny pracy” poza sekre-
tarzem NRL wzieli udziat réwniez
m.in. prof. Zbigniew Gaciong, rek-
tor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, prof. Piotr Suwalski,
dyrektor Panistwowego Instytutu
Medycznego MSWiA, prof. Andrzej
Marcinkiewicz z Instytutu Medy-
cyny Pracy w Lodzi i Jerzy Grygle-
wicz, ekspert zwigzany z Instytutem
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego.

Uczestnicy dyskusji dzielili sie
pomystami na zmiany, przypomina-
jac dyskusje toczace sie od wielu lat.
— Wybuch pandemii spowodowat

catkowite zaniechanie wszelkich
projektéw reformatorskich w sys-
temie ochrony zdrowia, co jednak
usprawiedliwia politykéw w nie-
wielki spos6b — gorzko ocenit dr
Jerzy Gryglewicz.

CHOROBY UKtADU KRAiENIA
Wsrod spraw poruszonych w trakcie
kongresu byly wyzwania zwigzane
z osobami aktywnymi zawodowo,
ze szczegblnym uwzglednieniem
choréb sercowo-naczyniowych.
Z danych zaprezentowanych
przez Piotra Winciunasa, dyrek-
tora Departamentu Orzecznictwa
Lekarskiego Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, a jednocze$nie na-
czelnego lekarza ZUS, wynika, ze
w 2023 r. w Polsce wystawiono
ok. 27 mln zwolnien lekarskich
o $redniej dlugosci 10 dni. — Okoto
3,5 proc. zwolnienr dotyczylo cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego,
a ich $rednia dtugo$¢ w tej grupie
wyniosta ok. 15 dni. To $rednio
trzy tygodnie w roku — podkreslit.
— Choroby sercowo-naczyniowe
$a najczestsza przyczyna zgonow,
a liczba hospitalizacji jest duza.
Nie mozemy pozwoli¢ na to, by
tylu ludzi uciekato z rynku pracy ze
wzgledu na brak dostepu do lecze-
nia — apelowala senator Agnieszka
Gorgon-Komor, specjalistka kardio-
logii. Jednoczes$nie zwrocita uwage
na potrzebe podjecia skutecznych
dziatan w obszarze profilaktyki,
m.in. w kontekscie edukacji szkol-
nej. Dodala, ze nie wyobraza sobie,
by zmiany w przepisach powstawaly
bez aktywnego udziatu ekspertow.
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— Mamy wspanialych lekarzy i wspania-
tych kardiologéw, warto korzystaé z ich
wiedzy — podkreslita.

PROFILAKTYKA DO ZMIANY

W dyskusji na temat roli profilaktyki w za-
pobieganiu chorobom uktadu krazenia
udzial wzieli takze prof. Maciej Banach,
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego, prof. Artur Mamcarz,
kierownik III Kliniki Choréb Wewngtrz-
nych i Kardiologii WUM, i dr Daniel Sliz,
prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Stylu Zycia. Swoimi refleksjami dzielili
sie pacjenci z do$wiadczeniem udaru:
Agnieszka Wotczenko z Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Pacjentéw ze Schorzenia-
mi Serca i Naczyn EcoSerce i znany aktor
Jacek Rozenek.

O roli profilaktyki dyskutowano
ponadto w trakcie panelu , Choroby
cywilizacyjne i metaboliczne XXI wie-
ku: otytosé¢, cukrzyca i uzaleznienia
a aktywno$§¢ zawodowa”. Prof. Leszek
Czupryniak, kierownik Kliniki Diabe-
tologii i Chor6b Wewnetrznych WUM,
stwierdzil, ze nie wierzy w skuteczno$é
dziatan profilaktycznych podejmowa-
nych przez panstwo. — Ono sfinansuje
leki, bo to jest dos¢ proste. W wielu
krajach profilaktyka jest pozostawiona
obywatelom, szkotom i pracodawcom.
Jezeli pracodawca bedzie aktywny na
tym polu i zacheci pracownikéw do
dbania o zdrowie, to moze to przynie$é¢
wymierny skutek — powiedziat.

KONTROWERSJE WOKOL
TELEMEDYCYNY

Podczas kongresu nie moglo zabraknaé
dyskusji o nowoczesnych technologiach
stuzacych poprawie relacji lekarz-pacjent.
Temu tematowi po$§wiecony byl panel
,Telemedycyna jako wsparcie pracodaw-
cow w zwiekszeniu wydajnosci pracow-
nikéw”. Debate zdominowaly jednak
zagadnienia prawne i etyczne, w tym
zasady zawarte w znowelizowanym Ko-
deksie Etyki Lekarskie;j.

— Nowy kodeks bedzie obowiazy-
wal od stycznia przysztego roku, a ten,
ktoéry mamy obecnie, zostal utworzo-
ny 20 lat temu i wtedy nie byto mowy
o telemedycynie, przynajmniej w Polsce
— przypomnial Artur Drobniak, dyrektor
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztalcenia Naczelnej Izby Lekarskiej
(NIL). - W znowelizowanym dokumencie
jest jasno wpisana mozliwo$¢ oferowania
$wiadczen telemedycznych. Ale nawet
bedac entuzjastg nowych technologii, nie
do korica mogg sie zgodzi¢ z twierdzeniem,

ze kazde $wiadczenie mozna prze-
prowadzi¢ drogg elektroniczng. Jest
jeszcze co$ takiego, jak badanie fizy-
kalne. Jako lekarz Kklinicysta, gine-
kolog-potoznik, nie wszystko moge
zrobi¢ metodami telemedycznymi
— podkreslat.

Zwroécil réwniez uwage na zna-
czenie komentarzy do art. 9 KEL,
w ktérym mowa o teleporadach.
— Rzecznicy odpowiedzialnosci za-
wodowej, ktorzy ewentualnie pdzniej
beda doktora oceniaé, postuguja sie
nie tylko samym zapisem kodeksu,
ale wtlasnie réwniez komentarza-
mi — podkresdlat. Wsréd istotnych
uwag znalazla sie ta, Zze telemedycy-
na jest formg oferowania $wiadczen
réwnowazng z forma fizyczng, poza
sytuacjami, gdy sam lekarz uzna, ze
forma zdalna jest niewystarczajaca.
Natomiast lekarz w miare mozli-
wosci powinien dazy¢ do tego, by
pierwszy kontakt z pacjentem byt
osobisty.

Na ten problem zwrdcil uwage
takze prof. Bolestaw Samoliniski, kie-
rownik Katedry Zdrowia Publicznego
i Srodowiskowego oraz Zakladu Pro-
filaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii WUM. — Nie moze by¢
tak, ze kto§ zadzwoni do lekarza,
a ten udzieli porady cztowiekowi,
ktorego nigdy nie widzial na oczy
i nie wie, w jakim jest stanie. W ta-
kich warunkach lekarz moze popelnié
blad, za ktory bedzie odpowiadat — ko-
mentowat prof. Samolifiski. Zwrocit
réwniez uwage, ze pacjenci, ktorych
stan sie pogarsza, zawsze powinni by¢
kierowani na wizyte osobistg, a nie
na teleporade.

Podczas dyskusji poruszono
rOéwniez temat nieprawidlowosci
w postaci , kupowania” zwolnien,
funkcjonowania receptomatéw czy
swoistych cennikéw teleporad z wy-
pisaniem recepty na leki psychotro-
powe. — T0 jest oczywiScie naginanie
prawa do granic mozliwosci 1 poste-
powanie nieetyczne — mowit Artur
Drobniak.

Uczestnicy debaty podkreslali,
ze nowe narzedzia cyfrowe, w tym
telemedycyna, dajg lekarzom fanta-
styczne narzedzia pozwalajace na lep-
szg opieke nad pacjentem — szybsza,
bardziej bezposrednia i spersonalizo-
wang. Do tego konieczne jest jednak
wprowadzenie nowych rozwigzan
prawnych — m.in. pozwalajacych
sprawdzi¢ na podstawie numeru

PESEL, czy pacjent wykupuje leki
ijakie inne leki przyjmuje. Zwracali
réwniez uwage na znaczenie opieki
zdalnej nad pacjentami przewlekle
chorymi, z niepelnosprawnoscia,
w wieku podesztym czy w stanach
terminalnych.

LUDZKA TWARZ CHIRURGII

W czasie kongresu rozmawiano
o wplywie mediéw na zdrowie pu-
bliczne. O roli polskich seriali me-
dycznych w ksztaltowaniu postaw
spolecznych na przyktadzie znanych
z anteny TVP ,,Chirurgéw” opowia-
data ITwona Kania, zastepca rzecznika
prasowego NIL. Akcja serialu toczy
sie w Panstwowym Instytucie Me-
dycznym MSWiA, a bohaterami sg
pacjenci i ich rodziny, a takze lekarze
i pielegniarki.

— Wyszli$my poza barike medycz-
na z przekazem dotyczacym polskiej
chirurgii. Pokazaliémy ludzka twarz
chirurgéw; ich zycie zawodowe i pry-
watne, a takze liczne pasje. Pokazali-
$my takze to, ze nasi lekarze stosujg
innowacyjne metody w leczeniu oraz
maja liczne pasje. Moze dzieki temu
pacjenci zaczng spoglada¢ na nich
troche inaczej — powiedziata Iwona
Kania, ktora byta wspoétautorks te-
lewizyjnej produkcji.

— Dla lekarzy wystepujacych w se-
rialu z pewnoscig byto to bardzo cie-
kawe do$wiadczenie, a dla telewidzow
wielka frajda zobaczy¢ ich prace od
zupelnie innej strony. Dotarli$my juz
do 6 milionéw widz6w, a ich liczba
wecigz ro$nie — dodata. °

POD PATRONATEM NIL

Kongres Zdrowie 360,
organizowany przez Zwigzek
Przedsiebiorcéw i Pracodaw-
cow (ZPP), odbyt sie 6 czerw-
ca 2024 r. w Warszawie.
Opieke merytoryczng nad
wydarzeniem sprawowat
zespot ekspertow wchodzacy
w sktad kapituty, w ktorej

byt m.in. prezes NRL tukasz
Jankowski. Patronat honoro-
wy nad wydarzeniem objeta
m.in. Naczelna Izba Lekarska,
a patronat medialny — , Gaze-
ta Lekarska".
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WAZNE SPRAWY

dJednym

z elemen-
tow ustawy

0 szczegol-
nej opiece
geriatrycznej
jest obowiqzek
wykonywa-
nia wstep-
nej oceny
geriatrycznej
przez lekarzy
i pielegniarki
podstawowej
opieki zdro-
wotnej

fot.. Freepik.com

Opieka geriatryczna
nie moze rozwingc
skrzydet

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Chodaz od 1 styznia 2024 r. obowiazujg przepisy, ktére miaty lepiej dostosowac
system ochrony zdrowia do starzejgceqo sie spoteczeristwa, brakuje chedi ich realizagji
Ministerstwo Zdrowia i samorzady uwazaja, Ze trzeba je znowelizowac.

rezydencki projekt ustawy o szcze-

go6lnej opiece geriatrycznej, ktory

w ubieglym roku zostat przyjety

przez Sejm, mial by¢ impulsem
do wzmocnienia geriatrii w systemie
opieki zdrowotnej. Dziedziny, bez ktorej
—jak przekonuje dr Jarostaw Derejczyk,
geriatra z 40-letnim stazem pracy i byly
konsultant woj. §laskiego dla tej specjali-
zacji — nie uda sie zaadaptowac systemu
ochrony zdrowia do starzejacego sie spo-
eczenstwa i ktorej po prostu potrzebuje
duza cze$¢ senioréw. — Dla tych, ktorzy
majg wielochorobowosé z niewydolno-
§ciami narzagdowymi, zespdt kruchoéci,

przyjmuja wiele lekéw, kluczowa
jest opieka wielodyscyplinarne-
go zespotu geriatrycznego, ktéry
zwieksza ich sprawno$é funkcjo-
nalng i podtrzymuje samodzielnosé
- ttumaczy lekarz.

MINISTERSTWO: CEL JEST
NIEREALNY

Obowigzujaca od 1 stycznia
2024 r. ustawa z 17 sierpnia 2023 r.
o0 szczegblnej opiece geriatrycznej
miata wesprzeé profilaktyke i le-
czenie os6b starszych, szczegdlnie
tych po ukoniczeniu 75. roku zycia.

Postawiono w niej na prowadze-
nie wstepnej oceny geriatrycznej
w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ), utworzenie centréw zdrowia
dla senioréw w wieku 75+ obar-
czonych zwiekszonym ryzykiem
znacznego pogorszenia stanu zdro-
wia i sprawnosci funkcjonalnej,
a takze duze zwiekszenie dostep-
nosci 16zek geriatrycznych. Zgod-
nie z przepisami ustawy laczna
liczba 16zek w oddziatach geria-
trycznych na terenie wojewddztwa
nie moze by¢ mniejsza niz 50 na
100 tys. os6b, ktére ukonczyly
60 lat i mieszkajg na tym obsza-
rze. Z kolei centra zdrowia 75+
maja dziataé na terenie powiatu,
jego czedci, kilku powiatéw albo
ich czesci, zamieszkalych tacznie
przez nie mniej niz 6 tys. i nie
wiecej niz 12 tys. osob, ktore ukon-
czyly 75 lat. Samorzady maja pieé
lat na osiggniecie tego stanu.

Od wejscia w zycie ustawy
mineto juz dobrych kilka mie-
siecy, ale trudno sie spodziewaé
realizacji przewidzianych w niej
celéow. Ministerstwo Zdrowia
coraz wyrazniej sygnalizuje ich
okrojenie. Podczas posiedzenia
sejmowej Komisji Polityki Senio-
ralnej 9 maja wiceminister zdrowia
Wojciech Konieczny powiedziat,
ze ustawa ,niesie ze sobg bardzo
duzo bledoéw”. Stwierdzit m.in.,
ze dzieli opieke geriatryczng na
te przed 75. rokiem zycia i po 75.
roku zycia, ,co samo z siebie jest
dos¢ nielogiczne” i w zasadzie nie-
konstytucyjne. Poinformowat, ze
w Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace nad zmianami ustawy, tak
aby ,byta zgodna zaré6wno z kon-
stytucja, jak i z innymi przepisa-
mi, ktore okreslaja, kto jest osoba
w wieku podesztym”. Dodat tez, ze
rozwiazania przewidziane w usta-
wie sg nierealne, wskazujgc m.in.
na brak wystarczajacej kadry me-
dycznej. Ponadto stwierdzil, ze
,wyszczegblnienie geriatrii jako
jedynej specjalizacji, ktéra zajmuje
sie osobami w wieku podeszlym,
jest z gruntu fatszywe”, dodajac, ze
jest wiele innych specjalizacji, jak
np. interna czy neurologia, ktére
takze zajmujg sie takimi pacjen-
tami. Przekonywat, ze ustawa
wymaga zmian, poniewaz utrzy-
mywanie jej w obecnym ksztat-
cie oznacza, ze wprowadzenie jej
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w zycie ,bedzie bardzo trudne, jesli nie
niemozliwe, przynajmniej w tym okresie,
ktory zostal wskazany”.

Wyglada na to, ze resort zdrowia chce
p6j$¢ w kierunku znacznej modyfikacji
celéw zapisanych w ustawie. Na razie
jednak brakuje konkretéw dotyczacych
zapowiadanej nowelizacji.

LOZKA | SPECJALISCI
— Przez dlugie lata nie bylo dtugofalo-
wych dziatain w kierunku rozwoju geria-
trii. Pojawialy sie r6zne wizje, z ktorych
niewiele wychodzilo. Nie przyjmuje do
wiadomosci, ze po raz kolejny geriatria
pozostanie poza obszarem aktywnych
dzialain. Musimy ostatecznie okre§li¢
kierunki i priorytety rozwoju geriatrii.
Zgadzam sie, ze ustawa postawila po-
przeczke bardzo wysoko, wiec trzeba ja
w pewnych obszarach urealni¢ — uwaza
prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
prezes Polskiego Towarzystwa Geronto-
logicznego i konsultant woj. wielkopol-
skiego w zakresie geriatrii. Jej zdaniem
nalezy sie zastanowié nad liczbg 16zek
geriatrycznych, ktérg chcemy osiggnaé
w ciggu pieciu lat. W Polsce dziata obec-
nie ok. 70 oddziatéw geriatrycznych. Pod
wzgledem liczby oddzial6w przodujg m.in.
wojewddztwa §lgskie, mazowieckie i ma-
topolskie, na drugim koncu stawki sg
obszary p6inocnej i wschodniej Polski.
- W wojewddztwie wielkopolskim
mamy obecnie okoto 60 t6zek geriatrycz-
nych i 34 geriatréw, a potrzebujemy ich
duzo wiecej, aby sprosta¢ wymogom usta-
wy. Obecne tempo specjalizowania sie
nowych o0s6b nie zapewni wystarczajacej
kadry do pracy w tych oddziatach. Musimy
to wzigé pod uwage. Mamy w kraju 569
geriatrow, z czego tylko potowa pracuje
w oddziatach i poradniach geriatrycznych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wynika to
w duzej mierze z matej liczby miejsc za-
trudnienia. Bez wzmocnienia geriatrii nie
zachecimy do specjalizowania sie w tym
kierunku. Trzeba tez pokazywaé stu-
dentom, ze ta dziedzina medycyny daje
satysfakcje z pracy, poniewaz stosowanie
standardow geriatrycznych przynosi efekty
terapeutyczne — méwi prof. Katarzyna
Wieczorowska-Tobis. I dodaje: — Ustawa
nie precyzuje, ze lekarz konkretnej specja-
lizacji ma udziela¢ §wiadczen w centrum
zdrowia 75+. To wymaga odpowiedniego
przygotowania lekarzy innych niz geria-
trzy do pracy z pacjentem geriatrycznym.
W ustawie brakuje tez $cislejszego wlg-
czenia wspolpracy zespotu centrum 75+
z lekarzem POZ i sektorem socjalnym.
Osoba, ktéra nie jest w stanie sobie zrobié

zakupdw, za chwile bedzie niedozy-
wiona, a to juz krok od sarkopenii
i groznych upadkow.

NIE MA NADZIEI?

Z kolei dr Jarostaw Derejczyk uwa-
za, ze ustawa jest do zrealizowania
w obecnym ksztalcie, nie widzi jed-
nak checi jej ocalenia ze strony re-
sortu zdrowia. — Piecioletnie vacatio
legis daje nam duzo czasu. Niestety
przez brak aktéw wykonawczych,
ustalonego koszyka produktowe-
go dla centréw zdrowia 75+ oraz
szkolen dla samorzadow ustawa
dostarczy zapewne argumentacji
do jej blokowania badZ demontazu.
Zostanie poszatkowana, a po dwoch

Senioréw do centrum 75+ majq kierowac
m.in. lekarze pracujgcy w oddziale
geriatryznym. Aby jednak mogli to zrobic,
centra muszq najpierw powstac

latach wszyscy o niej zapomng.
Wielka szkoda — ocenia geriatra,
dodajac, ze to dokument, ktéry na-
prawia bledy ostatnich 20 lat.

— Z perspektywy gerontologicz-
nej jest bardzo przemyslany. Poka-
zuje, jak powinna wygladac opieka
geriatryczna, wzmacnia ja i spra-
wia, z€ staje si¢ ona wreszcie uzy-
teczna. Obecny system publiczny
nie daje seniorom mato mobilnym,
z dysfunkcjami poznawczymi zbyt
wiele wsparcia do momentu, az
sie przewroOcg i potamia. Zadbanie
o nich wczesniej to profilaktyczna
korzy$¢ dla pacjenta i oszczednoSci
dla systemu — ocenia dr Derejczyk.
Trudno sie mu zgodzi¢ z argumen-
tem, ze trzeba kroié cele ustawy,
bo nie ma wystarczajacej liczby
specjalistow. — Obecnie potowa
geriatrOw nie pracuje w systemie
publicznym nie dlatego, ze nie chce,
tylko dlatego, ze nikt ich nie po-
trzebuje. Ustawa daje realng per-
spektywe rozwoju dziedziny, za nig
pdjda checi do specjalizowania sie.
Trzeba takze podkresli¢, ze obecnie
rozwo6j oddzialéw geriatrycznych
blokuje sposéb ich finansowania.
Rozliczanie wedltug jednorodnych
grup pacjentéw (JGP) promuje te
dziedziny medycyny, ktére maja

dobrze wyceniane procedury. Ge-
riatria ich nie ma - stwierdza.

Co istotne, dr Jarostaw Derejczyk
nie zgadza sie z argumentem, ze usta-
wa jest niekonstytucyjna, bo dyskry-
minuje ze wzgledu na wiek. — Czy
kogo$ dziwi, ze 10-letnim dzieckiem
zajmuje sie pediatra, a 20-latkiem
internista? U osob starszych jest
podobnie. Zdrowie 75-latka, wkra-
czajacego w wiek poznej starosci,
znaczgco rozni sie od kondycji 65-lat-
ka. Dlatego dla 0s6b z rozpoznanymi
licznymi deficytami funkcji powinna
sie pojawi¢ opieka oparta na zespole
geriatrycznym — przekonuje.

WSTEPNA OCENA W POZ
Jednym z elementéw ustawy o szcze-
g6lnej opiece geriatrycznej jest obo-
wigzek wykonywania wstepnej oceny
geriatrycznej przez lekarzy/pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotne;.
Na jej podstawie lekarz POZ ma
podejmowac decyzje o skierowaniu
pacjenta do centrum zdrowia 75+.
Zdaniem Joanny Zabielskiej-
-Cieciuch, specjalisty medycyny
rodzinnej i prezes Podlaskiego
Zwiazku Lekarzy Pracodawcow
Porozumienie Zielonogoérskie, taki
bilans zdrowotny osoby starszej jest
potrzebny, ale problemem jest spo-
s6b wprowadzenia tego obowigzku.
— Jesli sie naktada na kogo$ jakie$
zadanie, to powinno sie wczeéniej
te osobe do niego przygotowac.
Odpowiednio poinformowac, wy-
posazy¢ w narzedzia, wesprze¢ fi-
nansowo i przeszkoli¢. Oczywiscie
tego wszystkiego zabraklo ze strony
resortu zdrowia — zwraca uwage
Joanna Zabielska-Cieciuch.
Zgodnie z art. 36 ustawy do cen-
trum 75+ maja tez kierowacé lekarze
udzielajacy $wiadczenn w zakresie
geriatrii w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, a takze
lekarze pracujacy w oddziale geria-
trycznym albo w innym oddziale
szpitala, w ktérym nie ma geriatrii.
Muszg oprzec swojg decyzje na wy-
nikach przeprowadzonej catoéciowej
oceny geriatrycznej. Aby jednak
mozna bylo senioréw tam kiero-
wad, najpierw centra zdrowia 75+
muszga powstac.

SAMORZADY NA ROZDROZU

— Uwazam, ze nie mamy odpo-
wiednich zasob6w kadrowych ani
infrastrukturalnych, aby sprostaé
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wymogom ustawy — uwaza Marek
Wojcik ze Zwigzku Miast Polskich.
Dodaje jednak, ze ustawa obowiazuje,
wiec powinna by¢ realizowana. — Tym-
czasem od kilku miesiecy nie mozemy
sie doczekaé rozporzadzenia ministra
zdrowia dotyczacego okreslenia zasad
dziatania dziennych o$rodkéw opieki
geriatrycznej wchodzacych w sktad
centréow zdrowia 75+. Co wiecej,
ustawa obliguje ministra zdrowia do
powolania cztonkéw Krajowej Rady
do Spraw Opieki Geriatrycznej do 1
marca 2024 r. Nic takiego si¢ nie wy-
darzyto — méwi Marek Wojcik. Jego
zdaniem potrzebna jest nowelizacja,
ktoéra odtozy w czasie wdrozenie tej
ustawy i urealni cele. - Jestem za sko-
rygowaniem jej zapiséw do mozliwosci
samorzadow i systemu ochrony zdro-
wia. Pytanie tylko, jak w takiej sytu-
acji zachowa sie prezydent. Obawiam
sie przepychanki politycznej zamiast
konstruktywnych ustalen — stwierdza
przedstawiciel ZMP.

Zapisy ustawowe obliguja wojewo-
déw do opracowywania planéw dzia-
lania szczegblnej opieki geriatrycznej,
w ktérych wyszczegdlnione beds od-
dzialy geriatryczne i centra zdrowia
75+ na terenie wojewodztwa. Dlatego
tez na poczatku roku wojewodowie
poinformowali o rozpoczeciu prac
nad projektami swoich planéw. To byt

AW 2060 1.
liczba ludnosci
Polski spadnie
do 30,9 min,

z czego niemal
11,9 min
stanowic

bedq osoby

w wieku 60+

fot.: Freepik.com

Obecny system nie daje seniorom
z dysfunkgami poznawezymi zbyt
wiele wsparda do momentu, az
sie przewr6a i pofamig

sygnat dla powiat6w, ktore od tego
czasu miaty 60 dni na zgloszenie
propozycji dotyczacej utworze-
nia i lokalizacji centrow zdrowia
75+. Pod koniec maja , Gazeta
Lekarska” zwrdcita sie do urzedow
wojewddzkich z prosba o informa-
cje na temat gotowosci powiatow
do tego zadania. Okazuje sie, ze
sporo ponad setka powiat6w z roz-
nych regionéw kraju zglosila cheé
utworzenia CZ 75+. Od planu
do realizacji jednak daleka dro-
ga, o czym sygnalizuja niektore
urzedy w swoich odpowiedziach.

- W zwiazku z trwajacymi
pracami nad nowelizacja ustawy
0 szczegblnej opiece geriatrycznej
przygotowanie wojewddzkiego pla-
nu szczegdlnej opieki geriatrycznej
zostato wstrzymane — poinformo-
wala Aleksandra Zegota, rzecz-
nik prasowy wojewody t6dzkiego.
W woj. 16dzkim cheé tworzenia

centréw zdrowia 75+ zglosilo za-
ledwie kilka powiatow. W woj.
malopolskim propozycje dotycza-
ce utworzenia i lokalizacji takich
placowek zgtosito za$ kilkanascie
powiatow.

— W ostatnim czasie Ministerstwo
Zdrowia poinformowato wojewodéw
0 rozpoczeciu dziatan zmierzaja-
cych do weryfikacji zalozen usta-
wy w kontekscie jej ewentualnej
nowelizacji, a takze o prowadzeniu
konsultacji oraz dyskusji z glowny-
mi interesariuszami calego procesu
tworzenia systemu szczegolnej opie-
ki geriatrycznej — poinformowata
na poczatku czerwcea , GL” Joanna
Pazdzio, rzecznik prasowy wojewody
matopolskiego. Dodata, ze Matopol-
ski Urzad Wojewodzki w Krakowie
zwrocit sie do powiatéw z woj. mato-
polskiego z prosbg o przedstawienie
propozycji zmian zapisOw ustawy
z 17 sierpnia 2023 1. 0 szczegblnej
opiece geriatrycznej.

PROBLEM, OD KTOREGO

NIE DA SIE UCIEC

Dane demograficzne bezlito$nie
pokazuja, ze proces starzenia sie
polskiego spoteczenistwa postepuje.
Wryniki prognozy na lata 2023-2060
opracowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny jednoznacznie na to
wskazuja. Na koniec 2022 r. licz-
ba ludnosci Polski wyniosta 37,8
mln, w tym niemal 9,8 mln to osoby
w wieku co najmniej 60 lat (prawie
26 proc. populacji). Zgodnie z naj-
bardziej prawdopodobnym scena-
riuszem w 2060 r. liczba ludnosci
Polski spadnie do 30,9 mln os6b,
z czego niemal 11,9 mln stanowié
beda osoby w wieku 60+ (ponad
38 proc. populacji). Przewidywany
jest szczegdlnie duzy wzrost licz-
by os6b w wieku 85 lat i wiecej.
Bedzie ich o ponad 130 proc. wie-
cej wzgledem 2022 1. (799 tys. vs.
1 mln 866 tys.). Co ciekawe, liczba
stulatkéw wzrosnie do niemal 70
tys. (z 6 tys. w 2022 r.). To ogromne
wyzwanie dla sytemu opieki zdro-
wotnej, przed ktérym nie ucieknie-
my. Jak zmienia¢ ochrone zdrowia,
by jak najlepiej odpowiadata na po-
trzeby os6b starszych? Na pewno
zaréwno POZ, AOS, jak i oddziaty
szpitalne réznych specjalizacji beda
mialy rece pelne roboty. W jakim
stopniu geriatria ich w tym odcigzy?
Czas pokaze. °
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WAZNE SPRAWY

Kto bedzie leczyt seniorow

Polska starzeje sie na potege, a geriatréw jest zaledwie kilkuset.

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Osoby w wieku 60+ stanowig juz ponad jedng @wartg spofeczenstwa.

zestawieniu z innymi

panstwami naszego kon-

tynentu wyglada to jesz-

cze bardziej dramatycznie.
Z danych Eurostatu wynika, ze miedzy
2013 a 2023 rokiem Polska byta na
drugim miejscu pod wzgledem przy-
rostu liczby 0s6b po 65. roku zycia.
Rosnacy udziat senioréw w populacji
ogoblnej stanowi wielkie wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia m.in.
z uwagi na wielochorobowos$¢, ktora
wigze sie z czestszym korzystaniem
z opieki szpitalnej i ambulatoryjne;j.
A to generuje coraz wyzsze koszty.

PIEC CHOROB PRZEWLEKEYCH

Z badania PolSenior2 wynika, ze wie-
lochorobowo$¢ dotyka prawie 70 proc.
0s6b w wieku 60-65 lat oraz 90 proc.
w wieku 80-90 lat. Osoby powyzej
75. roku zycia cierpig na piec¢ lub
wiecej chor6b przewleklych. Wsrod
najczestszych schorzen w tej grupie
sg nie tylko choroby uktadu krazenia
i nowotwory, ale réwniez choroby
uktadu oddechowego, kostno-stawo-
we, cukrzyca typu drugiego, zaburze-
nia psychiczne 1 choroby otepienne.
Cze$¢ z nich stanowi gtoéwna przyczy-
ne niepelnosprawnosci i prowadzi do
przedwczesnego zgonu.

— Jestedmy schorowanym spo-
teczenstwem — méwi prof. Tomasz
Targowski, konsultant krajowy w dzie-
dzinie geriatrii. I dodaje, ze z uptywem
lat uktad odpornosciowy funkcjonuje
gorzej, a organizm staje sie bardziej
narazony na infekcje. Starsze osoby
stabiej reaguja w momencie zetkniecia
sie z patogenami. — Uktad odporno-
$ciowy sie starzeje. Infekcje bywaja
ciezsze, gdyz wirusy i bakterie maja
lepsze warunki do namnazania sie.

SZACOWANA LICZBA 0SOB POWYZEJ 60. ROKU ZYCIA W POLSCE

o = N W b 1OV N

2030r. 2040r. 2050r. 2060r.

U co piatej osoby po 65. roku zycia
rozwija si¢ tzw. zespdt kruchosci
i nastepuje naturalne wyczerpanie
sie rezerw fizjologicznych organi-
zmu — ttumaczy prof. Targowski.

TYLKO 16 CHETNYCH

W $rodowisku lekarskim geriatria
nie cieszy sie duza popularnoscig,
co sprawia, ze w debacie publicz-
nej pojawiaja sie obawy, czy pol-
scy seniorzy beda mogli liczy¢ na
kompleksowg opieke w przysztosci.
W naszym kraju jest tylko 581 spe-
cjalistow geriatrii, z czego zawdd
wykonuje 569 sposrdd nich — wyni-
ka z Centralnego Rejestru Lekarzy
RP nalezgcego do Naczelnej Rady
Lekarskiej (stan na koniec marca
2024 r.). Jesienig 2023 r. w ramach
postepowania kwalifikacyjnego na

Zrédto: prognozy GUS

specjalizacje z tej dziedziny zglosi-
to sie tylko 16 0s6b, chociaz byto
dostepnych 189 miejsc.

Wedlug raportu Najwyzszej Izby
Kontroli niedobdr geriatrow jest
gtéwna przyczyna pogarszajacego
sie stanu geriatrii w Polsce. Nie
pomaga uznanie jej za specjalizacje
priorytetows. Kilka miesiecy temu
Tomasz Kopiec, dyrektor Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego im. prof. W. Ortowskiego
CMKP w Warszawie, w mediach
spolecznosciowych zachecal mto-
dych lekarzy do wyboru geriatrii.
W jego opinii decyduja sie na to
niechetnie, poniewaz w trakcie
opieki nad najstarszymi pacjentami
znacznie trudniej osiggnaé spek-
takularny sukces, co cze$¢ z nich
moze frustrowacé. o
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Terapia uporczywa
czy daremna?

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej spowoduje, ze w dokumentacji medycznej
trzeba bedzie ustali¢ i pewnie opisa¢, co w deqyzji lekarza lub zespotu lekarskiego
przesadzato o negatywnej ocenie szans leznizych padjenta.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

stanach terminalnych lekarz
nie ma obowigzku podejmo-
wania i prowadzenia reani-
macji lub uporczywej terapii
ani stosowania srodkéw nadzwyczajnych.
Decyzja 0 zaprzestaniu reanimacji nalezy
do lekarza i jest zwigzana z oceng szans
leczniczych. Te dwa zdania to obowig-
zujacy do korica 2024 r. art. 32 Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Przepis ten obowigzu-
je od czasu powstania kodeksu i nie byt
zmieniany podczas obrad nadzwyczajnego
zjazdu w Toruniu we wrze$niu 2003 r.

DWANASCIE CZYTELNYCH ZASAD

Zgodnie z okreSleniem ze ,Stownika je-
zyka polskiego” uporczywy to trudny do
usuniecia, zlikwidowania, utrzymujacy sie
dtugo, ucigzliwy. Przez lata uwazalismy,
ze okreslenie ,, uporczywa terapia” we
wlasciwy sposob oddaje zakres powinnosci
w codziennej pracy lekarza, ale nie jest
obowiazkiem w sytuacji konczacego sie
zycia, szczegblnie wtedy, kiedy pojawia-
ja sie coraz to nowe techniki medyczne
i eksperymentalne terapie. W dyskusji
padaty oczywiscie argumenty ograniczo-
nej dostepnosci i koniecznosci wyboru.
Z drugiej strony chorzy spodziewali sie,
ze lekarz pozostanie nieustepliwy w po-
szukiwaniu przyczyn choroby, podda sie
diagnostycznej nieustepliwosci i bedzie
stosowal wszystkie osiggniecia rozwija-
jacej sic medycyny w procesie leczenia.
Réwniez w oddziatach intensywnej terapii.

Pojawienie si¢ naciskéw na leka-
rzy wjawnilo konieczno$¢ opisania
tego problemu i w 2014 r. wydane
zostaty ,Wytyczne postepowania
wobec braku skutecznosci podtrzy-
mywania funkcji narzadéw (terapii
daremnej) u pacjentéw pozbawio-
nych mozliwosci §wiadomego skta-
dania o$wiadczent woli na oddziatach
intensywnej terapii”. W gronie au-
tor6w wytycznych znajdowali sie
m.in. 6wczesni konsultanci krajowi
w dziedzinach: intensywna terapia
i anestezjologia i intensywna terapia,
a recenzentami byli m.in. prezes
Polskiej Rady Resuscytacji i prezes
elekt Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii.

Wytyczne zawieraly 12 czytelnych
dla lekarza zasad opisanych w przej-
rzysty i w skondensowany sposob.

NOWA TRESC PRZEPISU

Wracajac do ,,Stownika jezyka pol-
skiego”: znajdziemy w nim okreSlenie
,daremny”. To nie dajacy zadnych
wynikéw, prozny, bezskuteczny. Spo-
tykajac sie z opisywanym problemem
w postepowaniach w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej rzecznicy
Naczelnej Izby Lekarskiej w 2017 .
przestali do Komisji Etyki NRL propo-
zycje zmian w KEL nawigzujacych do
wspomnianych wytycznych. Wresz-
cie trzeba przypomnieé, ze w kwiet-

niu 2023 r., po ponad dwoch latach
prac, powstalo Stanowisko grupy
roboczej Towarzystwa Internistow
Polskich ds. Terapii Daremnej na
oddziatach internistycznych.

Stanowisko uzyskato poparcie
Naczelnej Rady Lekarskiej. Znajdu-
jemy tam stwierdzenie, iz uporczywa
terapic mozna definiowa¢ jako pro-
cedury medyczne stosowane w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktore prze-
dtuzaja jego umieranie, wigzac sie
z nadmiernym cierpieniem lub na-
ruszeniem godnoSci pacjenta.

Nie mogto zatem dziwi¢, ze Komi-
sja Etyki Lekarskiej NRL, przygoto-
wujac nowy Kodeks Etyki Lekarskiej,
dokonata stosownych zmian, ktére
stanowily podstawe do dyskusji na
majowym krajowym zjezdzie lekarzy.
Efektem tych dyskusji i glosowan
nad tekstem jest art. 33 KEL, ktéry
wejdzie w zycie po 1 stycznia 2025 1.
w brzmieniu:

1. Lekarz nie ma obowigzku podej-
mowania i prowadzenia resuscytacji
u pacjentéw znajdujacych sie w stanie
terminalnym.

2. Decyzja o zaprzestaniu resuscytacji
nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy
ijest zwigzana z negatywna ocena
szans leczniczych.

