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Wybory sq dla kazdego

eszcze nie opadt kurz po drugiej tu-

rze wyboréw prezydenckich, a my

juz szykujemy sie do nowych — tym

razem samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow. Bedzie to pierwsza w naszej
historii procedura wyborcza przewiduja-
ca przygotowanie i glosowanie w formie
elektroniczne;j.

To prawdziwa rewolucja. Ale prze-
ciez nie chodzi tu o samg technologie
— to tylko narzedzie. Piszgc o rewolucji,
mam na myS$li szerokie udostepnie-
nie tej formy uczestnictwa w procesie
wyborczym wszystkim lekarzom. Za
posSrednictwem specjalnie stworzone;j
dla naszego samorzadu aplikacji moz-
na nie tylko odda¢ glos, ale tez zmie-
nié¢ rejon wyborczy i sktadaé¢ wnioski.
Moze to zrobi¢ kazdy lekarz, nie wycho-
dzac z domu. System wyborczy dziala
w najpopularniejszych przegladarkach
internetowych, na komputerach, ta-
bletach i smartfonach. Oczywiscie, nie
rezygnujemy z dotychczasowych form
uczestnictwa w wyborach.

Udostepnienie systemu e-wyborow
to zwieniczenie dtugiej drogi. Pamie-
tam okregowy zjazd lekarzy, na ktérym
uzyskatem po raz drugi poparcie mojej
kandydatury na funkcje prezesa Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
To byl 2022 r. Wieksza cze$é zjazdu
po$wiecona byla procesowi wyborczemu.
Mowiono wowczas, ze wybory musza
staé sie bardziej transparentne, a sam
proces bardziej demokratyczny. Postu-
lowali$my, aby objecie funkcji delegata
byto dostepne dla kazdego lekarza, a nie
tylko dla waskiej grupy osob, ktora do-
skonale opanowata meandry procesu
wyborczego.

Moéwiono wowczas rowniez o ana-
chronicznej formie glosowania ko-
respondencyjnego — przez wysylanie
papierowych listow. Wskazywano réw-
niez na Naczelng Izbe Lekarska jako te,
ktéra mogtaby to zmienié. Jednocze-
$énie glo$no zarzucano Izbie, ze prac nad

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

elektronizacja wyboréw dotychczas
nie rozpoczeto.

,Wiem, ze to niemozliwe, ale
marzymy o wyborach w formie
elektronicznej” - rzucit jeden z sa-
morzagdowcow. Wszyscy rozumieli-
$my, ze aby ,niemozliwe” stalo sie
mozliwe, trzeba pokona¢ mentalny
op6r, wprowadzi¢ zmiany w obo-
wiazujacych aktach prawnych na
krajowym zjezdzie lekarzy, stwo-
rzy¢ i certyfikowaé program wy-
borczy, a wreszcie przeprowadzié¢
wybory w nowej formule.

Jestem dumny, ze udato sie to
zrobi¢ wlasnie teraz, w tej kadencji
wladz samorzadowych. Od dawna
rozmawiali§my o wprowadzeniu
elektronicznego glosowania, chcie-
liSmy nowoczesnych rozwigzan
gwarantujgcych z jednej stro-
ny powszechno$¢ uczestnictwa,
a z drugiej pelne bezpieczenstwo
procesu wyborczego. Dlaczego? Po
pierwsze frekwencja — tatwiejszy
udzial w glosowaniu, niewyma-
gajacy duzego wysitku, to szansa
na zwiekszenie zainteresowania
wyborami i sprawami samorzadu.
Po drugie — wiaczenie w caly proces
réwniez mlodszych lekarzy, ktérzy
czesto nie sg $wiadomi tego, co
dzieje sie w ich izbach, i nie do
konica sa przekonani o wartosSci
dziatain samorzadu ,zjadajacego”
ich sktadki. To pokolenie naszych
koleg6éw i kolezanek, ktore zatatwia
wszystko w telefonie, a nie na pa-
pierze — doktadnie takie narzedzie

teraz otrzymato. Wreszcie bezpie-
czenstwo — dzieki elektronicznej
weryfikacji tozsamos$ci wyborcy
mozemy by¢ pewni, ze caly proces
przebiega transparentnie.

Musze tu z prawdziwg przykro-
§cig wspomniec, ze grupa dzialaja-
cych w samorzadzie oséb chciata
zatrzymac proces elektronizacji
wyboréw, utrudnié¢ lub wrecz unie-
mozliwi¢ zmiany przepiséw i opdz-
ni¢ wdrozenie systemu zapewne po
to, aby pdzniej z satysfakeja oglosic,
ze sie nie udato.

Ot6z udato sie. Zaczynamy! Je-
steSmy pierwszym samorzadem
zawodowym, ktéry wdrozyt ten spo-
s6b wyboru swoich przedstawicieli!

Za tym sukcesem stojg konkretni
ludzie. W tym miejscu chciatbym
podziekowac i pogratulowaé osobom,
bez ktoérych program do obstugi wy-
boréw nie mialby szans zafunkejono-
waé. Na szczegdlne podziekowanie
zastuguje kol. Jacek Sowinski, ktory
poswiecit swoj prywatny czas, aby
zainicjowaé i przeprowadzi¢ kom-
pleksowe testy programu przed jego
certyfikacjg. Ogromne wsparcie przy
certyfikacji zapewniali tez Mery To-
polska-Kotulecka i Grzegorz Wrona.
Na uznanie zastuguje rowniez ekipa
informatykéw NIL pod przewodnic-
twem Krzysztofa Napory. Bardzo
Wam dziekuje.

Teraz pozostaje nam tylko
nie zmarnowac tego ogromnego
wysitku. Zachecam do udziatu
w e-wyborach. °
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Dom na czterech kotach

Wakacje to as wolnosd, swobody i nieprzewidywalnych przygéd.
Dlatego tym razem — zamiast 0 samorzadzie lekarskim, o karawaningu.

akacje! Stowo, ktore u kazdego

chyba wywotuje dreszczyk emo-

¢ji, przywodzi na mysl wszyst-

ko, co jednoznacznie kojarzy sie
z przyjemnoScia. I nie ma znaczenia, czy
planujemy je w czerwcu, lipcu, czy nawet
pazdzierniku, stowo wakacje zawsze brzmi
dobrze!

Dlatego ja réwniez postanowilem napisaé
o wakacjach, a wlasciwie o mojej pasji, ktora
od wielu lat decyduje, jak wakacje wygladaja.
Pasjg tg jest karawaning. Zaczelo sie juz na
studiach i w czasach bezposrednio po nich
od urlopéw spedzonych w poczciwej ciasnej
niewiadéwce rodzicéw (dla mtodszych: to
kultowa przyczepa kempingowa polskiej
produkeji z czaséw komunizmu). Mialem
niebywate szczescie, ktore nie jest dane
wszystkim karawaningowcom, ze moja zona
w pelni podziela pasje do podr6zy z whasnym
domkiem. Od 2009 r., kiedy udato nam sie
kosztem wielu dyzuréw w pogotowiu stac sie
wtascicielami pierwszego naszego kampera,
kazdy urlop i wickszo$¢ dtugich weekendéw
spedzamy razem w kamperze.

Co w tym pociggajacego? Wolnos¢ decyzji
ibrak ograniczen. Nie trzeba z pétrocznym
wyprzedzeniem planowacé urlopéw, szukaé
okazji i ofert last minute. Mozna wsig$¢ do
kampera, otworzy¢ mape (dzisiaj to raczej
Google Maps) i ruszy¢ tam, gdzie nam sie
wlasnie zachce albo gdzie akurat jest pogoda.
Tak najczeSciej wtasnie w majoéwke — pro-
gnozy sa pewne dopiero na kilka dni przed
wyjazdem.

Pamietam taki rok, kiedy 30 kwietnia
rano kamper byl juz spakowany na wspania-
ta wyprawe wokot Szwajcarii (polecam — tzw.
Grand Tour) i w ostatniej chwili rzucitem
okiem na informacje w internecie o warun-
kach drogowych. Okazalo sie, ze na najwaz-
niejszych przeteczach w Szwajcarii nadal
lezy $nieg! Pozostalo szybko przepakowac
zawarto$¢ szafek z ubraniami i nastepnego
dnia rano ruszy¢ do... Toskanii, gdzie akurat

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

prognozy dawaly pewnos¢é storica
przez caly tydzien.

I to wlasnie umozliwia wlasny
kamper. Whrew temu, co niekt6rzy
mys$la, nie jest on sposobem na po-
drézowanie tylko latem — ma wtasne
ogrzewanie zasilane gazem lub pra-
dem na kempingu, spory zapas czy-
stej wody (oczywiScie podgrzewane;j
do kapieli), prysznic, toalete, lodowke
czy kuchenke gazows. Wyposazony
w dobry akumulator i baterie solarne
na dachu daje mozliwo$é¢ spedzenia
nawet kilku dni bez kontaktu z cy-
wilizacja. Mozna to wykorzystac na
potnocnych krancach Norwegii, gdzie
latem stonice zasilajace w prad nasz
domek nie zachodzi ani na minute.

Norwegia jest zresztg wspaniatym
krajem do podr6zowania kamperem,
praktycznie wszedzie mozna zatrzy-
mac¢ sie na jedna noc bez zadnych
oplat, a na wielu stacjach benzyno-
wych mozna bezplatnie uzupelnié
zapas czystej wody, wypuscié tzw.
szara wode (czyli te po myciu i zmy-
waniu| oraz oproznic toalete.

Kilka porad, dla tych, ktorzy
jeszcze nie potkneli kamperowego
bakcyla, a chcieliby jako$ zaczaé.
Proponuje na pierwszy raz kampera
wypozyczy¢ po to, zeby przekonaé
sie, czy taki sposéb podr6zowania ca-
tej naszej rodzinie odpowiada (jest to
jednak dalekie od komfortu kurortéw
all inclusive, a caty apartament ma
tacznie okoto 15 mkw.). Proponuje

na pierwszy wyjazd wybrac sic w dwa
lub trzy kampery, najlepiej z kims,
kto taki spos6b podrézowania juz zna
(pomoze to unikna¢ niedogodnosci
zwigzanych z samg obstugg kampera).
Wazny jest réwniez czas i kierunek
wyjazdu: proponuje maj-czerwiec lub
wrzesien-pazdziernik (czyli unikamy
szczytu sezonu), a jako cel okolice
z umiarkowanym klimatem i raczej
pewng pogoda, np. Toskanie, Pelopo-
nez czy poétwysep Peljesac. Dopiero
kiedy pierwsza wyprawa okaze sie
udana, warto zastanowic sie nad za-
kupem wlasnego kampera.

W karawaningowej braci sa zwo-
lennicy kamperéw i zwolennicy przy-
czep kempingowych — wydaje sie, ze
przyczepy sa bardziej odpowiednie
dla rodzin z matymi dzie¢mi, kiedy
nieoceniony okazuje sie¢ samochdod
pozwalajacy krecié sie po okolicy bez
przestawiania przyczepy, oraz 0sob
preferujacych dtuzszy pobyt w jed-
nym miejscu, gléwnie na kempingu.
Kamper bedzie natomiast idealny
dla osob, ktore lubig czesto zmieniaé
miejsce pobytu i dla ktérych dwa
lub trzy dni w jednym miejscu to
juz za dtugo oraz dla oséb lubigcych
zatrzymywac sie ,na dziko”, czyli
poza kempingami.

W naszych wakacyjnych planach
w tym roku po raz kolejny Norwegia,
a wlasciwie po raz pierwszy jej naj-
dalszy zakatek, czyli Nordkapp. Do
zobaczenia w drodze! °
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Walka w klinczu

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

awet jesli ty nie interesujesz
sie polityka, polityka intere-
suje sie toba. To najprostsza
odpowiedz dla tych z Pan-
stwa, ktorzy zastanawiaja sie, dlaczego
na oktadce ,Gazety Lekarskiej” znaj-
duje sie Karol Nawrocki. A $cislej jego
profil — profil nowego Prezydenta RP.

Postawa, przekonania, poglady
i decyzje Karola Nawrockiego beda
wplywaé na ksztalt polskiego syste-
mu prawnego przez co najmniej pieé
lat. A czeScig tego systemu jest rOw-
niez ochrona zdrowia, $rodki na jej
finansowanie, rola i pozycja lekarzy,
akceptacja medycyny opartej na do-
wodach i ulokowanie jej w przepisach.
W spoteczenstwie podzielonym na
,niemal réwne polowy” to glos no-
wego prezydenta, dysponujacego sil-
nym mandatem i wyposazonego m.in.
W prawo weta, bedzie decydowat o tym,
jakie inicjatywy sa realizowane, a jakie
trafig do szuflady w oczekiwaniu na
nadejécie innych czaséw. Oczywiscie,
jestem $wiadomy istnienia protestow
wyborczych, ktore zresztg do chwili,
gdy to wydanie dotrze do Pan-
stwa, zostana prawdopodobnie
rozstrzygnigte.

Z drugiej strony mamy rzad,
ktoérego znakiem rozpoznawczym
stato sie odkltadanie realizacji
obietnic. Znikneta wlasnie wy-
moéwka ,Duda wszystko wetuje”,
ro$nie rozczarowanie wyborcow,
a koalicjanci sami publicznie
przyznaja, ze niemal polmetek
kadencji to juz najwyzsza pora,
zeby wreszcie wziaé sie do pracy.

I tu dochodzimy do sedna —im
bardziej koalicja rzadzaca bedzie
chciata zrealizowa¢ cho¢ niewielkg
cze$¢ swoich obietnic, tym bardziej
prezydent bedzie je blokowat. Oczy-
widcie cze$¢ zmian — zwlaszcza
tych ze sfery ideologicznej, takich
jak aborcja, pigutka po, czy obo-
wigzkowa edukacja zdrowotna
- rzad moze staraé sie wprowadzi¢,
omijajac prezydenta (co zresztg pre-
mier Donald Tusk zapowiedzial,
a minister Leszczyna juz robi). Ale
gorzej sprawa wyglada z obietnica-
mi, przy realizacji ktérych podpis
prezydenta jest niezbedny.

Oznacza to nieustanny spor
m.in. o finansowanie ochrony zdro-
wia, naktady na szczepienia i ich
obowigzkowo$¢ oraz inne kwestie
zwigzane ze zdrowiem publicznym.
Nie mamy sygnatéw, ze moze to
dotyczy¢ rowniez zahamowania
wysitkéw w celu wprowadzenia
klauzuli wyzszego dobra czy
rozwiazan podnoszacych bezpie-
czenstwo fizyczne lekarzy — ale
wiemy, ze wymagaja one
zmian ustawowych. Bez
prezydenta si¢ nie da.

Nalezy sie zatem spo-
dziewaé ciagtej walki
w klinczu - skoro juz mé-
wimy o bokserach — kt6-
ra w najlepszym razie
przyniesie wspolprace na
minimalnym poziomie,
a w najgorszym - totalng
blokadg. Do kolejnego gon-
gu konczacego runde. o

ybory prezydenckie

wygral obywatelski

kandydat wspierany

przez Prawo i Spra-
wiedliwo$é, przekre$lajac tym
samym nadzieje koalicji rzadzacej
na autostradg dla pomystéw trzy-
manych w zamrazarce z obawy
przed prezydenckim wetem. Wy-
bory pokazaly, ze nie bylo warto,
a zapowiedzi premiera dotyczace
,planu B” i determinacji w zmie-
nianiu Polski, realizacji obietnic
itp. majg duze szanse pozostaé
na papierze.

DO KONCA NIE WIADOMO
Ochrona zdrowia byta i jest jed-
nym z obszaréw, ktorych dotyczy
to w sposob szczeg6lny. Nikt nie
ma watpliwosci, ze zmiany — za-
rOwWno strategiczne, systemowe,
jak i dotyczace punktowych roz-
wiazan — sa po prostu konieczne.
Czy prezydent Karol Nawrocki
skorzysta z deklaracji Donalda
Tuska i bedzie wspotpracowac,
czy przeciwnie — uzyje wszelkich
mozliwych §rodkéw, by blokowaé
plany koalicji? I wreszcie, czego
mozna sie spodziewaé po prezy-
denturze 2025-2030, jesli chodzi
0 obszar zdrowia?

Moébwiac najbardziej ogdlnie: do
konica nie wiadomo. Poglady glo-
szone w trakcie kampanii wybor-
czej sytuuja Karola Nawrockiego
miedzy Prawem i Sprawiedliwo-
$cig a Konfederacja i w wielu kwe-
stiach wydaja sie by¢ blizsze temu
drugiemu ugrupowaniu. Widaé to
zaro6wno w sprawach §wiatopo-
gladowych (aborcja, in vitro), jak
i obszarze zdrowia publicznego
(szczepienia ochronne).

Z drugiej strony, Karol Nawroc-
ki prébuje — w sprawach systemo-
wych — wréci¢ do zrédel, czyli do
roku 2015. Glosi hasta, jakich
nie powstydzitaby sie Beata Szy-
dlo, o planach prywatyzacyjnych
obecnej koalicji majacych lezeé
u podstaw ustawy o szpitalnictwie
niemal identycznej z tg, ktorg przy-
gotowywal najdtuzej urzedujacy
minister zdrowia w rzadach PiS,
Adam Niedzielski, a ktéra w nie-
ktorych aspektach szta dalej niz
obecnie projektowane rozwigzania.

Kampania nie musi si¢ w stu
procentach przetozy¢ na rzeczy-
wiscie podejmowane decyzje. Ale
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Zimna wojna.
Co zrobi Karol

TEMAT NUMERU

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

awrocki?

(zy prezydentura 2025-2030 bedzie zasem ideologicznego zamrozenia
ochrony zdrowia? A moze konfrontadji z rzadem, ktdra sparalizuje jakiekolwiek
zmiany? Na razie pewne jest jedno: kampania dobiegfa konca, ale polityzny

z duzym prawdopodobiefistwem mozna
zatozyé, ze tym razem rozbiezno$ci nie
bedg jaskrawe.

NIE TYLKO ABORCJA

Prezydent wielokrotnie w trakcie kam-
panii opowiadat sie ,za zyciem”. Tyl-
ko w jednej sprawie, czyli przestanki
zwigzanej z czynem zabronionym, zajat
stanowisko, z ktérego mozna wnio-
skowaé, ze nie poprze zmian idacych
w kierunku delegalizaciji.

- Jestem katolikiem, wiec moje ge-
neralne stanowisko jest oczywiscie za
zyciem — méwit Karol Nawrocki wiosna,
pytany w trakcie jednego ze spotkan
0 to, czy aborcja powinna by¢ legalna,
gdy cigza jest wynikiem gwattu. Za-
znaczyl, ze w tej sytuacji decyzja nalezy
do kobiety. — Z tego dramatu, z tego
zla, czesto jest wiele milosci i wiele
dobra, gdy kobieta podejmuje decyzje
o urodzeniu takiego dziecka — dodat.

Nie wydaje sie réwniez mozliwe, by
Karol Nawrocki opowiedziat sie przeciw
przestance zwigzanej z sytuacjg bez-
posredniego zagrozenia zycia kobiety,
nawet gdyby taki pomyst na poziomie
parlamentu (raczej kolejnego) powstat.

Pewne jest natomiast, ze koalicja pod
przywodztwem Donalda Tuska moze
zapomnieé o wszystkich projektach
liberalizujacych przepisy antyaborcyjne.
Na stole pozostanie by¢ moze projekt
powrotu do tzw. kompromisu aborcyjne-
g0. Co prawda sam Nawrocki w trakcie
kampanii deklarowat, ze nie podpisze
takiej ustawy, ale warto przypomniec,

rys.: Michat Trusz

spor o zdrowie dopiero Sie zazyna.

ze w ubieglym roku kluczowi polity-
cy Prawa i Sprawiedliwosci, w tym
sam prezes Jarostaw Kaczynski,
przyznali, ze wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z pazdziernika 2020 r.,
ktéry uznat tzw. przestanke euge-
niczng za niezgodng z konstytucja,
byl btedem. Po wygranych przez
Nawrockiego wyborach , liberalne”
skrzydlo PiS wcale nie musi jednak

dominowaé, a i sam prezes partii
moze — ponownie — zmieni¢ zdanie
W sprawie tego, czy parlament moze,
czy nie moze ingerowac tak bardzo
w kwestie sumienia obywateli.

Aborcja nie wyczerpuje spektrum
tematow Swiatopogladowych w ob-
szarze zdrowia. Po wyborach pre-
zydenckich miata wréci¢ sprawa
dostepnosci bez recepty antykoncep-
cji awaryjnej. Funkcjonujacy obecnie
pilotaz jest co najwyzej potsrodkiem
1 na pewno nie spetnia swojej roli,
choéby ze wzgledu na odsetek ap-
tek, ktére w nim uczestnicza i ich
nieréwnomierne roztozenie. Mato
kto pamieta, ze kluby Trzeciej Dro-
gi zaproponowaly wiele miesiecy
temu duze zmiany, jedli chodzi
o antykoncepcje w ogéle — w tym
przede wszystkim refundowanie
§rodkéw antykoncepcyjnych na
wieksza niz obecnie skale. Wyda-
je sie, ze obie sprawy rzad bedzie
musial albo odtozy¢ na poétke, albo
— przeciwnie — ,,odkopie”, by stwo-
rzy¢ mozliwo$¢ do konfrontacji na
polu ideologicznym.