3. Lekarzowi nie wolno stosowac te-
rapii daremnej. Decyzja o uznaniu
terapii jako daremnej nalezy do zespo-
tu leczacego i powinna w miare moz-
liwosci uwzgledniac wole pacjenta.

JAK USTALIC GRANICE

Komisja Etyki NRL planuje sporza-
dzenie komentarza do przepiséw
KEL, szczegblnie tych nowych lub
znacznie zmienionych w stosunku
do dotychczas obowiazujacych. Pro-
wokujac powstanie komentarza do
art. 33, juz dzisiaj kilka spostrze-
zen. Definicja stanu terminalnego
jest w zasadzie jasna, zrozumiata
ijednolicie interpretowana przez le-
karzy. Pozostaje jednak uwaga co do
potrzeby komentarza, czy zapis ust.
1 nie stoi w kolizji z art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty i na ile jest zbiezny z art. 7 i art.
18 KEL. Warto zauwazy¢ formute
,nie ma obowiazku”, co nie wyklu-
cza w ust. 1 braku prawa lekarza do
podjecia i prowadzenia resuscytacji.
Trudno bedzie wiec, chocby w naj-
szerszym komentarzu, odnie$¢ sie
do ustalenia granicy, ktéra pewnie
zjazd pragnat ustalié.
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Pewnie warto dostrzec przyszty obowigzek
ustalenia i najpewniej opisania w dokumen-
tacji medycznej, co w decyzji lekarza lub
zespotu lekarskiego przesadzato o negatywnej
ocenie szans leczniczych pacjenta. W szcze-
gblny sposdb nalezy podkresli¢ zmiane pod
postacia zakazu stosowania terapii daremnej

w stosunku do poprzedniego prze-
pisu braku obowigzku stosowania
uporczywej terapii.

Czy definicje jezykowe znaczenia
stow ,, daremna” i ,uporczywa” sa
wystarczajace do zaakceptowania
przepisu art. 33 ust 3 KEL i czy

wymagaja, a jesli tak, to jak szero-
kiego komentarza? Poza dyskusja
natomiast pozostaje, ze wigzacy-
mi komentarzami beda zapadajace
w przyszlosci postanowienia rzecz-
nikéw i prawomocne orzeczenia
sadow lekarskich. °

R
TOMASZ IMIELA

OIL W WARSZAWIE, CZtONEK PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ, CZHtONEK NRL

0 z pewnosciq jest dobra zmiana. Uchwa-
lone modyfikacje w art. 33 KEL wpro-
wadzajq bardziej aktualng terminologie.

Terapia daremna jest pojeciem wspéiczesnym
i lepiej oddajgcym istote rzeczy. Nie méwimy
bowiem o dziataniach uporczywych, szkodzg-
cych, ale o takich, kiére nie przynoszq korzysci.

Istotng zmiang jest réwniez uwzglednienie —
w miare mozliwosci — woli pacjenta. Dotychczas
stosowalismy zasade, ze to lekarz podejmuje
decyzje. Nowe zapisy sprawiajq, Ze trzeba pomy-
sle¢, jaka byta wola pacjenta. Méwi o tym punkt
trzeci art. 33. Na ten problem zwracafo uwage
wielu ekspertéw zajmujqgcych sie leczeniem
paliatywnym i stanéw korica zycia. Podkreslali,
ze pacjent, kiedy jeszcze jest przytomny, moze
te wole wyrazic, a lekarze powinni jq respek-
towad. Niektérzy pacjenci cheq, aby stosowac
wazystkie mozliwe sposoby 1 wydtuzad ich zycie
za wszelkq cene. Ale osoby w wieku podeszlym,
schorowane, czesto proszq, aby nie stosowaé
terapii, ktéra przyniesie im cierpienie. Teraz
naszym obowigzkiem wynikajgcym z nowego
KEL bedzie zapytanie o to wezesniej. Nad wy-
tycznymi polskimi bedziemy oczywiscie jeszcze
pracowac. Moge jednak podaé przyktad krajow
anglosaskich, gdzie juz w momencie przyjecia
do szpitala rutynowo pytajg pacjenta o sposéb
postepowania w takich sytuacjach.

Chce podkreslic, ze zapis w KEL jest dla
lekarzy szczegélnie wazny, bo jest to problem
dos¢ mgliscie opisany w innych przepisach, na
przyktad w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. Dzis Kodeks Etyki Lekarskiej to jedyna
wytyczna prawnd, w jaki sposéb postepowac
z chorymi w stanach terminalnych. °

KOMENTARZE

PROF. DR HAB. WOJCIECH SZCZEKLIK
KIEROWNIK OSRODKA
INTENSYWNEI TERAPII | MEDYCYNY
OKOtOZABIEGOWE, UJ CM,
KIEROWNIK KLINIKI INTENSYWNEJ
TERAPII | ANESTEZJOLOGII,

5 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY

Z POLIKLINIKA W KRAKOWIE

erapia daremna to poste-
powanie medyczne nieprzy-
noszqce choremu korzysci,
za to czesto bedqce dla niego lub
jego bliskich Zrédlem cierpienia.
Terapia daremna z zafozenia jest
szkodliwa dla chorego i nie po-
winna by¢ stosowana. Co wazne,
odstgpienie od terapii daremnej
nie oznacza korica leczenia, ktére
przechodzi jedynie na inne tory —
sciezke leczenia ukierunkowang
na komfort chorego. Kazdorazowo
powinno to wybrzmieé, ze pomi-
mo zaprzestania intensyfikacji
leczenia kontynuowane sq nawad-
nianie i zywienie, podstawowe
zabiegi pielegnacyjne, tagodzenie
bélu i innych ucigzliwych dla cho-
rego objawéw.

W 2023 r., po przeszto dwéch
latach zmudnych prac, udafo sie
pod patronatem Towarzystwa In-
ternistow Polskich wypracowaé
dokument dotyczqcy zapobiegania
terapii daremnej u dorostych chorych
niebedgcych w stanie podejmowac
swiadomych decyzji. To wazny krok
na drodze wypracowania najlepszego
postepowania dla chorych w korico-
wej fazie zycia, o czym Swiadczy ofi-
cjalne poparcie konsensusu przez
20 towarzystw lekarskich i piele-
gniarskich, jak réwniez Naczelng
Izbe Lekarskq oraz Naczelng Izbe
Pielegniarek i Poloznych.

Bardzo mnie cieszq zmiany zapro-
ponowane w ramach KEL dotyczgce

terapii korica Zycia, a w szczegdlno-
sci fakt, ze znalazt sie w nim zapis
dotyczqcy terapii daremnej, ktory
jest zgodny z omawianym powyzej
dokumentem.

W art. 33 czytamy: , Lekarzo-
wi nie wolno stosowac terapii da-
remnej. Decyzja o uznaniu terapii
jako daremnej nalezy do zespo-
tu leczgcego i powinna w miare
mozliwosci uwzgledniaé wole
pacjenta”.

To z pewnosciq mocne stowa,
ktére byty potrzebne i przychodzq
w czasie, kiedy lekarze bojq sie po-
dejmowac decyzji o odstepowaniu
od terapii daremnej w obawie przed
zarzutami prokuratorskimi. Zapis
w KEL utwierdza nas w przeko-
naniu, ze postepujemy stusznie,
a terapii daremnej NIE wolno stoso-
wac — jest ona zta dla chorego i na-
szym obowigzkiem jest go przed
niq chronic.

Wytyczne Towarzystwa Inter-
nistow Polskich dotyczqce tera-
pii daremnej oraz nowe przepisy
KEL sq dobrym drogowskazem, jak
powinnismy postepowad, i dajg
nam pewne poczucie bezpie-
czenstwa. Kolejnym naturalnym
krokiem powinny by¢ zmiany
w przepisach prawnych, w kto-
rych jednoznacznie powinno
wybrzmieé, ze uzasadnione od-
stgpienie od terapii daremnej nie
moze nies¢ za sobqg konsekwencji
prawnych. °

fot.: anestezjologia.org.pl
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Lekarze jako sygnalisci.
Nowe restrykcyjne wymogi

ANETA SIERADZKA

CEO SIERADZKA&PARTNERS KANCELARIA PRAWNA

PREZES FUNDACUI Al ONE HEALTH

Sygnalistéw w ochronie zdrowia byto w ostatnich latach wielu. Czy bedzie ich wiecej
W zwigzku nowymi przepisami, as pokaze. Jedno jest pewne: fatwiej bedzie

przekazywac informadje o korupdji, oszustwach czy dyskryminaji.

ejm RP 14 czerwca uchwalil ustawe

o sygnalistach. Oznacza to, ze pod-

mioty zar6wno z sektora publiczne-

€0, jak i prywatnego zatrudniajace
co najmniej 50 pracownikéw od momentu
ogloszenia ustawy w Dzienniku Ustaw bedg
mialy obowiazek w terminie trzech miesiecy
wdrozy¢ wszystkie wymagane obowigzki. Nie
ma znaczenia, czy placowka ma kontrakt
z NFZ, czy tez go nie posiada. Kryterium
stanowi liczba zatrudnionych i - co wazne
- nie ma znaczenia forma zatrudnienia.

W polskim systemie prawnym nie
byto kompleksowej regulacji poswieco-
nej ochronie sygnalistow, ktérzy nie byli
ani nalezycie, ani dostatecznie chronieni.
Co wiecej, liczne przyktady sygnalistow
w sektorze zdrowia z ostatnich lat (np.
czas pandemii) pokazywaly, ze pracownicy
(Iekarze, pielegniarki) méwiacy publicznie
o nieprawidtowo$ciach w miejscu pracy
za pomoca mediow lub social mediow
byli przez pracodawcéw zwalniani. Nowa
polska ustawa o ochronie sygnalistow
implementuje dyrektywe Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady UE, ktdra powinna zostaé
wprowadzona przez kraje czlonkowskie
UE jeszcze w 2021 r. W Polsce nie zosta-
ta ona woéwczas wprowadzona z powodu
opieszatosci poprzedniego rzadu, co nara-
zito nasz kraj na kary finansowe — 40 tys.
euro dziennie.

Nadchodzi czas sygnalistéw i pojawia
sie pytanie, jak nowe polskie przepisy
wplyng na medykéw: czy beda zgtla-
szaé chetnie nieprawidlowos$ci w swo-
ich miejscach pracy? Warto podkresli¢,
ze lekarzy i pielegniarek sygnalistow
w ostatnich latach byto sporo, co znajduje

odzwierciedlenie przede wszystkim
w orzecznictwie, a nie tylko do-
niesieniach prasowych. Dzisiejsi
medycy sg coraz bardziej $wiadomi
swoich praw i egzekwujg je chetniej
niz ich starsi koledzy, ktérzy leczyli
w czasach, gdy przepisy prawa nie
byly tak rozbudowane jak dzis.
Nade wszystko za$ stopien odpo-
wiedzialnosci lekarza dzi$ a 30 lat
temu jest nieporéwnywalny.

TO NIE DONOSICIEL

Celem ustawy jest ochrona oséb
zgtaszajacych naruszenie prawa,
niezaleznie od podstawy i formy

Przyklady sygnalistéw w sektorze
zdrowia z ostatnich lat pokazywaty,
Ze pracownicy mowiacy publiznie

0 nieprawidfowosdach byli zwalniani

$wiadczenia pracy lub pelnienia
stuzby. Ustawa reguluje warunki
objecia ochrong sygnalistéw zglasza-
jacych lub ujawniajacych publicznie
informacje o naruszeniach prawa,
§rodki ochrony sygnalistow, zasady
ustalania wewnetrznej procedury
zglaszania takich informacji i po-
dejmowania dziatan nastepczych,
zasady zglaszania informacji o naru-
szeniach prawa organowi publiczne-
mu, zasady ujawnienia publicznego
informacji o naruszeniach prawa,

zwigzane z tym zadania rzecznika
praw obywatelskich oraz zadania
organ6w publicznych.

Sygnalistg jest osoba fizyczna,
ktora zgtasza lub ujawnia publicz-
nie informacje o naruszeniu prawa
uzyskana w kontekscie zwigzanym
z pracg. Zgloszenia bedzie mogt
dokona¢ pracownik, byty pracow-
nik (np. lekarz na kontrakcie, na
umowie o prace), funkcjonariusz,
zolnierz zawodowy, zleceniobiorca,
stazysta czy wolontariusz, prak-
tykant. Ustawa ma stuzy¢ tym
ludziom, kt6érzy ponosza ryzyko
w imie troski o dobro wspdlne.

Majac na wzgledzie rozwdj no-
wych technologii, a takze kryzysy,
np. w ochronie zdrowia, unijny czy
wewnetrznopolityczny, pracodawcy
muszg zwiekszy¢ zaangazowanie
w celu minimalizowania ryzyka
prawnego. Ustawa o sygnalistach
wzmacnia ochrone sygnalistow,
ktérzy na gruncie nowych unij-
nych i polskich przepiséw stanowig
wyzwanie dla pracodawcéw w obu
sektorach — publicznym i prywat-
nym. Ponadto procesy rozwoju
technologii oraz powszechnej di-
gitalizacji treSci staly sie zrédlem
koniecznosci weryfikacji przepisow
prawnych stosowanych w zakresie
ochrony danych osobowych, ale tez
wizerunku, bowiem monitorowa-
nie 0s6b za pomocg urzadzen ma
fundamentalne znaczenie z punktu
widzenia praw czlowieka, a takze
z perspektywy ochrony danych.
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OBOWIAZKI PRACODAWCOW
Obowigzkiem pracodawc6w jest po pierw-
sze utworzenie wewnetrznego kanatu
i opracowanie procedur, przy wykorzystaniu
ktérych pracownicy beda mieli mozliwosé
dokonywania zgltoszen naruszen. Kanaly
przyjmowania zgloszen majg zapewnic
poufno$é osoby dokonujacej zgloszenia
1 0soby wskazanej w zgloszeniu i zapewnic,
ze nieupowaznieni cztonkowie personelu
nie beda mie¢ do tych danych dostepu.

Ustawa przewiduje, ze tozsamo$¢ sygna-
listy w zasadzie nie moze by¢ ujawniona
zadnej osobie, ktora nie jest upowaznionym
cztonkiem personelu, wtasciwym do przyj-
mowania zgloszen i podejmowania dziatai
nastepczych (wyjatkiem od tej zasady jest
przypadek, gdy ujawnienie jest konieczne
w zwigzku z prowadzonymi przez organy
postepowaniami wyjasniajacymi lub sa-
dowymi i prawem do obrony osoby, ktorej
dotyczy zgloszenie).

Kanaly dostepu majg zapewnic¢ przyj-
mowanie zgloszen pisemnie lub ustnie
(telefonicznie, za poSrednictwem innych
system6w komunikacji gtosowej oraz na
wniosek osoby dokonujacej zgtoszenia na
spotkaniu). Nalezy wyznaczy¢ bezstronng
osobe lub bezstronny wydziat (Compliance
Officer, Dziat Compliance) wlasciwy do
podejmowania dziatan nastepczych — do
wyjasnienia sprawy i komunikacji z sy-
gnalista w zaleznosci od wielkosci i po-
trzeb danej placowki. Niezbedne s3 takze
szkolenia wewnetrzne wszystkich pracow-
nikéw, zar6wno kadry administracyjne;j,
jak i medycznej. Szkolenia podnoszace
$wiadomo$¢ prawng w placoéwce medycz-
nej sg istotnym narzedziem w zarzadza-
niu ryzykiem prawnym. Ustugi te mozna
outsourcingowa¢, co dla wielu placowek
medycznych jest wygodnym i bezpiecznym
rozwigzaniem zwlaszcza w dobie wysokich
koszto6w pracownika.

A CO Z PACJENTEM?

Pacjent w aktualnym stanie prawnym zostat
wyposazony przez ustawodawce w narzedzia
prawne na wypadek naruszen praw pacjenta,
ktére mogg mieé miejsce w trakcie lub po
zakoriczonej hospitalizacji. W zaleznoSci
od naruszenia pacjent moze zawiadomic
organy $cigania, wystapi¢ na droge cywilng,
zlozy¢ skarge do rzecznika praw pacjenta,
skarge do Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, skarge do okregowej izby lekarskiej
lub okregowej izby pielegniarek i potoznych
czy tez zawiadomic o nieprawidtowosciach
Ministerstwo Zdrowia lub NFZ. Pacjent
(lub osoba bliska) bedacy $wiadkiem lub
uczestnikiem dziatan nieetycznych po
stronie personelu medycznego, dzialan

o charakterze korupcjogennym (np.
wartoS$ciowe prezenty) nie bedzie
mie¢ status sygnalisty. Sygnalistg
moze byC osoba powiazana stosun-
kiem pracy z placowka medyczna.
Jesli np. lekarz lub pielegniarka su-
geruje pacjentowi, aby ten wreczat
jej w ramach wdzieczno$ci prezenty
(perfumy, bizuterie, pienigdze), po-
dobnie, gdy sugeruje mozliwos¢ przy-
spieszenia otrzymania $wiadczenia
zdrowotnego przez pacjenta (szybszy
termin do specjalisty, krotszy czas
oczekiwania na zabieg) czy mozliwosé
pozakolejkowego (nieuzasadnionego
medycznie) przyjecia do szpitala —
w kazdym z tych przypadkéw pacjent
powinien zawiadomié organy $ci-
gania, bo kazde przestepstwo godzi
w interes publiczny.

ZAKAZ DZIALAN ODWETOWYCH
Przepisy ustawy ustanawiaja zakaz
podejmowania jakichkolwiek dzia-
fann odwetowych wobec sygnalisty,
rozumianych jako bezposrednie lub
pos$rednie dziatanie lub zaniechanie
w kontekscie zwigzanym z pracg, ktore
jest spowodowane zgloszeniem lub
ujawnieniem publicznym i ktore naru-
sza lub moze naruszy¢ prawa sygnali-
sty albo wyrzadza lub moze wyrzadzi¢
nieuzasadniong szkode sygnaliScie,
W tym wszczynanie postepowan prze-
ciwko sygnaliScie. W pojeciu dziatar
odwetowych miesci sie takze wszczy-
nanie tzw. ucigzliwych postepowan
wobec zgtaszajacych lub ujawniajacych
informacje o naruszeniach prawa.
Podejmowanie dziatann odwetowych
bedzie w ustawie zagrozone sankcjami.
Zakazem sg objete takze proby lub
grozby zastosowania takich dziatan.
Do otwartego katalogu form
dziatan odwetowych przepis zalicza
miedzy innymi: zawieszenie, przy-
musowy urlop bezptatny, zwolnienie
lub réwnowazne $rodki, degradacje
lub wstrzymanie awansu, przekaza-
nie obowigzkéw, zmiane miejsca pra-
cy, obnizenie wynagrodzenia, zmiane
godzin pracy, wstrzymanie szkolen,
negatywng ocene wynikow lub nega-
tywng opinie o pracy, nalozenie lub
zastosowanie jakiegokolwiek §rodka
dyscyplinarnego, nagany lub innej
kary, w tym finansowej, przymus,
zastraszanie, mobbing lub wyklu-
czenie, dyskryminacje, niekorzystne
lub niesprawiedliwe traktowanie,
nieprzeksztatcenie umowy o prace
na czas okre$lony w umowe o prace

na czas nieokre$lony, w sytuacji gdy
pracownik maéglt mie¢ uzasadnione
oczekiwania, ze zostanie mu zaofero-
wane stale zatrudnienie, nieprzedtu-
zenie lub weze$niejsze rozwigzanie
UmMoOwWYy 0 prace na czas okreslony.

SUROWA B
ODPOWIEDZIALNOSC KARNA
Na szczegbdlng uwage w ustawie
o ochronie sygnalistéw zastuguja
przepisy po$wiecone odpowiedzial-
nosci karnej. I tak w $wietle art. 54
,Kto, chcac, aby inna osoba nie doko-
natla zgloszenia, uniemozliwia jej to
lub istotnie utrudnia, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku. Jezeli
sprawca czynu okre$lonego w ust. 1
stosuje wobec innej osoby przemoc,
grozbe bezprawnga lub podstep, pod-
lega karze pozbawienia wolnoéci do
lat 3”. Z kolei art. 55 méwi: ,Kto
podejmuje dziatania odwetowe wobec
sygnalisty, osoby pomagajacej w do-
konaniu zgltoszenia lub osoby powia-
zanej z sygnalistg, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2. Jezeli
sprawca czynu okre$lonego w ust. 1
dziata w sposéb uporczywy, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Kto wbrew przepisom ustawy
ujawnia tozsamo$é sygnalisty,
osoby pomagajacej w dokonaniu
zgloszenia lub osoby powigzanej
z sygnalista, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do roku (art. 56).
Kto dokonuje zgtoszenia lub ujaw-
nienia publicznego, wiedzac, ze do
naruszenia prawa nie doszlo, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia
wolnoéci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2 (art. 57). Kto, bedac od-
powiedzialnym za ustanowienie
procedury zgtoszen wewnetrznych,
whbrew przepisom ustawy procedury
tej nie ustanawia lub ustanawia ja
z istotnym naruszeniem wynikajg-
cych z ustawy wymogow, podlega
karze grzywny (art. 58).

Odpowiedzialno$¢ karng moze
ponosi¢ kazdy pracownik, dlate-
go tak wazne jest zaznajomienie
z przepisami ustawy o ochronie sy-
gnalistow wszystkich pracownikéw,
niezaleznie od pelnionej funkcji,
zawodu czy stazu pracy.

Ustawe podpisal prezydent,
czeka na publikacje w Dzienniku
Ustaw. °
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Tajemnica lekarska to Swietosc,
ale sg okolicznosci tagodzace

Choc lekarz ujawnit cel wizyty pacjentki w odpowiedzi na artykut,

w ktrym byta wymieniona z imienia i nazwiska, sad umorzyt sprawe.
Uznat, ze byto to przewinienie mniejszej wagi, do ktérego doszio w odpowiedzi

obieta zgtosita sie do specjalisty gi-
nekologii i potoznictwa po recepte na
tabletki antykoncepcyjne. Z uwagi
na przeciwwskazania lekarz odméwit
zaordynowania leku. Pacjentka, nie moggc sie
z tym pogodzi¢, w rozmowie z dziennikarzem
poméwita medyka na powiatowym portalu
internetowym o molestowanie podczas wizy-
ty w gabinecie. Wypowiadata sie takze w tym
samym tonie na swoim profilu spoteczno-
$ciowym. Redaktor zwrdcit si¢ do ginekologa
z pro$bg o komentarz i ustyszat rzeczywista
przyczyng niezadowolenia pacjentki.

RZECZNIK INTERWENIUJE

Kobieta, niezaleznie od naglo$nienia sprawy
w social mediach, ztozyta skarge do okrego-
wej izby lekarskiej. Okregowy rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej (OROZ) wszczat
postepowanie, doszlo do przedstawienia
zarzutu i sporzadzenia wniosku o ukaranie.
Rzecznik domagat si¢ udzielenia nagany za
niedochowanie tajemnicy lekarskiej, chro-
niacej w tym wypadku sfere zycia intymnego.
Uznat bowiem, ze doszto do naruszenia
godnosci zawodu lekarza poprzez podanie
celu wizyty skarzacej (prosba o recepte na
tabletki antykoncepcyjne). Stwierdzit, ze
mimo ,niespersonalizowanego wywiadu”
udzielonego przez lekarza personalia — w kon-
tekscie sprawy — nie budzity watpliwosci
wér6d lokalnych odbiorcow.

Okregowy sad lekarski uznat, ze obwi-
niony jest winny zarzucanego mu czynu
i wymierzyt kare upomnienia. Nie ule-
galo dyskusji, ze upublicznil cel wizyty
pokrzywdzonej, a do ogloszenia tej in-
formacji doszto w tekscie bedacym odpo-
wiedzig na artykul, w ktérym pacjentka
wymieniona jest z imienia i nazwiska.
Naruszenie tajemnicy lekarskiej, ktérego
dopuscit sie lekarz, bylo efektem ubocz-
nym proby odparcia zarzutéw wskazanych
w wywiadzie z pacjentky. Okolicznoscia

na niestosowne zachowanie kobiety.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

tagodzaca dla obwinionego byt brak
celowego dziatania.

Obrona ztozyta odwotanie. Naczelny
Sad Lekarski orzekt, ze lekarz dopuscit
sie zdrady tajemnicy lekarskiej i tym
samym popelnit przewinienie zawodo-
we. Jednak odmiennie od okregowego
sadu lekarskiego uznat, ze zachodzi
szczegblny przypadek i mamy do czy-
nienia z przewinieniem mniejszej wagi
(odpowiednik niskiej szkodliwosci spo-
tecznej czynu w postepowaniu karnym).
W zwigzku z tym umorzyt sprawe.

Zlozono kasacje, nie zgadzajac
sie, ze naruszenie tajemnicy le-
karskiej moze by¢ przewinieniem
mniejszej wagi, a nie czynem za-
wsze zastugujacym na ukaranie.
Podkreslono, iz tajemnica lekarska
zgodnie z przyrzeczeniem lekarskim
jest Swietoscig.

ZDRADA ZDRADZIE NIEROWNA

W odpowiedzi adwokat obwinio-
nego wskazat, ze delikt popelniono
w wyniku motywacji zastugujacej
na uwzglednienie — pod wpltywem
gniewu, strachu i wzburzenia uspra-
wiedliwionych okoliczno$ciami zda-
rzenia. Stwierdzit, ze upublicznienie
informacji o charakterze intymnym
przez samg skarzacg wydatnie
zmniejsza szkodliwo$¢ spoteczna

czynu. Obwiniony podal jedynie
niezbedne informacje, aby odda-
li¢ ciezki zarzut o molestowanie.
Obronca zaznaczyt, ze zgodnie z do-
tychczasows linig orzecznicza wy-
padek mniejszej wagi zachodzi przy
przewadze elementow tagodzacych.
Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wy-
jasnil, ze ustawodawca dat wladze
oceny wagi czynu sadom lekarskim
i Naczelny Sad Lekarski skorzystat
z tej wladzy. Zaden przepis nie
wyklucza mozliwosci uznania na-
ruszenia tajemnicy lekarskiej za
przewinienie mniejszej wagi. Sedzia
sprawozdawca zaznaczyl, ze naru-
szenie bylo minimalne i posrednie,
a doszlo do niego w odpowiedzi na
niestosowne zachowanie pacjentki,
ktoéra sama upublicznita sprawe.
Zwrbdcono uwage, ze byla to swego
rodzaju ,,obrona konieczna” na pu-
bliczne poméwienie. Zauwazono, ze
lekarz mogt wprawdzie dochodzié
swych praw na drodze cywilnej, ale
bytaby to droga dtugotrwata.
Podkreslono, ze skiad orzekajacy
nie akceptuje tamania tajemnicy,
ale jednak w Naczelnym Sadzie
Lekarskim nie zapadlo orzeczenie
uniewinniajace i dlatego Sad Naj-
wyzszy postanowil oddali¢ kasacje
jako oczywiScie bezzasadna. °
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Skarbowka
przychyina
dla lekarzy

Praca specjalisty nie jest tozsama z pra-
ca rezydenta, dzieki czemu mtodzi
medycy moga rozliczac sie ryczattem na
preferencyjnych zasadach.

Organy podatkowe juz od dtuzszego
czasu korzystnie dla podatnikéw inter-
pretuja pojecie ustug ,,odpowiadajacych
czynno$ciom” wykonywanym na etacie.
Potwierdzaja, ze praca lekarza specjalisty
nie jest tozsama z pracg lekarza rezydenta,
dzieki czemu mlodzi lekarze mogg roz-
licza¢ sie ryczattem na preferencyjnych
zasadach. Zysk to niska stawka 14 proc.
oraz zryczaltowana kwotowa stawka na
ubezpieczenie zdrowotne.

Jesli jednak lekarz nie jest pewien,
czy spetnia wszystkie warunki upraw-
niajace do ryczattu, powinien wystgpic¢
z wnioskiem o interpretacje podatkowsy.
A to dlatego, ze pozytywna interpretacja
chroni tylko tego podatnika, ktory ja
otrzymal. Zasadg wynikajacg z ustawy
o zryczaltowanym podatku dochodo-
wym jest to, ze jesli koniczymy prace
na etacie i chcemy dalej wspolpracowac
z ta samg firmga i placi¢ ryczatt, musi-
my zaczekaé dwa lata. To oznacza, ze
osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, ktora chciataby teraz zatozyc
dzialalnosé gospodarczg i Swiadczyé
ustugi na rzecz dotychczasowego pra-
codawcy, mogtaby przej$é¢ na ryczatt
dopiero z poczatkiem 2026 r.

Nie ma oczywiscie przeszkod, zeby
przej$¢ na ryczatt od razu, ale trzeba
wykonywa¢ na rzecz dotychczasowego
pracodawcy inne ustugi niz na etacie.
I nie ma co liczy¢ na szczescie. Gdyby bo-
wiem fiskus w razie ewentualnej kontroli
uznal wykonywane ustugi za odpowiada-
jace zadaniom na etacie, konsekwencje
beda przykre. Trzeba bedzie doptacié
podatek wedtug skali podatkowej (stawki
12 i 32 proc.) plus ewentualne odsetki.

Niedawna interpretacja dyrek-
tora Krajowej Informacji Skarbowej
(nr 0113-KDIPT?2-1.4011.10.2024.2.RK)
potwierdza, ze lekarze mogg wykonywaé
na rzecz tego samego podmiotu ustugi
cze$ciowo zbiezne” z zadaniami wyko-
nywanymi na etacie. Podobnie wynika
z wezesniejszej interpretacji skarbowki
(0112-KDIL2-2.4011.825.2023.2.AA). e

awa

PODATKI I FINANSE

Zbierasz na drogg
operacje?

Nie zapomnij o doli
dla fiskusa

ANNA WOIDA

Jedli nie mozna zidentyfikowa, kto przekazuje pienigdze,
nie ma mowy o darowiznach. A to moze spowodowac, ze wpfaty
na intemetowych zbidrkach zostang opodatkowane PIT.
Ostatnio przybywa sporéw z urzednikami.

ak to mozliwe, ze od zbibr-

ki trzeba zaptacié¢ podatek?

Zwyczajnie. Skoro wplata nie

jest darowizna, nie stosuje-
my ustawy o podatku od spadkéw
i darowizn. A to oznacza, ze otrzy-
mane pienigdze trzeba rozliczyé
zgodnie z ustawg o PIT.

Co prawda, najnowsze interpre-
tacje fiskusa dotyczg youtuberow
zamieszczajacych na swoich kana-
tach r6zne filmy. Problem w tym,
ze zmiana stanowiska skarbow-
ki moze uderzy¢ w tych, ktérzy
zbierajg pieniagdze na operacje czy
sprzet rehabilitacyjny. Czyli na
co§, co jest im rzeczywiscie bardzo
potrzebne, a czego nie sa w stanie
sfinansowac¢ sami.

Skad problem? Urzednicy przez
wiele lat potwierdzali, ze wpla-
ty na zbiérki sg darowiznami.
A skoro tak, nie sg opodatkowane.
Oczywiscie, pod warunkiem ze
nie przekraczaja okre$lonych limi-
tow. Limit dla os6b niespokrew-
nionych wynosi obecnie 5733 zt.
Darowizny od tych samych dar-
czyncow trzeba wprawdzie przez
ponad pie¢ lat sumowac, ale

beneficjenci zbidrek twierdzili,
ze wplacajacych czesto nie da sie
zidentyfikowa¢, dodawanie wplat
jest wiec niemozliwe i w zwigzku
z tym nie musza placic¢ podatku.
A skarb6wka sie na to zgadzata.
Co wiecej, anonimowe wplaty
nie przeszkadzaty jej.

W ostatnim czasie zaszla jed-
nak zmiana. Zdaniem urzednikéw
skoro nie da sie zidentyfikowaé
wplacajacych i tym samym ustali¢
kwoty wsparcia od poszczegdlnych
0s0b, to nie mozna kwalifikowaé
whplat jako darowizn. Nie spos6b
bowiem okresli¢ podmiotu umowy
oraz jej doktadnej tresci.

Skoro anonimowa wplata na
zrzutke nie jest darowizng, to
zasadniczo nalezy jg uzna¢é za
przychdd z tzw. innych zrédet i po
wyliczeniu dochodu opodatkowaé
go wedtug skali PIT. Najciekawsze
jest jednak to, ze im wiecej pytan
od podatnikéw trafia do skarbow-
ki, tym wiecej pojawia sie watpli-
wosci, a przy okazji sprzecznosci.
Niewykluczone, ze za jaki$ czas
urzednicy znéw zmienia zdanie.
Tak juz wielokrotnie bywato. e
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Spokojny sen jest

najwazniejszy

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Osoby o niskiej skionnosd do ryzyka nie muszg pochopnie decydowac sie

o do zasady obligacje sa trak-

towane jako bezpieczny sposob

lokowania oszczedno$ci. Z tym

ze osoby poczatkujace nie po-
winny od razu rzucac sie na gteboka
wode, nabywajac papiery warto$ciowe
emitowane przez samorzady czy przed-
siebiorstwa prywatne.

Z kolei jesli kto§ planuje kupno ob-
ligacji rzadowych denominowanych
w walucie obcej, musi zrozumie¢ i zaak-
ceptowac ryzyko kursowe. Przez dtuzszy
czas mozna by¢ na plusie w ujeciu dola-
rowym, ale na minusie - i to znaczaco
- po przeliczeniu na polskiego ztotego
lub na odwr6t.

OBLIGACJE ,,ANTYINFLACYJNE"
W Polsce interesujgcym rozwigzaniem
dla 0s6b obawiajacych sie zmiennosci
rynkowej moze by¢ zakup np. 10-let-
nich obligacji Skarbu Panistwa (obec-
nie w pierwszym roku oprocentowanie
wynosi 6,8 proc., a w kolejnych bedzie
réowne inflacji powiekszonej o 2-proc.
marze). Osoby otrzymujace $wiadcze-
nie 800+ moga kupi¢ m.in. obligacje
12-letnie (aktualnie w pierwszym roku
oprocentowanie wynosi 7,05 proc.,
a w kolejnych latach zostanie powiek-
szone o inflacje i 2,5-proc. marze).
Wprawdzie dtugoterminowo akcje
na ogol sa znacznie lepszym sposobem
zabezpieczenia sie przed inflacja, ale
w inwestowaniu nie wolno pomija¢ in-
dywidualnej sktonnosci do ryzyka. Nie
kazdy zniesie ze stoickim spokojem spa-
dek wartosci portfela o 10 proc., a tym
bardziej o 30-40 proc. A przeciez akcje
niektorych spotek czasami sg bardziej
zmienne nawet wtedy, gdy na gietdzie
nie doszlo do krachu.

na kupno akdi. Mozna inwestowac w inny sposob.

JAK OBNIZYC RYZYKO?

Aby obnizy¢ ryzyko, w portfelu
mozna jednocze$nie posiadaé ak-
cje i obligacje, np. w proporcjach
60:40, gdzie 60 proc. stanowig akcje,
a 40 proc. obligacje. Osoby bardziej
konserwatywne moga prowadzic¢
portfel 20:80 (20 proc. — cze$¢ ak-
cyjna, 80 proc. — cze$¢ obligacyjna).
Wprawdzie zyski beda mniejsze, ale
wahania wartoSci portfela raczej nie
przyprawig o bezsennos¢.

STAROZYTNA INSPIRACJA

Obice klasy aktywow, tj. akcje i ob-
ligacje, mozna taczy¢é w dowolny
spos6b. Jedng z inspiracji, w jaki
sposoéb to robié, jest ,portfel Tal-
mud”, ktérego nazwa nawiazuje do
ksiegi waznej dla wyznawcéw juda-
izmu. Zgodnie z zawartymi w niej
wskazéwkami 1/3 majatku nalezy
trzymac ,w rezerwie”, a resztg —
takze po 1/3 - lokowac w ,interesy”
i ,w ziemie”. We wspoélczesnych
realiach mozna by to przyréwnaé
do inwestowania w trzech réw-
nych cze$ciach w obligacje, akcje
i nieruchomoéci.

Zakup mieszkania na wynajem
obarczony jest duza barierg wejscia.
Wprawdzie od trzech dekad rynek
nieruchomosci w Polsce rozwija sie
w spos6b imponujacy, a od kilku lat
ceny mieszkan bijg kolejne rekordy,
ale nie kazdy chciatby wystawi¢ na
szwank swoje nerwy z powodu za-
ciggniecia kredytu hipotecznego lub
potencjalnych problemdw z ucigzli-
wymi najemcami. W tym przypadku
rozwigzaniem mogg by¢ REIT-y (ang.
Real Estate Investment Trust).

CO ZE ZtOTEM

Nie ustajg spory, w jaki sposéb
traktowac zloto: jako uzupelnie-
nie portfela, ktore ogranicza jego
zmienno$¢, czy ponadczasowe za-
bezpieczenie przed inflacjag? W ce-
lach inwestycyjnych nie kupuje
sie kolii ani sygnetéw, lecz monety
bulionowe i mate sztabki. W me-
tale szlachetne, takze w zloto, da
sie inwestowac za posrednictwem
ETF-6w (ang. Exchange Traded
Fund). °

NA CO UWAZAC?

Dzieta sztuki, numizmaty,
zegarki, stare ksigzki, wino
— to tylko kilka przyktadéw
alternatywnych sposobéw
lokowania gotéwki, na ktére
mozna natknac sie w inter-
necie. Z punktu widzenia
przysztych stép zwrotu sg
bardzo nieprzewidywalne,

a dodatkowo mato ptynne,
wiec za 10 czy 15 lat moze
by¢ trudno sprzedac z satys-
fakcjonujacym zyskiem to,
co kupilismy.

Inwestycje alternatywne
nalezy traktowac jako uzu-
petnienie portfela, a nie jego
zasadniczg czes¢. Wiekszosc¢
0s6b powinna jednak trzymac
sie od nich z daleka, tym
bardziej ze w tym obszarze
wymagana jest wiedza eks-
percka. Pasja nie wystarczy.
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Pytany, dlazego ortopedzi nie majg trampolin ogrodowych i nie
znoszg hulajnég elektryaznych, dr KRZYSZTOF MALECKI, kierownik
Kliniki Ortopedii i Traumatologii ICZMP, odpowiada, ze caly @as ratujg
dzied, ktdre robig sobie na nich kizywde. Niektére, niestety, zostaja
niepefnosprawne.

ozmawiamy tydzien przed roz-
poczeciem wakacji. Co stychaé
na ortopedii?
Wtlasnie przyjeliSmy dwuna-
stoletnig dziewczynke, ktora spadta
z motocykla.

Dwunastolatka? Z motocykla?
Dobrze pan slyszy. Z motocykla. I to
nie zwyczajnego, tylko z crossowego.

Jak to?
Jeszcze mamy dziesieciolatka po upad-
ku z motocykla tego samego typu.

Nie slyszatem, zeby dzieci mogly upra-
wiacé taki sport.

Ale niestety uprawiajg. Zresztg nie
mozna tych dzieci nazwaé motocykli-
stami, bo jezdzity bez ubran ochron-
nych. Jedno z nich bylo w krétkich
spodenkach. Obawiam sie, ze te
przejazdzki mogly sie odbywac za zgoda
rodzicéw. A jesli nawet dzieci nie spyta-
ty 0 zgode, to dorosli nie zabezpieczyli
tych motoréw.

Mam w klinice jeszcze jednego
,motocykliste”. Jechat zwyklym moto-
rem, wymusit pierwszenstwo i upadt
tak, ze mial otwarte ztamania goleni.
Na szczeScie miat odziez ochronng.

A co z dzie¢mi z motocykli
crossowych?

Skonczylo sie ztamaniem otwartym,
licznymi otarciami naskérka i obraze-
niami konczyn gérnych i dolnych — na
szczescie nie najpowazniejszymi. Ale
oczywicie dzieci skarza sie, ze boli.

Czyli sezon rozpoczeliscie mocnymi
akcentami.

PRAKTYKA LEKARSKA

Sezon na ortopedie

P Trzeba
uzywac
zabawek

i placu za-
baw zgodnie
z instrukcjg
obstugi

iz przezna-
czeniem
—uwaza

dr Krzysztof
Matecki

fot.: archiwum prywatne

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Sezon zaczat sie juz jaki$ czas
temu i trwa w najlepsze. Bo
na ortopedii mamy dwie pory
roku: zime i calg reszte. Zimag
najczesciej trafiaja do nas nar-
ciarze — z reguly ze zlamaniami.
Na szcze$cie w Lodzi nie ma
g6r, a narciarstwo to sport, ktory
z reguly uprawia sie pod kontrolg
starszych opiekunéw. Oni nie po-
zwolg np. na jazde bez kasku, wiec
nie oglagdamy zbyt wielu narciarzy
z powaznymi w skutkach urazami.
Natomiast sezon wiosenny,
letni, jesienny — zaczyna sie u nas,
kiedy na pola wyjezdzaja ciagniki.

Gdy zaczynaja sie siewy, karetki
zaczynaja przywozi¢ do szpitala
dzieci poszkodowane w kontakcie
z maszynami rolniczymi. I to trwa
az do wykopkéw. Urazy u pracu-
jacych dzieci dotycza rak, gtéwnie
palcow. No i to sg czesto, nieste-
ty, nieodwracalne uszkodzenia:
amputacje ze zmiazdzeniami. Nie
da sie juz czesto replantowac tych
uszkodzonych palcow. Czasem
udaje sie odtworzy¢ czesci funkcji
reki. Czasem tez dzieci chwytajg
za pily mechaniczne. To z kolei
koniczy sig¢ urazami nég - gléwnie
stop. Ale calkiem niedawno mie-
liSmy chlopca z palcami ucietymi
krajzega.

Moze lepiej porozmawiajmy o re-
kreacji dzieci.

Po Wielkanocy zaczyna sie sezon
na dziatkach. Dla nas prawdziwy
horror. Najgorsze chyba sg tram-
poliny. Najlepiej, zeby ich w ogéle
nie bylo. Ale s3 i pewnie beda,

a my bedziemy sktada¢ potamane
na nich dzieci. Ostatnio jedna

z naszych kolezanek lekarek
zaproponowala nawet, zebySmy
zrobili jaka$ kampanie proz-
drowotng — na przyklad filmiki
na Facebooka, aby uswiadomié
ludziom, czym moze sie skoniczy¢
zabawa na trampolinie.

I co chcielibyscie pokazaé na tych
filmikach?

Przede wszystkim, ze jak juz dzieci
muszg sie na nich bawi¢, to niech
to robig pojedynczo albo ostatecz-
nie w gora dwie osoby.
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Dlaczego?

Bo wiele wypadkéw bierze sie stad, ze
jedno dziecko wpada na drugie. No

i zlamanie gotowe. NajczeSciej tamia
sie kosci koniczyn gornych.

I jeszcze chcialbym dodaé, ze
trampolina to nie wodny plac zabaw.
Bo - nie wiem, czy pan styszal — ze
najlepsza zabawa na trampolinie jest
whasnie ,na mokro”. Najpierw wszyscy
polewaja sie woda, najlepiej szlau-
chem, a pdzniej si¢ $lizgaja, przewra-
caja. Dalej. Trampolina powinna by¢
prawidto zbudowana i zapigta siatka
ochronng, bo dzieci potrafig z niej naj-
zwyczajniej wypasé. Czasem konczy
sie to powaznym urazem gtowy albo
kregostupa, ale zazwyczaj tez docho-
dzi do ztamania w obrebie koniczyn
goérnych.

A czy mozna wskaza¢ jakis specyficz-
ny uraz, powtarzajqcy si¢ u dzieci
bawiqgcych si¢ na trampolinach?
Dos¢ czesto dochodzi u nich do zta-
mania nadklykciowego kosci ramien-
nej. Albo najczestszego zlamania
u dzieci: ztamania przynasad dalszej
kosci przedramienia.

To pierwsze jest szczegllnie
niebezpieczne, bo czesto wyma-
ga pilnej interwencji operacyjne;j.
Trzeba niekiedy uwolni¢ uwiezZniete
albo nadziane na kosci naczynie
i nerwy. W skrajnych sytuacjach,
jezeli naczynie albo tetnica ramienna
ulegaja przecieciu na odtamie kost-
nym, trzeba jg zeszy¢, zeby przy-
wroécié¢ kragzenie w obwodowej czesci
konczyny gornej. To bardzo skompli-
kowana operacja. Nie zawsze udaje
sie wszystko ,naprawi¢”. W sytu-
acjach bardzo niekorzystnych nawet
koniczy sie wystapieniem zespotu
Volkmanna, czyli postepujacym
zwyrodnieniem i martwica nerwow
i mie$ni powstata na skutek poura-
zowego niedokrwienia koniczyny. To
nieszcze$cie, bo u dziecka dochodzi
do trwatego uszczerbku, jesli chodzi
o funkcje koniczyny.

Podobno réwnie jak trampolin ortope-
dzi nie lubig hulajnog.

Z tymi zwyklymi jest pdt biedy.
Czasem na pump trucku albo innym
specjalistycznym placu zabaw spadnie
z niej nastolatek wykonujacy tricki,
czyli niemal cyrkowe ewolucje. Wtedy
mamy gléwnie zlamanie konca dal-
szego piszczeli, kostek, goleni. A przy
upadku na konczyny gérne zwykle

kosci tamig sie przynasady dalsze
kosci przedramienia albo trzony.
Ale juz hulajnogi elektryczne
to prawdziwy dopust bozy. Prosze
pamietaé, ze rozwijajg one ogrom-
ne predkosci. Mozna nimi jechaé
nawet kilkadziesigt kilometréow
na godzine. Szybko, tylko ze
hamulce nie gwarantuja zatrzy-
mania sie przed przeszkoda. A gdy
dorzucimy jeszcze brak kontroli
nad pojazdem niejednokrotnie

Tak samo, jak chowamy przed dzie¢mi
213ce substandje do udrazniania rur,
chowamy przed nimi pife mechanizng
i Kluzyki do quada

prowadzonym przez nastolatka
czy nawet dziecko, to urazy sg

o wiele powazniejsze. Bo oprocz
ztaman kosci rak i nég bardzo
czesto ulegaja ztamaniu kosci
twarzoczaszki czy wyrostki zebo-
we i zeby. I jeszcze uszkodzenia
wewnatrzczaszkowe, bo przeciez
kto widzial, zeby na hulajno-

dze jezdzi¢ w kasku? A przeciez
gdy jedziemy z duzg predkoscig

i zderzamy z przeszkods, energia
kinetyczna musi si¢ wyladowad.
Najgorzej jesli dziecko na hulajno-
dze napotyka przeszkode w posta-
ci samochodu... Wtedy mozemy
mie¢ do czynienia z typowym
urazem wielonarzadowym.

Rowerzystow tez przyjmujecie.
Wiosng, latem i jesienig. Tu od
lat nic sie nie zmienia. Ale rower
nie budzi naszej niecheci. Bo jak
nie lubié¢ roweru? Wszyscy na nich
jezdziliSmy i mamy sie dobrze.
Coraz wiecej dzieci jezdzi w ka-
skach, wiec jest mniej urazéw
gtowy. Wprawdzie coraz popular-
niejsze staje sie kolarstwo aktyw-
ne, wyczynowe i akrobatyczne,
ktére podobnie jak ewolucje na
hulajnogach konczy sie urazami
koniczyn gornych, gtéwnie przed-
ramienia. Ale generalnie kolar-
stwo podobnie jak narciarstwo to
raczej sport uprawiany ,z gtowa”.

Zostaly jeszcze rolki i deskorolki.
Ich podobnie jak roweru sie nie
boimy. Oczywiscie, czasem trafia do

nas dziecko, ktére uprawia ktorys
z tych sportéw. Ale najczeSciej maja
kaski i ochraniacze na kolanach,
przedramionach. Wiec je$li nawet
padaja, sa chronione. Moze tutaj
dowcip polega na tym, ze jazda na
rolkach jest troche trudniejsza niz
skakanie na trampolinie czy jazda
na hulajnodze.

Natomiast bez wzgledu na
to, czy mowimy o trampolinie,
rowerze, czy hulajnodze, proble-
my majg dzieci, ktére mato sie
ruszaja i nagle zaczynaja bardzo
sie aktywizowac.

Ale quadow ortopedzi na pewno nie
Iubig.

Jazda quadem bez nadzoru konczy
sie wywrotkami i przygnieceniem
duzym, nawet kilkusetkilogramo-
wym ci¢zarem. Koriczy si¢ ztama-
niami, zgnieceniami. Czgsto pacjent
z urazem wielonarzadowym trafia
na intensywng terapie, my tylko
sktadamy potamane kosci.

Ostatnio syn znajomej spadt

z drzewa.

To jest wyjatkowy. Chodzenie po
drzewach wyszlo z mody i takich
pacjentéw nie mamy.

Wymienilismy urzgdzenia i roz-
rywki, ktore sq teraz najpopular-
niejsze i najbardziej lubiane przez
dzieci. Pana opowies¢ nie brzmi
jak zacheta do korzystania z nich.
Z drugiej strony narzekamy, ze
dzieci si¢ nie ruszajq, majq pro-
blemy z wagq, cisnieniem i pozio-
mem cukru.

Nie nazwalbym ruchem jazdy na
hulajnodze elektrycznej, quadzie
albo motocyklu crossowym. A je-
§li juz musimy korzystac z ruchu
na urzadzeniach, ktére mogg by¢
niebezpieczne, pamietajmy o zasa-
dach bezpieczenstwa.

Krétko moéwiac: trzeba uzywaé
zabawek i placu zabaw zgodnie z in-
strukcjg obstugi i z przeznaczeniem.
Czyli po zjezdzalni sie zjezdza, a nie
wchodzi na nig. Drabinka stuzy do
wchodzenia, a nie skakania z niej,

a moja ,,ulubiona” trampolina do
skakania — najlepiej pojedynczo.

Na rowerze, hulajnodze, motocyklu
jezdzimy w kasku etc.

I jeszcze jedna, moze oczywi-
sta, rzecz, ale przypomne o niej.
Nie zostawiamy dzieci bez opieki.
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Trzeba by¢ z nim caly czas. Za matym
chodzi¢ doslownie metr z tylu. My, do-
rosli, mozemy zapobiec niebezpieczne;j
zabawie i na zasadzie przewidywania
zniechecaé do niej na przysztosé. Tize-
ba wyznaczaé granice bezpieczenistwa.
Réwniez sobie. Bo wiekszo$¢ nie-
szcze$é, o ktorych panu opowiadatem,
wynika z nieuwagi dorostych.

Do dzi$ przechodzg mnie dreszcze,
gdy przypominam sobie 4-latka, ktory
biegat za tata jadacym na motorze. Ale
byta zabawa! W konicu maluch ztapat
motor. Niestety, za taiicuch. Skonczyto
sie zmiazdzeniem i amputacja palcow.

I jeszcze jeden przyktad z praktyki
ortopedy ku przestrodze. Uwazajcie na
drzwi. Bo bardzo czesto trafiaja do nas
male dzieci ze zmiazdzonymi paliczka-
mi. Najczesciej do nieszczescia docho-
dzi przy wychodzeniu z domu. Kto ma
male dziecko, wie, ze robi sie wtedy
zamieszanie. I w tym chaosie dorosli,

zamykajac drzwi, nie zauwazaja
paluszkéw w futrynie. To tez
nierzadko konczy sie zmiazdze-
niem palcéw i amputacjg.
Odpowiadajac na pana py-
tanie. Nasza rozmowe traktuje
jak dziatanie profilaktyczne.
Wiadomo, jak wazna jest profi-
laktyka w medycynie. Gdybym
byl kardiologiem, méwitbym
o czynnikach ryzyka wyni-
kajacych z trybu zycia. Jako
ortopeda robie to samo, tylko
wymieniam inne czynniki.
Dlatego tak samo, jak chowamy
przed dzieémi zrace substancje
do udrazniania rur, chowamy
przed nimi pite mechaniczng
i kluczyki do quada. Ale nie
zniechecajmy do bezpiecz-
nej aktywnosci, np. jazdy na
rowerze w kasku czy na rolkach
w ochraniaczach. e

DR KRZYSZTOF MALECKI
Kierownik Kliniki Ortopedii

i Traumatologii z Pododdziatem
Chirurgii Reki dla Dzieci Insty-
tutu Centrum Zdrowia Matki
Polki. W jego osrodku leczone
sg dzieci z catej Polski (z dyspla-
Zja i rozwojowym zwichnieciem
stawdw biodrowych, mézgo-
wym porazeniem dzieciecym,
przepukling oponowo-rdze-
niowa, z wrodzonymi defor-
macjami stép, w tym stopami
konsko-szpotawymi — leczone
metoda Ponsetiego), z wrodzo-
nymi wadami reki (palcozrost,
palce dodatkowe, zespoty prze-
wezen amniotycznych, reka
rozszczepiona, brakami palcow
i innymi kompleksowymi wada-
mi konczyny goérnej) i nabytymi
schorzeniami narzadu ruchu.

Szukamy innowatoréw
W opiece zdrowotne;

uszyl konkurs na wdrozenie innowacji

w placéwkach medycznych organizowany
przez NIL IN. Zgloszenia w trzech kategoriach
mozna przysyta¢ do 31 sierpnia.

Konkurs kierowany jest do wszystkich - le-
karzy, pielegniarek, menedzeréw placowek,
pracownikow IT, ktoérzy z sukcesem wdro-
zyli swoje pomysty zmierzajace do poprawy
funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

— To moze oznacza¢ wdrozenie nowego
produktu lub ustugi albo udoskonalenie ta-
kiego, ktory juz funkcjonuje. I to nie musi
by¢ od razu rozwigzanie oparte na sztucz-
nej inteligencji, ale kazda zmiana, kt6ra
poprawia jakos¢ ustug i satysfakcje pacjen-
ta — mowil podczas inauguracji konkursu
Lukasz Sosnowski, partner operacyjny NIL
IN. Podkreslil, ze do konkursu moga stanaé
autorzy rozwigzan, ktére juz zostaly wdro-
zone. Pomyst nie moze by¢ jednak starszy
niz dwa lata.

W tym roku chetni mogg zgtaszaé sie
w trzech kategoriach — opieka ambulatoryjna,
szpitalnictwo oraz innowator/innowatorka.
Kazda kategoria ma swojego opiekuna. I tak

w dziedzinie opieki ambulatoryjnej
nadzér merytoryczny nad przebie-
giem prac sprawuje Malgorzata
Kiljaniska, innowatorka, do$wiad-
czony menedzer ochrony zdrowia,
czlonkini Rady NIL IN - Sieci Le-
karzy Innowatoréw NIL. Obszarem
szpitalnictwa zajmuje si¢ dr Tomasz
Maciejewski, dyrektor Instytutu
Matki i Dziecka, natomiast kate-
gorig innowatora roku Katarzyna
Sadowska-Cioch, z-ca dyrektora
Centralnego Osrodka Badan, In-
nowacji i Ksztatcenia (COBIK) NIL.
—Kim jest dla nas innowator? Zwy-
ciezca w tej kategorii musi mieé za
sobg udane wdrozenia. Musi by¢ li-
derem zmian, kt6ry umie pociggnaé
za sobg ludzi. Musi odnosi¢ sukcesy
na polu zawodowym lub nauki. To
réwniez edukator, zaangazowany
spolecznie w inicjatywy towarzystw
naukowych i fundacji — opisywata
Katarzyna Sadowska-Cioch.

— Szukamy takich innowacji,
ktoére sa juz wdrozone — podkre-
§lata Malgorzata Kiljariska. — Nie
rozmawiamy o pomystach, ale
chcemy zobaczy¢ placowki, gdzie
te rozwigzania codziennie skutecz-
nie funkcjonujg. Patrzymy na cztery

perspektywy: satysfakcja pacjenta,
zdrowie pacjenta, efektywno$¢ kosz-
towa i odbidr tego rozwigzania przez
pracownikéw, w tym lekarzy.

Na trendy ksztaltujace systemy
opieki zdrowotnej na $wiecie i na
zwigzane z nimi potrzeby w dzie-
dzinie innowacji zwracal uwage
dr Tomasz Maciejewski. Méwit
m.in. o demografii — starzejagcym
sie spoteczenstwie, niedostatkach
kadrowych, presji finansowej, ale
jednoczesnie o rosnacej $wiadomo-
$ci pacjentOow w obszarze zdrowia.

Zgloszenia konkursowe wystane
za po$rednictwem strony nilin.org.
pl obsluguje platforma ZoolaHub
— patron technologiczny konkur-
su. Przez pierwsze dwa tygodnie
wrzeénia zgloszenia bedzie oceniaé
spoteczno$é NIL IN. Dziesieé naj-
lepszych projektéw zostanie skie-
rowanych do oceny przez kapitute
konkursu, w ktoérej zasiadajg leka-
rze, menedzerowie i przedstawiciele
sektora publicznego. Zwyciezcy
zostang ogtoszeni 22 listopada pod-
czas konferencji na temat innowacji
w ochronie zdrowia NIL IN Sum-
mit organizowanej przez Naczelng
Rade Lekarska.

WDROZENIE INNOWACJI
W QPIECE ZDROWOTNES

KONKURS

TERWEDIA

OSZENIE! |

pilin - Wi =
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Bez kadry
nie da sie ksztatcic
przysztych lekarzy

Trwa dyskusja nad potrzebg spedalizacji w stomatologii.
A moze, zamiast kilku dziedzin medycyny, wprowadzi¢
koniezno$¢ zdobywania szerokiej gamy umiejetnosc?

W wieloletniej perspektywie bedzie to z pewnoscig lepsze
dla lekarzy i pacientw.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

ystem zdobywania specjalizacji
niewatpliwie wymaga popra-
wy. Potrzeba réwniez wiecej
miejsc rezydenckich. Kierow-
nicy specjalizacji powinni by¢ sowicie
wynagradzani za dzielenie sie swoim
doswiadczeniem, wiedzg i cennym
czasem. NajproSciej jest wspomoc
uczelnie medyczne. W jaki sposéb?
Przekazaé wystarczajace $rodki do
sfinansowania nowych kadr i miejsc
dla przysztych specjalistéw. Trwajaca
wlasnie dyskusja o szkolnictwie jasno
pokazala, ze nie da sie wyksztalcic¢
przysztych lekarzy bez udziatu spe-
cjalistycznej kadry.
Nie mozemy jednak zapominaé
o miejscach bez osrodkéw akade-
mickich. Gabinety, w ktoérych sa
doswiadczeni specjalici chetni do
uczenia nowego pokolenia, powin-
ny mieé taka mozliwos$¢. Akredyta-
cja powinna uwzglednia¢ mniejsze
jednostki i ich uwarunkowania.
Zdobywanie umiejetnosci stanowi

wspaniale uzupetnienie specjalizacji,
ale nie moze go zastepowaé. W in-
nej sytuacji studia stomatologicz-
ne beda trwaly trzy lata, a ,reszte”
wiedzy lekarze beda zdobywaé przez
opanowanie umiejetnosci. Jestem
przekonany, ze potrzebne jest nam
uzupelnianie — nie zastepowanie
- a uczelnie medyczne muszg po-
zosta¢ centrami ksztatcenia.

Na koniec bardzo istotna sprawa
bezpieczenistwa i ochrony dzieci. Na
stronie NIL opublikowany zostat do-
kument przedstawiajacy standardy
ochrony maloletnich dla gabinetéw
zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Bardzo pomocna w tworzeniu wy-
tycznych byta odpowiedz z Minister-
stwa Sprawiedliwosci. Zwrdcono tam
uwage nie tylko na potrzebe ochrony
matloletnich, ale tez podkreslono bar-
dzo wazng role lekarzy i personelu
medycznego w wykrywaniu i zapobie-
ganiu krzywdzenia dzieci. Nie mozna
pozostaé obojetnym. e

Polsce ponad 9 mln

0s6b cierpi z powodu

bezzebnosci. W grupie

tej mieszczg sig¢ zarow-
no seniorzy, jak i osoby w wieku
§rednim oraz znacznie mtodsze,
nawet 20 i 30-letnie, u ktérych
juz wystepuja roznego rodzaju
braki zeboéw. Zdaniem stomato-
logéw dane te moga by¢ zanizo-
ne, poniewaz w statystykach nie
uwzgledniono pacjentéw, ktérzy
nie korzystajg z ustug refundowa-
nych przez NFZ. Alarmujg jedno-
cze$nie, ze problem bezzebnosci
bedzie sie poglebial, poniewaz
0s0b wymagajacych protezowa-
nia przybywa.

BEZWZGLEDNE STATYSTYKI

Na bezzebie wptywa wiele czynni-
kéw. Za najwiekszego winowajce
dotychczas uznawano prochnice
zebow. Najnowsze dane podaja, ze
az 94 proc. nastolatkéw i 99 proc.
dorostych Polakéw zmaga sie z tg
chorobg. Jednak lekarze dentySci
juz znacznie lepiej sobie z nig ra-
dza i podkreslaja, ze bezzebie to
dolegliwo$é¢ ztozona. Oprocz za-
niedban higienicznych jamy ustnej
najbardziej podstepna okazuje sie
by¢ paradontoza, ktéra nieleczona
przyczynia sie do wezesnej utraty
wlasnych zgbow.

Prof. Teresa Sierpiniska, kon-
sultant krajowy w dziedzinie
protetyki, prezydent Europejskie-
go Towarzystwa Protetycznego
i poprzedni prezes Sekcji Prote-
tyki Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, sygnalizuje, ze
najwiekszy odsetek bezzebnosci
wystepuje u 0s6b po 70. roku zy-
cia. Osoby w wieku senioralnym
stanowig obecnie jedng czwartg
spoleczenistwa i u 40 proc. z nich
wystepuje bezzebie. Zgodnie ze
statystykami w roku 2050 liczba
0s6b bezzebnych bedzie wynosita
50 proc. Obecnie juz czterdziesto-
latkowie noszg protezy, a potowa
obywateli po 65. roku zycia jest
catkowicie bezzebna.

Zgodnie z rekomendacja WHO
do 2020 r. nalezalo ograniczy¢ licz-
be 0s6b bezzebnych. Tak siec nie
stalo i dotyczy to rowniez innych
krajow. Swego czasu w walke m.in.
z bezzebnoscia wlaczylo sie Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne.
Co roku organizowane byly ak-
cje ,Polska méwi A”, ktére miaty
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STOMATOLOGIA

Bezzebie to nie tylko
roblem estetyczny

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

W Polsce dostepno$¢ do ustug stomatologicznych nie jest Zta, ale niestety leczenie
jest drogie i wiele 0séb z niego rezygnuje. A do wizesnej utraty zebdw, poza
zaniedbaniami higieniznymi, najbardziej przyczynia sie nielezona paradontoza.

uswiadomic spoleczenstwu, jak wazna
jest dbalosc¢ o stan zdrowia jamy ustne;j,
leczenie prochnicy i chordb przyzebia,
by unikna¢ bezzebnosci.

PARADONTOZA .

POZA ZASIEGIEM DZIALAN

Obecnie stomatologia lepiej radzi sobie
zar6éwno z prochnicg, jak i z leczeniem
chor6b przyzebia. Poprawil sie takze
poziom edukacji spoleczenstwa na temat
korzysci zdrowotnych wynikajacych
z prawidlowej higieny jamy ustnej. Sze-
roko dostepne sg rowniez §rodki higieny
jamy ustnej i ustugi stomatologiczne.
Mimo tych zmian w opiece stomato-
logicznej, profilaktyce i $wiadomosci,
czym groza zaniedbania higienicz-
ne jamy ustnej, problem bezzebnoSci
narasta.

Oferta gabinetéw stomatologicz-
nych dotyczaca ustug protetycznych
jest bardzo réznorodna, w zaleznoSci
od zasobnosci portfela. W Polsce mozna
leczy¢ zeby w prywatnych gabinetach,
ale tez nieodptatnie. Jednak zakres ustug
stomatologicznych realizowanych w ra-
mach $wiadczen gwarantowanych jest
ograniczony, a notuje sic wzrost liczby
pacjentéw z paradontoza, ktéra obecnie
stala sie gtéwng przyczyna bezzebnosci.
Wprawdzie NFZ co roku poszerza zakres
nieodptatnych ustug, ale paradontoza jest
wecigz choroba pozostajaca poza zasie-
giem tych dziatani. Przybywa wigc oséb
wymagajacych protezowania i bedzie
ich coraz wiece;.

— Jest to skutek zubozenia spo-
teczenistwa, wiele oséb, szczegblnie

w wieku senioralnym, nie sta¢
na leczenie zeb6w w prywatnych
praktykach, a ci, ktérzy decyduja
sie na korzystanie z leczenia re-
fundowanego przez NFZ, musza
czekaé w dtugich kolejkach. Coraz
mniej pacjentéw jest takze diagno-
zowanych w kierunku wykrycia
zapalenia przyzebia, szczegdlnie

Usfugi stomatologizne
w ramach swiadzen gwarantowanych sg
ograniczone, a notuje sie wzrost
lizby padentéw z paradontoza, ktora jest
gtéwng przyzyng bezzebnosd

na wezesnym etapie, kiedy mozna
jeszcze podjaé skuteczne leczenie,
by op6znic jego skutki w posta-
ci utraty zebéw — ttumaczy prof.
Teresa Sierpiniska. Dodaje, ze to
nie ma zwiazku ze $wiadomoscia,
ale gléwnie brakiem $rodkéw na
leczenie, chociaz sami pacjenci
takze lekcewazg problem.

Do $wiadczen stomatologicz-
nych refundowanych przez NFZ,
z ktorych moga korzystaé osoby
ubezpieczone, nalezy badanie
stomatologiczne wraz z instruk-
tazem higieny jamy ustnej, przy-
stugujace pacjentowi raz w roku,

badania kontrolne trzy razy do
roku, leczenie prochnicy (od
2022 r. wycofano wypelnienia
amalgamatowe ze wzgledu na
zawarto$¢ rteci i stosowane sg
tylko wypelnienia z materiatow
kompozytowych chemoutwar-
dzalne i §wiatloutwardzalne),
leczenie kanatowe siekaczy oraz
kiéw, przygotowanie protezy ze-
bowej (w przypadku catkowitego
bezzebia lub braku duzej liczby
zebow) raz na piec lat.

— Teoretycznie w Polsce do-
stepno$¢ do ustug stomato-
logicznych nie jest zla, mamy
dobrze wyksztatconych lekarzy
dentystow i dobrze wyposazone
gabinety, dysponujemy tez naj-
nowoczesniejszymi technikami
leczenia. To samo dotyczy pro-
tetyki, ale sg to drogie procedury
i wiele 0séb rezygnuje z leczenia,
ktorego koszty musiatyby pokryé
z wlasnej kieszeni — mowi prof.
Teresa Sierpiniska. Nadmienia, ze
rozwigzaniem bylyby prywatne
ubezpieczenia, o ktérych mowi
sie od lat, ale tylko sie méwi.
W takich krajach, jak Holandia,
Wielka Brytania czy Niemcy, ta-
kie ubezpieczenia funkcjonuja
i refunduja ustugi stomatologicz-
ne w réznym zakresie.

CYFROWA ERA

Jakie perspektywy rysuja sie wiec
przed polska protetyka, ktdra staje
przed wielkim wyzwaniem wobec
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rosngcej liczby pacjentéw wymagajacych
protez zebowych?

Jest wiele krajow, ktore nie refundu-
ja zadnych uzupelnien protetycznych.
Nalezg do nich m.in. Litwa, Lotwa i Es-
tonia. Nawet w wielu zamoznych kra-
jach nie ma refundacji leczenia zebow
i uzupelnien protetycznych.

Z jednej strony mamy wiec dyna-
micznie rozwijajaca sie stomatologie
cyfrowa i implantologie oferujace uzu-
pelnienia, ktére zaréwno ksztattem, jak
i funkcjonalnoscia i barwa sg niemal
idealnie zblizone do wtasnych zebéw
i przywracaja funkeje zucia zgodna z fi-
zjologia. Z drugiej wciaz dobrze sie maja
akrylowe protezy ruchome refundowane
przez NFZ, ktére — mogloby sie wyda-
wac — sg juz przezytkiem. Tymczasem
nadal funkcjonujg i spetniajg swoje za-
dania, a dla wielu pacjentéw, szczegdlnie
w wieku senioralnym, s3 jedynym roz-
wigzaniem. Protetycy uwazaja wiec, ze
rynek ustug stomatologicznych musi by¢
zréznicowany i przygotowany na spet-
nienie oczekiwan zaréwno pacjentéw
bardziej zamoznych, jak i tych, ktérzy
zyja ze skromnych emerytur.

Proces ucyfrowienia w stomatologii
wiele zmienit. Poczatkowo dotyczyt
szeroko pojetej diagnostyki. Réwnole-
gle rozwijalo sic materiatoznawstwo,
ktore wymusito wdrozenie pewnych
cyfrowych procedur wykonawczych

4 Rozwiqzaniem
przy brakach

w uzebieniu sq
w Polsce protezy
ruchome i mosty

fot.: Shutterstock.com

w laboratoriach techniki denty-
stycznej. Obecnie w wielu z nich
wykonuje sie uzupelnienia prote-
tyczne wytacznie w technologiach
cyfrowych. Wymaga to od technika
dentystycznego zupelnie nowych

(zterdziestolatkowie noszg protezy,
a potowa obywateli po 65. roku zydia

jest catkowicie bezzebna

umiejetnosci, a nawet w pewnym
stopniu wymusza konieczno$é
skorzystania z pomocy grafikéw
komputerowych.

W gabinetach stomatologicz-
nych s3 skanery wewnatrzustne,
ktore bez uzycia tyzek i masy wy-
ciskowej pozwalajg zgromadzié
dane do wykonania uzupelnienia
protetycznego.

- Ucyfrowienie protetyki stoma-
tologicznej wiaze sie z konieczno-
§cig zdobycia nowych umiejetnosci
w obstudze nowych technologii
i innego postrzegania wykony-
wanego uzupelnienia. Nalezy
pamietac, ze w rekach doswiadczo-
nego lekarza dentysty z pewnoscia

technologie ulatwia osiggniecie
doskonatych wynikéw leczenia, ale
sg to tylko narzedzia, ktore trze-
ba umie¢ stosowaé — podkreslita
prof. Teresa Sierpifiska podczas
ubiegltorocznej Naukowo-Szkole-
niowej Konferencji Sekcji Protetyki
Stomatologicznej, zorganizowane;j
przez PTS w Krakowie.

CHCA MIEC ZEBY JAK WLASNE
Osoby starsze czesto nie sg w sta-
nie zaadaptowac¢ sie do protez ru-
chomych, a jezeli nie majg innego
wyjscia, potrzebujg na to czasu.
Osoby mtode, czynne zawodowo,
wykonujgce r6zne zawody wyma-
gajace odpowiedniego wygladu
i picknego uémiechu nie chcg na-
wet stysze¢ o ruchomej protezie.

Ubytki w uzebieniu sa dla pa-
cjentow zrodtem kompleksow,
skrepowania, a nawet probleméw
natury psychicznej. Wywotuja
u nich réwniez dolegliwosci ga-
stryczne i niedobér mikroelementéw
z powodu niedokladnie przezuwa-
nych pokarméw. Okazuje sie, ze
nawet pojedyncze ubytki mogga sie do
tego przyczyniaé. Pojedynczy ubytek
sprzyja takze pochylaniu sie sgsia-
dujacych zebéw, prowadzac do ich
rozchwiania, a w przypadku zebow
przeciwstawnych — do wysuwania
sie w strone ubytku, co wywoluje
tzw. efekt Godona. Leczenie implan-
tologiczne rozwigzuje te ucigzliwe
problemy.

Oferta uzupelnien protetycz-
nych za pomoca implantéw jest
bardzo szeroka. Implantolodzy na
réznych forach czesto dyskutuja
na ten temat, dzielg sie opiniami,
a takze na podstawie wieloletnich
doswiadczen i prowadzonych badan
prezentuja wlasne metody leczenia
implantoprotetycznego.

Powszechnym rozwigzaniem
przy brakach w uzebieniu sg
w Polsce protezy ruchome i mo-
sty. Tylko co dziesiaty zabieg w ga-
binecie stomatologicznym wigze
sie z wszczepieniem implantu lub
kilku implantéw. Osoby mlode
przekonuje fakt, ze obecnie coraz
czeSciej oferuje sie leczenie im-
plantologiczne i zalozenie koron
lub mostu na implantach w ciggu
jednego dnia. Nie muszg wiec ty-
godniami chodzi¢ do stomatologa,
co jest czasochtonne i wymaga wol-
nego dnia w pracy. °
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Ztos¢ rodziny

Krewnych pacjenta trzeba wystuchac. Ich niezadowolenie
2wykle nie dotyzy lekarza, lecz choroby bliskiej osoby, leku, bezradnosd

nam lekarzy, ktorzy czasy, gdy
do szpitala nie mogta wchodzié
rodzina pacjenta, wspominaja
z nostalgia i oddechem. Nikt nie
zadawal stu pytan, nie rozkrecat awan-
tur. Nie przynosit na dyzurke pielegniar-
ska cukierkéw, ktore ,tatusiowi” zostaly,
a dzi$ jest wypisywany. Nad jednym
chorym nie wisiata chmura gosci, gdy
inny lezal obok w samotnosci i chorobie.

,Bo ty nie rozumiesz, jak to jest w po-
wiatowym szpitalu” — opowiada mi do-
$wiadczony lekarz. ,Przychodzi rodzina
i pyta, co byto robione, co bedzie. Potem
przechodzi do ofensywy i pyta, dlaczego
nie bylo robione to — a przeciez w interne-
cie pisali, ze wlasnie to powinno by¢. Dla-
czego robione bylo co$ innego, przeciez
w internecie bylo, ze to jest niepotrzebne.
I dlaczego tyle to trwa. I zaden argument
ich nie przekonuje”. , Najgorzej maja
pediatrzy” — opowiada mtoda lekarka. —
,Dac rade z dzieckiem to luz. Dzieci sg
fajne i wdzieczne. Problem zaczyna sie,
gdy pojawiaja sie rodzice, i to w komple-
cie. Wtedy startuje festiwal oczekiwan,
podpowiedzi, i to w komplecie z testem
kompetencji” — dodaje.

Dlaczego sie tak dzieje? Przyczyn jest
kilka. Po pierwsze, w naszej kulturze
choroba to moment, gdy trzeba poma-
gac i wspieraC. Przed wickami rodzina
zmieniata kompresy na czole. Dzi$ nie
leczy, ale czuje sie odpowiedzialna za
ten proces, wiec probuje go pilotowac,
tak jak umie.

Po drugie, zyjemy w przekonaniu,
ze ochrona zdrowia nie dziala i nic nie
da sie normalnie. Jedni szukaja konek-
sji, innym zatgcza sie funkcja: ,ja tu
zrobig porzadek”, a jeszcze innym dwa
w jednym.