Jest wreszcie kwestia programu
finansowania in vitro ze srodkéw
publicznych. Tu, jak sie wydaje, sa
najwieksze realne powody do nie-
pokoju o przysztosé¢ rozwiagzania,
za ktérym jesienig 2023 r. opowie-
dziala sie zdecydowana wickszo$é
postéw, w tym duza cze$é parlamen-
tarzystow Prawa i Sprawiedliwosci.
Po roku funkcjonowania program
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jest niewatpliwym sukcesem. Zakwali-
fikowalo sie do niego ponad 32 tys. par,
cigze potwierdzono u ponad 12 tys. ko-
biet, urodzilo sie okoto tysigca dzieci.
Zgodnie z ustawg rocznie na program,
ktory obowigzuje do konca 2028 r., rzad
musi wydawaé minimum p6t miliarda
zlotych, ale minister zdrowia w tym roku
juz zapowiedziata dodatkowe 100 mln z1.
Przyrzekla, ze jesli bedg potrzeby, do-
datkowe $rodki w budzecie sie znajda.
O kwestie in vitro pytat Karola Na-
wrockiego w trakcie debaty telewizyjnej
kandydat Koalicji Obywatelskiej. I docze-
kat sie zaskakujacej odpowiedzi. Nawroc-
ki stwierdzil, ze ,nie bedzie wykazywat
inicjatywy w sprawie in vitro”, bo jego
$wiatopoglad nie pozwala mu wspieraé
tego programu. Zapewnit jednak, ze
,nie bedzie przeszkadzat samorzagdom
w realizowaniu programéw”. Zupelnie
tak, jakby nie miat swiadomosci, ze od
roku funkcjonuje na podstawie ustawy
wieloletni program rzadowy (na margi-
nesie warto podkresli¢, ze w ciaggu o$miu
lat samorzadowych programéw in vitro
urodzilo sie ponad 11 tys. dzieci).

ZDROWIE PUBLICZNE

Kandydat na prezydenta nie musi by¢
specjalista w tematach zwigzanych ze
zdrowiem, nie musi nim by¢ réwniez
prezydent. Jednak przyklad Karola Na-
wrockiego pokazuje, jak bardzo brakuje
edukacji zdrowotnej. Tej, ktérg resort
edukacji wprowadza z mizernymi re-
zultatami od wrzeénia, Karol Nawrocki
jednoznacznie sie sprzeciwia. Dat temu
wyraz, uczestniczac w grudniu ubieglego
roku w demonstracji przeciwnikéw no-
wego przedmiotu, pod hastem ,NIE dla
deprawacji”. Bylo to zresztg jedno z pierw-
szych publicznych wystapien obywatel-
skiego kandydata namaszczonego przez

Prawo i Sprawiedliwo$é. Sprzeciw
wobec , seksualizacji dzieci” miat
by¢ jednym z gtéwnych motywow
kampanii, jednak po tym jak Rafat
Trzaskowski i Donald Tusk opo-
wiedzieli sie za fakultatywnoscia
edukacji zdrowotnej, temat zszedt
na dalszy plan. Mozna jednak za-
tozy¢, ze wrdci, jesli Ministerstwo
Edukacji Narodowej powaznie trak-
tuje zapowiedz, ze po kilku miesig-
cach dos$wiadczen i ewaluacji moze
nastgpi¢ zmiana decyzji w sprawie
dobrowolnosci przedmiotu. A tego
wlasnie konsekwentnie domaga-
ja sie przedstawiciele Srodowisk
medycznych.

Nawrocki w sprawie edukacji
zdrowotnej zajal stanowisko z jed-
nej strony jako katolik, z drugiej
- jak sam moéwi — wolnoSciowiec,
co w jego wlasnej interpretacji ozna-
cza, ze uznaje prymat rodzicow we
wszystkich decyzjach dotyczacych
dzieci. To moze oznaczaé na przy-
ktad, ze przygotowywana zmiana
przepiséw, zgodnie z ktora niepel-
noletni mieliby zyska¢ prawo do
konsultacji psychologicznych bez
zgody rodzica, moze spotkac sie
z prezydenckim sprzeciwem.

DRAZLIWE SZCZEPIENIA

Prezydent deklarowal jeszcze
w czasie kampanii, ale réwniez po
wyborczym zwyciestwie, ze jest
zwolennikiem zniesienia obowigz-
kowych szczepienh ochronnych. To
hasto, ktére zdecydowanie popiera
Konfederacja, ale tez cze$¢ postow
Prawa i Sprawiedliwosci. Przy czym
sposrod roznych wypowiedzi Ka-
rola Nawrockiego dotyczacych
spraw zdrowotnych te zwigzane

4 Karol Nawrocki — prezydent, od ktérego
decyzji moze zalezec kierunek zmian
w ochronie zdrowia w najblizszych latach

ze szczepieniami mozna uznac za
po prostu kompromitujace. I nie
chodzi bynajmniej o ,wolno$ciowe”
poglady.

W lutym jeszcze jako kandydat
na prezydenta Nawrocki mowit
w trakcie jednego ze spotkan, ze
jest przeciwny ,przymusowym
szczepieniom szczeg6lnie ludzi do-
rostych, ale takze przeciwko przy-
musowym szczepieniom dzieci,
z wylaczeniem tylko tych chordb,
ktore sg zagrozeniem generalnym
dla populacji”, wymieniajac tu ,pa-
lio” i ,,chorobe Heinego-Mediny”.
Wywotalo to lawine komentarzy
z wieloma watkami, poczawszy od
tego, ze szczepienia obowigzkowe
nie oznaczajg szczepiei przymuso-
wych, przez wytykanie niewiedzy
w zakresie jednej z najgroZniejszych
chordb, czyli polio, po oczywisto$é
dla ekspertéw — ,zagrozeniem ge-
neralnym dla populacji” sg wszyst-
kie choroby zakazne. Chocby odra,
ktora dla dzieci i 0séb z obnizona
odpornoscig moze skonczyc sie po-
waznymi powiklaniami ze zgonem
wlacznie.

Mineto kilka miesiecy, Karol
Nawrocki wygrat wybory i kilka
dni pbézniej w telewizji zapytany,
czy podpisatby ustawe, ktéra zno-
si obowigzkowe szczepienia, po-
twierdzil: ,Ja mam tu wolno$ciowe
podejscie od samego poczatku i to
takze sie nie zmienito. Oczywi-
$cie, doceniam te szczepienia, ktore
wykluczaja choroby cywilizacyjne.
Uznaje, ze rodzice z mocnymi wy-
jatkami czy osoby doroste moga
same decydowac w zakresie swojego
prowadzenia zdrowotnego”.

,Prowadzenie zdrowotne” czy
tez wybory zdrowotne to réwniez
przyktad osobisty, postawa Karola
Nawrockiego. I tu sprawy sie kom-
plikuja. Z jednej strony zwyciezca
wyboréw moze imponowaé dba-
toscig o forme fizyczng, z drugiej
—jesli co$ z kampanii prezydenc-
kiej zapisze sie w historii, to chyba
obraz, jak aplikuje sobie pod warge
woreczek nikotynowy, snus. Do
korica nie wiadomo, na ile byta to
fizjologiczna potrzeba, na ile obli-
czony przez sztabowcow ,,ukton”
w strone mlodszych wyborcéw, a na






10 strona | lipiec/sierpien 2025

C GAZETA

ile proba wciagniecia kontrkandydata
W testy na obecno$é narkotyk6éw. Zasad-
nym bedzie tez pytanie, na ile stojacy na
pozycjach ,wolnosciowych” prezydent
bedzie sktonny wspoétpracowaé z rzadem
przy regulacjach ograniczajacych dostep
do uzywek. O tym zresztg kandydat mo-
wil réwniez w trakcie kampanii, gdy byt
pytany np. o zakaz sprzedazy alkoholu
na stacjach benzynowych.

FUNDUSZ MEDYCZNY 2.0?

W samej konicéwcee kampanii, podczas
debaty transmitowanej w telewizji Re-
publika (nie brat w niej udziatu Rafat
Trzaskowski), pojawit sie — deus ex ma-
china - temat Funduszu Medycznego za
sprawg zbiérek prowadzonych na rzecz
dzieci z DMD. Pienigdze przeznaczane
sa na rekordowo droga terapie genows,
ktorej koszty wynoszg kilkanascie mi-
lion6éw ztotych.

,Rodzice dzieci zmuszeni sa do bta-
gania o pomoc, a panstwo nie doktada
ani zlotowki” — ustyszal kandydat na
prezydenta. ,Mam poczucie, ze ten wiel-
ki, spoteczny, obywatelski czyn zbierania
srodkoéw finansowych na dzieci chore
na choroby rzadkie z jednej strony jest
potrzebny i heroiczny, a z drugiej stro-
ny jest dowodem na dysfunkcjonalnosé
panstwa polskiego. To sa $rodki, ktore
powinny znalez¢ sie w funduszach na
polska stuzbe zdrowia” — odpowiedziat
Karol Nawrocki. Dodat, ze ,pewnym
rozwigzaniem mial by¢ Fundusz Me-
dyczny, ktory funkcjonowat za sprawg
prezydenta Andrzeja Dudy i Minister-
stwa Zdrowia za czaséw Zjednoczonej
Prawicy. To dawato prezydentowi realng
szanse na reagowanie wlasnie w tego
typu sytuacjach. Ze wzgledoéw politycz-
nych fundusz ten zostat zlikwidowany. Ja
doprowadze do przywrécenia Funduszu
Medycznego”.

Lista sprostowan tej wypowiedzi jest
naprawde dtuga. Po pierwsze, Fundusz
Medyczny nigdy nie stuzyt jako sposéb
finansowania terapii niezarejestrowanych
w Europie i nierefundowanych w Polsce.
Co prawda, Andrzej Duda, oglaszajac
w 2020 r. plan powotania Funduszu Me-
dycznego, réwniez przywotal przyktad
zbiorek na leczenie. Jednak rozwigzania
przyjete w ustawie powolujacej Fundusz
Medyczny w zadnym razie nie elimino-
waly ani nie probowaty zastapic tego
mechanizmu (ktéry funkcjonuje w wielu
krajach, réwniez bardzo bogatych). Po
drugie, Fundusz Medyczny w catosci
dziatat pod auspicjami Ministerstwa
Zdrowia i cho¢ nikt nie pré6bowat

deprecjonowa¢ roli prezydenta, to
nie glowa panstwa reagowala na
potrzeby zdrowotne, ale eksperci
i resort zdrowia. Ze $rodkéw Fun-
duszu Medycznego, kiedy juz real-
nie zaczal dzialaé (czyliw 2022 r.),
sfinansowano np. refundacje terapii
genowej w SMA (réwnolegle jed-
nak funkcjonowaty zbiérki, bo nie
wszystkie dzieci spetnialy kryteria
przewidziane w programie leko-
wym). Dodatkowo, wbrew twier-
dzeniu Karola Nawrockiego nikt nie
zlikwidowat Funduszu Medycznego.
Co wiecej, Ministerstwo Zdrowia

Nie wiadomo, @y prezydentura Karola
Nawrockiego przyniesie wspotprace,
@y konfrontadje z rzadem — jedno jest
pewne: w ochronie zdrowia nie ma asu
na stagnadie

nie raz dawalo odpér postulatom
rozdysponowania zgromadzonych
w nim $rodkéw, twierdzac, ze sa
one juz zabudzetowane. I cho¢ ko-
alicja rzadzaca rzeczywiscie ma za-
kusy likwidacyjne, z oczywistych
przyczyn zagrozenia prezydenckim
wetem nie powstal nawet projekt
ustawy. I wreszcie — sugestia, ze
polski system ochrony zdrowia
sta¢ na wszystko lub powinno staé¢
— nieuchronnie prowadzi¢ musi do
refleksji: w jaki sposdb?