Po trzecie, lubimy mie¢ o sobie do-
bre mniemanie. Zamieniamy si¢ w ry-
cerza, bohatera i obronice, bo w sumie

i stresu. Nie ma sensu brac tego do siebie.

ANNA GOLEBICKA,
STRATEG KOMUNIKAdI
W OCHRONIE ZDROWIA

niewiele nas to kosztuje pracy. Trze-
ba ustawi¢ doktoréw i z czystym
sumieniem oraz lepszym poczu-
ciem wlasnej warto$ci mozna i$¢
do domu.

Po czwarte, jesli czego$ nie ro-
zumiemy, czujemy si€ niepewnie,
nie jesteSmy sobg. Albo uciekamy,
albo zastygamy, albo walczymy.
W warunkach szpitalnych czy
przychodnianych zwykle do glosu
dochodzi to trzecie. Nawet niektore
zwierzeta tak maja: jeza sie, strosza
pidra i udaja grozniejsze, niz sa.

Piate to efekt Dunninga-Kruge-
ra — btad poznawczy polegajacy na
tym, ze osoby niewykwalifikowa-
ne w jakiej$ dziedzinie zycia maja
tendencje do przeceniania swoich
umiejetnosci. Po przeczytaniu krot-
kiego opisu w internecie czujemy sie
ekspertami na tyle zorientowanymi,
ze z powodzeniem mozemy przej$é
do egzaminowania lekarza.

Co na to lekarki i lekarze? Nikt
ich nie nauczyt, co zrobi¢ z trud-
ng rodzing pacjenta i jak sie w ta-
kich sytuacjach komunikowadé.
Nie nauczyt ich, jak chroni¢ siebie
z szacunkiem dla innych. Lekarki
ilekarze zwykle zachowania rodzi-
ny pacjenta nie tylko biora na serio,
ale i do siebie. Daja sie wkrecié¢. Nie
pomaga tez system, bo teraz kazdy

od razu straszy prokuratorem. A ni-
komu prokurator nie jest mily, bo
to cigganie po sadach, strata czasu
1 nerwow.

Nie przekonam nikogo, ze moz-
na sobie dac rade. W koncu doktor
z powiatowego wie, co czuje kazde-
go dnia. Trzeba jednak powiedzieé
o lekarzu z klinicznego. Zaczyna
od ,w czym mozemy panstwu po-
moc?”. Nie ja, ale my. I juz jest 1zej,
gdyz to cala ekipa leczy, a on tylko
jest ich reprezentantem. Spokojnie
stucha. Daje przestrzen, nie poniza,
nie ocenia. Czeka na pauze, nie
przerywa. Na koniec méwi, co bylo
zrobione, co bedzie zrobione i daje
rodzinie role. Prosze przywiez¢ wy-
niki badani z domu, prosze przyje-
chac za dwie godziny, prosze... Jesli
kto$ zaczyna straszy¢, mowi, ze
prosze pisac i sktadaé, ale on musi
sie zaja¢ chorym, gdyz ta rozmowa
nie przybliza nas juz do wyzdrowie-
nia , panstwa mamy/taty...”.

Teoria méwi, ze kluczowe jest,
aby wystuchac i da¢ poczucie, ze
nad tym panujemy. Bo z tego po-
czucia niepanowania i niedziatania
wychodza leki i awantury. A jesli
kto$ dalej straszy, trzeba kultural-
nie oddalic¢ sie i robi¢ swoje. Ztosé
rodziny dotyczy zwykle nie lekarza,
lecz choroby bliskiej osoby. °
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Nadchodzi przetom
w ksenoprzeszczepach

ZBIGNIEW WOITASINSK]
DZIENNIKARZ

(zy bedziemy rutynowo przeszzepia¢ pagentom nerki, serca i watroby

$wini? To moze jeszze potrwa, ale wydaje sie, Ze pierwsze powazne
trudnosdi technizne udato sie pokonac. Ksenoprzeszzepy mogg

zadomowic sie w transplantologii, podobnie jak sztuczne serce i pompy

arzady zwierzat nigdy nie za-

stapia tych pozyskiwanych od

dawcow. Tak jak zywego serca

nigdy nie zastapi najlepiej skon-
struowane urzadzenie. Jednak $winskie
narzady mogg przedtuzy¢ zycie niekto-
rych pacjentéw, cho¢ na razie jedynie
w ramach eksperymentu. W tym zakresie
nie ma nawet badan klinicznych. Takie
sa dopiero planowane — pierwsze maja
ruszy¢ w 2025 roku.

Ksenoprzeszczepy moga by¢ szansg dla
tych chorych, ktérzy nie kwalifikujg sie
do przeszczepu od dawcy ludzkiego. Albo
wymagajg zastosowania jednocze$nie
roznych rozwigzan, ktore mogg poprawic
ich stan zdrowia. A nawet doprowadzi¢
do tego, ze przeszczep tradycyjny be-
dzie mozliwy. Wazna jest tez jakos¢é zy-
cia, nie wszyscy chorzy toleruja dializy,
nie zawsze wytrzymuja fizycznie, jak
i psychicznie.

POMPA, NERKA | GRASICA SWINI
Przyktadem jest 54-letnia Lisa Pisano
z New Jersey z niewydolnoscia serca
i schytkows niewydolnoscig nerek, pod-
trzymywang na dializach. Do trans-
plantacji od dawcy sie nie nadawala.
Lekarze Langone Transplant Institute
przy New York University zaproponowali
jej przeszczep nerki od zmodyfikowanej
genetycznie $wini (by zmniejszy¢ ryzy-
ko odrzucenia narzadu). A pacjentka
wyrazita zgode.

W rozmowie z CBS News zaznaczyla,
ze nie godzita sie na takie zycie. ,Nie

wspomagajace komore serca.

bylam w stanie wej$¢ po schodach
ani prowadzi¢ samochodu. Nie mo-
gltam bawic¢ sie z wnukami. Jak tylko
pojawita si¢ taka szansa, postano-
witam z niej skorzysta¢” — wyjasni-
ta. W potowie czerwca 2024 roku
byta w lepszym stanie i nastroju
niz przed zabiegiem, a raczej przed
kilkoma zabiegami. Bo poza nerka
S§wini wszczepiono jej pompe wspo-

Ksenoprzeszzepy moga by¢
szansg dla tych chorych,
ktorzy nie kwalifikujg sie do przeszzepu
od dawcy ludzkiego

magajacq lewa komore serca (LVAD)
oraz $winska grasice, by zwiekszy¢
szanse przyjecia sie przeszczepu
w dluzszym okresie. Cho¢ trudno na
razie precyzowad, o jaki tu , okres”
chodzi - kilku miesiecy, a moze na-
wet roku? To dopiero przed nami.

Przeszczep obu narzadéw Swini
nowojorscy chirurdzy u Lisy Pisano
wykonali 12 kwietnia — osiem dni po
wszczepieniu pompy wspomagajace;j.
Pod koniec maja pacjentka zyta i jak
zapewnial wtedy dyrektor Langone
Transplant Institute prof. Robert
Montgomery - jej rekonwalescencja
przebiegala dobrze.

Pisano jest pierwsza na S§wiecie
pacjentka, u ktorej wykonano tak
skojarzone trzy zabiegi. Pierwszy
w $wiecie udany przeszczep nerki
pobranej od zmodyfikowanej §wini
przeprowadzono nieco wczesniej,
16 marca 2024 roku, u 62-letnie-
go Ricka Slaymana ze schytkowa
niewydolnoscig nerek. Dokonali
tego chirurdzy z Massachusetts
Generat Hospital w Bostonie.
Slayman zmart jednak po dwoéch
miesigcach, w potowie maja tego
roku. Lisa Pisano podobno byta
juz w stanie bawi¢ si¢ ze swymi
wnukami.

Dwa miesigce zycia z nerka
§wini — czy to ma sens? Dyrekcja
bostoniskiego szpitala zaznacza,
ze Rick Slayman nie godzit sie na
ciagle dializy. Byt jednak przeko-
nany, ze jego decyzja o poddaniu
sie ksenoprzeszczepowi przyczyni
sie do postepdéw medycyny, co tez
przyznaje jego najblizsza rodzina.
,Jestesmy mu gleboko wdzieczni za
zaufanie, jakim nas obdarzyl” - za-
znaczyta w o$wiadczeniu prasowym
dyrekcja Massachusetts General
Hospital.

Slayman zapewne liczyl na
wiecej. Przynajmniej jesli chodzi
o dtugosé zycia z nowa nerka, bo
jesli chodzi o dializy, to jego ocze-
kiwania sie spelnily — po przeszcze-
pieniu $winskiej nerki nie byly juz
potrzebne. Oczekiwania mogty by¢
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nieco wieksze, bo przyczyna jego $mierci
nie bylo niepowodzenie zwigzane z sa-
mym przeszczepem. Nie bylo oznak
odrzucenia narzgdu $wini. Slayman
walczyl z niewydolno$cia nerek i diali-
zami, ale cierpial tez z powodu cukrzycy
typu 2 i nadci$nienia tetniczego. Prze-
szedt w 2018 roku przeszczep nerki od
dawcy, ktora funkcjonowata przez pieé
lat. Jednak kolejna taka transplantacja
nie byta juz mozliwa.

TERAPIA OSTATNIEJ SZANSY
Przedktadanie jako$ci zycia ponad
wszystko nie kazdego przekonuje, choé
pacjenci coraz czgsciej zwracaja na to
uwage i lekarze musza bra¢ pod uwage
takze ten aspekt. Dla chorych oczeku-
jacych na dawce serca ksenoprzeszczepy
moga by¢ jedyng szansa na zycie.

Wedtug Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,Poltransplant” od 1 stycznia do konca
maja 2024 roku przeszczepiono w Polsce
87 serc, ale oczekujacych bylo znacznie
wiecej. Z koficem tego samego miesigca
na taka transplantacje oczekiwalo u nas
415 chorych. Kto z nich zdecydowalby
sie na ksenoprzeszczep?

W tej grupie mogliby by¢ jedynie ci,
ktoérzy nie moga skorzystac z zadnej
innej opcji. A przeciez jest ich kilka.
Pierwsza to pompa wspomagajaca kra-
zenie krwi, szczeg6lnie lewej komory
serca. Jak podkresla prof. Mariusz Ku-
$mierczyk, kierownik Kliniki Chirurgii
Serca, Klatki Piersiowej i Transplan-
tologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, takie pompy znakomicie
sie sprawdzajg i mogg by¢ podtaczane
na pewien czas. ,Serce si¢ zregeneru-
je albo zycie pacjenta zostanie na tyle
przedtuzone, ze moze sie on doczekad
przeszczepu serca zywego” — ttumaczy.

W rezerwie jest jeszcze opracowane
we Francji catkowicie sztuczne serce
nowej generacji o nazwie Carmat (Total
Artificial Heart — TAH). Niedawno po
raz pierwszy w naszym kraju otrzymat
je 37-letni pacjent z ciezka niewydolno-
$cig obu komor serca i nadci$nieniem
plucnym. Z tego powodu nie nadawat
sie do przeszczepu zywego serca ani
wszczepienia pompy wspomagajacej
krazenie. Dzieki operacji na WUM
dostat nowg szanse — i to nawet na
przeszczep serca, cho¢ wczesniej nie
bylo to mozliwe.

W ciggu zaledwie dwoch tygodni
od wszczepienia 4 kwietnia 2024 r.
sztucznego serca u naszego chorego
o prawie polowe zmniejszyl sie opor

» Podczas gdy

na swiecie
trwajq prace

nad przeszcze-
pami organéw

zwierzecych,
w Polsce

wciqz jeszcze

odrabiamy
zaleglosci

w tradycyjnej

transplanto-
logii

fot.: Shutterstock.com

plucny” — wyjasnia prof. Ku-
§mierczyk, ktéry wraz z zespo-
tem WUM wykonat zabieg. Stato
sie to mozliwe dzieki odciazeniu
tozyska ptucnego. ,Bo sztuczne
serce jest maszyna, ktora pracuje
prawidtowo. Wynika z tego, ze jesli
nie doszlo do trwaltego nadci$nie-
nia plucnego, a jest ono zwigzane
z sercem, to wszczepienie pompy
wspomagajacej lub sztucznego ser-
ca, gdy nie ma innej mozliwosci,
moze sprawic, ze opOr plucny sie
zmniejszy. Je$li zatem u naszego
pacjenta zmniejszy si€ on jeszcze
bardziej, bedzie kandydatem do
przeszczepu” — wyjadnia.
Sztuczne serce Carmat po raz
pierwszy wszczepiono w Paryzu
przed ponad 10 laty. Zabieg prze-
prowadzony w Polsce byt 58. tego
rodzaju implantacjg na Swiecie.
Dopiero w grudniu 2023 roku
uzyskato ono certyfikat i zostato
dopuszczone do uzycia. Wezesniej
stosowano je w ramach badan
klinicznych, ktére mialy wykazaé
jego skuteczno$é. Wydaje sie, ze na
$wiecie wiecej pacjentéw mogto-
by skorzysta¢ z przeszczepu serca

$wini, ale proby w tym zakresie sg
wcigz na jeszcze wczesniejszym
etapie.

POSTEP | ZAGROZENIA
Dotychczas wykonano trzy prze-
szczepy $winskiego serca w ostat-
nich dwoéch latach. Pierwsze
odbyto sie w 2022 roku, a kolejne
rok pézniej. Najpierw operowany
byt liczacy 57 lat David Bennett,
a nastepnie, na poczatku wrze-
$nia 2023 roku, 58-letni Lawrence
Faucette. Obaj nie kwalifikowali
sie do tradycyjnego przeszczepu
i obaj przezyli jedynie kilka ty-
godni. Bennett zmart po dwoch
miesigcach z powodu niewydolno-
§ci serca (jedna z przyczyn mogta
by¢ infekcja cytomegalowirusem,
ktory wykryto w przeszczepionym
narzadzie dopiero podczas sekcji
zwlok). U Faucette’a po miesigcu
pojawily sie objawy odrzucenia
przeszezepu — po 40 dniach zmarl.
W podobnym okresie zmart trzeci
pacjent po transplantacji serca
Swini.

W maju 2024 roku prof. Robert
Montgomery na famach , Nature”
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przyznal, ze tak krotki okres przezycia
wszystkich trzech pacjentéw ,nie oka-
zat sie wielkim sukcesem, jak mozna
bylo oczekiwac z prob na matpach”.
Wyniki tych badan opublikowano
w 2023 roku. Pie¢ malp naczelnych
z nerkg $wini przezyto ponad 12 mie-
siecy. Mimo to — uwaza amerykanski
chirurg — ksenoprzeszczepy sa szansa
dla pacjent6éw, dla ktérych nie ma in-
nej opcji. A dotychczasowe osiggniecia
ocenit jako zachecajace.

Nie wiemy jeszcze, jak dtugo prze-
szczepione narzady $wini mogg funk-
cjonowaé w organizmie czlowieka.
Powinien by¢ to dos¢ dtugi okres, gdyz
raczej nie ma szansy na to, zeby co roku
wszczepiad pacjentowi nowy organ,
nawet gdyby to byla tylko nerka. Nie
wystarczy tez, ze serce bedzie pompo-
walo, a nerki bedg filtrowaly. Pod tym
wzgledem juz teraz nie ma wickszych
zarzutéw. Pytanie brzmi, jak w przy-
padku przeszczepionej nerki $wini be-
dzie dziatata erytropoetyna, hormon
potrzebny do produkecji czerwonych
krwinek. I jak bedzie funkcjonowat
hormonalny cykl renina-angiotensy-
na-aldosteron, kontrolujacy ci$nienie
krwi i stezenie jondow.

Powaznym problemem jest tez zagro-
zenie $winskimi patogenami, a szcze-
g6lnie wirusami. Gdyby przeniosty sie
na czlowieka, moglyby by¢ grozne dla
ludzi, jesli nawet §winiom specjalnie nie
szkodza. Mo6wi sie nawet o , biologicznej
puszce Pandory”, choé jest w tym duzo
przesady. Jednak ryzyka takiego nigdy
nie mozna bagatelizowa¢. Temu tez
stuzg manipulacje genetyczne w DNA
zwierzecych dawcéw narzadow.

W tych prébach nie chodzi tylko
0 wyeliminowanie antygen6éw cukro-
wych, powodujacych natychmiastowe
odrzucenie przeszczepu. Wydaje sie, ze
te bariere udato sie juz pokonaé¢. Mani-
pulacje genetyczne polegaja réwniez na
inaktywacji zawartych w genomie $wini
sekwencji wirusowych. Jednak w tym
przypadku nie wiadomo do jakiego stop-
nia uda sie to osiggnac.

LEPIEJ ZROBIC

COKOLWIEK NIZ NIC

Mimo trudnosci wielu czolowych
transplantologéw jest nastawionych
optymistycznie do rozwoju ksenotran-
splantologii. Jednym z nich jest prof. John
Wallwork, jeden z najbardziej znanych
transplantologéw brytyjskich, ktory prze-
prowadzil pierwszg na §wiecie potréjng
transplantacje — serca, ptuca oraz nerki.

Juz w 2022 roku po transplanta-
¢ji serca $wini u Davida Bennetta
powiedzial, ze lepiej przeszczepiac
takie narzady tysigcu pacjentéw
z 70-proc. szansg przezycia, anizeli
sto ludzkich serc dajacych 85-proc.
gwarancje.

Na razie jednak serce $wini nie
daje pacjentom 70-proc. szansy
przezycia jednego roku. Prof. Wal-
Iwork zwraca jednak uwage, ze
,cho¢ nie jest ono tak dobre jak

Powaznym problemem jest zagrozenie
swinskimi patogenami, a szzegélnie
wirusami. Méwi sie nawet o ,biologiznej
puszce Pandory”

ludzkie, to jednak lepiej zrobi¢ co-
kolwiek dobrego niz nic”. Jedynie
w USA na przeszczep narzadoéw
oczekuje ponad 100 tys. pacjentéw.

Wedlug najnowszych informa-
¢ji z poczatku czerwca ze szpita-
la Langone Transplant Institute
w Nowym Jorku Lisa Pisano po-
wrdcita na dializy po 47 dniach
od przeszczepienia nerki $wini.
Powodem usuniecia narzadu nie
byta jednak reakcja odrzutu, jak
wykazata biopsja, lecz niedosta-
teczne jego ukrwienie na skutek
wahan ci$nienia tetniczego krwi.

Postep w ksenoprzeszczepach
wecigz jednak trwa. Wydawato sie,
ze trudno bedzie przeszczepiaé wa-
trobe od genetycznie zmodyfiko-
wanej $wini. To si¢ jednak udalo.
Na poczatku czerwca 2024 roku
po raz pierwszy na $wiecie do-
konali tego chirurdzy ze Szpitala
Stowarzyszonego Uniwersytetu
Medycznego w Anhui w Chi-
nach. Przeszczep pod kierunkiem
dr. Suna Beichenga wykonano
u 71-letniego pacjenta, ktéry jest
tez szOstg osobg, ktéra otrzymata
narzad $wini.

Ten chory réwniez nie miat zad-
nej innej opcji leczenia. W prawym
placie watroby rozwinat sie u nie-
go duzy guz, ktory jeszcze sie nie
rozprzestrzenit ani nie wywotal
przerzutéw. Usuniecie tego ptata
wraz z guzem nie bylo mozliwe,
gdyz lewy plat nie bylby w sta-
nie utrzymac go przy zyciu. A na

przeszczep ludzkiej watroby sie nie
kwalifikowat. I takich pacjentéw
z opcja ksenoprzeszczepu bedzie
coraz wiecej

Ten rok mozna zatem uznaé
za szczegblny, jesli chodzi o prze-
szczepy od $wini, cho¢ dopiero
czas pokaze, czy bedzie to rok
przelomowy. Na razie z szeSciu
pacjentéw poddanych tym trans-
plantacjom do potowy czerwca
przezylo zaledwie dwoch. Stan
pacjenta z przeszczepiong watro-
ba w Chinach oceniany byt jako
dobry. Otrzymat on 514-gramo-
wa watrobg 11-miesiecznej mi-
niaturowej $wini, ktéra wazyta
zaledwie 32 kilogramy. Dr Sun
zapewnia, ze nie wykazuje ona
reakcji odrzutu i jak na razie nie
wykryto w niej wirusa cytomegalii
$wini. Juz pierwszego dnia po prze-
szczepie wydzielata 10 ml zéici,
w 13. dniu jej produkcja wzrosta
do 200-300 ml.

REKORDOWY ROK

PRZESZCZEPOW

W Polsce znalezliby sie chirurdzy,
ktorzy przeszezepiliby serce, watro-
be lub nawet nerke pozyskang od
zmodyfikowanej genetycznie Swi-
ni, oczywiscie gdyby w ogoble byta
taka mozliwos¢. Zresztg takie proby
podjat przed laty prof. Zbigniew
Religa u dwoéch pacjentéw — bez
powodzenia.

Nam pozostaje rozwijanie prze-
szczepow od dawcow, a tak sie
sktada, ze wraz z rozwojem kseno-
przeszczepow na $wiecie my dopiero
odrabiamy zalegltosci tradycyjnej
transplantologii. W 2023 r. mielimy
rekordowg liczbe ponad 1800 na-
rzadéw pozyskanych od zmartych
dawcow, po zapasci w czasie pande-
mii. Tak duzej liczby transplantacji
u nas nie udato sie wykonaé¢ nawet
w najlepszych pod tym wzgledem la-
tach, co miato miejsce przed ponad
dekada. W 2012 roku przeszczepio-
no 1546 narzadéw, a w 2013 roku
- 1536. Potem nastapita stagnacja,
aw kolejnych latach byto juz tylko
g0rZ€]j.

Jest jednak szansa, ze ta korzyst-
na zmiana zostanie utrzymana.
Do korica maja 2024 r. przepro-
wadzono 718 transplantacji. W tym
samym okresie 2023 r. odbylo sie
u nas 606 przeszczepow. I oby tak
bylo dale;j. °
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Byt czas

rZywyknac

Skoro po 1989 roku ustawodawca obrét lekiem i apteki potraktowat
jak handel, prawa popytu i podazy musiaty zrobi¢ swoje. ,Zdziercy”
w aptekach nie pracujg dla misji, ale — jak przedstawiciele innych

zawoddw — za adekwatne wynagrodzenie.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

ile mnie pamie¢ nie myli, sta-
tystycznie 90 proc. lekéw za-
zywamy w ostatnich 10 latach
zycia. Teoria z ksigzek potwier-
dzona jest codziennymi obserwacjami
tak farmaceut6w, jak i lekarzy oraz oséb
opiekujacych sie seniorami.

Cho¢ na liscie bezptatnych lekéw dla
senioré6w 65+ jest prawie 4 tys. pozycji,
wydatki na medykamenty pochtaniajg
sporg cze$¢ emerytur lub rent. Moz-
na nad tym ubolewaé. Mozna réwniez
powiedzieé, ze taka kolej zycia. Gdy
jestesmy mtodzi, dochody musimy wy-
dawa¢ na dzieci. Albo mieszkania lub
domy. Albo jeszcze inaczej: pracujemy
i zarabiamy, aby zy¢.

Nikt nie choruje dla przyjemnosci lub
fanaberii. Truizm, kt6éry moim zdaniem
warto podkresla¢ takze w rozmowach
z pacjentami oraz cztonkami ich rodzin.
Dlaczego? Nie ja jeden bardzo czesto
spotykam sie nie tylko z postawg rosz-
czeniowy, ale i duza doza agresji. Jak
gdyby farmaceuta byl winien cenom
i odptatnosciom za leki oraz chorobom
pacjenta. Przy calym zrozumieniu dla
stanu zdrowia, w tym psychicznego, star-
szego pacjenta oraz zestresowania takze
jego opiekunéw nie sposdb zaakceptowac
jakiejkolwiek agresji wobec osoby, kto-
ra — w tym wypadku — dostarcza leki,
a wiec pomaga.

Z drugiej strony, oczekiwanie, ze
ten, ktéry zawodowo pomaga, czyli

farmaceuta, mialby to robi¢ bez ade-
kwatnego wynagrodzenia, ,dla misji
ietyki”, jest tylez irracjonalne, co wrecz
obrazliwe. Co wiecej, pod adresem far-
maceutéw w aptekach rzucane sg nie-
przyjemne pytania w rodzaju ,ile wy,
zdziercy, cheecie na nas zarabiac¢”? (Czy
dla przeciwwagi, analogiczne pytania
powinni$my zadawa¢ hydraulikom, pie-
karzom, fryzjerom, itp.?).

W duzym uproszczeniu: jesli po
1989 r. ustawodawca, a wiec przedsta-
wiciele wszystkich bez wyjatku partii
politycznych, obrét lekiem i apteki po-
traktowali jak handel, to prawa popytu
i podazy musiaty zrobi¢ swoje. , Byt czas
przywyknac”.

W istocie opisywany problem ma roz-
wigzanie zero-jedynkowe. Albo klient/
pacjent kupi samochéd/leki i bedzie je
miat, albo nie kupi i nie bedzie ich miat.
Ze wszystkimi tego konsekwencjami.
O ile lekarze i farmaceuci bezblednie
rozumiejg te alternatywe, o tyle pacjen-
ci —jesli chodzi o leki — niekoniecznie.
Dziwne, prawda?

Obawiam sie, ze nie doczekam cza-
s6w, kiedy pacjenci gremialnie dotacza
do grona rozumiejacych wspomniang
alternatywe. Im dluzej bedg styszec
o przystugujacym im nieograniczonym
prawie do ,darmowej” opieki zdrowot-
nej, tym cze$ciej — nie tylko w aptece —
bedziemy styszec o zdziercach winnych
kiopotom zdrowotnym chorych. e

Ponad 500
lekarzy dentystow
w Serocku

ekarze dentysci z r6znych stron

Polski, a takze stomatolodzy
z Litwy, wzieli udziat w VIII Ma-
zowieckich Spotkaniach Stomato-
logicznych (MSS), ktére odbyly sie
w dniach 14-16 czerwca.

Wér6d wyktadowcoéw MSS bylta
m.in. liczna grupa konsultantéw
krajowych i wojewo6dzkich oraz
prezesow lekarskich towarzystw
naukowych. Nie zabraklo rowniez
przedstawicieli wladz uczelni me-
dycznych.

Lacznie odbylo sie ponad 30 wy-
ktadow i 9 sesji naukowych. W de-
bacie po$wieconej uzyskiwaniu
kompetencji zawodowych i ksztal-
ceniu medykéw aktywny udziat
wzieli m.in. wiceprezes NRL Pawet
Barucha i czlonek Prezydium NRL
Dariusz Samborski.

— Okregowa izba lekarska, or-
ganizujac konferencje Mazowiec-
kie Spotkania Stomatologiczne,
daje lekarzom dentystom szanse,
by mogli rozwijaé sie pod katem
merytorycznym, ale tez poznawac
wiecej meandrow systemowych,
jak rowniez wplywaé na to, by
w systemie opieki zdrowotnej
stomatologia zaczela odgrywaé
wazniejsza niz do tej pory role —
mowi prezes ORL w Warszawie
Artur Drobniak.

MSS towarzyszylo wyjazdowe
posiedzenie Prezydium NRL oraz
ORL w Warszawie, w trakcie kt6-
rego rozmawiano m.in. o klauzuli
wyzszego dobra w kontekscie co-
dziennej pracy lekarza dentysty
oraz ogblnopolskich i miedzyna-
rodowych inicjatywach stomato-
logicznych z udzialem samorzadu
lekarskiego. Omoéwiono takze
wstepne wytyczne znowelizo-
wanych wymagan sanitarno-epi-
demiologicznych dla gabinetéw
stomatologicznych i dyskutowa-
no na temat modyfikacji systemu
ksztalcenia. °

MT

Zrédlo: NIL, OIL w Warszawie, inf
wlasna
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PRAKTYKA LEKARSKA

Pacjent zero. Habituacja

MIECZYStAW DZIEDZIC

O§RODE[( DOKUMENTAUI HISTORYCZNEJ
SLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

Zagrozenia epidemiczne nie s teoretyzne. Nie jest wykluzone, ze przysztoscig
ludzkosci jest diggta walka z wirusami. Wptyw na naszg egzystendie bedzie miato
zaréwno skutezne lezenie, jak i adekwatne rozwigzania systemowe.

rajowe doniesienia prasowe o po-

twierdzonym 4 marca 2020 r.

pierwszym przypadku zachoro-

wania w Polsce na COVID-19
(wolanego przez wirusa SARS-CoV-2
pochodzacego z Chin) sktonity mnie do
przypomnienia historii choroby innego
polskiego ,pacjenta zero”.

WSTEPNA DIAGNOZA
W latach 80. spotkanie w Polsce osoby
o czarnym kolorze skory byto prawie sen-
sacja, a tym bardziej na korytarzu Szpitala
Miejskiego w Gliwicach, gdzie pelnilem
obowigzkowe dyzury przed specjalizacja.
Zdarzenie to musiato prowokowacé pyta-
nia, ale pielegniarki wyjasnily, ze wyso-
ki, do§¢ przystojny Afroamerykanin byt
,0s0ba odwiedzajaca”. Silg rzeczy duze
zainteresowanie budzit takze sam pacjent,
ktory zostal przyjety 25 sierpnia 1986 r.
na oddziat chor6b wewnetrznych, a do
rodzinnego miasta i na wyrazne zadanie
przywidzt go czarnoskory przyjaciel z New
Jersey. Zebranie wywiadu z chorym bylo
utrudnione ze wzgledu na stan og6lny,
ktoéry okreslono jako ciezki i budzacy po-
wazne obawy co do rokowania. Zapis EKG
w granicach normy, akcja serca miarowa,
przyspieszona, tony ciche. Wyniki badan
dodatkowych, zleconych przez lekarza
dyzurnego izby przyjeé, nie dostarczyly
wskazéwek, ktére mogly ukierunkowaé
rozpoznanie: morfologia krwi obwodowej
obnizona, kreatynina, mocznik, proby wa-
trobowe, fosfatazy, glikemia — w normie,
odczyn Biernackiego po godzinie = 6.
Wstepne rozpoznanie: choroba nowo-
tworowa, morbus neoplasmaticus, anore-
xia mentalis, cachexia, anaemia, eventus
fere negativus. RTG klatki piersiowej wy-
kazal ,wzmozony rysunek podscieliska,
na tle ktérego widoczne sg plamkowate

zageszcezenia miejscami zlewajg-
ce sie ze soba”. Pobrano plwocine
na BK, posiewy. W rozpoznaniu
réznicowym uwzgledniano meso-
theliome, gdyz pacjent w Stanach
Zjednoczonych byt pracownikiem

Pierwsze przypadki zakazenia
wirusem HIV w naszym kraju
potwierdzono w 1985 roku

fabryki, w ktorej przerabiano azbest.
Pézniejsze konsultacje z radiologa-
mi potwierdzaly, ze grzybica ptuc
— candidiasis — daje podobne objawy
do azbestozy, a rozwazano takze
sarkoidoze. Aby udokumentowac
konsekwentne dazenie do ustale-
nia rozpoznania, poprosilem o spo-
tkanie z 6wezesnym ordynatorem
III Oddziatu Chorob Wewnetrznych
—dr. med. Mieczystawem Buczkow-
skim i retrospektywnie uzyskatem
wazne spostrzezenia.

DWANASCIE GODZIN POZNIE)

Pacjent byt wyniszczony, anergiczny
ze stanem podgoraczkowym, znacz-
nie ostabiony i apatyczny, a rozlegle
zmiany grzybicze na §luzéwkach
jamy ustnej utrudnialy przyjmo-
wanie normalnych pokarmoéw.
Wymagat szczegolnej pielegnacji.
Czarnoskory przyjaciel troskliwie
opiekujacy sie chorym pomagat przy
t6zku, przebieral, myt, przegotowy-
wal specjalne papkowate positki,
karmit, co wymagato akceptacji za-
skoczonego zespolu pielegniarskiego,

ale tez wzbudzalo empatie oraz sza-
cunek. — Widaé bylo, ze on po prostu
bardzo go kocha - skomentowat dr
Buczkowski.

Oczywistym bylo, ze choroba nie
zaczela sie nagle, a objawy narasta-
ty stopniowo. Mimo to pacjent nie
przedstawil zadnej dokumentacji
lekarskiej z leczenia w USA. By¢
moze jego intencja bylo zatajenie
danych anamnestycznych. Juz
woweczas docieraty do Polski frag-
mentaryczne informacje o nowym
zagrozeniu epidemicznym. Dane
ze $wiatowej literatury naukowe;j
poréwnywane z obserwowanymi
objawami u pacjenta sugerowaly
pogtebienie diagnostyki.

Wykonanie wysokospecjalistycz-
nych badan immunologicznych nie
byto powszechnie dostepne. Dr
Buczkowski, korzystajac z osobi-
stych kontaktow, zwracat sie do
Instytutu Hematologii i Pafistwowe-
go Zaktadu Higieny, aby przekazaé
probke krwi pacjenta do analiz.

— Od poczatku mieliSmy kli-
niczng pewno$¢, ze to jest pel-
noobjawowy AIDS — potwierdza
dr Mieczystaw Buczkowski.

Pomimo intensywnego leczenia
i poczatkowej nieznacznej poprawy
stan ogdlny chorego sie pogarszat.
Zgon nastapit 7 wrzeénia 1986 r.
0 22.30, a pozytywny wynik po-
twierdzajacy pierwsze w Polsce
zachorowanie na AIDS dotart do
szpitala 12 godzin p6zniej.

AUTORYTET ORDYNATORA

Dla epidemiologéw istotne jest
ustalenie etiologii i poczatku za-
chorowann masowych. Pacjenta,
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ktory przeniost patogen do Srodowiska
i od ktérego rozpoczat sie taricuch za-
kazen epidemicznych, oznaczano lite-
ra O (Out of — spoza zbiorowosci, spoza
danej populacji). W nastepowych rela-
cjach litere alfabetu O pomylono z cy-
fra 0, stad w powszechnym okresleniu
nowego zachorowania dziennikarze zaczeli
uzywac okreSlenia ,pacjent zero”. Nie
ulega watpliwosci, ze opisany przypadek
pelnoobjawowego AIDS byt w Polsce pa-
cjentem ZERO.

Pierwsze przypadki zakazenia wiru-
sem HIV w naszym kraju potwierdzono
w 1985 1. — u sze$ciu chorych na he-
mofilig, czterech mezczyzn o orienta-
cji homoseksualnej i u jednej kobiety
$wiadczacej ustugi seksualne. Prasowe
doniesienia o nowej $miertelnej cho-
robie zaczely docieraé¢ do spoteczen-
stwa, a irracjonalny lek przed osobami
zakazonymi dotknal nawet lekarzy.
Niekt6érzy odmawiali leczenia i wyko-
nywania zabiegdéw operacyjnych, cho¢
niebezpieczenistwo zakazenia w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych
w poréwnaniu z innymi chorobami wi-
rusowymi, np. rézyczka, bylo nikle.
Do$¢ przypomnieé, ze leczenie stoma-
tologiczne 0s6b z zakazeniem HIV bylo
dostepne tylko w wydzielonej placéwce
w Gdanisku. W roku 1986 lek przed nie-
znang chorobg mial cechy powszechne;j
nozofobii, a chorzy byli stygmatyzowani
we wszystkich przejawach zycia. Od-
bywatly sie nawet publiczne protesty,
ktére miaty uniemozliwi¢ ich pobyt
w specjalnych osrodkach zlokalizowa-
nych w sasiedztwie.

Asystenci zatrudnieni na oddziale
dr. Mieczystawa Buczkowskiego otrzy-
mywali staranne wychowanie lekarskie
pod wzgledem zasad etycznych i rzetelne
wyksztalcenie pod wzgledem aktual-
nej wiedzy medycznej. Postepowanie
z chorym na AIDS w gliwickim szpitalu
byto standardowe, a niebezpieczenstwo
zarazenia sie byto uswiadomione przez
biaty personel, co nie miato zadnego
wplywu na jako$¢ opieki. Z pewnoscia
zadecydowal o tym autorytet ordynato-
ra. Kierowany przez niego oddziat, poza
profilem internistycznym, byl takze
oddziatem intensywnego nadzoru kar-
diologicznego i pierwszym w wojewddz-
twie pozaklinicznym oddziatem dializ
pozaustrojowych. Mimo ze ordynator
przeszedl na emeryture w 1991 r., nadal
jego wychowankowie, obecnie w liczbie
kilkudziesieciu lekarzy i 32 specjalistow,
zapraszaja swojego Mistrza i Nauczyciela
na coroczne spotkania. W tym roku takie

» Prezydent
Andrzej Duda
wreczyl Mie-
czystawowi
Buczkowskie-
mu Krzyza
Oficerskiego
Orderu Polo-
nia Restituta
w sierpniu

2022 1.

fot.: Kancelaria Prezydenta RP

spotkanie odbylo sie takze z okazji
jubileuszu - 100. urodzin dr. Mie-
czystawa Buczkowskiego.

Z CZASEM LEK MALEJE

Po raz pierwszy problemem AIDS
zajela sie sejmowa Komisja Zdrowia
28 lutego 1990 1.

Od poczatku epidemii HIV za-
razilo sie na $wiecie okoto 65 miln
ludzi, z czego ponad 32 mln zmarlo
w wyniku AIDS. Dla poréwnania:
na COVID-19 zmarto na $wiecie
ok. 7 mln 0séb na prawie 700 mln
zarazonych. W Polsce od poczatku
pandemii zarejestrowano 7 mln
infekeji SARS-CoV-2, ktoére spo-
wodowaty §mier¢ ok. 120 tys. 0sdb,
w tym ponad 300 lekarzy. Opinie
publiczng elektryzuja doniesienia
prasowe o ,nowych” epidemiach,
jak na przyklad legionelloza na potu-
dniu kraju czy kolejna fala zakazen
wywolana przez warianty wirusa
SARS-CoV-2.

Dywagacje naukowcow i epide-
miologéw §ledczych rozpowszech-
niane przez dziennikarzy w tonie
sensacji o ,pacjencie zero” sprowa-
dzaja sie do ustalenia, czy sztucznie
wygenerowany wirus wymknat sie
z laboratorium, czy pierwszym cho-
rym byl steward linii lotniczych
lub tez konsument weza z targu
w 11-milionowym miescie Wuhan.

Obecnie AIDS nie wywoluje
leku w spoleczenstwie, pomimo
ze systematycznie wzrasta (rok
do roku nawet dwukrotnie liczba

potwierdzonych infekcji HIV (w Pol-
sce 35 tys.), przy czym prawdopodob-
na liczba zakazonych jest dwa razy
wyzsza. Niebezpieczenstwo zacho-
rowania nie jest juz uSwiadamiane,
spowszedniato, co nie oznacza, ze
zniknelo.

Oswojenie sie z alarmujaca sta-
tystyka i lekcewazenie powtarzaja-
cych sie informacji, ktére wydaja sie
nieistotne, powoduje, ze przestajemy
we wlasciwy sposéb reagowaé na
trwajace zagrozenie. Ten naturalny
mechanizm obronny neutralizu-
jacy powtarzajace sie bodZce na-
zywa sie habituacja, co umozliwia
dalsze funkcjonowanie jednostki
i spoteczenistwa. W odniesieniu do
COVID-19 wprowadzone restrykcje
administracyjne etapowo anulowa-
no i zycie catej populacji wracato
do ,normalnosci” sprzed okresu
zagrozenia, mimo ze warianty wi-
rusa SARS powodowaty i powoduja
kolejng fale zachorowan.

Pozytywnym skutkiem habitu-
acji zwigzanej z COVID-19 moze
by¢ zmniejszenie wskaznika nad-
miernej $miertelnosci, ktéra wyni-
kata z zaklécenn w funkcjonowaniu
calego systemu ochrony zdrowia
podczas pandemii, a w Polsce byta
rekordowo wysoka.

Nie zawsze ignorowanie alarmu-
jacych bodzcow w mechanizmie
habituacji dziata na nasza korzysc¢,
zwlaszcza gdy dotyczy to naszego
zdrowia. Zagrozenia epidemiczne
nie sg teoretyczne. °



48 strona | lipiec/sierpien 2024

C GAZETA

FELIETON

Czasy nieomylinych
odeszly w przeszios¢

Nawet jesli mniej doswiadczeni @y mniej kompetentni dziewiec razy
na dziesiec beda sie myli¢ —warto ich stuchac. Pracownik, ktéry czuje sie
stuchany i szanowany, bedzie pracowat lepiej, a ty jako ordynator nie stracisz

odobno Andrzej Wajda na kaz-
dym planie filmowym stosowat
takag metode: stawal zagubiony
posrodku ekipy, przybierat smut-
ng poze i méwil: , No bezradny jestem.
Nie wiem, kochani, zupelnie, jak te sce-
ne zrobi¢”. Nastepowato kilka sekund ci-
szy. Potem glos zabieral najodwazniejszy
z ekipy — zglaszat pierwszy, nie$miaty
pomysl. To o$mielalo drugiego — tez
sie odzywal. Nastepnie trzeci. Potem
kolejni: piaty, dziesiaty. Siodmy zaczynat
sie 0 najlepszy pomyst na scene kiocic¢
z czwartym. Pigty popieral si6dmego.
Wajda sie nie odzywal. Stuchat. W kon-
cu wybierat jeden z pomystéw, dodajac
do niego co$ od siebie. Dochodzito do
zmian, czasem drobnych, czasami wrecz
rewolucyjnych. Zdjecia sie zaczynaly.

Mozg dorostego cztowieka sktada sie
z okoto osiemdziesieciu pieciu miliardow
neuronéw. By¢ moze ludzie wybitni maja
tych neuronéw o kilkanascie procent
wigcej, tego nie wiem. Moze przeci¢tne
mozgi profesorskie badz ordynatorskie sg
ciezsze i bardziej sprawne niz rezydenc-
kie badz asystenckie. Wciaz jednak to
nie wiecej niz sto miliardéw neurondéw.
Jesli w danym oddziale zesp6t lekarski
liczy, zat6zmy, dwadziescia 0sob, to tacz-
nie jest to neuronéw bilion i siedemset
miliardéw. Znaczaco wiece;j.

Bardzo lubie film , Bogowie” opowia-
dajacy o historii zycia Zbigniewa Religii.
Tytutl uznaje za niezbyt fortunny (jesli
kto$ z szanownych kolezanek i kolegow
za Boga sie uwaza, to proponuje udac
sie na konsultacje do odpowiedniego
specjalisty). Moglo by¢ jednak z tytutem

ani grama swojego autorytetu.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

jeszcze gorzej. Mogt brzmiec ,Bog”
i opowiadaé wylacznie o Relidze
- samotnym, dzielnym wojowni-
ku z zawsze opornym na zmiany
systemem. Owszem, Religa w tym
filmie jezdzi, zalatwia, operuje po

Zardwno madro$¢, jak i gtupota
maja to do siebie, ze nie da sie
ich udawac

nocach, kombinuje. Ale, moze
przede wszystkim, planuje i kiéci
sie ze wspotpracownikami. Nie
zawsze s3 to kldtnie konstruktyw-
ne. Bywa, ze koncza sie wyrzuce-
niem oponenta z pracy; asystenci
do Religi jednak zawsze wracajg.
Dawne zwady zostaja odlozone
na bok, a Religa, cho¢ porywczy,
pamieta, ze od tego, kto ma racje,
wazniejszy jest wspolny cel. Maja
wszak do zrobienia rzeczy wiel-
kie i dla polskich pacjent6w, i dla

wlasnych karier. Religa sie ktoci,
Religa stucha, Religa przychodzi
z pomystami i zmienia zdanie na
ich temat, kiedy okaza sie ghupie,
mimo ze jego wlasne.

Pracuje¢ w lekarskim zawodzie
od czternastu lat i zbyt wiele wi-
dziatem miejsc, w ktorych jest zu-
pelnie inaczej. Polskie szpitalne
oddzialy nierzadko sa miejscem,
w ktérym odbywa sie osobliwa
celebra. Jest w relacjach pomie-
dzy przetozonym, starszymi i do-
$wiadczonymi lekarzami, a tymi,
ktoérzy do zawodu weszli kilka lat
badz miesiecy temu, prawdziwa
przepasé. Obchod wyglada troche
jak krolewski orszak, odprawa jak
narada w krolewskim gabinecie; re-
zydenci na kazdym kroku czuja, ze
sg co najwyzej giermkami. Mtodzi
specjalisci paziami. Struktura jest
sztywna, skrajnie zhierarchizowa-
na, sposob zarzgdzania niemalze
wojskowy — stowo ordynatora jest
slowem Swietym.

Oczywiscie, ze doSwiadcze-
nie ma w medycynie znaczenie
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absolutnie kluczowe. Jasne, ze szefami
zostaja zwykle ci, ktorzy sie wyrdznia-
ja. Wcigz jednak maja oni tylko okoto
osiemdziesieciu pieciu miliardow neu-
ronéw. Kreujac sie na nieomylnych bo-
gow, pokazujac raz po raz, ze ich opinia
jest ostateczna i nienegocjowalna, nie
przyznajac sie do popelnianych btedéw
- ba, nigdy publicznie sie nie wahajac
inie dzielac sie swoimi watpliwo$ciami
z zespotem — sami kopig sobie dotek.
Czasy nieomylnych i o§wieconych lu-
minarzy odeszly bowiem w przesz1os¢.
Zalew medycznych tresci jest ogromny.
Nikt, naprawde nikt, chocby po$wiecal
temu caly swdj czas wolny, nie jest
w stanie §ledzi¢ wszystkich nowych
doniesien, nawet tych dotyczacych
waskiej specjalizacji lekarskiej. Jest
2024 rok. Wszyscy mamy internet.
Nie ma takiego zasobu wiedzy, takiego
artykutu, takich wytycznych czy opi-
sow przypadkéw, do ktorych dowolny
lekarz w zespole nie jest w stanie do-
trze€ w ciggu pieciu minut. To juz nie
te czasy, w ktérych wybraniec jechat do
oérodka w ktéryms$ z krajow zza zela-
znej kurtyny i przywozil z powrotem
mnoéstwo rewolucyjnych rozwigzan,
o0 ktorych nad Wista nie styszano. Dzi$
zelaznej kurtyny nie ma, a dostep do
internetu jest taki sam w Amsterdamie,
Paryzu, Bostonie i Sandomierzu.

Jest takie popularne w Stanach
Zjednoczonych zdanie: , A co, jesli
pomyst na lek na raka, jest zamkniety
w glowie dziecka, ktdérego nie sta¢ na
edukacje?”. Argument ten ma przy-
$wiecac idei wyr6wnywania szans
edukacyjnych. Ma by¢ dowodem na
to, ze na docenieniu i wsparciu tych,
ktorzy s na drabinie spolecznej nizej,
zyskamy wszyscy.

Jesli jestes$ ordynatorem nawet naj-
bardziej prestizowej kliniki, z masa
tytutéw przed twoim nazwiskiem na
pieczatce, po pierwsze gratuluje. To
na pewno efekt wielu lat wyrzeczen,
potaczenia talentu, determinacji i ciez-
kiej pracy. Pamietaj jednak, pomyst
na rozwigzanie problemu klinicznego,
z ktérym nie dajesz sobie rady, moze
by¢ zamknicty w glowie twojego naj-
milodszego rezydenta. Albo specjalisty,
ktory cie irytuje. Emeryta, ktory przy-
chodzi do pracy tylko raz w tygodniu,
zeby nie straci¢ kontaktu z zawodem.
Nawet jesli jestes madrzejszy od nich
wszystkich razem wzietych, nawet
kiedy dajesz im przestrzen do dziele-
nia sie¢ swoimi pomystami i juz gdy
zaczynaja mowic, wiesz zwykle, ze s

» Dzieki
internetowi
nie ma ta-
kiej wiedzy,
takiego
artykutu
czy wy-
tycznych,
do ktérych
dowolny
lekarz w ze-
spole nie
jest w sta-
nie dotrzeé
w ciggu
pieciu
minut

fot.: Shutterstock.com

one (i dlaczego) zte — uwazaj. Masz
tylko osiemdziesiat pie¢ miliardow
neurondw. Nie zmie$cile§ w nich
wszystkiego. Nawet jesli ci mniej
do$wiadczeni czy mniej kompe-
tentni dziewieé razy na dziesieé
bedg sie myli¢ — warto ich stuchad.
Po pierwsze, dlatego ze pracownik,

Stworz zespét z dobrg atmosferg,

Z przestrzenig na otwarty dialog,
taki, w ktérym nikt nie boi sie odezwac,
ze sporami, w ktérych nie chodzi
0 0sobistg ambide, ale o sprawe

ktory czuje sie stuchany i szanowa-
ny, bedzie pracowat lepiej. Nie stra-
cisz ani grama swojego autorytetu
na tym, ze cierpliwie wystuchasz
jego czy jej opinii. Oni wiedza,
kim jeste§. Zar6wno madros¢,
jak i gtupota, maja to do siebie, ze
nie da sie ich udawacé. Po drugie,
nawet jesli mylg sie dziewied razy,
to za dziesigtym moga wpasé na
pomyst, o ktérym ty nie pomy-
§lates. To moze by¢ pomyst, ktéry
cho¢ w jednym zyciu — pacjenta,

ktorego sprawa dotyczy — moze
zmieni¢ wszystko.

By¢ moze Wajda zwykle wie-
dziat, jak chce dang scene zrobic,
a jego poza byta gra obliczong na
pozyskiwanie najlepszych pomy-
stow. Moze Religa czul, ze jest
lepszy, bardziej doswiadczony od
swoich kolegéw. A jednak obaj, cho¢
kazdy inaczej, stuchali. Obaj mieli
w sobie taki rodzaj autentycznos$ci
i szacunku dla innych ludzi, ze ci
chcieli z nimi pracowaé. Pewnie
obaj byli bardzo ambitni. Osiagne-
li przeciez w swoich dziedzinach
absolutne zawodowe szczyty. Osig-
gneli je jednak réwniez dlatego, ze
swoich wspolpracownikéw szano-
wali i stuchali. Ci wspoéltpracownicy
za$ pracowali dzieki temu na nich.
,Najlepiej jest czué sie czeScig do-
brego zespotu” — powiedziat kiedy$
Robert Baden-Powell, tworca skau-
tingu. Stworz taki zespét, z dobrg
atmosferg, z przestrzenig na otwarty
dialog, taki, w ktérym nikt nie boi
sic odezwag, ze sporami, w ktérych
nie chodzi o osobista ambicje, ale
o sprawe. Atmosfera takiego zespotu
jest jak przyplyw — unosi wszystkie
todzie. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Trendy i wyzwania
cyfrowej transformagji

DR N. MED. AGNIESZKA A. PAWLIK

0Od technologii cyfrowych w medycynie nie ma ucieczki. Majg one potencjat
zrewolucjonizowania opieki zdrowotnej — poprawy jakosc $wiadzzonych usfug, personalizadji
terapii | jednozesnie odcigzenia lekarzy. Co trzeba o tych technologiach wiedzie¢?

ransformacja cyfrowa w medycy-

nie ma coraz wieksze znaczenie,

aw zwiazku z pandemig COVID-19

rozpedzita sie juz na dobre. Przewi-
duje sie, iz warto$¢ cyfrowego rynku zdro-
wia do 2027 r. wyniesie 256,30 mld dolaréw
przy rocznym tempie wzrostu przychodow
na poziomie prawie 11 proc. Rewolucja
technologiczna obejmuje integracje i wy-
korzystanie technologii cyfrowych oraz
rozwigzan, ktdrych celem jest poprawienie
dostepnosci do opieki zdrowotne;j i efektyw-
noSci leczenia pacjentéw wraz z obnizeniem
kosztow tej opieki. W jej sktad wchodzg
m.in. telemedycyna, sztuczna inteligencja
(AI) oraz internet rzeczy (IoT).

To jednak nie tylko wprowadzenie nowych
urzadzen. Nie wystarczy kupi¢ oprogramo-
wanie, ktére pozwoli na poprawe jakoSci
leczenia, zwiekszy wachlarz ustug i ich bez-
pieczenistwo. Transformacja to przede wszyst-
kim zmiana sposobu myslenia i metod pracy.
To przemiana biznesowa i nade wszystko
kulturowa. Pokusa koncentrowania sie wy-
acznie na aspekcie cyfrowym moze stac sie
putapka. W holistycznym, jedynym akcepto-
walnym podej$ciu do cyfrowej transformacji
kluczowa okaze sie uczciwosé i rzetelnosé
producentéw, ktérzy wrecz majg obowigzek
opieraé sie wylacznie na dowodach nauko-
wych. To jednak réwnolegle takze problem
zyskania zaufania samych pacjentow.

Niniejszy tekst to jedynie zasygnalizo-
wanie hasel — definicji z zakresu cyfryzacji
medycyny. Aspekt emocjonalny i etyczny
calego procesu powinien za$ staé sie sta-
tym tematem dyskusji i wymiany opinii
srodowiska lekarskiego.

OPIEKA ZDALNA
Telemedycyna opiera sie na nowoczesnych
sposobach komunikacji, pozwalajac na

konsultacje medyczne, ktore nie
wymagaja pilnego, bezposredniego
kontaktu z lekarzem ani konieczno-
§ci wychodzenia pacjenta, najcze-
Sciej przewlekle chorego, z domu.
Jednoczes$nie umozliwia ona wyko-
rzystanie inteligentnych urzadzen
do zdalnego monitorowania pracy
organizmu pacjenta — np. czujnikéw
do monitorowania poziomu glukozy.

Zastosowanie i rozw0j telemedy-
cyny oznaczaja optymalizacje pracy
lekarzy, ciggtos¢ i poprawe jakosSci
$wiadczonej opieki zdrowotnej, re-
dukcje btedéw ludzkich przez au-

Pod@as uzywania Al koniezne
jest respektowanie nadrzednej roli
wysokiej klasy ekspertdw medyaznych,
tak z zakresu wiedzy statystyzne,
jakiKliniznej

tomatyzacje analizy danych oraz
obnizenie koszt6w opieki medyczne;j.
Nie brakuje jednak ré6wniez wy-
zwan. Wér6d nich sg m.in. zapew-
nienie prawidtowej identyfikacji
pacjenta oraz bezpieczne i skutecz-
ne przesylanie oraz przechowywa-
nie danych wrazliwych. Niestety,
brak bezposredniego, wzajemnego
kontaktu pacjenta i lekarza oraz ba-
riery technologiczne niewatpliwie
wcigz pozostajg jej wadami.

SZTUCZNA INTELIGENCJA
Al jako kolejny elementy trans-
formacji obejmuje analize danych

pacjentéw, projektowanie nowych
lek6éw i zautomatyzowang diagno-
styke. Sztuczna inteligencja ma po-
tencjat zrewolucjonizowania opieki
zdrowotnej. Jej wdrozenie to m.in.
szybsze i doktadniejsze diagnozo-
wanie chorob wraz z personaliza-
Cja terapii. To bardziej efektywne
badania przesiewowe (algorytmy
moga wykrywaé na podstawie ba-
dan laboratoryjnych czy obrazow
medycznych bardzo wezesne oznaki
choréb). Analiza tych danych — w po-
faczeniu z danymi genetycznymi
pacjenta, a nawet uzupelnieniem
ich o te zwigzane ze stylem zycia —
to szansa na przewidywanie ryzyka
wystapienia chor6b przewlektych,
w tym cukrzycy, chorob uktadu kra-
zenia i nowotworow.

Oddzielnym tematem jest wy-
korzystanie Al do biznesowego za-
rzadzania placéwkami medycznymi
- np. ustalanie termindw wizyt, prze-
widywanie zwiekszonego obcigzenia
podczas sezonowych wzrostow liczby
chorych czy pilnowanie stanéw ma-
gazynowych zapaséw medycznych.

Z wdrozeniem Al do praktyki
medycznej wigze si¢ jednak pewien
problem. Aby w pelni wykorzystac jej
potencjatl, konieczna jest odpowied-
nia obrébka danych i prawidlowa ich
analiza. Nieprawidtowe, niekomplet-
ne dane to prosta droga do btednych
wnioskéw i tym samym wadliwych
decyzji klinicznych. Konieczne pod-
czas uzywania Al jest wiec respek-
towanie nadrzednej roli wysokiej
klasy ekspertéw medycznych, tak
z zakresu wiedzy statystycznej, jak
i kliniczne;.
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. .. g, , » Algorytmy
Przy interpretacji wynikéw algorytmow sztucznej
sztucznej inteligencji nie mozna pomijaé inteligen-
ich weryfikacji przez lekarzy. Al musi tez ¢fi coraz

budzi¢ zaufanie pacjentéw i nie moze czescie] sq

P . . . wykorzysty-
naruszacé ich prywatnoéci. Konieczne jest wane do ana-
zatem zapewnienie odpowiedniej ochrony lizy badar
wrazliwych informacji medycznych (szy- (‘;bet“Z,OWYCh'
frowanie, zabezpieczenia sieciowe). Stan- driotzinic
dardy regqluj ace wykorzystanie sztucznej maszyny
inteligencji wciaz sa doprecyzowywane. sprawdzajq

sie nawet
INTERNET RZECZY MEDYCZNYCH ﬁ?g@ mz

Koncepcja Internet of Medical Things
(IoMT) wywodzi sie z idei internetu rzeczy
(IoT) — sieci urzadzen komunikujacych
sie ze sobg przez internet bez interwencji
i nadzoru cztowieka.

W tej odstonie oznacza polaczenie tech-
nologii cyfrowej ze §wiatem medycznym.
Najpopularniejsze dzisiaj sg urzadzenia,
ktore pacjent moze nosié przy sobie, czyli
tzw. wearables: inteligentne zegarki, opa-
ski, inne czujniki, dzieki ktérym $ledzi
on swoje zdrowie w czasie rzeczywistym.
Jednocze$nie jednak lekarz moze otrzymy-
waé automatycznie dane do analizy, ktére
pomoga w podejmowaniu decyzji klinicz-
nych. Ogromna ilo$¢ danych (Big Data)
zebranych dzieki IoMT to nieoceniona
pomoc w badaniach naukowych, w zrozu-
mieniu ztozonych zalezno$ci w medycynie.
To réwniez odkrywanie nowych wzorcéw
leczenia i ulepszanie juz istniejacych.

IoMT juz teraz pomaga w rehabili-
tacji i edukacji pacjent6éw, dzieki czemu
poprawia wyniki leczenia i zwieksza zaan-
gazowanie chorego w proces zdrowienia.
To takze druk 3D: spersonalizowanych
implantéw, protez, modeli anatomicznych.

CYFROWY BLIZNIAK

Co wiecej, [oMT wraz z analizg genomows
pozwala na wykreowanie tzw. cyfrowego
blizniaka (Digital Twin), czyli wirtualnej
kopii pacjenta, dzieki ktérej mozna symu-
lowa¢ rézne scenariusze terapii. To milowy
krok w personalizacji medycyny, w ktorej
terapia jest dostosowana do indywidu-
alnych cech genetycznych konkretnego
pacjenta, zwiekszajac skutecznos¢ i mini-
malizujac ryzyko dziatan niepozadanych.

ROBOTYZACIA

Cyfryzacja w medycynie to réwniez wy-
korzystanie narzedzi, takich jak roboty
i systemy wbudowane. Roboty chirur-
giczne (najpowszechniej wykorzystywany
w Polsce to system da Vinci) pozwalajg
na przeprowadzanie operacji z niespoty-
kang wcze$niej precyzja, przy absolutnie
minimalnej inwazyjnosci. Dokladne cig-
cia i manipulacje, trudne do wykonania

fot.: Freepik.com

recznie, a mozliwe przy uzyciu ro-
bota, zmniejszaja ryzyko powiklan,
poprawiajg wyniki leczenia i skracajg
pobyt w szpitalu.

Roboty rehabilitacyjne, w tym
przede wszystkim egzoszkielety,
wspierajg natomiast pacjentéw na
etapie rekonwalescencji. Programo-
wane s3 do wykonywania konkret-
nych ruchéw, monitorujg postepy
pacjenta, indywidualizujac tym sa-
mym terapie. Automatyzacje zadan
diagnostycznych realizujg natomiast
roboty diagnostyczne. Podczas biopsji
czy przy wykonywaniu ultrasono-
grafii osiaga sie dzieki nim wieksza
dokladnos$é i powtarzalno$é procedur.

Tak zwane systemy wbudowane
juz od dawna towarzysza medycynie
(np. ciaglte monitorowanie parame-
tréw zyciowych, pompy insulinowe,
rozruszniki serca). Ich rozw6j, zdalne
programowanie do wykonywania
okreslonych funkcji, monitorowanie
i konfigurowanie umozliwiaja coraz
szybsza reakcje na wszelkie niepra-
widtowosci prowadzace potencjalnie
do zagrozenia zdrowia pacjentéw.

POTENCJALNE WYZWANIA

Niestety, olbrzymie koszty zakupu
i utrzymania robotéw oraz wiek-
szosci systemow wbudowanych
stanowig powazng bariere, zwlasz-
cza w krajach o nizszym poziomie
dochodéw, co wymaga opracowania
w przyszlosci strategii finansowania
i wsparcia. Réwniez ryzyko cybera-
takéw i przechwytywania danych
wrazliwych wymaga odpowiednich
dziatan z uregulowaniami prawnymi
wlacznie, by nie naruszy¢ zaufania
pacjentéw. Istnieje rdwniez potrzeba

gwarancji ze strony producentéw za-
pewnienia interoperacyjnosci syste-
mow, tak by mozliwa byta swobodna
wymiana danych pomiedzy urzadze-
niami medycznymi i platformami
komunikacyjnymi.

Niezbedne w tej dziedzinie jest
takze ustawiczne podyplomowe
szkolenie personelu medycznego,
co pozwoli na catosciowe wykorzy-
stanie potencjatu robotéw, obstugi
urzadzen oraz interpretacji dostar-
czanych danych.

Transformacja cyfrowa w medy-
cynie odbywa sie na naszych oczach.
Dla jednych jest objawieniem, inni
boja sie, ze bedzie niczym mieszanie
ogonem diabta w medycynie. Oka-
zja do stawiania pytai na jej temat,
wskazywania watpliwosci, miejscem
wymiany wiedzy i doswiadczen mie-
dzy specjalistami r6znych dziedzin
uczestniczacych w cyfryzacji sg m.in.
konferencje. Pozwalaja one na ksztal-
towanie odpowiednich regulacji,
ustalanie standardéw i wytycznych.
Czy to jednak wystarczy, by podejscie
do transformacji cyfrowej faktycznie
miato charakter holistyczny?

Umieszczenie w znowelizowa-
nym Kodeksie Etyki Lekarskiej
punktu dotyczacego sztucznej in-
teligencji podczas majowego kra-
jowego zjazdu lekarzy to zaledwie
maly krok w tym procesie. Jednak
zarazem milowy dla polskich lekarzy
i lekarzy dentystow. °

Autorka bardzo dziekuje mgr.
inz. Tomaszowi Jaworkowi, eks-
pertowi IT Infrastructure Archi-
tect, za nadz6ér merytoryczny przy
pisaniu niniejszego tekstu
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Ostatni dzwonek przed
wejsciem w zycie NIS2

PIOTR KOSCIELNIAK

(zy polska ochrona zdrowia jest gotowa na nowe wyzwania
w dziedzinie cyberbezpiezenstwa? Swiadomos¢ lekarzy i menedzerw rosnie,

rosnq tez naklady na ochrone [T, jednak placéwki medyzne zeka

w nadchodzacych miesigcach prawdziwa rewoludja.

a rewolucja to wejscie w zycie eu-

ropejskiej dyrektywy NIS2 ustana-

wiajacej nowe, wyzsze standardy

w dziedzinie cyberbezpieczenstwa
i odpornosci organizacji o krytycznym
znaczeniu dla funkcjonowania spote-
czenistw Unii Europejskiej. Naktada ona
na podmioty nig objete nowe obowigzki
dotyczace szacowania ryzyka, budowania
systemo6w ochrony I'T, zapewnienia cig-
glosci dziatania, poddawania sie audytom
i raportowania o incydentach. Zaniedba-
nia w tym obszarze sprowadza na osoby
odpowiedzialne wysokie kary finansowe.
Niedostosowanie sie do postanowien NIS2
bedzie zatem nie mniej bolesne niz atak
hakerski.

Wsroéd podmiotéw objetych NIS2
znajdujg sie m.in. szpitale. Niestety, nie
wszystkie takie placowki sg przygotowa-
ne na powazne zmiany, ktore czekajg je
w perspektywie kilku miesiecy. Mene-
dzerowie nie zawsze maja $wiadomoscé,
ze muszg podjaé odpowiednie dzialania,
brakuje réwniez standardéw i dobrych
praktyk w obszarze cyberbezpieczenistwa
w zdrowiu.

KOALICJA DLA BEZPIECZENSTWA

Zmieni¢ to ma Koalicja na rzecz cyberbez-
pieczenstwa w ochronie zdrowia zawigzana
pod koniec maja w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej. W sktad koalicji wchodzg
Fundacja Healthcare Poland, Centralny
Osrodek Badan, Innowacji i Ksztalcenia
NIL, Polska Federacja Szpitali oraz Krajowa
Izba Domé6w Opieki. W podpisaniu pro-
jektu koalicji wziat udziat Artur Drobniak,
dyrektor Centralnego Osrodka Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL, ktory wraz

z Fukaszem Sosnowskim, partnerem
operacyjnym NIL IN, byli gospoda-
rzami spotkania.

— Stoimy przed wyborem: albo
bedziemy dane naszych pacjentéw
intensywnie zabezpieczali, albo
beda co jakis czas wycieki i zar6w-
no $wiadczeniodawcy, jak i pra-
cownicy medyczni, ktore te dane
wprowadzajg, zostang pociagnieci

Jednym z celéw zawigzanej koalidji jest
pokazanie wiascwego standardu wdrozenia
systemdw cyberbezpiezenstwa i szacowania

ryzyka, a takze utatwienie wyboru
dostawcdw rozwigzan IT

do odpowiedzialnosci — mowil Ar-
tur Drobniak. Podkreslit, ze jednym
z zadan koalicjant6w jest zdjecie z le-
karzy obowiazku sprawdzania, czy
to, co wprowadzaja do komputera,
jest dobrze chronione.

— Jak wiemy, zagrozenia w ob-
szarze cyberbezpieczenstwa, kto-
re obecnie dotykaja polski system
ochrony zdrowia, s bardzo powaz-
ne. W zwigzku z tym konieczne sg
dziatania w zakresie finansowania
rozwoju systemow, ktore pozwolg
te zagrozenia niwelowac — thumaczyt
Michatl Dybowski z Fundacji Heal-
thcare Poland, nawiazujac do wojny
na Ukrainie i jej skutkéw dla bezpie-
czenistwa informatycznego polskich

organizacji. — W harmonogramie
mamy przewidziane w tym roku trzy
wydarzenia, ktére pozwolg zaréwno
dyrektorom szpitali, jak i partnerom
zademonstrowac takie rozwiagzania.
Jednym z gtéwnych celéw ko-
alicji jest pokazanie wlasciwego
standardu wdrozenia systemow
cyberbezpieczenistwa i szacowania
ryzyka, a takze utatwienie wybo-
ru dostawcow rozwiagzan IT. To
réwniez przygotowanie personelu
placéwek medycznych do nowych
regulacji i zapoznanie ich z dobry-
mi praktykami oraz uzytkowaniem
infrastruktury w taki sposéb, aby
unikna¢ potencjalnych konsekwencji
cyberatakow. Koalicja bedzie rowniez
doradzata, w jaki spos6b uruchomié
odpowiednie rozwigzania w najbar-
dziej efektywny kosztowo sposéb.
Ma réwniez prowadzi¢ audyty cy-
berbezpieczenistwa dla szpitali oraz
angazowac sie w projekty dotyczace
bezpieczenstwa infrastruktury oraz
ustug telemedycznych.
Interesujaca propozycje zglosit
natomiast prezes Polskiej Federacji
Szpitali prof. Jarostaw Fedorowski.
Zwrocit uwage, ze dane pacjentow
bytyby lepiej chronione, gdyby na
kierunkach lekarskich wprowadzono
nowy przedmiot po$wiecony cyber-
bezpieczenstwu w zdrowiu.

CO JUZ SIE UDALO ZROBIC

Stan przygotowan do wdrozenia
dyrektywy NIS2 przez jednostki
ochrony zdrowia krétko omoéwit
Roman kozynski, dyrektor Centrum
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Informatyki Resortu Finansow, wczesniej
z-ca dyrektora Centrum e-Zdrowia ds.
eksploatacji i bezpieczefistwa systemow
teleinformatycznych.

— Dziatania podjete na rzecz cyber-
bezpieczenistwa, szczegblnie w zakresie
podnoszenia kompetencji, spowodowaly
ok. 15-proc. poprawe, jesli chodzi o za-
rzadzanie ryzykiem i tworzenie kopii
bezpieczenstwa — moéwit Lozynski. — To
wynik dwoch lat starain w celu ochrony
placéwek medycznych przed atakami typu
ransomware. Jezeli bedziemy te dziatania
kontynuowa¢, to za kilka lat mozemy
sie spodziewaé znaczacego wzrostu po-
ziomu bezpieczenstwa IT. Doprowadzi-
my do tego, ze grupom APT (Advanced
Persistent Threat — grupy prowadzace
wyrafinowane ataki cybernetyczne prze-
ciw infrastrukturze, czesto dziatajace na
zlecenie panstw — przyp. red.) nie bedzie
sie oplacalo atakowaé polskich szpitali,
bo beda zbyt trudnym celem.

Polskie placéwki medyczne s3 obecnie
atakowane przy uzyciu ransomware rza-
dziej niz w 2022 r. — podkreslat Lozynski.

Elementem przygotowania do NIS2
byto ré6wniez uruchomienie pod koniec
ubieglego roku w Centrum e-Zdrowia
CSIRT-u (Zesp6t Reagowania na Incy-
denty Bezpieczenistwa Komputerowego)
dla sektora ochrony zdrowia. Na razie, jak
podkreslit Lozynski, funkcjonuje on jako
zespol wsparcia, ale juz obecnie wypelnia
zatozenia NIS2 i prowadzi odpowiednig
komunikacje ze szpitalami. Placowki
medyczne sg bowiem zobowigzane do
przeprowadzenia odpowiednich analiz
i przygotowania systeméw cyberbezpie-
czenstwa przewidywanych przez unijng
dyrektywe. Na szczescie, jak podkreslit
byty wicedyrektor Centrum e-Zdrowia,

A Niedosto-
sowanie sie
do postano-
wieni NIS2
bedzie nie
mniej bole-
sne niz atak
hakerski

fot.: Freepik.com

$wiadomos$é wyzwan dla szpitali
szybko rosnie.

CZASU CORAZ MNIE)
Dyrektywa NIS2 ma wej$é w zycie
17 pazdziernika. Wiadomo jednak,
ze rzad nie zdazy z procedowaniem
nowelizacji ustawy o krajowym syste-
mie cyberbezpieczenstwa. Biorac pod
uwage przebieg procesu legislacyjne-
g0 oraz vacatio legis, krajowe przepisy
implementujace NIS2 do polskiego
porzadku prawnego wejda w zycie
najwczesniej w potowie 2025 .
Czasu jest duzo tylko w teo-
rii. Przygotowanie do wdrozenia
nowych rozwigzan oznacza prze-
prowadzenie analiz, zakup sprzetu
i oprogramowania, przygotowanie
nowych uméw z dostawcami ustug
IT, sprawdzenie tanicucha dostaw
i zatrudnienie specjalistow ds. cy-
berbezpieczenistwa. — Mysle, ze wielu
menedzer6w w ochronie zdrowia
bedzie zaskoczonych tym, ze te nowe,
bardzo daleko idace regulacje dotycza
takze ich samych — moéwi , Gazecie
Lekarskiej” Michat Czarnuch z kan-
celarii Rymarz Zdort Maruta, ekspert
w dziedzinie regulacji obejmujacych
bezpieczenstwo ochrony zdrowia.

KRAJOBRAZ WOJENNY

Swiatowe dane dotyczace podatnosci
w placéwkach ochrony zdrowia nie
nastrajaja optymistycznie. W ostat-
nim roku az 91 proc. placéwek ochro-
ny zdrowia zostalo zaatakowanych
przez ransomware — wynika z Data
Protection Trends Report 2023 fir-
my Veeam. W 2022 r. odsetek ten
wynosit 76 proc. Oznacza to, ze

globalnie trzeci rok z rzedu cyberataki
sg najczestszym powodem przestoju
w dziatalnosci podmiotéw z sektora
ochrony zdrowia.

Efekt? Zaszyfrowanych lub znisz-
czonych zostato az 39 proc. danych.
Szpitale czesto decyduja sie na za-
placenie okupu za zaszyfrowane lub
wykradzione dane. Nawet jesli pode;j-
mg3 takie negocjacje z przestepcami,
jedynie 55 proc. zasobdéw daje sie
odzyskac.

Wedtug danych Agencji Unii Eu-
ropejskiej ds. Cyberbezpieczenstwa
ENISA przestepcy najczesciej atakujg
sektor ochrony zdrowia za pomoca
ransomware (54 proc.). Wtamania
oraz ataki typu DDoS zmierzajace
do zablokowania serweréw to tacz-
nie ok. 20 proc. W Polsce jednym
z najbardziej znanych przypadkéw
wycieku danych pacjentéw w wyniku
zastosowania ransomware byt atak na
sie¢ laboratoriéw w listopadzie 2023 r.

Przybywa tez grup specjalizuja-
cych sie w tego rodzaju atakach na
jednostki ochrony zdrowia. Dzia-
falnos¢ RA World, ktéra przyznata
sie do wspomnianego wyzej ataku
na ogolnopolsky sie¢ laboratoriow
diagnostycznych, jest obserwowana
przez analitykéw od zaledwie nieco
ponad roku. Z danych firmy WithSe-
cure wynika, ze liczba takich gangow
szybko ro$nie. Odpowiadaly one za
jedna czwartg wszystkich wyciekéw
danych w atakach ransomware.

Przestepcy stosuja tez coraz bar-
dziej wyrafinowane i trudne do od-
parcia metody. W lutym 2024 r. ok.
100 szpitali w Rumunii padlo ofiarg
ransomware Phobos. Incydent byt
spowodowany atakiem na lancuch
dostaw. Przestepcy najpierw naru-
szyli stworzony przez firme trzecia
system informatyczny do zarzadza-
nia procedurami medycznymi, z kto-
rego korzystaty placowki, a stamtad
dostali sie do danych sieci szpitali.