SKtADKA | BIERWSZEI\'ISTWO

DLA POLAKOW

Karol Nawrocki w trakcie kampa-
nii zapowiadal, ze nie zgodzilby sie
jako prezydent na obnizenie sktad-
ki zdrowotnej dla przedsiebiorcow
(prezentujac stanowisko identyczne
z tym, ktére zaowocowalo wetem
prezydenta Andrzeja Dudy). Jed-
noczesnie jednak obiecal — réwniez
w rozmowach ze Stawomirem Ment-
zenem, zabiegajac o poparcie elek-
toratu Konfederacji, ze nie podpisze
zadnej ustawy, ktora zwiekszalaby
obcigzenia podatkowe. A w najbliz-
szych latach, co dobitnie pokazuja
analizy ekonomistow, bez zwiek-
szenia obcigzen sktadkowych prak-
tycznie niemozliwe bedzie nie tylko
zrownowazenie finanséw ochro-
ny zdrowia, ale przede wszystkim

utrzymanie obecnego, dalekiego od
doskonatosci poziomu funkcjonal-
nosci systemu oraz dostepnosci do
$wiadczen.

Zgodnie z hastem wyborczym
,,Po pierwsze Polska, po pierwsze
Polacy” Karol Nawrocki zapowia-
dal w pierwszym etapie kampanii
inicjatywe ustawodawcza w sprawie
gwarancji pierwszenstwa Polakow
w dostepie do $§wiadczen zdrowot-
nych. Ten pomyst nie wywotat
entuzjazmu. Przede wszystkim
dlatego ze problemem nie sa ko-
rzystajacy ze $wiadczen w ramach
publicznego systemu uchodzcy
z Ukrainy — a to przeciez w nich
wymierzone bylo wyborcze hasto.
Polacy dobrze wiedzg, ze kolejki do
leczenia byly rzeczywistoScig sys-
temu na dlugo wczeéniej. Dlatego
w drugiej czesci walki o fotel pre-
zydenta Nawrocki stawial bardziej
na obietnice przeprowadzenia ,naj-
wiekszej od 1989 1. reformy zdro-
wia”. Mialaby sie ona zrealizowaé
przez powstanie Centréw Obslugi
Pacjenta, zintegrowanego systemu,
ktory ,utatwi pacjentom dostep do
$wiadczen zdrowotnych, skracajac
kolejki od momentu diagnozy az po
rehabilitacje”.

CO Z PODWYZKAMI?

Sa mocne przestanki, by twierdzié,
ze nowy prezydent zablokuje rzadowe
projekty zmian w ochronie zdrowia
(oczywiscie zaktadajac, ze uda sie je
w ogoble uzgodnié na poziomie rzadu
i przeprowadzié przez parlament).
Czescia tych zmian wedlug zapo-
wiedzi Ministerstwa Zdrowia mia-
taby by¢ nowelizacja lub uchwalenie
nowej ustawy o wynagrodzeniach
minimalnych. W koncéwce kam-
panii Nawrocki twierdzit, ze Rafat
Trzaskowski z pewno$cig ustawe
,Zmniejszajaca” wynagrodzenia me-
dykéw podpisze, co zapewne mozna
potraktowaé jako zapowiedz, ze on
tego na pewno nie zrobi. Czy taki
projekt w ogole powstanie, nie wia-
domo (wiecej o problemach z ustawg
podwyzkowa piszemy na stronie 18],
ale wszystko wskazuje, ze réwniez
W tym obszarze wspoipracy miedzy
prezydentem a rzadem trudno sie
spodziewac. °

Autorka jest dziennikarkq portalu
Medycyna Praktyczna i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia”
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Nie tylko symbol

ANNA WOIDA

Glowa panstwa nie jest wylgznie notariuszem decyzji palamentu —to gracz,
ktory ma w rekach potezne narzedzia wptywu na prawo.

ho¢ prezydent czesto kojarzony jest

z funkcja reprezentacyjnag, w rze-

czywistosci odgrywa znacznie waz-

niejsza role w procesie stanowienia
prawa. To nie tylko symboliczna gtowa
panistwa, lecz jeden z kluczowych graczy
sceny politycznej — z realnym wpltywem
na legislacje, polityke krajows i funkcjono-
wanie instytucji. Nie rzadzi bezpo$rednio,
ale jego decyzje potrafig zatrzymac ustawe,
zmusi¢ parlament do korekty lub catko-
wicie zmienic jej bieg.

WtASNA USTAWA? CZEMU NIE
Prezydent moze sam zainicjowac projekt
ustawy —i to w niemal kazdej sprawie: od
podatkéw, przez zdrowie, po edukacje. To
narzedzie pozwala mu nie tylko wptywac
na prawo, ale tez komunikowa¢ polityczne
priorytety. Prezydent nie prowadzi jednak
polityki paiistwa, a przystugujaca mu ini-
cjatywa ustawodawcza nie daje mozliwosci
realizacji obietnic, np. w ustawie budzeto-
wej, gdzie inicjatywa przystuguje wylacznie
Radzie Ministrow.

Najbardziej aktywny, jesli chodzi
o zglaszanie projektéow ustaw, byt Lech
Kaczyniski - przedstawit 44 projekty ustaw.
Jesli chodzi o efektywnos¢ prezydentéw,
wyrdznia si¢ Andrzej Duda. Z przedstawio-
nych przez niego projektéw Sejm uchwalit
80 proc. Zwigzane jest to jednak z tym,
ze przez prawie caly okres jego kadencji
wiekszo$¢ sejmowa posiadata sprzyjajaca
mu partia — Prawo i Sprawiedliwos¢.

Co ciekawe, Sejm, do ktoérego trafia
prezydencka inicjatywa, moze ustawe
uchwali¢, odrzuci¢, a nawet gruntownie
zmienié tak, ze pierwotna idea zniknie
w cieniu poprawek.

PODPIS: BRAMA DO PRAWA

Bez podpisu prezydenta zadna ustawa
uchwalona przez parlament nie wejdzie
w zycie. To ostatni etap — 1 ostatnia szansa
na reakcje. Prezydent moze ztozy¢ podpis,
ale moze tez powiedzie¢ ,stop”. Wtedy

uruchamia narzedzia, ktore potrafia
zablokowac caly proces legislacyjny.
Ma trzy mozliwoSci:

* podpisac ustawe,

 zawetowac w calosci,

* skierowa¢ ja do Trybunatu Konsty-
tucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnosci z konstytucja (kontrola
prewencyjna).

Jesli Trybunat uzna ustawe za
zgodna z konstytucjg — prezydent
musi jg podpisaé. Jesli nie — odmawia
podpisania.

Moze sie tez zdarzy¢, ze nie-
zgodno$¢ z konstytucja dotyczy
poszczegdlnych przepiséw ustawy,
a Trybunat Konstytucyjny nie orzek-
nie, ze s3 one nierozerwalnie zwigza-
ne z calg ustawa. Wowczas prezydent
po zasiegnieciu opinii marszatka Sej-
mu podpisuje ustawe z pominieciem
przepiséw uznanych za niezgodne
z konstytucja albo zwraca ustawe Sej-
mowi w celu usuniecia niezgodnosci.

W praktyce oznacza to, ze pre-
zydent moze skutecznie blokowaé
kontrowersyjne reformy, nie majac do
dyspozycji armii — wystarczy podpis. ..
lub jego brak.

WETO - NAJOSTRZEJSZA BRON
Prezydent ma réwniez prawo zawe-
towania ustaw uchwalonych przez
Sejm i Senat. Co istotne, weto musi
dotyczy¢ catej ustawy, a nie tylko
niektérych jej przepisow.

Zablokowana w ten sposéb
ustawa moze by¢ nadal uchwalo-
na — konieczna do tego jest jednak
wiekszo$¢ 3/5 glos6w w obecnosci
co najmniej polowy ustawowej liczby
postow. Wowczas prezydent w ciggu
7 dni podpisuje ustawe i zarzadza jej
ogloszenie w Dzienniku Ustaw (nie
przystuguje mu wtedy prawo wysta-
pienia do Trybunatu Konstytucyjnego
w trybie kontroli prewencyjnej).

OCHRONA ZDROWIA
I AKTYWNOSCI LEGISLACYJNA
PREZYDENTA ANDRZEJA DUDY

1. Inicjatywa ustawodawcza
Prezydent skierowat do Sejmu
projekty:

— ustawy o szczegdlnej opiece
geriatrycznej,

— ustawy o Funduszu Medycznym.
2. Zawetowane ustawy:

- 0 Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

- nowelizacja Prawa farmaceu-
tycznego.

3. Skierowane do Trybunatu
Konstytucyjnego:

- nowelizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych,

— ustawa o zmianie ustawy o Kra-
jowej Sieci Onkologicznej,

— ustawa o niektorych zawodach
medycznych.

Co wazne, prezydent moze za-
kwestionowac takze ustawe juz
podpisang i ogloszona w Dzienni-
ku Ustaw. W ramach tzw. kontroli
nastepczej moze w kazdej chwili
skierowa¢ obowigzujace prawo do
Trybunatu Konstytucyjnego — nie-
zaleznie od tego, czy dotyczy to
ustawy, umowy miedzynarodowe;j,
czy rozporzadzenia. Wniosek pre-
zydenta nie wstrzymuje dziatania
aktu prawnego, ale jesli Trybunat
uzna go za niezgodny z Konstytucja
— przestaje on obowigzywac. To po-
tezne narzedzie, szczegdlnie w mo-
mentach napiecia miedzy wladzg
wykonawcza a ustawodawczg. e
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Zdrowie w cieniu polityki.

TEMAT NUMERU

_Co zrobi teraz
minister Leszczyna?

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Po zerwcowych wyborach prezydenckich emocdje polityzne powoli opadaja,
ale przed resortem zdrowia i $rodowiskiem lekarskim trudne miesigce. Reforma szpitali,
luka w budzecie NFZ, mozliwe zamrozenie podwyzek, bezpieczenstwo pracy i system
no fault— lista wyzwan rosnie szybdiej niz liczba dostepnych rozwigzar.

tym roku czerwiec byt wy-

jatkowo goracy, ale nie za

sprawg slonecznej pogody.

Najpierw okazato sie, ze
10,6 mln Polek i Polakéw w drugiej tu-
rze wyboréw prezydenckich zaglosowato
na Karola Nawrockiego. Pokonat on
Rafata Trzaskowskiego, ktory uzyskat
ponad 10,2 mln gloséw. Taki werdykt,
w dodatku przy wysokiej jak na nasze
realia frekwencji (71,63 proc.), stat sie
bezposrednig przyczyna zlozenia wnio-
sku o wotum zaufania dla rzadu przez
premiera Donalda Tuska.

Wynik byt do przewidzenia z uwagi
na arytmetyke sejmowg (za 243 postow,
przeciw 210, nikt nie wstrzymat sie od
glosu). Niezwykle zaskakujace byto
jednak to, ze w czasie ponadgodzinnego
wystapienia poprzedzajacego glosowanie
premier w og6le nie wspomniat o ochro-
nie zdrowia. To wzbudzito powszechne
zdumienie, bo sytuacja w publicznym
lecznictwie jest daleka od ideatu, a za-
chowanie dobrego zdrowia jest jedna
z kluczowych wartosci wskazywanych
przez Polki i Polakdw.

,Ochrona zdrowia nie zmieS$cila sie
w godzinnym exposé premiera”, ,Zdro-
wie w wystgpieniu premiera nie pojawilo
sie ani razu”, , Premier pominat ochrone
zdrowia w exposé. Polacy czekali na kon-
krety” - to kilka tytutéw z branzowych

mediéw, ktére pojawily sie tuz po
wystapieniu szefa rzadu.

POD ZNAKIEM ZAPYTANIA

Premier Donald Tusk zapowiedzial,
ze w lipcu dojdzie do rekonstrukeji
rzadu, w wyniku ktérej zobaczymy
,nowe twarze”. Polityczne emocje
powoli opadajg — nowy prezydent

W najblizszych miesigcach resort
zdrowia bedzie szukat oszzednosdi,
a nie funduszy na kolejne podwyzki

dla medykéw

zostal wybrany, glosowanie nad wo-
tum zaufania dla Rady Ministrow
juz sie odbylo, a przed nami sezon
urlopowy, w ktérym wyjedzie wielu
decydentéw oraz cze$é najbardziej
aktywnych pro- i antyrzadowych
komentatoréw. Wygrana obozu
wtladzy ucina, przynajmniej na
razie, spekulacje co do los6w wiek-
szo$ci w parlamencie tworzonej
przez politykéw zwigzanych z Ko-
alicja Obywatelska, Polskg 2050,
Polskim Stronnictwem Ludowym
i Nowa Lewica.

Wiele 0s6b zastanawia sie, czym
w najblizszych miesigcach zajmie
sie¢ Ministerstwo Zdrowia. Odpo-
wiadajac krotko i uczciwie: przy-
szlo$¢ pozostaje nieprzewidywalna.
Bardziej opisowo — minister Izabela
Leszczyna dysponuje tak szerokimi
kompetencjami, ze z pewnoscig be-
dzie sie zajmowacé setkami réznych
spraw. Wiekszo$ci z nich nie sposéb
omo6wié w tak krotkim materiale,
dlatego skupie sie na kilku najwaz-
niejszych zagadnieniach istotnych
z punktu widzenia lekarzy i lekarzy
dentystow.

WYNAGRODZENIA MEDYKOW
Jednym z najtrudniejszych wyzwan
dla obecnego rzadu jest uporzad-
kowanie szeroko rozumianych
kwestii finansowych. Rozmowy
o pienigdzach zawsze s3 trudne,
zwlaszcza wtedy, gdy celem zmian
wydaja sic oszczednosci. Minister
Izabeli Leszczynie sen z powiek
spedza zwlaszcza los corocznych
podwyzek w ochronie zdrowia,
ktoére wynikajg z ustawy o mini-
malnych wynagrodzeniach (wiecej
na ten temat na str. 18-19).

Od dawna z kregéw rzadowych
dochodzg glosy, ze potrzebne sa
radykalne decyzje, i to na kilku
ptaszczyznach. Chodzi o — nie
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obawiajmy sie nazwaé rzeczy po imie-
niu — zmiany niekorzystne dla srodowi-
ska lekarskiego. Bo jak inaczej okresli¢
opinie, ze ustawe nalezy ,zamrozi¢”,
a podwyzki odwlec w czasie? Niektore
osoby zwiazane z rzagdem domagajg sie
tez okreslenia gérnego putapu zarob-
kéw, zwlaszeza dla os6b zatrudnionych
na kontraktach w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia.

— Wynagrodzenia w ochronie zdrowia
w calosci sg juz godne i dlatego przy-
gotowujemy takie plany, aby rosnace
§rodki w maksymalnym stopniu trafily
w miejsca, procedury, ktore bedg sprzy-
ja¢ pacjentom i nie bedg przekierowane
na wzrost wynagrodzen — powiedziat
premier Donald Tusk w Sejmie w po-
towie czerwca. Kierunek zmian wydaje
sie zatem oczywisty.

BUDZET NFZ
Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia
zawsze budzi wielkie emocje. Nic dziw-
nego, ze kondycja finansowa publicznej
ochrony zdrowia jest przedmiotem sporu
pomiedzy wladzami a opozycjg. W obec-
nej kadencji ten temat dzieli tez koalicje
rzadows. Rosngcy deficyt w NFZ moze
wigzaé sie z konieczno$cig pokrycia
brakujacych §rodkéw z budzetu panistwa.
— W tym roku do czerwca dotozyli-
$my juz 21,5 mld zt z budzetu i okazato
sie, ze to wcigz jest malo — powiedziala

fot.: Aleksander Zielinski

niedawno minister Izabela Lesz-
czyna z trybuny sejmowej, dodajac
to, 0 czym wszyscy wiedza, czyli
ze Fundusz znajduje sie w trudne;j
sytuacji finansowej. Tuz po dru-
giej turze wyboréw prezydenckich
szefowa resortu poinformowata,
ze potrzebna bedzie kolejna, trze-
cia w tym roku, dotacja dla NFZ
z budzetu panstwa. Co wiecej,
jeszcze przed wyborami w calosci
wykorzystano rezerwe ogdlng NFZ
w wysokosci 1,7 mld zt.

Najnowsza prognoza przycho-
déw NFZ na lata 2026-2028 zakta-
da, ze w przyszlym roku wyniosg
one prawie 191 mld zt, w tym
ponad 186 mld zt ma pochodzié
ze skladki zdrowotnej. Jaka be-
dzie wysoko$¢ dotacji z budzetu
panstwa, na razie nie wiadomo
(prawdopodobnie dowiemy sie tego
w sierpniu). Za to ostatnio z ust
premiera ustyszeliSmy, ze w 2026 1.
wzrost naktad6w na zdrowie prze-
kroczy 25 mld z1.

Warto dodaé, ze eksperci
z Instytutu Finanséw Publicz-
nych i Federacji Przedsiebiorcow
Polskich w niedawno opubliko-
wanym raporcie alarmowali, ze
w latach 2025-2028 luka finansowa
NFZ moze wynie$¢ ¢wier¢ bilio-
na ztotych. Tak, ¢wieré biliona!

P Branzowe media nie kryly
zaskoczenia, ze Donald Tusk ani
razu nie wspomniatl w exposé

0 jednym z najwazniejszych
tematéw dla Polek i Polakéw

Uzaleznienie tej instytucji od skad-
inad niepewnych dotacji z budzetu
panstwa moze stanowi¢ zagrozenie
dla stabilno$ci systemu ochrony
zdrowia, a juz z cala pewnoscia
jest wyzwaniem dla zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi.

REFORMA SZPITALNICTWA

— Bez ustawy o reformie szpitali
system tak naprawde nie pojedzie
— powiedziala obrazowo minister
Izabela Leszczyna kilkanascie dni
po drugiej turze wyboréw prezy-
denckich, dodajac, ze jeszcze w tym
roku zapowiadane od dawna zmia-
ny musza wej$¢ w zycie. Sek w tym,
ze dalej nie wiadomo, co ma sie
zmieni¢. Pierwotna wersja reformy
szpitalnictwa wzbudzita kontro-
wersje m.in. z powodu propozycji
przeksztalcenia i konsolidacji pla-
cowek oraz zamykania porodéwek,
w ktorych liczba porodéw nie prze-
kracza 400 rocznie.

Wprawdzie panuje wzgledny
konsensus co do przesuwania cze-
$ci Swiadczen ze szpitali do ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej,
ale konkretne rozwigzania wzbu-
dzajg opor, zwlaszcza w placowkach
powiatowych. Cze$¢ z nich obawia
sie, ze straci finansowo. Nie wiado-
mo tez, czy na takich roszadach nie
ucierpi biaty personel. Dotychczas
reforma byta odwlekana, co ttu-
maczono obawami, ze prezydent
Andrzej Duda zawetuje ,,odwazng”
ustawe. W rzeczywistosci wiele
pomystow oprotestowata nawet
cze$¢ 0s6b zwigzanych z koalicja
rzadows.

BEZPIECZENSTWO W MIEJSCU PRACY
By¢ moze to tylko subiektywna
obserwacja, ale od czasu gdy pod
koniec kwietnia dr Tomasz Solecki
zostal $miertelnie ugodzony no-
zem w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie, w mediach pojawia sie
znacznie wiecej doniesien o przy-
padkach agresji wobec persone-
Iu medycznego. Niewykluczone,
ze lekarki i lekarze stali sie bar-
dziej wrazliwi na tym punkcie,
moze naoczni $wiadkowie zaczeli
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nagtasniac takie incydenty m.in. w oba-
wie o swoje zycie, a moze powody sa
jeszcze jakies inne. Niezaleznie od
przyczyn faktem jest to, ze osoby za-
wodowo zwigzane z ochrong zdrowia
stanowczo zadaja od wladz naszego
panstwa zapewnienia im bezpieczen-
stwa w miejscu pracy.

Jeszcze w maju minister Izabela
Leszczyna zapowiedziata podjecie ta-
kich dziatan, z tym ze cze$§¢ kompe-
tencji w tym obszarze pozostaje w gestii
resortow sprawiedliwos$ci oraz spraw
wewnetrznych i administracji. A to
oznacza, ze wypracowanie konkretnych
rozwiazan i wejscie ich w zycie zajmie
troche czasu. O tym, ze temat jest wazny
dla srodowiska lekarskiego, $wiadczy
m.in. czerwcowy apel Prezydium NRL
do minister zdrowia o podjecie dziatan
legislacyjnych na rzecz rozszerzenia
ochrony naleznej funkcjonariuszowi
publicznemu lekarzom. Chodzi o to,
by lekarz, gdy jest przedmiotem ata-
ku w czasie wykonywania zawodu,
w kazdym takim przypadku korzystat
z ochrony prawnej przystugujacej funk-
cjonariuszowi publicznemu.

REFUNDACJA LEKOW
Troche na marginesie debaty publicz-
nej — niestusznie — znajduje sie projekt
nowelizacji ustawy o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych, ktéry pod koniec
maja trafit do konsultacji publicznych
i uzgodnierh miedzyresortowych. Przez
dtugi czas okreslano go jako ,szybka
nowelizacje ustawy refundacyjnej”,
w skrocie ,SZNUR”. Robilo to nawet
kierownictwo Ministerstwo Zdrowia,
ale akronim raczej odejdzie do lamusa,
poniewaz miedzy pierwsza a druga turg
wyboréw prezydenckich wywotat lawine
przeSmiewczych komentarzy pod adre-
sem rzadu.