Wzrost zagrozenia cyberatakami
na system ochrony zdrowia to nie-
stety jeden z efektow przyspieszonej
cyfryzacji tego sektora spowodowanej
reakcjg na pandemie COVID-19.
Rosnie liczba uzytkownikéw cyfro-
wych rozwigzan i wielko§¢ zbioréw
danych, co automatycznie oznacza
zwiekszenie powierzchni potencjal-
nego ataku. W Polsce z Internetowe-
go Konta Pacjenta korzysta juz ok.
17 mln uzytkownikéw. W systemie
wystawiono ponad 1,7 mld e-recept
oraz 154 mln e-skierowan. °
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SAMORZAD ZAWODOWY

Lekarzmadba
0 pagenta, ale i o siebie

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Nie ma doskonatych recept pozwalajgcych utrzymac higiene psychiazna.
Pomocne jest dbanie o odpoczynek i urlop, dywersyfikacja zadan i wyrobienie
w sobie rytuatow pozwalajgcych przejsc od sfery zawodowej do prywatnej — méwi
JOANNA ZAWANOWSKA, psycholozka i psychoterapeutka.

0 najbardziej obcigza lekarzy
W pracy i w Zyciu prywatnym?
Lekarze to grupa zawodowa, ktora
jest przygotowywana do intensyw-
nej pracy i niezwazania na swoje ogra-
niczenia i potrzeby, obarczona ryzykiem
wypalenia zawodowego. W pracy lekarze
czesto prezentuja styl radzenia sobie ze
stresem zorientowany na zadaniu. Na-
stawienie to sprawdza sie, kiedy sg realne
problemy do rozwigzania. Jednak w sytu-
acjach, na ktore lekarze nie maja wplywu,
w obliczu bezsilnosci, taki styl jest mniej
uzyteczny. Wtedy bardziej przydaje sie
skoncentrowanie na emocjach. Trm-
czasem choroba terminalna, nagly zgon
pacjenta czy inne nieprzewidziane okolicz-
nosci, a takze ograniczenia systemowe,
z ktérymi medycy muszg sie mierzyé
na co dzien, powoduja u nich trudng do
zniesienia bezradnos¢, z ktdra radzg sobie
gorzej. Dolaczaja do tego pocovidowe
zmeczenie i frustracja oraz wcigz panujace
w polskich placéwkach ochrony zdrowia
feudalne, hierarchiczne relacje miedzy
personelem medycznym a kierownictwem
oraz w obrebie personelu réznych szczebli.
Do tego dochodzi mobbing.
Mam wielu psychoterapeutycznych
pacjentéw-lekarzy, wspaniatych lu-
dzi, i stucham bardzo wielu trudnych
historii. Zle zarzadzanie organizacjami,
nierealistyczne oczekiwania prowadza do
kumulacji stresu. A ujawnienie swoich
problemoéw wigze sie z lekiem i wstydem
wérdd lekarzy, trudno np. p6jsé do inne-
go lekarza psychiatry po pomoc. Zda-
rza sie wiec, ze np. lekarze sami sobie
Wypisuja recepty, co nie jest wskazane.
A bedac w zwiazkach malzenskich z in-

wsrdd lekarzy

Zawanowska

A3 ARG

..&*;\x,.-‘«.a_,y-,xn‘xx‘ &

fot.. archiwum prywatne

nymi lekarzami, wracaja do domu
i dalej ich glowy sa w obrebie Zycia
zawodowego.

Zaczely si¢ wakacje, czas na odre-
agowanie stresu. Ale czy lekarze
to potrafig? Mogq sie tego nauczyé?
W sugerowanym nowym przyrze-
czeniu lekarskim, sktadanym przez
studentéw medycyny, zawarta jest
klauzula, ze lekarz ma obowia-

zek dbac nie tylko o pacjenta, ale

i 0 samego siebie. Latwo powie-
dzie¢, trudniej zrobi¢, ale pewnych
rzeczy mozna si¢ nauczy€. Na
szkoleniach i warsztatach, ktore
organizuje Osrodek Szkolenia
dziatajacy w strukturze COBIK
NIL bede wsp6lnie z uczestnikami
przyglada¢ sie tym zagadnieniom.
Pokaze narzedzia zaczerpniete z te-
rapii CBT, ACT i CFT, ulatwiajace
radzenie sobie ze stresem. Istniejg

rézne protokoly z obszaru komunika-
cji medycznej, takie jak Spikes albo
Cuss, ktore stuzg do przekazywania
trudnych diagnoz, komunikowania
bledéw medycznych itp. i ktérych
znajomos¢ oraz stosowanie moze
zminimalizowaé ryzyka zwigzane

z niepewnoscia, zapobiec eskalacji.
Zachecam réwniez do krétkich medy-
tacji w podejsciu CFT, skierowanych
do 0s6b pracujacych w zawodach po-
mocowych, uspokajajacych i odswie-
zajacych umyst.

Nie ma doskonalych recept na
utrzymanie higieny psychicznej, ale
pomocne jest dbanie o odpoczynek
i urlop, dywersyfikacja zadan i wyro-
bienie w sobie rytualéw pozwalaja-
cych przej$¢ od sfery zawodowej do
prywatne;j.

Co jeszcze robié, by odreagowa¢?
Lekarze zeglujg, graja w tenisa, odda-
ja sie r6znym pasjom. Przydatna jest
zasada dywersyfikacji, czyli odmien-
noéci. Dlatego warto korzystaé np.

z kontaktu z naturg lub ekspresji ar-
tystycznej — robi¢ co§ innego po pracy.
Zachecam np. do udziatu w grupach
Balinta, gdzie omawia sie relacje z pa-
cjentami w bezpiecznej atmosferze,
lub spotkaniach medycyny narra-
cyjnej, gdzie poprzez obcowanie ze
sztuka zyskuje si¢ szersze spojrzenie
na swoja komunikacje z pacjentem,
ale takze na samego siebie. Nieraz
poszerza to $wiadomo$¢ i perspek-
tywe sytuacji trudnych dla lekarza,

nadajac im nowe znaczenie.

Jak sq zaplanowane tematycznie
szkolenia COBIK?

Pierwsze z nich odbedzie sie 30 lipca
i bedzie dotyczylo agresji, asertywno-
§ci i ulegtosci. Kolejne zaplanowano
na 2-4 sierpnia. Tematem bedzie
radzenie sobie z lekiem, stresem

i budowanie odpornosci psychicz-
nej. Cykl zakonczy temat wypalenia
zawodowego. e

JOANNA ZAWANOWSKA,
psycholozka i psychotera-
peutka z Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Lekarzy

i Studentow Medycyny,
wyktadowczyni na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycz-
nym i w Szkole Psychoterapii

Dialog.




N I Osrodek
Ksztalcenia

Osrodek Wakeaecyjny
Ksztatcenia kalenhdarz

szikolen

Naczelnej Izby Lekarskie]

Wakacje to idealny czas na odpoczynek i regeneracje, ale rowniez na zadbanie o
kondycje psychiczng. W miesigcach lipiec - sierpien Osrodek Ksztatcenia NIL
przygotowat dla Panstwa szereg szkolen z zakresu odpornosci psychicznej, wypalenia
zawodowego, radzenia sobie z lekiem i stresem oraz budowania i wzmacniania
asertywnosci.

e 24.07.2024 - Kariera, ktéra daje dtugofalowq satysfakcje - profilaktyka wypalenia jest tansza niz jego
leczenie

e 30.07.2024 - Agresja, asertywnosc, ulegtosé

e 02-04.08.2024 - Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej*

e 06.08.2024 - Wypalenie zawodowe: rozpoznanie, profilaktyka, jak sobie radzi¢ w pracy lekarza?

e 07.08.2024 - Budowanie Odpornosci Psychicznej. Jak Zapanowac¢ Nad Codziennym Stresem

e 10.07.2024 - W trosce o pacjentdw nie wystarczy dzis wiedza merytoryczna i empatia

e 17.07.2024 - Kontekst komunikacji, czy komunikacja kontekstow- czyli jak mdwic by nas zrozumiano

e 19.08.2024 - Skuteczna Komunikacja W Erze Cyfrowej

W ofercie szkolen Osrodka Ksztatcenia znajdziecie Panstwo réwniez szkolenia dotyczqce
prawa medycznego, zarzgdzania, a takze szkolenia zawodowe:

e 09.07.2024 - Kiedy wtadza nie przeszkadza - czyli jak budowac zespoty i je rozwijaé

e 11.07.2024 - Ochrona wizerunku lekarza

e 12.07.2024 - Zaburzenia hemostazy w bolusie dla Geriatréw i Internistéw - Jak skoordynowac opieke
nad pacjentem z nieoczekiwanym krwawieniem w szpitalu.

e 15.07.2024 - Funkcje i umiejetnosci menedzerskie w zarzgdzaniu podmiotem leczniczym.

e 19.07.2024 - Umiejetnos¢ wprowadzania zmian w organizacji*

e 2207.2024 - Udzielanie pomocy pokrzywdzonym doswiadczeniem przemocy wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia

e 23.07.2024 - Blaski i cienie zespotowosci, czyli o wptywie spotecznym w praktyce

e 25.07.2024 - Jak sie broni¢ w sprawie cywilnej przed roszczeniami pacjenta

e 29.07.2024 - Zarzgdzanie relacjami inferpersonalnymi w podmiocie leczniczym

o 08.08.2024 - Umiejetnos¢ prowadzenia rozmdéw negocjacyjnych*

e 12.08.2024 - Tajemnica lekarska w postepowaniu karnym

e 20.08.2024 - Zaopatrzenie ortfopedyczne w Swietle zmiany rozporzgdzenia o wyrobach medycznych

e 21.08.2024 - Zaburzenia hemostazy w bolusie dla Ginekologdw i Potoznikdw - Jak skoordynowacd
opieke nad pacjentem z nieoczekiwanym krwawieniem w szpitalu.

e 22.08.2024 - Marketing medyczny — jak robic to skutecznie i zgodnie z prawem

e 22.08.2024 - Transptciowos¢ - diagnoza i postepowanie

e 26.08.2024 - Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza dentysty

e 29.08.2024 - Odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna lekarza za btedy medyczne

*szkolenia stacjonarne

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

9 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 55913 00 wew. 507
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NIL NA SZYBKO

Nie s

rowadzajcie

nas do roli dilerow

Znowu miatem streszza¢ wydarzenia miesigca,
ale kiedy zblizat sie deadline, pojawit sie w Polsce
temat opioidow z aptek.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ

ak to bywa w przypadku na-

szej klasy politycznej temat

wybucht, bo kto$§ wrzucit fil-

my z osobami bedgcymi pod
wplywem czego$§ mocniejszego niz
alkohol. Obraz byt podobny do tego,
co mozna zobaczyé w USA, stad
szybkie skojarzenie — fentanyl jako
narkotyk wlaénie dotart do Polski.
Dziennikarze wystapili o dane, oka-
zalo sie, ze ofiar fentanylu sg juz
w Polsce dziesiatki. Pzniej okazato
sie, ze liczba recept na oksykodon
bez refundacji w cztery lata wzro-
sta 0 700 proc., a na fentanyl o 100
proc. Media zaczely sie przeScigaé
w newsach z opioidami w roli glow-
nej i w poniedzialek 17 czerwca obu-
dziliémy sie w nowej rzeczywistosci.

Recepty na opioidy sa monitoro-
wane. Ministerstwo Zdrowia bedzie
powiadamiaé stuzby. I BARDZO
DOBRZE. Pisze to $wiadomie jako
rezydent onkologii, czyli de facto
niemal diler opioidowych lekéw
przeciwbdlowych.

Dlaczego bardzo dobrze? Bo czas
zapanowa¢ nad systemem e-recept.
Nad receptomatami. Nad prakty-
kami, ktore ttukg seryjnie recepty
na opioidy. Nad niemal hurtowym

wykupem opioidéw na kilkunastu
pacjentéw z rzedu przez jedna osobe
w kilku aptekach po kolei. Takie sa
obecnie realia. To sie dzieje i nie
mozemy udawaé, ze problemu nie
ma, mimo ze na szczescie problem
zatrué opioidami wedtug kolegéw
toksykologdw nie jest jeszcze w Pol-
sce znaczacy.

Gdzie jest problem? W tym, ze
samorzad od ponad roku ciagle po-
wtarza, co konkretnie trzeba zrobié¢
z receptomatami, marihuanoma-
tami i opioidomatami. Z handlem
receptami i lekami w internecie.
Od roku czekamy na zestawienie
lekarzy, ktorzy przepisuja duze ilodci
opioidéw na 100 proc. bez wskazan
medycznych, bo poznali$émy tylko
rekordzistéw w liczbie wystawia-
nych recept. Niestety, od ponad roku
w resorcie non stop trwala kampa-
nia wyborcza i takie rzeczy nie byly
pilnie rozwigzywane.

Miejmy nadzieje, ze w poniedzia-
tek 17 czerwca zmienilo sie podejscie
do problemu i w koncu zostanie on
rozwigzany. Bo sprowadzanie nas do
roli diler6w, bez mozliwosci ztapa-
nia tych czarnych owiec, Zle o nas
$wiadczy. °

Klauzula
wyzszego dobra

yobrazmy sobie sytuacje lekarzy sta-
zystow konczacych studia i przekra-
czajacych drzwi oddziatu, w ktérym
beda pracowac. Obecnie pierwsze, co czuja,
to strach, a gdy nastapig zmiany w obowig-
zujacych przepisach, taki wchodzacy w zycie
zawodowe lekarz bedzie mogt realnie zajaé
sie pacjentem. Lekarze bedg czuli mobilizacje,
ktora zastapi lek. Celem jest profesjonalna
opieka nad chorym, zgtebianie wiedzy, bada-
nie, diagnozowanie i leczenie dla dobra pa-
cjenta, zgodne z najnowszg wiedza medyczng.
— Cieszy nas otwarto$¢ Ministerstwa Spra-
wiedliwo$ci na rozmowy z samorzadem
lekarskim i prowadzenie prac dotyczacych
klauzuli wyzszego dobra — zaznacza prezes
Naczelnej Rady Lekarskie Lukasz Jankowski
po spotkaniu z wiceministrem sprawiedliwo-
§ci Arkadiuszem Myrchg, odpowiedzialnym
za nowelizacje Kodeksu karnego. Spotkanie
dotyczyto znanego juz ministrowi, postu-
lowanego przez Naczelng Rade Lekarsky
projektu klauzuli wyzszego dobra.

Wspdiny medyczny
rynek pracy

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasz
P]ankowski, zabierajac glos w panelu

podczas Europejskiego Kongresu Gospo-
darczego, podkreslit, ze Europa powinna by¢
liderem w innowacjach i cyfryzacji w ochronie
zdrowia oraz dazy¢ do stworzenia wspdlnego
europejskiego rynku pracy dla pracownikow
medycznych. Jego zdaniem wdrazajac inno-
wacyjne rozwigzania i dbajac o wysoka jakos¢
ksztalcenia, moze by¢ wzorem dla innych
regionéw S$wiata. Zwrocil rowniez uwage,
ze Polska jako kraj, w ktérym cyfryzacja sie
rozwija, w tym cyfryzacja ochrony zdrowia,
i z do$wiadczeniem we wdrozeniu e-zwol-
nien czy e-recept, moze odegrac istotna role
w budowaniu wizerunku lidera.

Neokierunki
pod kontrolg

toimy na stanowisku, ze przygotowa-
nie uczelni do nauczania czegokol-
wiek sankcjonuje akredytacja PKA.
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Przyjmujemy wi€c to ze zrozumieniem
i cieszymy sie, ze kto$ zaczal sie z tymi
ocenami liczy¢. Mamy nadzieje, ze to
oznaka dbania o jako$¢ ksztalcenia, ale
czekamy tez na wyniki reakredytacji na
tych uczelniach - méwi Jakub Kosikow-
ski, rzecznik prasowy NIL.

Dziewie¢ uczelni z negatywng opi-
nig PKA prawdopodobnie nie uruchomi
w nadchodzacym roku akademickim
naboru na kierunki lekarskie. Ostateczne
decyzje co do przysztosci studiow me-
dycznych na tych uczelniach zapadng
po kontrolach PKA.

Bez aresztu
dla Andrija K.

rokurator krajowy Dariusz Kor-
neluk wydat polecenie uchylenia

tymczasowego aresztowania wo-
bec ukrainskiego lekarza Andrija K.
Wskazuje, ze w sprawie konieczne jest
uzyskanie opinii bieglych, by ustalig,
czy decyzje podejmowane przez lekarza
rezydenta wobec pacjenta byly prawidlo-
we. Naczelna Rada Lekarska zwrdcita sie
wezesniej do ministra sprawiedliwosci
i prokuratora generalnego o objecie po-
stepowania nadzorem. Zdaniem NRL
to sprawa duzej wagi ze wzgledu na jej
charakter oraz katastrofalne skutki spo-
teczne, jakie moze wywotac dla lekarzy
i pacjentéw. ,Réznica miedzy ewentu-
alnym btedem medycznym fachowego
pracownika medycznego a zabdjstwem
jest ogromna i nie mozna dopuszczac
do jej zacierania” — zaznaczyla NRL
W swoim pismie.

Nowelizacja KEL

rozmowie z portalem Medycyna
WPraktyczna prezes NRL mowit

o zmianach w Kodeksie Etyki
Lekarskiej przyjetych przez krajowy zjazd
lekarzy podczas ostatniego NKZL w Lo-
dzi. ,W mojej ocenie kluczowy sukces to
zjednoczenie §rodowiska ponad podziata-
mi w sprawach dla nas fundamentalnych.
Kodeks Etyki Lekarskiej byt nowelizowa-
ny 21 lat temu. Polska nawet nie byla
wtedy w Unii Europejskiej. Przez te dwie

dekady zmienito sie bardzo wiele,
funkcjonujemy w zupelnie innej
rzeczywistodci. I byla juz zdecydo-
wanie najwyzsza pora, by KEL do
tej rzeczywistos$ci dostosowaé” —
podkresla na tamach mp.pl Lukasz
Jankowski.

Znieczulenia
okotoporodowe

alezy zapewni¢ kazdej rodza-
N cej kobiecie dostep do znie-

czulenia w czasie porodu.
Wprowadzenie przez NFZ wspot-
czynnikéw korygujacych dla tych
szpitali, w ktorych sie to zapewnia,
moze korzystnie na to wplynaé,
tym samym przyczyniajac sie do
poprawy komfortu i bezpieczen-
stwa kobiet” — méwi dla serwisu
Termedia.pl Klaudiusz Komor,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej komentujac projekt mister
zdrowia, w ktérym przewidziano
poszerzenie dostepnosci do §wiad-
czen zwigzanych ze znieczuleniem
do porodéw zakonczonych drogami
natury. Wezesniej NRL wystosowa-
ta do prezesa Rady Ministrow apel
o podjecie kompleksowych dzia-
tan organizacyjnych, finansowych
i prawnych w tej sprawie.

Psychiatria dzieci
| mlodziezy

drowie psychiczne dzieci
i mlodziezy bylo tematem III

Konwentu Nauk o Zdrowiu
w Akademii Nauk Stosowanych
Stefana Batorego w Skierniewicach.
Spotkanie zainaugurowal wice-
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Mateusz Kowalczyk, ktory mowit
0 systemie organizacji systemu
ochrony zdrowia psychicznego
i potrzebach, jakie sg w tej dzie-
dzinie. ,,Od roku 2019 do 2022 r.
u os6b do 13. roku zycia, od 70 do
80 proc. wzrosto zapotrzebowanie
na korzystanie z opieki psychia-
trycznej. Natomiast jezeli chodzi
o mtodziez, czyli osoby pol3. roku
Zzycia, niestety wzrost jest lawinowy,

bo o ponad 160 proc. To pokazuje
pewng tendencje i pokazuje tez, jak
duzo mamy jeszcze do zrobienia,
zeby faktycznie im nie§¢ pomoc”
— zauwazyl Mateusz Kowalczyk
w rozmowie z Radiem £.6dz.

Zero ztotych
na stomatologie

awel Barucha, wicepre-
Pzes NRL i przewodniczacy

Komisji Stomatologicznej
NRL, w wypowiedzi cytowanej
przez Infodent24.pl, odnidst sie do
prognoz poglebiania sie problemu
dostepu do lekarzy dentystow juz
pod koniec 2024 roku. ,Spadek
srodkow na stomatologie w 2024 r.
spowoduje znaczne zmniejszenie
mozliwosci leczenia pacjentéw
w ramach NFZ. Wprowadzono
nowe procedury bez pokrycia
w §rodkach. Dostownie wskazano
zero ztotych jako skutki finansowe.
Stomatologia nie jest postrzega-
na jako niezbedna do utrzymania
zdrowego spoteczefistwa, chociaz
juz dawno udowodniono znamien-
ny wplyw zdrowej jamy ustnej na
caly organizm. Niestety, ale cofa-
my si€. Zarzucono programy pro-
filaktyczne i edukacyjne dla dzieci,
co bardzo Zle wrézy na przysztosc”
— alarmuje wiceprezes NRL.

Liderki ochrony

zdrowia
Zdaniem Marii Klosinskiej,

kierowniczki dziatu komuni-

kacji w NIL i przewodniczacej
zespolu Matek Lekarek przy OIL
w Warszawie, a prywatnie mamy
czworga dzieci, fakt, ze kobiety
godza wiele r6l w zyciu i potra-
fig sie dostosowywaé do zmian,
przemawia tylko na ich korzys¢.
Zwtlaszcza w branzy, jaka jest
ochrona zdrowia — pisze serwis
RynekZdrowia.pl, odwotujac sie do
debaty na temat kobiet w ochronie
zdrowia organizowanej w ramach
XVI Europejskiego Kongresu Go-
spodarczego. °



58 strona | lipiec/sierpien 2024

C GAZETA

SAMORZAD ZAWODOWY

Lepiej dac przyktad
niz tabliczke z przykazaniem

MARIA KEOSINSKA

W dzisiejszym modelu ksztafcenia lekarzy nie ma reladji uzen — mistrz. Zaniedbalismy réwniez
umiejetnos¢ szzerej komunikadji z pacientem. Obawiam sie felzeryzadji naszego zawodu —
méwi prof. dr hab. n. med. JADWIGA MOLL, wieloletnia kierownik i wspétzatozycielka Kliniki
Kardiologii Dzieciecej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

est Pani konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie kardiologii dzieciecej,
byla pani szefowq kliniki. Co trzeba
poswiecic, zeby osiggngé tak wiele?
Poswiecenie to takie stowo, ktore sie
kojarzy z tym, ze trzeba co$ rzucic,
zostawié, a czemu innemu daé miejsce.
Natomiast w medycynie pierwsza naj-
wazniejsza rzecz to ta, ze trzeba lubic to,
co sie robi. Jezeli kto$ tej pracy nie lubi,
jezeli wrecz go meczy, to nie powinien
zostaé lekarzem. Niezaleznie od pdzniej-
szego wyboru specjalizacji, jezeli sie to
lubi, to praca staje sic powotaniem. Moze
to zabrzmi gornolotnie i staromodnie, ale
uwazam, ze tak w istocie jest. Wowczas
z biegiem czasu ta praca staje sie przyjem-
noscig. Ja mimo 50 lat pracy wcigz mam
wiele radosci i satysfakgeji, przyjmujac
pacjentéw.

Czy wykonywanie zawodu lekarza
z takim oddaniem i przeznaczanie tak
wiele czasu na przebywanie z pacjentem
oznacza, ze cierpig na tym najblizsi?
Wszystko zalezy od tego, jak sie to
w domu ustawi. U nas od poczatku na-
szej pracy zawodowej byly dzieci. I dzieci
wzrastaly w atmosferze, ze rodzice maja
takie zajecie. Czasem nawet dzieci mo-
wily: ,Mamusiu, ale ja jestem Marysia,
a ty mowisz ciagle o Krzysiu czy innym
dziecku”, bo te rozmowy miedzy mng
a mezem odbywaly sie np. przy rodzin-
nym stole, przy niedzielnym obiedzie.
Na pewno jest tak, ze sg momenty, kie-
dy praca troche przewaza. I wtedy dzieci
cierpig. Ale z drugiej strony jest czas, kiedy
trzeba z pracg troszeczke zwolnié i po-
$wiecic czas dzieciom, zeby czuly mitosé
i dobro¢. Ale to nie znaczy, ze caly czas
je trzeba przytulac. Najwazniejsze jest to,

jak jest w domu, jaka jest relacja
miedzy mamag i tatg, i dzie¢mi. Te
dobre relacje potrafig jako$ wszyst-
ko ztagodzié.

Pierwsze dziecko urodzila Pani
na studiach, drugie na stazu. Jest
Pani zong lekarza, mamgq czwor-
ga dzieci, babciq. To przyklad,

ze zycie zawodowe i rodzinne
mozna Iqczyé, ze one si¢ nawza-
jem napedzajq. Czy czasem trzeba
wybierad, czy raczej by¢ cierpli-
wym i czekaé, az przyjdzie dobry
moment, zeby wszystkie plany
zrealizowa¢?

Sa pewne wybory, ktére musza zo-
sta¢ podjete w danym momencie.
Bylam zawsze bardzo ambitna. Na
studiach miatam wiele aktywno-
$ci, byly dzialania w towarzystwie
naukowym, pisatam prace. Ale
serce nie stuga, nie zna, co to
pany. Pojawito si¢ wielkie uczucie,
miloéé, malzenistwo. I rezultat
tego malzenstwa: dzieci. W tym
pierwszym okresie bylo fatwiej.
Koniczylam studia medyczne i nie
musiatam by¢ od rana do wieczo-
ra w pracy. Na stazu tez mi bylo
relatywnie do$é tatwo. Zylismy
troszke inaczej niz teraz i byli-
$§my bardzo mtodzi. Méwili o nas
harcerzyki, bo gdzie jechalismy, to
zabierali$émy dzieci.

Teraz jest inny styl zycia, sa
rozne udogodnienia. Przedtem nie
bylo nawet jednorazowych pieluch
ani jedzenia w stoiczku. Ale uwa-
zam, ze bardzo wiele w zyciu moz-
na pogodzié, chociaz nie méwie, ze
zawsze jest to latwe.

Jest Pani z wielopokoleniowej
rodziny lekarskiej. Pafistwa dzieci
i ich mezowie albo zony réwniez
obraly takq sciezke zawodowq.
Tak po prostu wyszio? Czy pchnela
Pani ich na odpowiedniq sciezke
kariery?

Moja mama byta pediatrag. Od
przedszkola tez chcialam by¢
pediatra, bo ciggle widzialam, jak
mama leczy pacjentow. Wszyst-
kie moje misie byly przebadane.
Nawet robitam im zastrzyki, wiec
byly pelne wody. Natomiast méj
ojciec byt ginekologiem, a p6zniej
wiele lat pracowat w Afryce jako
lekarz i tez mogtam tam zobaczy¢
troszeczke inng medycyne. W za-
sadzie nie miatam w tej sprawie
watpliwosci, za to mdj maz chciat
zostaé inzynierem — i nim zostal.
Ale p6zniej podjat studia lekarskie.

A dzieci?

Medycyna to byt ich wybér. U nas
50 proc. dzieci zostato lekarzami.
Pytanie, czy to duzo, czy mato?
Dwie corki nie sg lekarzami. Syn
poszedl w §lady meza, czyli kar-
diochirurga. Coérka poszta w moje
§lady, czyli pediatry.

Widze, jak wiele sie zmienito
—w naszych dziedzinach dokonat
sie ogromny postgp. Pamietam,
ze rodzity si¢ noworodki, o kto-
rych wiedzieli$émy, ze umra. I to
umrg w krétkim czasie, bo nie
byto mozliwosci pomocy. P6zZnie;j,
gdy rozwingta sie kardiochirurgia
noworodka w ICZMP, te kilku-
dniowe dzieci mogly by¢ opero-
wane i dalej zy¢. Teraz widze tych
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naszych pacjentéw juz jako doroste osoby,
czesto z ich dzieé¢mi. To jest cata radosé
z pracy, ktora zrobiliSmy.

Pani dom jest wypelniony wnukami, dziec-
mi jak réwniez rozmowami o medycynie,
rozmowami o pacjentach. A czy rozmawia
Pani z dzie¢mi na temat zawodu i odpowie-
dzialnosci zawodowej?

Nie méwie do nich: siadamy i shuchajcie
dzieci, teraz porozmawiamy sobie, jaka to
powinna by¢ odpowiedzialno$é. One widza
iwiedza, co sie dzieje, jak to jest, ze o dru-
giej godzinie dzwoni telefon, bo dzwoni
mama Krzysia, bo Krzy$ zagoraczkowat,

a jest to dziecko z ciezka wadg. Nie byto tak,
ze kto$ dzwonil i nie mogt sie dodzwonic.
Nie bylo tak, ze maz nie odebral, nie poje-
chat, zeby zalatwié sprawe, zeby zoperowac.
I dzieci to widziaty. To nie jest danie tablicz-
ki z przykazaniem, tylko danie przyktadu.

Gdyby miala Pani wskazaé jednq najwaz-
niejszq u lekarza ceche, to bylaby to...
Uczciwo$¢. Ale trzeba by¢ tez rzetelnym
i kompetentnym.

No wlasnie — kompetencje. Pani jako na-
uczyciel akademicki zna problemy zwigzane
z ksztalceniem lekarzy od podszewki.
Dzi$ nie ma modelu uczen — mistrz. Wy-
ktady na studiach, moze i wspaniale, sa
przeprowadzane online. Mniej jest kontaktu
migdzy studentami, a w moich czasach zna-
lismy sie calym rocznikiem. Dlatego teraz,
po tak dtugim czasie, wcigz sie spotykamy.
Wybija sie réwniez problem braku
mozliwosci ¢wiczenia, praktyki, obycia
z pacjentem. Mozemy pacjenta zbadaé, ale
brakuje ¢wiczenia budowania relacji pa-
cjent — lekarz. A co z tego wynika, brakuje
umiejetnosci méwienia pacjentowi o tym,
jak wyglada choroba w kontekscie catego
jego zdrowia i zycia. Uwazam, ze dobre
podstawy sg bardzo wazne. PodkreSlam
— dobre podstawy. Kiedy leczymy chorego
czlowieka, powinnismy taczy¢ wilasnie te
dobre podstawy z praktyks. Powinni$my
wiedzieé, ze ten objaw wystepuje, bo jest
taka a nie inna przemiana biochemiczna,
bo jest farmakokinetyka. Solidne podstawy
sa wtedy, gdy najpierw jest troche tych nauk
podstawowych, a p6zniej dotacza praktyka.
To jest naprawde bardzo, bardzo wazne
i tego trzeba wymagad, a nie tylko testowo
sprawdzaé wiedze.

Dzis mozna mieé wrazenie, ze nowe kie-
runki lekarskie na niektorych uczelniach
przedkladajq ilos¢ nad jakosé. Niektorzy
uwazajq, ze jest to prosta droga do katastro-
fy. Czy Pani si¢ z tym zgadza?

P Kiedy
leczymy
chorego,
powinnismy
Igczyé
dobre pod-
stawy

z praktykq -
przypomina
Jadwiga

Moll.

Na zdjeciu
z autorkq
10ZMowy

Mariq

Klosiriskq

- archiwum prywatne

Uwazam, ze na uczelni, ktéra ma
dobre podstawy zaréwno lokalo-
we, jak i personel dydaktyczny,
powinno sie zwieksza¢ liczbe
studentéw. Obawiam sie pewnej
felczeryzacji, gdy w modelu ksztal-
cenia lekarzy jakos¢ przechodzi

w ilo&¢. Oczywiscie, powinna by¢
dobra produktywnosé, choé to

jest troche brzydkie stowo, w tej
duzej liczbie lekarzy, ktéra ma by¢
wyksztalcona.

To prawda, lekarze na pewno sq
potrzebni. Pytanie, czy zajmujq sie
tym, czym powinni, kiedy sq tak
bardzo obciqzeni biurokracjq.
Wazne jest, aby$my jasno pod-
kreslali, ze u nas niestety norma
jest to, ze kardiochirurg zamiast
operowad, siedzi i wypelnia karty.
Jedna, druga, trzecia, dziesiata.
Robi to, zamiast nagrywaé na dyk-
tafon opis operacji, ktéry pozniej
mogtaby przepisaé sekretarka.
Mozna zintensyfikowa¢ prace, nie-
koniecznie myslac, ze trzeba nam
jak najwiecej lekarzy. Podobnie
potrzeba dziataii, aby byta moz-
liwos¢é przeprowadzania wigkszej
liczby ambulatoryjnych zabiegow,
zamiast w szpitalu. To wszystko
wymaga przeorganizowania i per-
sonelu medycznego, innego niz
lekarze. Lekarz mogltby wykonaé
dziesiec razy wiecej zadan typowo
lekarskich.

Gdyby lekarz maégl poswiecaé
wiekszos¢ swojego czasu na
badanie, leczenie i diagnozowanie
pacjenta, a nie na okreslanie refun-
dagji czy, nie daj Boze, numero-
wanie historii choroby, to pewnie
nie miatby wrazenia, ze marnuje

czas na czynnosci ponizej jego
kompetenciji.

Tak. Za zupelny paradoks uwa-
zam konieczno$¢ numerowania
stron historii choroby przez leka-
rza, szczegOlnie historii choroby
pobytu pacjenta na intensywnej
terapii, ktora czasem obejmuje
kilkaset stron. Jeden z naszych ko-
legéw pisal, ze to ponumerowane
zajeto mu sze$¢ czy nawet osiem
godzin. To oczywiscie jest absurd.
Miejmy nadzieje, ze organizacja
pracy bedzie sie zmieniac.

Jest Pani osobq, ktéra umie
okazywaé wsparcie. Mowig to
pani najblizsi, méwiq to réwniez
wspolpracownicy. Pamietam, ze
byla Pani jedynym profesorem,
ktéry wyszedl na konferencje pra-
sowqg w Centrum Zdrowia Matki
Polki, kiedy lekarze protestowali,
wypowiadajgc klauzulg opt-out po
glodowce w 2017 r. Jakiego wspar-
cia dzis potrzebujq lekarze?
Muszg czué, ze majg w mojej
osobie kogo$, do kogo mogg sie
zwrdci¢ z r6znymi problemami.

Z drugiej strony, lekarze powinni
czud, ze popieramy stuszne zato-
zenie, tak jak to bylo w czasie tych
protestéw. Calym sercem bytam
za tym, zeby tupna¢ noga. Chociaz
jestem przeciwna odchodzeniu od
16zek i pozostawieniu pacjentéw,
to mysle, ze nie moze by¢ tak, ze
lekarz da sobie zawsze rade i musi
zadowoli¢ sie niska pensja. Lekarz
powinien w szpitalu zarabiac tyle,
zeby nie musial biega¢ po innych
placéwkach medycznych. o

Petnq wersje rozmowy mozna prze-
czytac na internetowej stronie GL.
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Laureatka XIII edycji OgéInopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. I miejsce w kategorii
poezja.

Urodzita sie w Krakowie, ukoriczyla
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum. Jest
onkologiem klinicznym. Stara sie leczy¢
Iudzi, nie ich choroby. Od wielu lat pa-
sjonuje sie medycyngq chifiskg. Uprawia
qigong — chinski system ¢wiczen proz-
drowotnych. Ukoriczyta szkole tradycyj-
nej medycyny chinskiej i akupunktury,
zdobyla zawéd akupunkturzysty. Pisze
od dzieciristwa, ale sporadycznie — cza-
sem wiersze, czasem proze. W konkur-
sie literackim po raz pierwszy wzieta
udzial w 2016 r. i otrzymata wéwczas
wyréznienie. Od tego czasu jej wiersze
doceniono kilkakrotnie. W VII edy-
cji konkursu w 2018 r. zajeta drugie
miejsce, w IX edycji w 2020 r. — trze-
cie. W XIV Ogélnopolskim Konkursie
Poetycko-Prozatorskim ,,Puls Stowa”
w 2023 r. uzyskala pierwsze miejsce.
Od 2022 r. nalezy do Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy.

rocznica

prosze cie tylko

nie méw nic

€O najwyzej zapytaj
czy zaparzy¢ herbate

i posiedz ze mng
kolejny rok

przy parujacym kubku
cichego szczescia

ucieczka

musze jutro wyjechaé

na diuzej

nie wiem dokad

nie wiem jak sie spakowac
nie moge juz tu naprawde
nie wiem co bedzie dalej
mam juz wszystkiego dosy¢
dlaczego to sie nie klei

tyle wysitku na nic

jak dtugo to jeszcze potrwa
i znowu w kétko to samo
Nno przeciez wiem ze zostane
dokoncze lepié pierogi

po $ladach maki na stole
odnajde droge powrotnag

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika
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EPIKRYZA (139)

Balladyna

Od ponad dziesieciu lat organizuje wycieczki teatralne. Najczesciej jednospektaklowe.
Pojechac. Obejrzec. Oceni¢. Wirdci¢. Stresujgcym wyzwaniem eskapady jest zawsze wybor
przedstawienia, a dopiero pdzniej logistyka: zebranie grupy, finansowanie, zaméwienie
biletéw i wynajem autokaru. Satysfakda wspdtwidzéw nigdy nie jest gwarantowana,

az w roku porywam sie na wyjazd

trzydniowy. Kilka sztuk w wielu

miejscach. Ciagg wrazen réznorod-

nych, w tym zwiedzanie okolicy,
spotkania z aktorami, rezyserami i dyrek-
torami teatréw. Autografy, zdjecia i roz-
mowy. Dzielenie sie refleksjami: ztoscia
lub zachwytem. Przeklinanie scenicznych
przeklenstw. Zaklinanie pogodowych pro-
gnoz. Snucie planéw na kolejne wycieczki.
Teatralna mapa, ktérej nie sposob ogarnaé
indywidualnie, a c6z dopiero zespotowo.
Warto jednak marzy¢, zanim grom z ja-
snego nieba uderzy w romantyczna wiare
w nie$miertelnosé i nadzieje, ze wszystko
sie moze zdarzy¢.