Jesli projektowane przepisy wejda
w zycie, minister zdrowia zyska wickszy
wplyw na kreowanie polityki refundacyj-
nej. Zostang usuniete przepisy, ktore nie
do korica sie sprawdzity, co ma prowadzi¢
do tego, ze system refundacyjny zacznie
dziatac lepiej. Skrocenie procedur sprawi,
ze decyzje beda podejmowane szybciej,
negocjacje z firmami farmaceutycznymi
maja zosta€ usprawnione, a innowacyjne
leki szybciej trafia na listg lekéw refundo-
wanych. Nowelizacja uwzglednia tez spe-
cyfike lekéw stosowanych w chorobach
rzadkich oraz poprawia dostep pacjentow
do lek6w recepturowych i nowoczesnych

wyrob6w medycznych. Oczywiscie
to, jak sytuacja bedzie wygladata
w rzeczywistosci, pokaze czas.

BEZPIECZENSTWO LECZENIA

O tym, ze jeszcze w tej kadencji
system no fault moze wej$¢ w zycie,
mowil wiceminister zdrowia Woj-
ciech Konieczny w marcu, podczas
Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
w Katowicach. Dodat, ze w kie-
rownictwie resortu panuje co do
tego zgoda, ale w tej sprawie pit-
ka znajduje sie po stronie resortu
sprawiedliwos$ci. Czy wicemini-
ster nie blefowat, przekonamy sie

Jednym z najtrudniejszych wyzwan dla
obecnego rzadu jest uporzadkowanie
szeroko rozumianych kwestii finansowych

w przyszlosci, ale nie ulega watpli-
wosci, ze cate Srodowisko lekarskie
oczekuje, aby prawo nie traktowato
0s06b ratujacych zdrowie i zycie jak
potencjalnych przestepcow.

Tematem no fault ma sie zajaé
nowo powolany Zesp6t do spraw
Odpowiedzialnosci Zawodowej Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw. Doszlo
do tego na poczatku czerwca na
mocy decyzji minister zdrowia.
Na czele zespotu stanal wicemi-
nister Jerzy Szafranowicz, lekarz.
To gremium wkrétce pewnie zmieni
nazwe, poniewaz dwaj czlonkowie
zespotu, prezes NRL bukasz Jan-
kowski i wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor, uznali jg za niefortunnag
i nieadekwatng do uzgodnien po-
czynionych wcze$niej z minister
zdrowia.

,WyrazaliSmy zgode jedynie na
udziat w pracach zespotu zajmujg-
cego sie wprowadzeniem klauzuli
wyzszego dobra (no fault)” — podkre-
§lili w oswiadczeniu. ,Cel mamy
wspOlny: bezpieczenstwo pacjent6w
i lekarzy. Nie chcemy medycyny
asekuracyjnej” — w taki sposob sko-
mentowala je w serwisie X Izabela
Leszczyna. Nie wiadomo, czy praca
zespotu przetozy sie na rewolucyj-
ne zmiany w przepisach, a jesli
tak, kiedy to nastapi. Z pewnoscia
jednak tej sprawy nie odpusci sa-
morzad lekarski. °

Zmiany na liscie
refundacyjnej

d lipca 2025 r. bedzie refun-
O dowanych 41 nowych terapii,

w tym 18 we wskazaniach
onkologicznych i 23 — nieonkologicz-
nych — zapowiedzial wiceminister
zdrowia Marek Kos. Zmiany zapla-
nowane zostaly takze w aktualnych
programach lekowych.

Nowoscig jest lek w wykazie bez-
platnych srodkéw dla dzieci i mto-
dziezy: insulina Toujeo w leczeniu
cukrzycy u 0s6b powyzej 6. roku
zycia. Wér6d terapii onkologicznych
bardzo wazng i oczekiwang zmiang
jest trastuzumab derukstekan. Re-
fundowany bedzie w leczeniu chorych
z nieoperacyjnym lub przerzutowym
rakiem piersi z niskg ekspresja HER2
po niepowodzeniu wczesniejszego
leczenia przeciwnowotworowego.

Nowe propozycje
ds. dereguladji

espot ds. deregulacji Spraw-
Z dzaMY przygotowal kolejne

propozycje. To 16 pomystow,
ktore dotyczg m.in. wprowadze-
nia elektronicznych ulotek lekéw
w szpitalach.

Wéréd pomystéw skierowanych
dla najmtodszych jest obowigzko-
wa edukacja zywieniowa w szko-
tach podstawowych. W jej ramach
dzieci majg sie uczy¢, jak planowaé
zbilansowane positki oraz w jaki
sposob czytaé etykiety produktéw

spozywczych.

Japonczycy
| autyzm

daniem naukowcéw z Japo-
Znii objawy autyzmu, takie jak

trudnosci spoleczne i sztyw-
no$¢ poznawcza, sg mozliwe do
zlagodzenia dzicki nowej niein-
wazyjnej metodzie stymulacji
mozgu - brain state-driven neural
stimulation (BDNS). Polega ona
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na uzyciu przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej (TMS), pobudzajacej mozg
tylko wtedy, gdy ,utknie” on w jednym
stanie. Wczesniej stosowana byta juz
w leczeniu depres;i.

W badaniu ekspertéw z Japonii wzieto
udzial ponad 40 dorostych o0séb z tagodna
postacig autyzmu. Uczestnikami byli do-
ro$li, ktérzy maja najtagodniejsza forme
ASD (poziom 1). Wéréd uczestnikow za-
obserwowano poprawe réznych cech auty-
stycznych. Po zakoniczeniu terapii zmiany
utrzymywaly sie przez ok. dwa miesiace.

Wiecej przychodni

t6wny Urzad Statystyczny dokonat
corocznego podsumowania liczby

podmiotéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej $wiadczacych ustugi w ramach
$rodkéw publicznych. Z analizy wynika,
ze na koniec 2024 r. dziatalno$¢ prowa-
dzito 24 225 przychodni, 532 praktyki
lekarskie i 2508 praktyk stomatologicz-
nych. Zdecydowana wickszo$¢ podmiotow
(21 829) dziatata w miastach. W por6ow-
naniu z 2023 r. liczba przychodni wzrosta
0 765 placéwek (3,3 proc.), a liczba praktyk
lekarskich i stomatologicznych zmniejszyta
si¢ 0 134 (4,2 proc.).
Zrédto: GUS

Moje Zdrowie

entrum e-zdrowia opublikowano
c odpowiedzi na najczestsze pytania

pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej na temat dziatania programu
profilaktycznego , Moje Zdrowie”. Czy kaz-
dy POZ musi przystapi¢ do programu?
Czy trzeba zawiera¢ dodatkowg umowe
z NFZ? Gdzie szuka¢ ankiet wypelnionych
przez pacjentéow? Dokument mozna znalezé
w serwisie e-zdrowie.gov.pl.

Ranking uczelni

najnowszej edycji Center for World
University Rankings (CWUR|)
znalazto sie 40 polskich szkot

wyzszych i instytutéw badawczych,
w tym dziewie¢ uczelni medycznych.

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

W klasyfikacji ujeto w sumie
2000 najlepszych placéwek z ponad
21 tys. z calego $wiata. W krajowym
rankingu zwyciezyt Uniwersytet Ja-
gielloniski, tuz za nim uplasowat sie
Uniwersytet Warszawski, a trzecie
miejsce zajeta Akademia Goérniczo-
-Hutnicza. Najlepsza polska uczelnig
medyczng podobnie jak w roku ubie-
gtym zostat Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu (8. miejsce wsrdd pol-
skich uczelni ogdtem i 895. w calym
rankingu CWUR). Drugie miejsce
zajal Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny (9. pozycja w krajowym ze-
stawieniu i 916. ogdlem), a trzecie
— Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

W rankingu globalnym znalazlo
sie najwiecej szkot wyzszych z Chin
(346) 1 USA (319). Trzecie miejsce pod
tym wzgledem zajela Japonia (107).
Zrédto: CWUR/WUM

23 kraje wolne
od jaglicy
4
wiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oglosila, ze Papua Nowa
Gwinea i Mauretania dotaczajg
do grona panstw, w ktérych jaglica
(fac. trachoma) przestata by¢ proble-
mem zdrowia publicznego. Ten sukces
udalo sie juz osiagnaé w 23 krajach,
m.in. w Wietnamie, Chinach, Kam-
bodzy, Gambii, Omanie i Maroku.
Niestety, ta niebezpieczna choroba,
bedaca gléwng zakazng przyczyng
Slepoty na $wiecie, nadal pozostaje
problemem zdrowia publicznego w
37 krajach. Najwieksze zagrozenie

wystepuje w Afryce.
Zrédto: WHO

+Dobry positek”
przedtuzony

ilotaz programu , Dobry positek
w szpitalu” zostanie przedtu-

zony do konica wrze$nia — tak
zaktada projekt rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia, ktéry opublikowa-
ny zostal przez Rzadowe Centrum

Legislacji. Przesunie sie takze
termin ewaluacji programu na 31
grudnia. Przedtuzenia pilotazu do-
magatl sic Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali Powiatowych.
Przystapily do niego 582 szpitale.

Al oczami pacjenta

0 pacjenci my$lg o wyko-
c rzystaniu sztucznej inteli-

gencji w opiece zdrowotnej?
Wyniki przekrojowego badania
przeprowadzonego wérod 13,8 tys.
0s6b z 74 szpitali w 43 krajach
opublikowano w JAMA Network
Open. Wiekszoé¢ uczestniczacych
w badaniu ma pozytywny stosu-
nek do Al i dostrzega jej potencjat
w placé6wkach medycznych (57,6
proc.), jednocze$nie nie za bardzo
ufa rezultatom jej pracy (m.in.
w kwestii dostarczania wiarygod-
nej informacji o diagnozie) i woli,
aby ostateczna decyzja dotyczaca
procesu diagnostyki czy leczenia
byla podejmowana przez lekarza.
Niemal 62 proc. badanych obawia
sie, ze Al moze ograniczy¢ interak-
cje miedzy lekarzem a pacjentem
lub wrecz zastapic lekarzy.

Depresja
| mikrobiom

zy mikrobiota jamy ustnej
c moze wplywaé na zachoro-

walno$¢ na depresje? Sprawie
przyjrzata sie grupa chinskich ba-
daczy pracujacych w amerykan-
skim NYU Rory Meyers College
of Nursing. Wyniki ich badan opu-
blikowano w ,BMC Oral Health”.
Analizie poddano dane okoto
15 tys. Amerykanéw pochodzace
z National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)
zlat 2009-2012. Odkryto, ze u 0s6b
z mniejsza réznorodnoécig mikro-
organizméw w jamie ustnej istniato
wieksze prawdopodobienstwo wysta-
pienia objawéw depresii.
Zrédto: www.eurekalert.org °
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Elektroniczne wybory

— jak to dziata

PIOTR KOSCIELNIAK

Samorzad lekarzy i lekarzy dentystow jest pierwszym, ktdry wprowadza
nowozesng forme gtosowania w systemie elektronicznym. Co trzeba wiedziec

ruchomienie e-gtosowania

to realizacja jednego z naj-

wazniejszych postulatow tej

kadencji wtadz samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystow. Cel jest
oczywisty — zwiekszenie frekwencji
i zachecenie do aktywnego udziatu
w samorzadzie mtodszego pokolenia.
Latwos¢ udziatu w wyborach — wystar-
czy do tego komputer albo smartfon
z przegladarky internetowa — znosi
istotng bariere dostepu do aktywno-
§ci w samorzadzie: lekarze nie bedg
mogli ttumaczy¢ sie brakiem czasu
lub nieznajomoscia kandydatéw. Pod
tym wzgledem najblizsze wybory moga
przynies¢ prawdziwg rewolucje.

Decyzja o przygotowaniu wyboréw
elektronicznych zapadta na Krajowym
Zjezdzie Lekarzy w maju 2022 r.
w Warszawie. Krajowa Komisja Wy-
borcza (KKW) przygotowata regulamin
takich wyboréw, ktéry zostat przyjety
dwa lata p6zniej przez Nadzwyczajny
Krajowy Zjazd Lekarzy w Lodzi. Do-
piero woéwczas mogly ruszy¢ prace nad
techniczng strong przedsiewziecia.
Oprogramowanie przygotowane

na zlecenie Naczelnej Izby Lekarskiej
zostato zaakceptowane (formalnie:
certyfikowane) 17 maja 2025 1. przez
KKW. — Komisja dopuscila system
glosowania do obrotu i nie musimy
przedtuzaé kalendarza wyborczego.
Wybory odbedg sie w uzgodnionym
terminie i zgodnie z regulaminem przy-
jetym przez Krajowy Zjazd Lekarzy
— podkreslil dr n. med. Jacek Kotula,
przewodniczacy Krajowej Komisji Wy-
borczej IX kadencji.

przed przystapieniem do wyboréw?

— Wybory elektroniczne do izb
byly jednym z postulatéw, z kto-
rymi szedtem do wyboréw. Mimo
ze na kazdym etapie napotykali-

Wybory w samorzadzie zawodowym
zostang przeprowadzone w petni
online —wystar@zy przegladarka, profil
zaufany i kilka minut zasu

$my trudnosci, tacznie z proba-
mi podwazania przez niektérych
dziataczy kolejnych etapéw prac,
Komisja Wyborcza w drodze

uchwatly certyfikowata program,
co oznacza, ze zostat on dopusz-
czony do uzytkowania — komen-
towal wowczas Lukasz Jankowski,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
I dodawatl: — Mam nadzieje, ze wy-
bory elektroniczne przetoza sie na
zwiekszong frekwencje wyborcza.

Ostatnim krokiem, juz po cer-
tyfikacji systemu, byto podtgczenie
do Krajowego Wezta Identyfikacji
Elektronicznej, czyli systemu wery-
fikacji tozsamosci umozliwiajacego
logowanie sie do ustug publicznych
online. Z tego rozwigzania korzy-
stajag m.in. elektroniczne ustugi
ZUS, ePUAP, CEiDG oraz Inter-
netowe Konto Pacjenta.

— Najtrudniejszy zadaniem
byto doprecyzowanie wymagan

Logowanie

Zologuj sig wybrang metody

Login goe

¥ xonwolL

Rejestracja

Zorejestry sig

B3 mobywatel

A Logowanie od systemu odbywa sie z poziomu przeglqdarki internetowej
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‘Whioski i zgloszenia
(D Mozesz zglaszaé swojg kandydature na delegata w wyborach do Okregowej Izby Lekarskiej. “

Skladam wni

Prosisz o zgloszenie swojej kandydatury w wyborach w swoim rejonie wyborczym

[] Zsoda naprzetwarzanie danych osobowych *

[0 Zzgoda na przetwarzanie danych osobowych 2 *

A Lekarz zglaszajqcy swojq kandydature musi zaakceptowaé niezbedne

zgody formalne

i potrzeb samorzadu oraz realizacja
regulaminu wyborczego. Wyzwaniem
bylo réwniez przewidzenie wszelkich
mozliwych scenariuszy i wprowadzenie
poprawek w oryginalnym projekcie —
moéwi Krzysztof Napora, kierownik
dziatu IT odpowiedzialny za technicz-
ne wdrozenie e-wyboréw. I dodaje: —
Wymagalo to od nas duzej dyscypliny
i §cistej wspOlpracy z okregowymi izba-
mi lekarskimi. To dato fantastyczny
efekt. Mamy pierwszy system e-wy-
borczy w samorzadzie zawodowym
w Polsce. Kluczowe byty prace pro-
wadzone z COI, koncentrujace sie na
podlaczeniu do Wezta Krajowego po to,
aby kazdy lekarz, ktoéry potrafi wysta-
wié e-recepte w systemie gabinet.gov.pl,
mogt réwniez bez problemu zalogowaé
sie do naszej aplikacji i wzia¢ udziat
w e-wyborach.

Szczegdtowe instrukeje postepowa-
nia z systemem glosowania elektronicz-
nego (zaréwno dla administratoréw, jak
i uzytkownikoéw) oraz filmy pogladowe
znajduja sie na stronie NIL (Dla leka-
rzy — Wybory elektroniczne do orga-
néw izb lekarskich). Oto najwazniejsze
informacje.

JAK SIE ZALOGOWAC?

Logowanie do systemu odbywa sie z po-
ziomu przegladarki internetowej na
dowolnym urzadzeniu. System opera-
cyjny nie ma znaczenia (moze to by¢
Windows, macOS, Linux czy systemy
dla urzadzen mobilnych), a zalecane

Kandydaci na delegatow

A System umozliwi oddanie glosu dopiero w chwili startu wyboréw

w regionie, do ktérego jest przypisany lekarz

przegladarki to najpopularniejsze
Chrome, Safari i Edge.

Nalezy w pole adresu wpisaé
https://wybory.miasto.nil.org.
pl/login, gdzie miasto to nazwa
miejscowosci odpowiedniej dla
okregowej izby lekarskiej, w ktorej
zarejestrowany jest lekarz. Jest tez
prostszy sposob — na stronie NIL
w zaktadce Dla lekarzy mozna
wybraé link dotyczacy wybordw,
ktory przeniesie na strong z listg
wszystkich okregowych izb.

Samo logowanie do systemu
odbywa sie za posrednictwem
wspomnianego wczesniej Wezta
Krajowego z wykorzystaniem
profilu zaufanego, bankowosci
elektronicznej lub e-dowodu oso-
bistego. Alternatywny sposob
logowania (bardziej tradycyjny)
wymaga numeru PWZ oraz ha-
sla otrzymanego w sekretariacie
okregowej izby lekarskiej lub
wygenerowanego przez aplikacje
m-Obywatel.

JAK ZGtASZAC KANDYDATOW?

Po zalogowaniu lekarze i lekarze
denty$ci maja dostep do informacji
0 statusie procesu wyborczego,
przypisanym rejonie (mozna go
zmieni¢ w czasie przewidzianym
w regulaminie) oraz mechanizmie
sktadania wnioskéw i zgloszen,
ktory stuzy réwniez do zgtaszania
kandydatow na delegatow.

Lekarz zgtaszajacy swojg kan-
dydature musi zaakceptowac
zgody formalne niezbedne do
przeprowadzenia procesu wy-
borczego oraz wpisa¢ swoj numer
PWZ. Po zgloszeniu kandydatu-
ry do administratora w okrego-
wej izbie, w systemie wyboréw
elektronicznych mozna réwniez
§ledzi¢ status wniosku.

JAK GLOSOWAC?

Wreszcie najwazniejsze — gloso-
wanie. System umozliwi oddanie
glosu dopiero w chwili startu wy-
boréw w rejonie, do ktérego przy-
pisany jest lekarz. Odpowiednia
opcja pojawia sie zatem dopiero
w chwili, gdy odpowiednia okre-
gowa komisja wyborcza formalnie
rozpocznie glosowanie.

Na ekranie pojawi sic lista
kandydatéw oraz informacja, na
ile 0s6b mozna oddac glos. Po za-
znaczeniu kandydatéw (stuzy do
tego pole wyboru po prawej stro-
nie nazwiska kandydata) nalezy
kliknaé w przycisk Zagtosuj. Sys-
tem wySwietli jeszcze liste 0sob,
na ktdre zamierzamy oddac glos
i poprosi o potwierdzenie. W tym
momencie mozna wréci¢ do listy
i wybra¢ innych kandydatéw. Na-
ci$niecie na tym etapie Zagtosuj
jest jednak nieodwracalne — jest
odpowiednikiem wrzucenia glosu
do urny wyborczej. °
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Podwyzki na pauzie.
Rzad gra na czas, zwigzki
—va banque

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Ministerstwo Zdrowia szykuje zmiane, ktéra moze przefozy¢ podwyzki dla pracownikéw
ochrony zdrowia o caly rok. As w rekawie to lekarskie kontrakty. Cho¢ ofigalnie rzad
nie méwi 0 zamrozeniu pfac, propozycja przesuniecia podwyzek na styzen 2026 . moze
zredukowac ich koszt o miliardy. Zwigzki zawodowe sg coraz bardziej nieufne.

odwyzki tak, ale od stycznia,

a nie od lipca — zapowiedziala

w czerwcu minister zdrowia Iza-

bela Leszczyna. To, oczywiScie,
dotyczy przysztosci, bo w 2025 r. ustawa
o minimalnych wynagrodzeniach jest
realizowana w dotychczasowej formule.
Szpitale licza, ile srodkéw im zabraknie,
a rzad liczy, ze zwiazki zawodowe zgodza
sie na rozwigzanie niekorzystne dla pra-
cownikéw. Asem w rekawie maja byc...
lekarskie kontrakty.

PREMIER: WIECEJ ,,NA LECZENIE",
A NIE NA PLACE
25 czerwca Ministerstwo Zdrowia miato
odkry¢ karty i przedstawi¢ podczas posie-
dzenia prezydium Zespotu Trdjstronnego
ds. Ochrony Zdrowia szczegbly swojej
propozycji dotyczacej zmian w ustawie
o wynagrodzeniach minimalnych. O tym,
ze 1zad je planuje, méwil podczas dyskusiji
nad wnioskiem o wotum zaufania sam
premier. - Wiemy dobrze, ze naktady na
zdrowie rosng, i to od kilku lat. Rosng
asymetrycznie. Wiecie, o jakiej ustawie
moéwie, kiedy moéwie o tej asymetrii. Bar-
dzo duzo srodkéw poszlo, 1 z reguty sa
to oczywiscie uzasadnione decyzje, na
wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia,
w szczegOlnosci pielegniarek i pielegnia-
rzy — podkres$lal premier.

Odnoszac sie do bliskiej przysztosci,
szef rzadu stwierdzit: — Wzrost naktadéw

na ochrone zdrowia w przysztym
roku przekroczy 25 mld zt. Przygo-
tujemy takie plany, by te pienigdze
w maksymalnym stopniu trafity
w miejsca, dzialania, procedury, ktére

Rzad szuka oszzednosdi, ale zaptaci¢
moga za to padendii caly system
ochrony zdrowia, ktory juz dzi$ boryka sie
Z niedoborami i rosngcymi problemami
dostepu do $wiadzen

beda sprzyjac pacjentom, a nie beda
przekierowane w jakims$ istotnym
procencie na wzrost wynagrodzen.