Gardzienice to miejsce praktyk te-
atralnych, ktére od razu zachwycito ogot.
Pierwszy dzieit wyprawy na Lubelszczyzne
okazat sie strzalem w dziesiatke. Maraton
z Eurypidesem i medrcami antyku: mu-
zyczny, rytmiczny, zywiolowy i cudnie
pierwotny, przeniost publiczno$é na grec-
ka orchestre, jednoznacznie udowadnia-
jac, ze wszystko juz bylo. Nieszczesliwa
mitos¢. Walka o wladze. Zdrada. Piekne
idee i brzydkie uczynki. Przemoc w imie
wyzszych racji. Emocje, ktore decyduja
o0 nastepujacych po sobie faktach. Fakty
pobudzajace wyobraznie i odwet.

Zaproszenie do obejrzenia lektury
szkolnej jest zawsze ryzykowne. Balem sie
nowej realizacji ,, Balladyny” w lubelskim
Teatrze im. Juliusza Osterwy. Batem sie
az do pierwszej sceny, a pozniej juz tylko
pochtanialem stowa Stowackiego, serwo-
wane na poczatku w konwencji komedii
dell’arte, by w finale celnie trafi¢ piorunem
w grzeszne sumienie zbieraczy malin. Bez
blyskawic fotograficznych fleszy, ktore wy-
nosza w gore celebrytéw wspodtczesnosci,
karmiacych gmin okrucienstwem stéw,
cynizmem gestow, falszywym Swiadec-
twem plotek, koniunkturalno$ciag umow
i gra na cudzym boisku. A wszystko dzigki
zachwycajacej przemianie Kamili Janik

ale zbiorowa recenzja ma niepowtarzalny wymiar.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

w doskonale rozpisanej przez Jana
Hussakowskiego partyturze i Go-
planie, jakiej $wiat nie widziat — na
inwalidzkim woézku, nieSmiertelnej
w bélu i pragnieniu czutosci, z cewni-
kami, kropl6wkami, drenami, z iro-
nicznej bajki o medycynie - i kreacji
Jolanty Rychtowskiej, ktérej nie moz-
na zapomniec.

Dramat lubelskiej Balladyny to-
czy sie w szmirowatej scenografii
z ekranami smartfonéw i pazlotkiem
tronu. Na ekranach przewijane sg
didaskalia i podpowiedzi rodem ze
szkolnych brykéw z wytluszezony-
mi cytatami do zapamietania przed
matura. Konwencja symbolicznych
rekwizytéw i przebran oraz brawura
scen groteskowych rozbrajaja nawet
najbardziej elokwentnych znawcow
kanonu. Dominuje klarowny wyktad,
co Stowacki méwi nam zza grobu,
a co za tym idzie, dlaczego wielkim
poeta byl. Mamy zatem: nieszczeSli-
wa milos¢, walke o wladze, zdrade,
pickne idee i brzydkie uczynki. Prze-
moc w imie wyzszych racji. Emocje,
ktore decyduja o nastepujacych po
sobie faktach. Fakty pobudzajace wy-
obraznie i odwet napedzany strachem
przed demaskacjg siostrzanej zbrodni.
Alina wszak sobie nie poradzita i do
le$nej izby nie wroci. Kirkor sam
nie wie, czego chce, rozdarty miedzy
dziewczynami, wojnami i dylemata-
mi. I tylko matka trwa przy swoim

dziecku — nawet wtedy, gdy jest nie-
wdziecznie podle.

Wracajac z Lublina, wpadliSmy
do Teatru Narodowego w Warszawie.
,Baron Miinchhausen dla dorostych”
Macieja Wojtyszki byt popisem mi-
strzowskim: Jana Englerta, Ewy
Wisniewskiej i Ireneusza Czopa,
z ktérym po spektaklu sie spotka-
lismy. I znéw przekonatem sie, ze
nawet stabszy tekst, jesli zagraja go
wybitni aktorzy, porywa publiczno$é
do stojacej owacji. A przeciez to byt
tylko pretekst do wygloszenia jednej
frazy, o tym ze ,jestem aktorem i nie
umiem nic innego”. Czy potrafimy
az tak odwaznie powiedzie¢ o sobie
i swoich rolach w zyciu?

Wspélne wyjazdy dajg szanse
na rozmowe o Balladynach i emo-
cjach, ale nie trzeba do tego dalekie-
g0 teatru. Wystarczy wymiana zdan
w przerwie konferencji naukowej lub
zebrania towarzystwa, odprawa przed
obchodem, riposta online, pogawedka
w hotelowym barze i... przerywnik
lekarskich anegdot o nieszczeSliwej
mitosci, walce o wladze, zdradzie,
pieknych ideach bez pokrycia, brzyd-
kich uczynkach z zawisci i tronie
z pazlotka. °

Juliusz Stowacki, ,,Balladyna”,
rez. Jan Hussakowski, Teatr im.
Juliusza Osterwy w Lublinie,
premiera 11 maja 2024 r.
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Sto lat histo

i 1 wiecey. ..

JAROStAW WANECKI

Sala Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy Matejki przez dwa majowe dni
wypetniona byta mitosnikami historii.

stolicy Dolnego Slaska
pod patronatem prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej
odbyt sie Ogoélnopolski
Kongres Historii Medycyny. Oka-
zja do spotkania byta setna rocznica
I Zjazdu Polskich Historykow Medy-
cyny i Farmacji. Komitet Naukowy
pod przewodnictwem prof. Edwarda
Biatka zaakceptowal program ponad
stu referatow podczas kilku ses;ji.
Inauguracja wydarzenia z udzia-
lem prezydenta Miasta Wroctawia
Jacka Sutryka oraz szerokiego grona
naukowco6w z kilku polskich uczelni
miala miejsce w barokowej Auli Le-
opoldyniskiej. Tematyka prelekeji byta
szeroka: od wspomnienia prekursoréw

A Wyklad
¥ inaguracyjny
» i prof. Ryszarda

fot.: Jarostaw Wanecki

historii i filozofii polskiej ochrony
zdrowia, Wladystawa Szumowskie-
g0 i Adama Wrzoska, poprzez dzieje
medycyny wojskowej, farmacji, piele-
gniarstwa, stomatologii i lecznictwa
uzdrowiskowego, na eugenice, reha-
bilitacji, radiologii, etyce i literaturze
konczac.

Budujaca byta frekwencja. Sala
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przy
Matejki przez dwa majowe dni wy-
petniona byta mitosnikami historii.
Swoj wkiad w organizacje i finanso-
wanie catoSci mial réwniez Osrodek
Kultury i Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskie. Czlonkowie
jego rady — Zbigniew i Krzysztof Ko-
pocinscy — prowadzili jedng z sesji. o

W. Gryglewskiego

X1l OGOLNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY LEKARZY
| STUDENTOW MEDYCYNY

i
Py @ Naceela
) lll% : NIL 5.
) &

Or

Konkurs
fotograficzny

ubelska Izba Lekarska i Uni-

wersytet Medyczny w Lubli-
nie we wspotpracy z Lubelskim
Towarzystwem Fotograficznym
i Zwiazkiem Polskich Artystow
Fotografikow Okreg Lubelski ogla-
szaja XIII Ogolnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studentéw
Medycyny.

Nadsytanie prac do 31 pazdzier-
nika 2024 r.

Rozstrzygniecie konkursu do
17 listopada 2024 r.

Wernisaz z wreczeniem nagrod
14 grudnia 2024 r.

Szczegbtowe informacje pod
adresem: https:/kultura.oil lublin.
pl/category/konkurs-fotograficzny/
konkurs-2024/
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zerzenie zla i nienawisci wypala

dusze i sumienia, a tych, ktérzy

to czynig, zamienia w pozbawio-

ne serca kadtuby” — pisze Dariusz
Kazmierczak w swojej najnowszej powie-
$ci ,,Musisz 1§¢”, zmuszajac czytelnika
do przemy$len na temat dobra i zta.
Zapewne kazdy z nas styszat o skom-
plikowanych relacjach polsko-ukraini-
skich, a takze tragedii, jaka rozegrala sie
na Wolyniu. Czy kiedykolwiek jednak
probowaliSmy zrozumieé, przez co tak
naprawde przeszly ofiary tych okrut-
nych zdarzen? Jakie pietno odcisnety na
nich te do§wiadczenia? Jak odnajduja sie
w dzisiejszym $wiecie?

Powies$¢ przykuwa uwage od pierw-
szej strony, przedstawiajac nam historie
wychowanej na Wotyniu Anny. Jej je-
dyna wnuczka, Agnieszka, rozpaczliwie
pragnie dziecka, jednak jej starania nie
przynosza oczekiwanych skutkéw. Gdy

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Cienie przesztosc

kobieta wraz z mezem podejmuje
trudng decyzje o wynajeciu suro-
gatki z Ukrainy, wybucha pandemia
koronawirusa. Anna dla ukochane;j
wnuczki musi stawi¢ czota demo-
nom przesztosci. Na swojej drodze
spotyka osoby, ktére majg z nia
wiecej wspdlnego, niz mozna by
przypuszczac.

Dariusz Kazmierczak przedsta-
wia nam dwa $§wiaty. Jednym z nich
jest nowa codzienno$é¢, z ktéra
przyszlo nam sie zmagaé w cza-
sie pandemii COVID-19. Drugi
$wiat to obraz brutalnych wydarzen
z 1943 r. Wydarzen petnych niena-
wisci, smutku i cierpienia. Autor
wplata je w fabute ksigzki, dajac
czytelnikowi krotka, ale pelng cie-
kawostek lekcje historii. Nie stroni
réwniez od nawigzan do aktualnej
sytuacji politycznej w Polsce.

A Dariusz KaZmierczak,
Musisz is¢”, Wydawnictwo
COMBO Dariusz
KaZmierczak, 2024

,Musisz i§¢” dotyka tematéw
trudnych i kontrowersyjnych. Au-
tor jednak rozwaznie sie wokot
nich porusza, pozostawiajac czy-
telnikowi pole do ich subiektywnej
oceny. To lektura, ktéra gwarantuje
duza dawke emoc;ji i refleksji jed-
noczesnie. o

Agata Bryk

US§pione
Anthony Passeron

Nie tylko , Kropla Mleka”.
Lodzcy lekarze dzieciom

Niewielkie miasteczko lezace gdzie§ na
granicy pomiedzy Wlochami a Francja.
Ustatkowane zycie rodziny Passeronéw
burzy dramat zwigzany z uzaleznieniem
od heroiny, tajemnicza chorobg i w koncu
$miercig. O Désiré rodzina wolala zapo-
mnie¢, a jednak Anthony Passeron na to
nie pozwala. Dzieli sie historia swojego
stryja, ofiary AIDS, ktéry zakazit sie wi-
rusem HIV w czasach, gdy nie wiedziano o nim za
wiele. Autor stara sie zrozumie¢ wlasnych dziadkéw
i rodzicow, ktérzy przez lata nie wspominali o swoim
synu, bracie i szwagrze. Opowiada o wyparciu przez
jego babcie problemu narkotykowego i jej strachu
przed utratg reputacji w oczach lokalnej spotecznosci.
Jednoczesnie jednak pokazuje jej bezgraniczng walkg
0 zycie najpierw syna, a potem zakazonej $miercio-
nos$nym wirusem wnuczki. Ta ksigzka jest wejsciem
w glab rodzacej sie epidemii przez pryzmat zwyczajnej
rodziny, ale tez w szerszym wymiarze. Znajdziemy
tutaj watki o poczatkach walki medykéw z nieznanym
dotad patogenem, podane w formie dynamicznie skro-
jonej fabuly. Dzieki temu niemal fizycznie czujemy
atmosfere laboratoriéw i szpitalnych sal, ale tez domu
rodu Passeronéw, przed ktérymi los rzucit trudny do
udzwigniecia ciezar.

przed II wojng Swiatowa

Magdalena Makéwka, fukasz
Grzejszezak, Marcin Gawryszczak
16dz pod koniec XIX w. i w pierwszej poto-
wie XX w. zmagala sie z bieda i warunka-
mi dalece odbiegajacymi od dzisiejszych
standardéw higieniczno-sanitarnych, co
sprzyjato szerzeniu sie choréb zakaznych.
A tych w ,,ziemi obiecanej” nie brakowato.
Ospa, cholera, dur brzuszny, szkarlatyna,
btonica, czerwonka... W ksigzce opisano inicjatywy
zaangazowanych spotecznie medykow, majgce chronié
przed groZznymi chorobami mieszkaicéw robotniczej
Lodzi, np. organizacje szczepien i edukacyjnych akeji
prozdrowotych. Walka Seweryna Sterlinga z gruzlica,
w tym powolanie Ligi Przeciwgruzliczej i apele, by
nie spluwaé na podtoge, oraz prosby o budowe kana-
lizacji i wodociggdw, to tylko jedna z przytoczonych
w ksigzce historii. Podobnie jak wieloletni projekt na
rzecz zdrowia najmtodszych znany pod nazwa , Kropla
Mleka”. I cho¢ rozliczne akcje nie zawsze padaty na
podatny grunt, to jednak dzieki niestrudzonym dzia-
taniom t6dzkich lekarzy udalo sie uratowaé niejedno
dzieciece zycie. Nie zapomina o nich Okregowa Izba
Lekarska w Lodzi, ktéra byla inicjatorem powstania
tej publikacji.

Hiotylko , Kropla Mieka”




64 strona | lipiec/sierpien 2024

C GAZETA

PO GODZINACH

Pod powierzchnig

ANETA MICHALSKA, AGNIESZKA GRZYB

(zy ogladamy petne koloréw rafy Egiptu, egzotyazne ryby Indonezji, zy moze posepne
wraki w lodowatym Battyku — nurkowanie niesie niepowtarzalne doswiadzenia.
Dla samych nurkéw to co$ wiecej niz zwykte hobby. Ma wymiar terapeutyzny: branie
kolejnych oddechéw pod wodg pozwala réwniez ztapa¢ oddech w zyciu.

ierwszy dzieni nowego, 2024, roku.

Niewielka egipska miejscowosé

Dahab na Synaju. W Polsce po-

chmurno i zimno, wszyscy $pia
Po wezorajszej zabawie. Tutaj $wieci ston-
ce, jest spokojne, leniwe przedpotudnie.
W knajpach na bulwarze turysci pija kawe
i soki ze §wiezych owoc6w. My naktada-
my na plecy kilkadziesiat kilogramoéw
sprzetu i wchodzimy do wody. Jeszcze
tylko sprawdzenie, czy wszystko dziala,
przypomnienie oméwionego wczesniej
planu i... schodzimy pod wode. Czy moze
by¢ lepszy poczatek roku?

INTRO, CZYLI ODKRYWAM
PODWODNY SWIAT
Cofnijmy sie o kilka lat. Pracowatam jesz-
cze w szpitalu, kiedy kolezanka z oddziatu
zaproponowata wyjazd do pensjonatu jej
przyjaciot w Augustowie. Pomyslatam, ze
bedzie to po prostu przyjemny weekend.
Nie spodziewatam sie, ze zamieni sie
W pierwszy etap do zmiany mojego zycia.
Wiedziatam, ze jest tam baza nurkowa,
ale nie rozumiatam, jak mozna dobrowol-
nie wchodzi¢ do zimnych jezior. Wtedy
bym w to nie uwierzyla, ale dzi$ to jedne
z moich ulubionych miejsc nurkowych.

Woweczas jeszcze sie nie zdecydowalam
na zejscie pod wode, ale poznatam grupe
wspaniatych ludzi, z ktérymi po prostu
chciato sie spedza¢ czas. Polecielismy do
wspomnianego Dahab w Egipcie i tam
po raz pierwszy sprébowatam nurkowego
intro — to taka zabawa, ktorej celem jest
sprawdzenie, czy nurkowanie w ogéle mi
odpowiada, czyli zejScie maksymalnie
na kilka metréw, podczas gdy instruktor
robi za mnie praktycznie wszystko oprocz
oddychania i poruszania nogami.

Mimo ze zobaczytam wtedy niewie-
le, od razu poczutam sie ,jak w domu”,
a przede wszystkim si¢ nie batam. Na

kolejnym wyjezdzie zrobitam kurs
P1 (poziom podstawowy w organi-
zacji CMAS dajacy uprawnienia do
nurkowania do 20 m). Na poczatku
byta katastrofa. Oddychatam i plyne-
tam za szybko, przez co zuzywatam
powietrze z butli w ekspresowym
tempie. Ze wzgledu na méj wzrost

Intro —to zabawa, ktdrej celem jest
sprawdzenie, @y nurkowanie nam
odpowiada, @yli zejscie maksymalnie
na kilka metrow

i budowe ciala ciggle co$ mi prze-
szkadzalo w sprzecie. Nie zamie-
rzalam jednak odpusci¢, z kazdym
kolejnym zejéciem szto coraz lepiej.
Moim zdaniem to zasluga najlep-
szych instruktoréw.

CIEMNO, ZIMNO I... CUDOWNIE

Rozmawiam z moja kolezanka
Agnieszka Grzyb, pediatrg, dla kto-
rej nurkowanie miato by¢ sposobem
na uatrakcyjnienie wyjazdéw waka-
cyjnych, a oprocz tego okazato sie
aktywna formg spedzania wolnego
czasu, sposobem na relaks i realiza-
cje zainteresowan przyrodniczych.
Wspomina: , Swoje pierwsze kroki
nurkowe stawialam - czy, jak kto
woli, przeplywatam — niemal doktad-
nie siedem lat temu w krakowskim
Zakrzéwku i w jeziorze Harcza.
Mimo specyficznych polskich wa-
runkow, ktore najkrocej mozna by
strescic jako ,,ciemno i zimno”, po-
tknetam bakeyla. Docenitam gtéwnie

mozliwo$¢ obserwowania piekne;j,
dotychczas dla mnie niedostepnej
podwodnej przyrody, a takze cisze
i spokdj zwigzane z tym sportem.
Nurkowatam doéé czesto, szuka-
jac takich mozliwosci nawet przy
okazji stuzbowych wyjazdow zagra-
nicznych. Poznatam wielu fanta-
stycznych ludzi i odkrytam piekne
miejsca, a kolejne destynacje poja-
wialy sie ttumnie na licie planéw
nurkowych”.

Dla mnie tez nie bylo juz od-
wrotu. Nurkowatam coraz wiecej,
robitam kolejne kursy. Istnieje wiele
mniejszych lub wiekszych organizacji
szkolacych nurkéow, m.in. CMAS
(zalozona przez Jacques’a Couste-
au, ,,0jca nurkowania” w 1959 r.),
najpopularniejsza i obecna na catym
swiecie PADI czy SSI'i TDI. Organi-
zacje oczywiScie spierajg si¢ niczym
o$rodki naukowe w medycynie, ktéra
najlepiej szkoli. Kazda ma swoich
zwolennikéw i przeciwnikéw. Moim
zdaniem od organizacji wazniejszy
jest sam instruktor, jego kompeten-
cje, doswiadczenie, podejscie do kur-
santéw. Etapow ksztalcenia jest wicle
i mimo r6znic pomiedzy programem
oferowanym przez organizacje s3
one zblizone. Przede wszystkim na
kolejnych etapach zdobywa sie r6z-
ne umiejetnosci i uprawnienia do
nurkowania coraz gtebiej. Poza tym
zdobywamy certyfikaty dowodzace
umiejetnosci nurkowania nocnego,
podlodowego, w suchym skafandrze,
fotografowania itp. W nurkowaniu
tzw. technicznym uczymy si¢ wy-
korzystania réznych, innych niz po-
wietrze, mieszanin oddechowych
czy zanurzania si¢ w jaskiniach. Do
zdobycia najwyzszych uprawnieri
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potrzeba wielu godzin po wodg, miesiecy
i lat doswiadczenia, a co dopiero méwic
o uprawnieniach instruktorskich.

LEKARZOWI JEST tATWIE)

Dla Agnieszki glteboko$é nigdy nie byta
podstawowym celem nurkowania —
w gruncie rzeczy krajobraz na gtebokosci
30 metréw i 60 metréw jest doéé zblizony,
niezaleznie od miejsca. Wazne jest to, co
mozna na tej gteboko$ci zobaczy¢ i jak
dlugo mozna tam przebywaé. Uprawnie-
nia tzw. glebokie (do 40 m) uzyskata dla
stynnych Hanczowych $cianek 1 dtubanek
(drewnianych 16dek lezacych na glebo-
kosci ok. 38 m), uprawnienia techniczne
(aktualnie do 70 m) byly jej potrzebne do
odwiedzenia znanych egipskich miejsc
nurkowych — Canyon oraz Blue Hole —
oraz podziwiania battyckich i chorwackich
wrakow.

U mnie prawdziwym przelomem bylo
przejscie z nurkowania w , piance” (ska-
fander mokry, podobne, chociaz zwykle
cienisze, uzywa si¢ w surfingu) na suchy
skafander. Nurkowanie w nim wyma-
ga dodatkowych umiejetnosci, ale za to
wraz z ocieplaczami i termiczng bielizng
zapewnia duzo wiekszy komfort cieplny.
Wymiana ciepla w wodzie nastepuje okoto
20 razy szybciej niz w powietrzu, wiec po
godzinnym nurkowaniu mozna zmarznaé
nawet w wodach tropikalnych. W suchym
skafandrze nurkuje wszedzie, gdzie sie
da —w polskich i europejskich jeziorach,
w Morzu Srédziemnym i Czerwonym,
a pianke zostawiam na dalsze wyprawy,
np. do Azji. Agnieszka opowiada: , Kolejne
stopnie wyszkolenia oznaczaja z jednej
strony wieksze mozliwosci, z drugiej —
niosg ze sobg konieczno$é opanowania
nowych umiejetnosci, oceny i zarzadzania
ryzykiem oraz uzycia wiekszej iloSci sprze-
tu. Zwlaszcza ten ostatni punkt jest dla
mnie do$¢ wymagajacy, poniewaz posturg
nie grzesze, a dwugodzinna wyprawa na
70 metr6w wymaga zabrania ze sobg 4-5
butli z gazem oraz innego sprzetu waza-
cego w sumie ok. 80 kg. Oczywiscie, sita
wyporu sprzyja, a odpowiednia technika
przynajmniej cze$ciowo niweluje potrzebe
uzycia brutalnej sity; niemniej — im am-
bitniejsze cele nurkowe, tym wazniejsza
jest dobra kondycja fizyczna”.

Podczas kurs6w poza umiejetno-
§ciami praktycznymi uczymy sie fizy-
ki, optyki, fizjologii, pierwszej pomocy
(z tym lekarze maja nieco latwiej niz
zawody niemedyczne). Tym, ktorzy za-
stanawiaja sie, czy nasz zawod wplywa
na nurkowanie, odpowiada Agnieszka:
,Nie wiem, czy bycie lekarzem w istotny

» W samym
Dahab nie ma
wielkich hoteli
all inclusive ani
turystycznych
atrakcji. To
kultowe miejsce,
do ktérego
przyjezdzajq nur-
kowie i surferzy,
a w latach 70.
osrodek hipiséw.
Nieopodal jedne
z najbardziej
znanych miejsc
nurkowych na
Swiecie — zjawi-
skowe Blue Hole

Fot.: archiwum prywatne

sposob wptyneto na moje podejscie
do nurkowania. Z calg pewnoscig
znajomo$¢ fizjologii pozwala lepiej
zrozumie€ zmiany w organizmie
zachodzace w czasie nurkowania
oraz uswiadomi¢ sobie potencjalne
zagrozenia z nim zwigzane. Jedng
z podstawowych zasad nurkowania
jest przeciez: , bezpieczenistwo przede
wszystkim” (,,safety first”). Dotyczy
to nie tylko przygotowania sprzetu
i zaplanowania samego nurkowania,
ale tez dbania o kondycje fizyczng,
$wiadomosci wlasnego stanu zdrowia
i wptywu przyjmowanych lekéw na
mozliwo$¢ nurkowania, umiejetnosci
rozpoznawania i unikania czynni-
kéw ryzyka choroby dekompresyjnej.
Czy ta $wiadomos¢ i umiejetnosci
wprowadzajg dodatkowy niepokdj,
czy raczej go niweluja, pozostaje za-
pewne kwestig indywidualng. Od
jednego z instruktoréw ustysza-
tam, ze wizualizacja potencjalnych
probleméw wprowadza dodatkowy
stres przed nurkowaniem, ale po-
zwala na bardziej skuteczng reakcje
w przypadku ich wystgpienia — i mu-
sze przyznal, ze sprawdzilo sie to
w praktyce, na szczeScie na dosé
btahych przyktadach”.

DLACZEGO AKURAT NURKOWANIE

Nurkowanie to co$ wigcej niz hobby.
Dla mnie ma wymiar terapeutycz-
ny. Skuteczniej niz techniki mind-
fulness nauczylo bycia tu i teraz,
a na zycie wplyneto nie mniej niz
psychoterapia wtasna. Godziny
planowania wyjazdéw, sprawdzanie
sprzetu, przygotowywanie sg kluczo-
we. Wszystko musi dziata¢ idealnie,

musimy by¢ skupieni, bo od tego
zalezy nasze zycie. Pod wodg liczy
sie tylko to — z jednej strony podzi-
wianie otoczenia, uksztattowania
dna, organizméw;, ktdre napotykamy,
a z drugiej strony czujnos¢, uwa-
ga, obserwowanie sytuacji. Drobny
btad, przeoczenie mogg sie skonczyé
tragicznie. Nie mozemy odplynaé
myslami do trudnych przypadkéw
medycznych, nieudanych randek,
zastanawiac sie, jak radza sobie bez
nas w pracy, co wlasnie robig nasze
koty czy co zjemy na kolacje.

Nie wyobrazam sobie zreszta
mysle¢ o czymkolwiek innym pod
wodg. Wtedy reszta Swiata sie nie
liczy. Jest tylko rafa koralowa, duze
zwierzeta (rekiny) i mikroskopijne
krewetki. I nasza grupa, nasz partner
nurkowy i przewodnik. Nurkowa-
nie uczy wspoélpracy. Musimy sie
ze sobg komunikowaé (inaczej na
powierzchni, inaczej pod woda), ufaé
sobie nawzajem. W kryzysowej sytu-
acji to partner poda nam alternatyw-
ne zrédlo powietrza, reke, a nawet
pomoze wyjs$¢. Bo nurkowanie jest
sportem partnerskim — bezpieczniej
i przyjemniej dzieli¢ te doswiadczenia
z innymi.

Whbrew przekonaniom nurkowa-
nie nie jest sportem szczegblnie nie-
bezpiecznym. Jesli wszystko robimy
zgodnie z procedurami, ryzyko, ze
co$ pojdzie nie tak, jest naprawde
minimalne. Znajomi i rodzina sie
martwig, mowig ,,uwazaj na siebie”.
Nie pomagaja im media, ktore lubujg
sie w sensacyjnych opowiesciach
0 zagrozeniach wynikajacych z prze-
bywania pod woda. Skupiaja sie
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szczegOlnie na rekinach. Kto widzial te
zwierzeta w naturalnym $rodowisku, nie
ma watpliwosci, ze doniesienia s3 mocno
przesadzone.

Agnieszka tez wspomina o zagro-
zeniach, ale podkresla, ze w swojej re-
kreacyjnej wersji i przy respektowaniu
podstawowych zasad nurkowanie jest
sportem bezpiecznym i dostepnym dla
wiekszo$ci 0s6b (w organizacji PADI nur-
kowaé mogg dzieci od 10. roku zycia).
Sportem, w ktorym kazdy moze znalezé
co$ dla siebie — czy bedzie to podziwia-
nie raf koralowych, czy wrakéw okretow,
nurkowania nocne, czy moze fotografia
podwodna. Sportem, ktéry mozna upra-
wia¢ w wielu miejscach $wiata i ktéry
moze nam dodatkowo uatrakcyjnié liczne
destynacje turystyczne.

Odkad mnie ono pochtoneto, wiek-
szo$¢ urlopoéw to wyprawy nurkowe. Kazda
jest na swoj sposob wyjatkowa. Kazdy
obszar $wiata to inne podwodne wrazenia.
Co najmniej 1-2 razy do roku latamy do
Egiptu, by podziwia¢ liczne wraki statkéw
ijedne z najpiekniejszych raf na $wiecie.
Niesamowite rafy widziatam np. w In-
donezji i Malezji. Kilometry raf, tysiace
moich ulubionych zétwi morskich, rekiny,
manty, tunczyki, barakudy i wiele innych.
Musi by¢ w tym co$ wyjatkowego, skoro
w trakcie urlopu dobrowolnie wstajemy
przed $§witem, zeby o 5 rano wyruszy¢ na
nurkowanie w rezerwacie Sipadan (wyspa
nalezaca do malezyjskiej cze$ci Borneo).
Jesli powstrzymujemy sie od wypicia wina
do obiadu, zeby wzig¢ udzial w nocnym
nurkowaniu na indonezyjskiej wyspie Bu-
naken. Przede mng jeszcze takie nurkowe
marzenia, jak Galapagos i Raja Ampat.

Nurkowanie bylo jednym z powodéw;,
dla ktérych zrezygnowatam ze szpitala
i teraz pracuje wylacznie ambulatoryjnie

Fot.: archiwum prywatne

Fot.: archiwum prywatne

A Nurkowanie jest sportem,
w ktérym kazdy moze
znaleZ¢ cos dla siebie

w prywatnej poradni psychiatrycz-
nej. Dla Agnieszki nurkowanie stato
sie tez znakomitym sposobem na
wyciszenie i odpoczynek od — jak-
kolwiek by patrze¢ — wymagajacej
fizycznie i psychicznie pracy. Pande-
mia COVID-19 spowodowata u niej,
co prawda, dlugg przerwe. Dlatego
aktualnie nurkuje gtéwnie przy oka-
zji zorganizowanych wyjazdow.

GLEBOKA REFLEKSJA
Wspominatam, ze nurkowanie jest
sportem partnerskim i trzeba sobie
ufa¢ pod woda. Dla mnie stalo sie tez
okazja do poznania ludzi z r6znych
miejsc Polski i §wiata, Srodowisk,
wykonujacych rézne zawody. Choé
nurkujacych lekarzy jest sporo, ja
bardzo doceniam mozliwo$¢ bycia
cze$cig tak réznorodnej spotecznosci.
Mimo ze z niektérymi widzimy sie
raz do roku, wspélne wyprawy na
koniec $wiata i godziny przy ognisku
bardzo zblizaja, a w razie potrzeby na
kazdego mozna liczy¢. Dzieki temu
poznatam wielu znajomych i przy-
jaciol, bez ktérych nie wyobrazam
sobie zycia. Polubitam dzieci dzieki
jednej uroczej matej dziewczynce.
Przypomniatam sobie, Ze sg ludzie,
ktérzy akceptuja siebie nawzajem.
Pod woda kazdy jest rowny (ma to
znaczenie szczegblnie dla nurku-
jacych oséb niepetnosprawnych).
Nikomu nie przeszkadza, ze chodzisz
po bazie nurkowej w mato atrakeyj-
nej polarowej bieliznie termicznej
i nie nakltadasz makijazu.
Nurkowanie moze tez przypo-
mnieé, w jakim momencie $wiata
jestedmy. Od naszego postepowa-
nia w najblizszych latach zalezy

A Wbrew przekonaniom
nurkowanie nie jest sportem
szczegolnie niebezpiecznym

przyszto$¢ swiata. Zmiana klima-
tu nie jest populistycznym hastem
ekologow, tylko faktem naukowym.
Widzimy to na wlasnych oczach.
Ocieplenie wod sprawia, ze duze ryby
schodzg coraz glebiej, a nam pozosta-
je obserwowanie mikroorganizméow
na rafach (na szczeScie zawsze moz-
na tez liczy¢ na zétwiowe atrakcje).
Uzycie sztucznych nawozow, ktore
splywaja do jezior, pogarsza jako$¢
wody w mojej ulubionej Hanczy
(najgtebsze jezioro w Polsce, jeden
z wazniejszych obiektéw dla nurkéw,
w ktérym mozna podziwia¢ m.in.
$cianke, dtubanki, figure , Maryjki”
izubra).

Nie da sie ,0dzobaczy¢” $mieci
plywajacych w oceanach albo leza-
cych na rafie. Pod tym wzgledem tez
miatam szczeScie do ludzi. Wiem, ze
podczas nurkowania sprzatng cho-
ciaz troche $mieci, a na pewno sami
nic celowo nie wrzucg do wody. Ze
nie zabiorg swoich dzieci do delfina-
rium, wiedzac, ze trzymanie zwierzat
w takich warunkach jest okrutne,
a prawdziwe emocje zapewniaja tylko
spotkania z nimi na wolnosci.

Morza i oceany zajmuja trzy
czwarte powierzchni Ziemi, dlatego
mowi sie, ze nurkowie zyja w wiek-
szym $wiecie. Zachowajmy go jak
najdluzej, niezaleznie od tego czy
poznajemy jego podwodne tajemnice,
czy wystarcza nam lad. °

Aneta Michalska jest lekarzem
psychiatrq, pracuje w Centrum
Terapii Dialog

Agnieszka Grzyb jest lekarzem
pediatrq, pracuje w Centrum
Zdrowia Dziecka
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Wspolna wystawa

KRZYSZTOF MUSKALSKI

Galerii Enpam Mu-
seo Ninfeo — Domus
Caligula w Rzymie
31 maja odbyly sie
uroczystosci jubileuszu 30-lecia
Wioskiego Towarzystwa Lekarzy
Fotograféw AMFI. W ich ramach
nastgpilo otwarcie wsp6lnej wy-
stawy AMFI-PhotoArtMedica
w ramach drugiej edycji projektu
World Medical View. Wspotorga-
nizatorem wystawy jest Okregowa
Izba Lekarska w Czestochowie.
Na wystawie zostalo zapre-
zentowanych 97 fotografii lekarzy
wloskich z Salonu PhotoArtMedica
2023. W uroczystosciach wzieta
udziat delegacja Okregowej Izby

= . mm [v] R I I
bl | = - Sy |

zapraszamy Iekarzy i Iekarzy dentystow do udziatu w
Xl Miedzynarodowym Salonie Fotografii Artystycznej Lekarzy

PhotoArtMedica 2024

Lekarskiej w Czestochowie
— dr Mariusz Malicki (pre-
zes OIL), dr Zbigniew Brzezin
(wiceprezes OIL), Pawel Rakus
(dyrektor Biura OIL) oraz dr
Krzysztof Muskalski (przewodni-
czacy Salonéw PhotoArtMedica).
W ramach wzajemnych rozméw
podsumowano dotychczasowa
wspolprace i zaplanowano dalsze
wspolne dziatania.

Raz jeszcze gratulujemy na-
szym wloskim przyjaciotom
pieknego jubileuszu i zyczymy
wielu dalszych sukceséw. Dzie-
kujemy za wspaniale przyjecie
i mite chwile spedzone w Wiecz-
nym MieScie!

lII I

Nadsytanie prac do: 21 wrzesnia 2024 r.

tematyka:

Czerwien
Temat Wolny
Fotografia Medyczna

wiecej na stronach:

11l B
= BN
= 0O aE El gm

@ www.PhotoArtMedica.com
@ www.PhotoArtMedica,pl
@ www.instagram.com/PhotoArtMedica

n www.facebook.com/PhotoArtMedica

V Jubileusz 30-lecia
Wioskiego Towarzystwa
Lekarzy Fotograféw AMFI

Fot.: Krzysztof Muskalski

Podrdznik Roku

ramach Mie-

dzynarodo-
wych Targéw Ksiazki
w Patacu Kultury
i Nauki w War-
szawie 24 maja dr
n. med. Krzysz-
tof Muskalski zo-
stal uhonorowany
Nagroda Magellana
— tytulem Podrézni-
ka Roku 2024 za ksigzke ,Ciekawy
jest ten $wiat”, ktora ukazala sie
naktadem Wydawnictwa Buffi.

Autor znalazt sie w gronie tak
znakomitych laureatéw poprzed-
nich edycji, jak Olgierd Budrewicz,
Elzbieta Dzikowska, Martyna
Wojciechowska, Marek Kaminski
i Beata Pawlikowska.

Nagroda jest przyznawana co
roku przez ,Magazyn Literacki
Ksigzki”.

Jurorzy uzasadnili swoj wybdr
sfowami ,,za kunszt opowiadania
o $wiecie, rozbudzanie wrazliwo-
§ci i zachecanie do pielegnowania
w sobie uwaznosci”.
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PO GODZINACH — PODROZE

Toskanskie wakagje:
la vita e bella

JOANNA BON

Wioski klimat dziata ze zdwojong sita: waskie uliczki, necace zapachem restaurade,
mify dla ucha jezyk, diekawi i dobrze ubrani ludzie, piekne krajobrazy.
Do tego wino i drogi z cyprysami. Dolce vita. (zegéz chciec wiece.

Toskanii nawet to, co oczy-

wiste, jest nieprzecietne. Ilez

to razy slyszalam zachwyty

znajomych, ochy i achy.
I szczerze, zastanawialam sie, ile w tym
przesady. Az w koncu pojechatam... i zro-
zumialam. A teraz wracam tak czesto,
jak moge.

Toskanii nie da si¢ zobaczy¢ ani w kil-
ka dni, ani w kilka tygodni. Trzeba ja
smakowa¢ kawatek po kawaltku. Za kaz-
dym razem inng jej cze$¢. Na poczatek
proponuje Florencje, okolice Greve in

Chianti i Siene - te trzy miejsca wy-
starcza, by sie w Toskanii zakochac.

NAJPIERW MIASTO...

Florencja, miasto renesansu. Ka-
tedra Santa Maria del Fiore i jej
barwna koputa oraz ,Dawid” Mi-
chata Aniota — najstynniejsza rzez-
ba w Toskanii. Do tego najstarszy
florencki most rozpostarty nad
rzeka Arno, powstaly z kamienia
w pierwszej polowie XIV w., kto-
ry jedyny przetrwal druga wojne

A Typowy toskarnski
krajobraz z alejami
wysadzanymi
cyprysami

Swiatowg. Mowa o moscie Zlot-
nikéw, nazywanym tak z uwagi
na pracownie i sklepy jubilerskie
w kramach zawieszonych nad
rzeky. Wszystko za sprawg ksie-
cia Ferdynanda I Medyceusza. Na
mocy jego zarzadzenia z 1593 1. na
moscie mogli mie¢ swojg siedzibe
tylko ztotnicy i jubilerzy (sklepy
z miesem i rybami z ich nieprzy-
jemng wonig musialy sie wyniesc).
Jak wspaniate wyroby jubilerskie
oferuja lokalni rzemie$lnicy, tatwo
sie przekonaé. Wystarczy wstapi¢
do jednego nich.

Do tego wszystkiego Galeria Uf-
fizi — najbogatsze i najstynniejsze
zbiory budzace duzo emocji. Mito-
$nicy sztuki gotowi sg stac godzinami
w kolejce po bilety, inni — z przekory
lub wrecz z premedytacjg — skrecaja
w klimatyczny zautek dzielnicy Ol-
trarno, by zajrze¢ do baru na kawe,
a potem do pracowni mato znanego
artysty, co nie znaczy, ze niecieka-
wego. Dzielnica stynie ze stylowych
baréw i sklepéw z antykami.

Co do samej Galerii Uffizi — rze-
czywiscie miedci imponujace zbiory.
To jedno z najciekawszych muzeéw
europejskich. Znajdziemy tu dziela
Caravaggia, Rubensa, Tycjana, Mi-
chata Aniota i Rembrandta. Gdy juz
wejdziemy do galerii, nie liczmy
jednak na to, ze uda sie nam szybko
z niej wyj$¢. Bedziemy zachwyceni.
I cho¢ kolejne godziny ogladania
arcydziet malarstwa moga zme-
czyC, wrazenia estetyczne wszyst-
ko zrekompensuja. Najbardziej
usatysfakcjonowani wizyta bedg
pasjonaci malarstwa renesansowego:
dwa najstynniejsze obrazy Sandra
Botticellego (,,Narodziny Wenus”
i ,Primavera”) w jednym miejscu
to prawdziwa gratka. Zwiedzajacych
zachwyca réwniez same wngtrza
budynku - s3 po prostu przepickne.

... | FERRAGAMO ORAZ GUCCI...

Gdy zmeczeni ogladaniem obra-
zOw i rzezb wyjdziemy na ulice, nie
liczmy, ze odetchniemy. Florencja
to miasto sztuki i architektury, ale
tez niezliczonych thuméw turystow,
ktorzy wpadaja tu na dzien — dwa
i uciekajg dalej. Dlatego ttumy sa
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P Katedra
Santa Maria
del Fiore we
Florencji
ijej barwna
kopula

fot.: Joanna Bon

» Lardo

z truflami

z florenckie-
go baru

A Wotowina
z truflami

z gospody
La Castel-
lana

fot.: Joanna Bon
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tu praktycznie zawsze. By od nich uciec,
idzmy do kolejnego muzeum, tym razem
Salvatore Ferragamo. W koricu Florencja
to tez kolebka wloskiej mody. Muzeum
Ferragamo mieS$ci sie w $redniowiecz-
nym Palazzo Spini Feroni, niedaleko
Ponte Santa Trinitd. Do obejrzenia ponad
10 tys. par butéw zaprojektowanych
przez Salvatore w ciggu 40 lat. Wérod
nich modele przygotowane specjalnie
dla gwiazd, takich jak Marilyn Monroe,
Greta Garbo i Audrey Hepburn.

Potem jeszcze Gucci Garden. To kom-
pleks taczacy butik, restauracje oraz ga-
lerie, ktdra jest podzielona tematycznie.
Znajdziemy tu dawne projekty i fotogra-
fie, ale tez najnowsze wizje dyrektora
kreatywnego marki Alessandro Miche-
le. Dowiemy sie tez o koncepcji, ktora
przez dekady wyznaczala kierunek domu
mody Gucci.

Pamictajmy, by wizyty w galeriach
zrownowazy¢ wedrowkami w poszuki-
waniu idealnej trattorii lub doskonatego
widoku. O to nie bedzie trudno. Wystar-
czy sie tylko rozejrzed.

...POTEM PROWINCJA...

Niestety, Florencja cho¢ piekna, potrafi
zmeczy¢. Wystarczy jednak wyjechaé
z niej dostownie kawatek, a czekaja na
nas urokliwe mate miejscowosci, siel-
skie krajobrazy, aleje otoczone cyprysa-
mi, winnice, gaje oliwne i wy$mienita
kuchnia. Kolejny przystanek na trasie
to Greve in Chianti. Cho¢ nie jest spe-
cjalnie wyr6zniajaca sie miejscowoscig,
sporo oferuje. Szukajac tu toskanskich
smakolykow, warto zajrze¢ do lokalne-
go fast foodu, skosztowaé taglieri oraz
deski seréw pecorino. Jesli komus$ uda
sie oderwac od serwowanego jedzenia,
moze obejrze¢ neorenesansowy ratusz
i kosciol parafialny z neoklasyczng fa-
sadg (przypomina, ze miasto rozwijato
sie w miejscu spotkan kilku szlakéw
pielgrzymkowych).

Z Greve mamy juz tylko niemal krok
do $redniowiecznego Montefioralle —
malenkiego, otoczonego murem borgo.
To prawdziwy klejnot. Mozna dostac sie
tu samochodem, ale po co psué sobie
przyjemno$¢. Spacer dwukilometrows,
miejscami stromg droga bedzie prawdzi-
wa rozkoszg. Czeka na nas wyjatkowa
nagroda: otoczona murem osada, ktéra
kiedy$ byta feudalnym zamkiem. Wio-
ska nalezy do rodzin Ricasoli, Benci,
Gherardini i Vespucci. Urodzit sie w niej
Amerigo Vespucci, ktory przeprawit sie
droga Kolumba do Ameryki. Do dzi$ stoi

P Relaks C?\I

w Greve

in Chianti |

fot.: Joanna Bon

tu jego rodzinny dom, ktéry udato
sic mi wynajac. Salon w dawnej staj-
ni, kamienne schody, miejsce z du-
sza. Wystarczy otworzy¢ okno, by
zobaczy¢ pola i winnice otaczajace
Montefioralle i postuchaé melodyj-
nego jezyka Wloszek rozprawiaja-

Toskania sfynie z kuchni opartej
na lokalnych produktach oraz znanego
na calym swiecie wina

cych o zakupach i praniu. Z okna
z kuchni wida¢ kosciol. I turystow
spacerujacych waskimi uliczkami
wéréd kamiennych domoéw, ktorzy
odkrywaja wiele sekretnych przejsé
i panoramicznych widokéw. Zal
wyjezdzac.

... ORAZ TRUFLE | WINO...

Montefioralle to nie tylko widoki za-
pierajace dech w piersiach. To uczta
dla podniebienia. Usigdzmy w lo-
kalnej gospodzie, na przyktad w La
Castellana i sprobujmy tagliatelle
ze $wiezymi truflami. Bo okolice
Florencji to prawdziwy raj dla mi-
tosnikéw trufli. Bruschetta z lardo
i truflami? Burrata ze $wiezymi tru-
flami? Ravioli z truflami i grzybami?
Wotowina z truflami? Wszystko tu
mozna dostaé¢. A na tych, ktorzy
chcg spedzi¢ intensywny dzien, cze-
ka prawdziwe polowanie na trufle

w okolicznych lasach w towarzy-
stwie czworonoznych futrzanych
tropicieli tego przysmaku.

Jesli trufle, to oczywiScie wino.
Chianti — nie ma chyba bardziej to-
skaniskiego wina. I mato kto wie,
ze na poczatku byto biate, dopiero
z czasem ewoluowalo, by ostatecznie
zyskaé czerwonorubinowg barwe.
Winnice to kolejna wizytéwka To-
skanii i jedna z gtéwnych atrakeji
turystycznych regionu. Zwiedzanie,
probowanie lokalnych specjaléw, za-
bawa w lokalnego wtasciciela winnicy.
Sami decydujmy, co chcemy robié.

...A NA KONIEC FESTYN

Jednym z najpickniejszych miast
toskanskich, ale §miato mozna
powiedzieé, ze rowniez wloskich,
jest Siena. Atrakcje tego miasta sg
slynne na calym $wiecie, a wyScigi
Palio di Siena s3 tak samo popular-
ne, jak i kontrowersyjne. Wyscig
przyciaga tysiace turystow, ceny
noclegéw siegaja wowczas niebo-
tycznych kwot, zwlaszcza wokoét
placu Piazza del Campo, na ktérym
sie odbywa. Ale kt6z nie chciatby
oglada¢ z okna kamienicy tego wy-
darzenia. Lepszej miejscowki nie
mozna sobie wyobrazic.

Kulminacyjnym momentem wy-
§cigu jest trwajaca zaledwie trzy
okrazenia gonitwa konna. Sam wy-
§cig rozgrywany jest dwa razy do
roku — 2 lipca i 16 sierpnia o godz.
19.00. Ale nie dla samego wyscigu
warto wtedy przyjecha¢ do Sieny.
W dniach poprzedzajacych Palio
jest wiele widowiskowych i barw-
nych parad, m.in. symultaniczne
zonglowanie wielkimi jedwabnymi
chorggwiami.

Plac Piazza del Campo to nie
tylko miejsce gonitwy konnej, to
centrum Sieny. Sam plac ma ksztatt
muszli. Petno tu restauracji, kawiar-
ni i oczywiscie zabytkow. Kiedy$
plac stuzyl jako miejsce odptywu
wody z pobliskich dzielnic, dlate-
go jest pochylony ku zewnetrznej
czesdci miasta. Zwiedzanie i spacer
warto zacza¢ wlasnie tu, by przejscé
potem do Duomo di Siena — kate-
dry. Siena, jak przystato na wloskie
miasto, musi taka mie¢. A jesli po
zwiedzaniu Florencji kto$ czuje jesz-
cze niedosyt kosciotéw, znajdzie
ich mndstwo w Sienie. W Toskanii
trudno sie nudzié. °
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fot.: pixabay.com

AWyscig
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Palio

» Eazienka
w dawnym
domu
Amerigo
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W pasach
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Kolor na policzkach, przynajmniej we wspétczesnej zachodniocentrycznej kulturze, jest
atrybutem tak zdrowia, jak i urody. Rumieficem tradycyjnie zalewaly sie kobiety: @y to
z nadmiaru emodji, @y z niesmiato$d, y moze w ramach domniemanej mtodzierzej
niewinnosdi. Ale zeby erwienic sie miaf wieki temu sam rycerz Jej Krélewskiej Mosci?

ir Francis Drake to jeden z bo-

hater6w XVI-wiecznej Anglii.

Ten odkrywca i korsarz, dzia-

tajacy na ustugach Elzbiety I,
prowadzit wiele morskich ekspedycji,
docierajac do tak odlegltych destynacji,
jak Sierra Leone, Panama czy wybrze-
za dzisiejszej Kalifornii. Odkrywajac,
pladrujac i mordujac, rzucit wyzwanie
6wczesnej dominacji Hiszpanii i Portu-
galii i dorobit sie tytulu rycerza. W Na-
rodowej Galerii Portretéw w Londynie
Drake patrzy na widza z portretu ano-
nimowego artysty.

Odziany w czerwone skarpety, bry-
czesy, okryty peleryng i zwieiczony
kryza, prezentuje wyprostowang jak
struna sylwetke. Jeden rzut oka wystar-
czy, by stwierdzi¢, ze portretowany do
nie$miatych nie nalezy: z duma wypina

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

piers$, mocno stojac na nogach, i bez
zazenowania patrzy prosto w oczy
patrzacego. Jego dominujaca postaé
jaénieje na tle monochromatyczne-
go, ciemnego tta. To on, czerwony
zdobywca, bez watpienia gra tutaj
pierwsze skrzypce.

A jednak co$ zastanawiajacego
dzieje sie na twarzy Drake’a. Czer-
wien jego stroju zostala powielona
na policzkach rycerza Elzbiety I.
Oto ten pewny siebie bohater, ktory

Obraz: ,Sir Francis Drake”, autor nieznany, okofo 1581,

Narodowa Galeria Portretow, Londyn

ma za pasem zaréwno lukratyw-
ne wyprawy dookota $wiata, jak
i ludobdjstwo czy handel niewol-
nikami, stoi tu przed widzem caty
w pasach.

Policzki Drake’a zaciekawity
dermatologow Zrodia owych pa-
s6w trudno doszukiwac sie przeciez
w niewinno$ci czy wstydzie. Nie-
ktorzy badacze twierdza, ze rumien
na twarzy rycerza zdiagnozowac
nalezy jako tradzik r6zowaty. e
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL' 6/2024

Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Zamiana pectus excavatum na pectus carinatum.

Tytul obrazu zostat blednie przettumaczony z niemieckiego na angielski
,Agosta, cztowiek o gotebiej klatce piersiowej”, co sugeruje, ze Agosta
cierpial na pectus carinatum, podczas gdy wydaje sie, ze deformacja jego
klatki piersiowej to jednak pectus excavatum.

2. Dodanie weza wokét szyi kobiety.
Rasha w czasie przedstawien wystepowata z wezem owinietym wokot
ciala, zatem jego obecno$¢ na obrazie bytaby uzasadniona.

3. Usuniecie ornamentéw z fotela, na ktérym siedzi mezczyzna.
Obecnos¢ ornamentéw po obu stronach twarzy portretowanego
dodatkowo ja kadruje i prowadzi wzrok widza w jej kierunku.

4. Przedluzenie lewej reki mezczyzny, tak zeby cze$é z dlonia
wychodzila spod wlosow kobiety.

Pacjenci cierpigcy na zesp6t Marfana maja niezwykle dlugie koniczyny.
Prawdopodobnie tak byto w przypadku portretowanego i by¢ moze stad
pochodzit jego pseudonim Fligelmensch.

Obraz: Christian Schad, ,Agosta, skrzydlaty czlowiek, i Rasha, czarna

gofebica”, 1929, Tate Modern, Londyn.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOEY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 sierpnia 2024 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” 05/2024
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Mateusz Wilczek (Boréwiec). Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Matgorzata Skarbek (Jelenia Gora), Jaromir Ruta (Krakéw), Jan Jabtonski (Warszawa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

AVAVAVAYY Ltj >pI

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 0séb w apartamencie
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji e e
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga PTAKOTERAPIA $O DUNSKU

Rok w rojurgibestym

o na uieie

* pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba-
sadzie Zdrowia i Urody SPA

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz na ,Talaxa
Spa”, ztoty zabieg na cialo

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

KLAUZULA INFORMACYINA

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

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

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Malarstwo lekarzy:
biahostka czy koniecznos¢?

MIECZYSEAW CHRUSCIEL

Sztaluga potrafi zatrzyma, uczy derpliwosd. Pozwala zastanowic sie nad sobg
i nad $wiatem. Daje szanse na ucieczke od zgietku codziennosi i jazgotu medidw,

na pochylenie sie nad naturalng potega narodzin i przemijania.

zieki pobudzeniu o$rodkdéw na-
grody w mézgu i wydzieleniu
neuromediatoréw odczuwamy
satysfakcje i przyjemnosc z ogla-
dania i kontemplacji obrazu, tym wiek-
szg, im wieksza jest nasza wrazliwo$¢ na
odbierane bodZc6w wzrokowych.

Kazdy z nas zawsze stykat sie z liczny-
mi przyktadami rycin i obrazéw w podrecz-
nikach z réznych dyscyplin medycznych.
Kiedy bylem malym chtopcem, czesto
wykonywalem rysunki ilustrujace ope-
racje, ktére przeprowadzal mieszkajacy
w sgsiedztwie chirurg dzieciecy, pozniejszy
profesor Czestaw Markiewicz. Rysunki te
zamieszczal w publikacjach naukowych.
Przed rozpoczeciem studiéw w Pomor-
skiej Akademii Medycznej odbywalem
wolontariat w Zaktadzie Chemii Ogolne;j
i ilustrowatem rysunkami oraz diagra-
mami i wykresami prace mojego opie-
kuna, p6zniejszego profesora Zygmunta
Machoya. Na pierwszym roku studiéw
zafascynowany osteologia wykonatem cykl
ilustracji, ktére w moich wyobrazeniach
moglyby staé sie zaczynem do nowego
atlasu anatomicznego.

OSIAGNIECIA ANATOMOW

Rysunki naskalne w jaskiniach i kamien-
ne figurki odnajdywane w wykopaliskach
pokazuja, ze cialo cztowieka od czasow
prehistorycznych interesowalo ludzi. Juz
w starozytnych Chinach, potem w Eu-
ropie wykonywano rysunki anatomicz-
ne ilustrujace wiedze o ciele czlowieka.
Czasy Hipokratesa i Galena niestety nie
pozostawily nam przekazoéw o twoércach
rycin. Malujacym lekarzem byl $w. fukasz
Ewangelista — patron lekarzy i malarzy,
a takze $w. Juda Tadeusz uzdrowiciel,

patron spraw trudnych i beznadziej-
nych. Mroczny okres $redniowiecza
przy¢mit i oddalit w zapomnienie
osiggniecia anatomoéw poprzednich
pokoleni. Dopiero czasy nowozytne,
w ktorych nastapit rozwoj nauki oraz
bardziej wnikliwe obserwacje i studia
nad ludzkim ciatem, wytworzyty
materialne dowody zastosowania
malarstwa w medycynie. Sztanda-
rowym przyktadem sg anatomiczne
szkice Leonarda da Vinci. Staly sie
one czeScig dwezesnej nauki. Nie-
zwykla znajomo§¢ anatomii posiadat
réwniez Michat Aniot, ktory wiedze

Dla plastyznie utalentowanych lekarzy
malarstwo stato sie antidotum na stres
| wypalenie zawodowe

zastosowal w swoich wspaniatych
freskach, obrazach i rzezbach.

Za tworce wspOlczesnej anatomii
uwaza sie flamandzkiego uczonego
Andreasa Vesaliusa. Jego dzielo za-
wiera okoto 300 drzeworytéw, ktore
przedstawiajg poszczegdlne narza-
dy. Na przetomie XVIII i XIX w.
Samuel Thomas von Sémmering
wydal o§miotomowe dzieto, ktére
dato poczatek wielu atlasom ana-
tomicznym angielskim, francuskim
i niemieckim. W 1916 r. niemiecki
anatom Jakob Henle opublikowat
doskonaty ,, Zarys anatomii czto-
wieka”. Niestety IT wojna §wiatowa
i hitlerowski terror wydaly fatalne

przyktady publikacji opartych na wy-
nikach sekcji zwlok ofiar nazizmu.

PORTRETY CHOROB | EPIDEMII
Dawni artySci $cisle wsptpracowali
z lekarzami, ktérzy zezwalali rysow-
nikom i malarzom na wykonywanie
szkicow na podstawie ogladanych
prze siebie ludzkich zwlok. Arty-
sci pod okiem lekarzy czesto sami
przeprowadzali sekcje. Tak wykony-
wane szkice stanowily uzupelnie-
nie medycznych dziet naukowych.
Tematyka medyczna w malarstwie
wywotuje w odbiorcach silne emocje.
Fabula i temat obrazu zawsze byly
atrakcyjne dla malarza. Trudniej
natomiast wyrokowac o artystycznej
warto$ci dziel, utylitarnie podpo-
rzadkowanych medycynie.

Nie wszyscy jednak malarze pod-
porzadkowywali sie idei wiernego
odtwarzania szczegotéw ludzkie-
go ciala. Dla niektorych juz samo
zblizenie si¢ do lekarskiej gildii,
tajemnicy i mroku prosektorium
bylo wystarczajaco atrakcyjne, aby
stworzy¢ dziela wielkiej wartosci
artystycznej. Przyktadem jest ob-
raz mistrza Rembrandta van Rijn
,Lekcja anatomii doktora Tulpa”.
Wielu artystéw, szczeg6lnie w XVII
i XVIII w., , portretowalo” cale jed-
nostki chorobowe na swoich ob-
razach, czasem dokumentowato
najtragiczniejsze epidemie i odkry-
cia medyczne. Obrazy te uzupel-
niaja zrédta historyczne. Przede
wszystkim sztuka holenderska i fla-
mandzka XVII w. obfituje w dzieta
malarskie, ktérych tematem jest
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spotkanie pacjenta z lekarzem. Znamy
rodzajowe obrazy Hieronima Boscha czy
Pietera Bruegela.

RYSOWNICY KONTRA KOMPUTERY
Kazda dyscyplina medyczna posiada wia-
sne, doktadne obrazowanie tematyki swo-
ich zainteresowan. Mamy do dyspozycji
atlasy dla wszystkich niemal podspecjali-
zacji. Ciekawym okazem bibliofilskim jest
dzi$ , Ciato Kobiece — Atlas Anatomiczny
W przystepnym i zrozumiatym dla wszyst-
kich opracowaniu Dr. G. Pancra”, wydany
przez wydawnictwo Zdr6j w Warszawie
w okresie miedzywojennym. Wzorem
wspomnianego dziela w ostatnich latach
pojawito sie bardzo wiele rozmaitych atla-
sOw anatomicznych w opracowaniach
popularnych, takze dla mtodziezy i dzieci.
Ksiazki te sa powszechnie dostepne i jako
prace zbiorowe sktadajg sie z rycin i obra-
zOw licznych ilustratoréw medycznych.
Wspdlcze$ni polscy autorzy atlasow anato-
micznych to profesor Witold Sylwanowicz,
Ryszard Aleksandrowicz i Bogdan Ciszek.
Na pierwszym roku studiéw anatomii
czlowieka uczytem sie z trzytomowego
dzieta Sinielnikowa wydanego w latach
sze$édziesigtych ubieglego stulecia. Naj-
slawniejszym ilustratorem medycznym
ostatniego stulecia byt Amerykanin Frank
Henry Netter. Ten poczatkujacy chirurg
po zawarciu wieloletniego kontraktu z far-
maceutyczng firmg Ciba porzucit prace
lekarza, aby zajaé sie wytacznie rysowa-
niem i malowaniem atlaséw medycznych.
Najwazniejszy opublikowat w 1957 1.
w Nowym Jorku. Stworzyl ponad 4000
obrazéw i rycin.

Gwaltowny rozwoj technik kompute-
rowych, a ostatnio sztucznej inteligencji,
niemal calkowicie wyparl rysownikéw,
ktorzy postugiwali sie tradycyjnymi
technikami malarskimi i graficznymi.
Rosnace zapotrzebowanie medycyny na
rozmaite warianty obrazowania ludzkiego
ciata sprawia, ze trwa nieustanny wyscig
technologiczny. Powstaly doskonate pro-
gramy komputerowe stuzace do wyko-
nywania obrazéw i rysunkéw, oparte na
najnowszych zdobyczach techniki. Prym
w nowoczesnosci wiodg przestrzenne
modele anatomiczne, animacje, obra-
zowanie organéw i przeplywoéw naczy-
niowych w czasie rzeczywistym, barwne
i przestrzenne obrazy tomograficzne oraz
przy uzyciu rezonansu magnetycznego.

Wszystkie te zmiany wraz z wprowa-
dzanymi procedurami diagnostyczno-
-leczniczymi, internetowo zwiekszong
$wiadomoscig i roszczeniowo$cia pa-
cjentéw doprowadzily do dehumanizacji

zawodu lekarza. Nastgpita poko-
leniowa przemiana organizacji
ochrony zdrowia, ktéra wchtoneta
wiele innych zawoddéw, niekoniecz-
nie pokrewnych medycynie. Roz-
rosta sie administracja, cyfryzacja,
automatyzacja i niestety znacznie
wydtuzyty sie kolejki do leczenia
specjalistycznego. Malarstwo i ar-
tystyczna dziatalnosé ilustratorska
w medycynie odeszly na daleki plan
— staly sie niepotrzebne. Dla pla-
stycznie utalentowanych lekarzy
malarstwo stalo si¢ antidotum na
stres i wypalenie zawodowe w mysl
maksymy Medice, cura te ipsum.

DWIE MIt0SCl

Od dawna prébuje odnalezé zwia-
zek miedzy moimi dwiema mito-
§ciami — medycyng i malarstwem.
Na prézno. Wiem tyle, ze obie sg
nieskonczong sztuka. Wymagaja
dobrego zdrowia, zdyscyplinowa-
nej konsekwencji i pracowitosci,
wiadomo - Vita brevis, ars longa.
Sztaluga potrafi zatrzymac, uczy cier-
pliwosci. Pozwala zastanowic sie nad
sobg i nad $wiatem. Daje szanse na
ucieczke od zgietku codziennosci
i jazgotu mediéw, na pochylenie
sie nad naturalng potegg narodzin
i przemijania. Malarstwo to tak-
ze zmudna praca, czesto dreczace
zmagania z watpliwo$ciami, obolate

4 Z wiekszoscig kolegéw
stworzylismy przestrzen,
w ktorej dla krytykow
pozostajemy lekarzami,

a dla kolegéw lekarzy

— malarzami

ramiona, obrzekniete nogi. W czasie
niezliczonych godzin spedzonych ze
sobg na refleksyjnym, wewnetrznym
dialogu mozna smakowa¢ $wiat,
zastanawia¢ sie nad wlasnag wrazli-
woscig i nad ulotnymi warto$ciami
rzeczy. Kiedy odbieramy dzieto od
artysty czy rekodzielnika, dostajemy
wigcej niz tylko przedmiot. Zbie-
ramy plon jego dotychczasowego
trudu i doswiadczen. Dotykamy
tysiecy godzin pracy, chwil porazek
i frustracji, eksperymentéw, ale tak-
ze wielu momentdéw wspaniatych
uniesien, czystej radosci i euforii.
Dzielo emanuje energie wlozong
wen przez tworce. Odbieramy ja,
otrzymujac kawalek serca, czes¢
duszy i fragment czyjego$ zycia.
Wdzieczny jestem losowi, ze
dzieki umiejetnosci portretowania
miatem liczne okazje poznac bar-
dzo wielu wspanialych ludzi, w tym
malujacych lekarzy. Maluje niemal
zawsze, ale od 25 lat czynnie w §ro-
dowisku lekarskim. Dzieki wsparciu
materialnemu i organizacyjnemu
Naczelnej Rady Lekarskiej co roku
spotykamy sie na Ogolnopolskich
Plenerach Malujacych Lekarzy
w réznych miejscach w kraju. Li-
derem naszego ruchu jest doktor
Wtodzimierz Ceraniski z Warsza-
wy. Nie sposéb wymienié¢ nazwisk
wszystkich uczestnikéw amator-
skiego ruchu malarskiego. Warto
jednak wyréznié¢ Joanne Szelewe,
dyrektorke Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi, ktora jest od ¢wieré
wieku organizatorka Ogélnopolskiej
Wystawy Malujacych Lekarzy. Smia-
fo mozna powiedzie¢, ze £6dz jest
stolicag malarstwa lekarzy w Polsce.
Z wiekszoscig kolegow stworzyli-
$my wlasng przestrzen, w ktorej dla
malarzy akademickich i krytykow
pozostajemy lekarzami, a dla kole-
gow lekarzy — malarzami. To pozycja
komfortowa, pozbawiona niepotrzeb-
nych napie¢ i konfliktéw. Malarstwo
jest dla nas wazne. Otrzymali$émy
od losu niezwykly dar. Dzickujemy
wszystkim, kt6érzy doceniaja nasza
sztuke i che¢ tworzenia. Maluje wiec
jestem — Pingo ergo sum. °
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Mite wrazenia i spora dawka
adrenaliny zapewnione

WOICIECH SEDZICKI

Tegorozny XVII Ogalnopolski Rajd Konny Lekarzy im. Majora Hubala odbyt sie w dniach
24-26 maja. Nasz patron zadbat o sfonezng pogode.

ierwszego dnia rajdu, po poran-
nej toalecie koni, wyruszyliSmy
na kilkukilometrowg wycieczke
krajoznawcza, ktorej trase wyty-
czyt wspoltorganizator rajdu, dr Jarostaw
Suwalski. PodziwialiSmy stworzony
przez niego w Mikotajowie profesjo-
nalny osrodek jezdziecki z niedawno
postawiona ujezdzalnig, ktéra moze
stanowi¢ schronienie przed deszczem.
Na szczedcie nasz patron, Major Hubal,
po raz kolejny podczas calego wydarze-
nia zapewnil nam stoneczng pogode.
Kolejnego dnia osobi$cie poprowadzi-
tem zastep 20 koni i dwukonng bryczke

z go$¢mi. Tym razem wybratem
trase prowadzaca rozlegtymi 1a-
kami. Po dwoch godzinach jazdy
zblizylis$my sie do miejsca popasu
i tutaj niespodziewanie mé6j mtody
kon wysadzit mnie z siodta i zali-
czytem ,glebe”. Z powodu male;j
kontuzji przekazatem niesfornego
konika i dalsze prowadzenie rajdu
dzielnej doktor Dianie Olczyk —
wiceprezes naszego klubu, a sam
przesiadlem sie na bryczke. Dal-
sza cze$¢ imprezy odbyla sie juz
bez incydentéw jezdzieckich. Po
krotkim wypoczynku spotkalismy

A Krotki
odpoczynek
w czasie
rajdu
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sie na sali bankietowej w ocze-
kiwaniu na wystepy zaproszo-
nych artystéw. Przypomniatem
zgromadzonym historie naszych
rajdow i liczne przygody jez-
dzieckie z minionego potwiecza,
ktore zaliczylem z przyjacielem
Jarostawem.

XVII rajd, podobnie jak wszyst-
kie jego poprzednie edycje, dostar-
czyt uczestnikom po raz kolejny
niezapomnianych wrazen i cat-
kiem sporg dawke adrenaliny,
ktéra motywuje nas do kolejnych
wyzwan. °
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Zjazdy kolezenskie

Absolwenci AM w Bialymstoku,
rocznik 1985-1991/1992! Szanowne
Kolezanki i Koledzy, zapraszamy do
Bialegostoku w dniach 20-22 wrze-
$nia 2024 r. na Swietowanie 33-le-
cia ukoriczenia studiéw. Prosimy

o rejestracje przez formularz inter-
netowy (https:/forms.gle/2UjFatBN-
JoPTGs7w9) lub zgloszenia droga
mailowa (amb33lecie@gmail.com).
Do zobaczenia w Biatymstoku. Moni-
ka Rucinska i Wlodek Mielech.

Zjazd Kolezenski Wydzialu Lekarskie-
go PAM (obecnie PUM) w Szczecinie,
roczniki 1975-1981. Zapraszamy na
Zjazd Kolezenski, ktory odbedzie sie

w dniach 6-8 wrzesnia 2024 r. Dalsze
informacje przekazemy telefonicznie i na
prywatne konta e-mail. Organizatorzy:
Andrzej Torbe - torbea@wp.pl; Stawek
Zo6ttowski — slawekzoltowski@vp.pl;
Grazyna Durska /Szymczak —
grazynadurska56@gmail.com.

Absolwenci Wydzialu Lekarskiego
AM we Wroclawiu, rocznik 1999.
Zjazd Absolwentéw Wydziatu Le-
karskiego AM we Wroctawiu rocz-
nik 1999 odbedzie sie 6-8 wrze$nia
2024 r. w Zielenicu (Vital & SPA Re-
sort Szarotka). Program wraz z wyso-
koscig optat dostepny na stronie www.
dilnet.wroc.pl w zaktadce spotecznosé.
Informacji udziela: Patrycja Malec,
501-217-204, patka.malec@wp.pl.
Komitet Organizacyjny: Beata Ktak-
-Klajber, Ewa Nojek.

Absolwenci Wydzialu Stomatolo-

gii AM w Poznaniu, rocznik 1994!

Z okazji 30-lecia ukorniczenia studiow
serdecznie zapraszamy na spotka-

nie kolezenskie, ktére odbedzie sie
19.10.2024 r. o0 godz.18.30 w Ristoran-
te Estella, Hotel IOR, ul. Wegorka 20
w Poznaniu. Zapraszamy do zgtasza-
nia sie do 30 sierpnia 2024 u organi-
zatora p. Kamili Minkiewicz,

mail: kama.minkiewicz@gmail.com.
Tel.: +48 601839301. Zaprasza Komi-
tet Organizacyjny.

Szanowni Absolwenci Wydzialu
Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego (Akademia Medyczna)
w Katowicach, rocznik 1989. Zapra-
szamy na spotkanie z okazji 35-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego
uczelni. Spotkanie zostato zaplanowane
w dniach 6-8 wrzesnia 2024 r. Miej-
sce spotkania: Hotel Stok w Wisle, ul.
Jawornik 52A Zgloszenie uczestnictwa
za poSrednictwem strony internetowej:
www.absolwencil989.pl lub e-maile-
m:(konieczna@inspirecongress.pl).
Serdecznie zapraszamy do kontaktu
mailowego badz telefonicznego: Dorota
Konieczna (609 040 390), Katarzyna
Stepien (601 496 397). Rezerwacja
noclegéw odbywa sie indywidualnie.
Zapraszamy do odwiedzenia strony
spotkania! www.absolwencil989.pl e
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?. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: J i N. Na ponumerowanych
polach ukryto 39 liter hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to mysl
Wladystawa Biegariskiego.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 16 sierpnia 2024 r. Wsréd autoréw
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajg nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

*kamien nerkowy lub zétciowy * nieopodal * tkanina ubraniowa w pasy
lub krate * rakieta sygnalizacyjna * ma przefom w Pieninach * kardynat, od
1642 1. rzadzit Francjg * miedzy prazeodymem a prometem * uczy sie pilnie
i w Afryce mieszka * dawny statek * przywodzenie (fac.) * iluminator * nad
Dnieprem, miejsce trzech zwyciestw w XVII wieku * jednostka dawki
promieniowania ekspozycyjnego * umywalnia z klozetem * przyjaciotka
Stasia * od niego odczepiane sa kininy * moherowy najstawniejszy * stolica
Epiru * lekcewazaco o Francuzach * wroctawski odkrywca zarazkéw
rzezaczki *fapie fale RTV * sprowadzit Madziaréw na Niz. Panoriska

* Krystyna w ,Czlowieku z marmuru” * pierwiastki przewidziane przez
Mendelejewa * najstawniejszy wodospad * zakazany temat * chorobliwy
lek przed ciemnoscig * szeregowiec Spielberga * pustelnicy * rzeski (fac.)

* Kerowpe, ormianski autor zbioru ,Nywakyk” * zagadkowy pfaskowyz

w Peru * gémicze Swieto * nasz Czerwony Krzyz * beduinski pfaszcz bez
rekawow *polifagia ~ * Asuanska * nielot lub chinski agrest * nizaryci

* miasto wegla kamiennego w Kazachstanie * maz Fatimy czczony przez

szyitow * mleko po porodzie * sumeryjski bog madrosci * jatowcéwka
(ang.) * Gmin lub lekarska * stoteczna Litwinka * butgarski koniak i miasto
* flagowy statek Kolumba * rozwielitka *tor F1 w Lombardii * kierunek
pokoju miedzy réznymi grupami chrzescijan * kwas nikotynowy * szlachcic
rosyjski * dzielnica Kornika * kierowat atakiem na Pearl Harbor * sifa, moc
* zwigzki pokrewienistwa *imie Fallaci * rysunek na ciele * stolica
Lazurowego Wybrzeza * starozytna wiadczyni Palmiry * geometria figur
plaskich * nocny motyl * Lutra, przeciw odpustom * grecka Ceres
* zarosniecie (fac.) * piwny lub szybkiej obstugi * najdtuzszy doptyw Konga
* rozanecznik * imie rezysera ,Noza w wodzie"

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 294
Ludzie odczuwaja rzeczy dobre wolniej, niz zte

Nagrody otrzymuja:
Joanna Zehner (Bobrowice), Dariusz Grochowski (Chefm), Anna Junak
(Kosakowo), Ewa Goraj (Krakéw), Sylwia tacina (Wroctaw)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Naktad: 41 310 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawef Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Klosinska,
Ryszard Golariski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

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

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarosfaw
Wanecki, Grzegorz Wrona,
Stawomir Zagorski

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrtow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla 0séb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
Z pézn. zmianami i rozporzadzeniami).