Uscislajac, wzrost o 25 mld zt
dotyczy poréwnania pierwotnej
wysokosci przychodéw (i kosztow)
systemu ochrony zdrowia w 2025 .
z planem na 2026 r. Nie bedzie to
wiec zaden imponujacy wzrost, jesli
wziaé pod uwage, ze budzet panstwa
w tym roku bedzie musiat dotozyé
do NFZ jeszcze kilkana$cie miliar-
dow zlotych (a dotozyt juz cztery).
Ale kluczowa jest zapowiedz innego
rozlozenia akcentow: gros srodkow
ma trafi¢ ,na leczenie”, duzo mniej
na wynagrodzenia.

JAK OMINAC USTAWOWY
MECHANIZM

Jak to mozliwe? W 2026 r. wydatki
na wynagrodzenia mogg niemal nie
wzrosnad, jesli rzadowi udatoby sie
przesuna¢ termin podwyzek na sty-
czen. Wowczas nie zmieni sie kwota
bazowa (caty czas obowiazywac bedzie
ta za 2024 1.), nie bedzie podstaw do
podwyzszania wynagrodzeri. Pierwsze
styczniowe podwyzki wchodzityby
w zycie dopiero w 2027 r., ale wéwczas
kwota bazowg byloby $rednie wyna-
grodzenie za 2025 r. (obwieszczenie
prezesa GUS w sprawie wysokosci
przecietnego wynagrodzenia za po-
przedni rok publikowane jest dopiero
w lutym). To prawdziwy gamechanger,
bo dwucyfrowy wzrost wynagrodzen
zastgpitby znacznie skromniejszy (rze-
du 6-7 proc.), niewiele odbiegajacy od
wskaznika waloryzacji ptac w budze-
towce czy $wiadczen emerytalno-
-rentowych. Tylko jedna techniczna
zmiana — a takie mozliwosci rozwia-
zania nierozwigzywalnego, wydaje
sie, problemu.

WETO PREZYDENTA,

OPOR ZWIAZKOW?

Jak jednak ja przeprowadzié? W tej
sprawie mozna zatozy¢, ze nowy
prezydent nie pdjdzie rzadowi na
reke, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej
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gabinet Donalda Tuska chcialby zmiany
forsowaé whrew stanowisku zwigzkéw
zawodowych. Premier méwil wprawdzie
w kuluarach, ze jesli Karol Nawrocki
nie bedzie gotowy do wspodlpracy, czesé
zmian uda sie wprowadzi¢ — np. w ochro-
nie zdrowia — bez nowelizacji przepisow
wymagajacych podpisu glowy panstwa,
ale akurat kwestie wynagrodzen trudno
do tej grupy zaliczy¢. Pozostaje wiec
jedynie szuka¢ zrozumienia i wsp6lpra-
cy zwigzkow zawodowych (o poparcie
organizacji pracodawcéw dla ostabienia
oddziatywania ustawy podwyzkowej na
system ochrony zdrowia rzad martwié
si¢ nie musi).

RAPORT NIK: PIENIADZE SA,

ALE NIE TAM, GDZIE TRZEBA

Mocny argument rzadowi data do reki
Najwyzsza Izba Kontroli. Jej raport opu-
blikowany 12 czerwca potwierdza tezy
formutowane w ostatnich kilkunastu
miesiagcach przez ekspertéw: mimo no-
minalnego wzrostu nakladéw na zdrowie
dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych
sie pogorszyla, za§ nieréwnosci w do-
stepie — znaczaco poglebity. Pojawity sie
liczne , biate plamy”.

NIK ma zastrzezenia do gospodarki
finansowej NFZ, ale przede wszystkim
zwraca uwage na podstawowy fakt, ze
w okresie objetym kontrolg (2021-2024)
wplywy do budzetu NFZ rosty wolniej
niz koszty. Choé¢ przychody ogétem
zwiekszyly sie o 8,3 proc., uwzgledniajac
wskaznik inflacji, realnie zmalaly, za$
koszty ogotem wzrosty o ponad 30 proc.
—wyliczaja kontrolerzy Izby, wskazujac,
ze platnik w tym czasie przejat (lepszym
okresleniem bytoby: ,zostat obarczo-
ny”) zadanie finansowania dodatkowych
$wiadczen. NIK wyliczyta obcigzenia
na 113 mld zt. To przede wszystkim
koszty corocznego wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego w wysokosci po-
nad 90 mld zl, bedace skutkiem realizacji
ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. Sa to tez koszty finansowania
ratownictwa medycznego, $wiadczen
wysokospecjalistycznych i lekéw osobom
ponizej 18. i powyzej 65. roku zycia,
kobietom w cigzy i potogu oraz w ra-
mach wybranych programéw polityki
zdrowotnej oraz m.in. koszty zakupu
szczepionek do szczepien obowigzko-
wych (czyli skutki nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z korica 2022 r.).

— Zdaniem NIK utrzymanie tak
wysokiej dynamiki wzrostu mini-
malnych ptac w ochronie zdrowia
w przysztych latach i uwzgled-
nianie go w wycenach $wiadczen
zdrowotnych bedzie negatywnie
oddziatywatlo na finanse Funduszu
oraz ograniczato mozliwo$¢ zabez-
pieczenia dostepu do $wiadczen dla
pacjentdéw — konkluduje Izba.

KOSZT: 128 !VIILIARD()W

1 WCIAZ ROSNIE

Ministerstwo Zdrowia i NFZ nie
polemizujg z wyliczeniami NIK
w sprawie skutkéw ustawy o wy-
nagrodzeniach. — Laczne skutki
podwyzek w ciggu czterech lat bez
uwzglednienia najnowszej reko-
mendacji siegaja 128 mld zt — mo-
wit w dniu publikacji raportu NIK,
podczas konferencji Szczyt Zdrowie
2025, wiceprezes NFZ Marek Au-
gustyn. To kwota bez tegorocznej
rekomendacji Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji,
bo do 12 czerwca Ministerstwo
Zdrowia nie ujawnito, ktory sce-
nariusz finansowania podwyzek
wybierze. Mozna jednak zalozy¢,
ze do kwoty podanej przez Augu-
styna trzeba doliczy¢ minimum
7-8 mld z1, a koszt podwyzek tylko
w tym roku (wobec bazowego po-
ziomu z 2022 r.) przekroczy w zna-
czacy sposob 50 mld zt, czyli jedna
czwartg budzetu NFZ.

- Nie neguje koniecznosci tych
podwyzek, ktére musiaty mie¢ miej-
sce, ale jesli proponuje sie podwyz-
ki, trzeba wskazaé tez zrodta ich
finansowania — méwit Augustyn.

ZWIAZKI KONTRA KONTRAKTY

To, ze ustawa o wynagrodzeniach
minimalnych wymaga gruntow-
nego ,przegladu”, wyciagniecia
wnioskow i w konsekwencji zmian,
mocno wybrzmialo podczas czerw-
cowego posiedzenia sejmowej Pod-
komisji ds. Organizacji Ochrony
Zdrowia. Postowie koalicji rzadza-
cej podkreslali, ze zasadniczy cel
ustawy zostatl osiggniety. W tej
chwili konieczna jest jej noweli-
zacja, ktora z jednej strony naprawi
bledy (wskazywano m.in. zbyt matg
réznicg migdzy wynagrodzeniami
lekarzy specjalistéw a pielegniarka-
mi zakwalifikowanymi do drugiej
grupy oraz zbyt duze r6znice mig-
dzy trzema grupami, do ktérych

kwalifikowane sa pielegniarki).
— Mamy nadzieje, ze 10 czerweca,
po rozmowach Ministerstwa Zdro-
wia z przedstawicielami strony spo-
tecznej, bedzie wiadome, w jakim
kierunku mamy i§¢ — mowita Elz-
bieta Gelert (KO), przewodniczaca
podkomisji, ktéra miata pracowaé
nad obywatelskim (przygotowanym
przez OZZPiP) projektem nowe-
lizacji ustawy. Jednak rozmowy
10 czerwca zakoniczyly sie jedynie
ustaleniem nowego terminu.

Jednym z postulatéw, jaki poja-
wia sie w wypowiedziach liderow
zwiazkéw zawodowych (przede
wszystkim NSZZ Solidarno$¢), jest
ograniczenie lub wrecz likwidacja
finansowania przez NFZ zwieksza-
nia kontraktéw, co dotyczy przede
wszystkim, cho¢ nie wylacznie, le-
karzy. Na poczatku czerwca Maria
Ochman, przewodniczaca Solidarno-
§ci ochrony zdrowia, jednoznacznie
stwierdzila, ze ,to nie pracownicy
otrzymujacy pensje minimalna sa
odpowiedzialni za to, ze nie ma
pieniedzy w systemie”. Dodala, ze
strona zwigzkowa nie zgadza sie na
sytuacje, kiedy z ustawy korzysta-
ja lekarze i pielegniarki, z ktérymi
szpital zawart kontrakty, a podwyzek
nie dostaja pracownicy zatrudnieni
na podstawie umowy o prace (np.
pionu administracyjnego, ktérym
dyrektorzy daja podwyzki, ale nie
$3 one gwarantowane ustawa).

NOWE ZASADY GRY?

Od co najmniej jesieni 2024 r. z Mi-
nisterstwa Zdrowia i NFZ dochodza
nieoficjalne informacje o mozliwosci
albo wylaczenia kontraktéw spod
dziatania ustawy podwyzkowe;j, albo
0 ograniczeniu finansowania ich
wzrostu ze §rodkéw NFZ do okre-
§lonej wysokosci (np. czterech lub
pieciu $rednich krajowych). W tej
chwili, jak mozna nieoficjalnie usty-
szeé, na znaczeniu zyskuje postu-
lat, by publiczne szpitale nie mogly
zawiera¢ z lekarzami kontraktow
opartych na okreS§lonym procencie
od procedury (powoduje to automa-
tyczne zwiekszenie kontraktéw na
skutek podwyzszenia wycen). Pod-
stawa umow moglaby by¢ jedynie
stawka godzinowa. °

Autorka jest dziennikarkgq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Krok w strone cyfrowej
opieki, ale nie koniec kolejek

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Centralna e-rejestracja umozliwia umawianie i odwotywanie wizyt przez Intemetowe
Konto Padjenta, zbiera wolne terminy z cafego kraju i ma zapewnic bardziej
sprawiedliwy dostep do $wiadzen. Ale nadzieje na to, ze juz wkrétce problemy

polskich pacjentéw zostang rozwigzane, s wyolbrzymione.

hyba kazdy wie, jak obecnie
wyglada sytuacja pacjentéw po-
szukujacych pomocy lekarskiej
,na NFZ”. System nie zapewnia
dostepu do wszystkich mozliwych w da-
nym czasie terminéw ani nie gwarantuje
uzyskania §wiadczenia opieki zdrowot-
nej w jak najkrotszym czasie. Zdarza sie,
ze w niektorych poradniach obowigzuja
zapisy ,na zeszyt”.
Fachowo mozna by ujac to tak, ze
w Polsce funkcjonuje rozproszony mo-
del przyjmowania zaréwno zgloszen
na $wiadczenia, jak i zapiséw na wy-
znaczenie terminu w kolejce. Wiele
0s6b od dawna apeluje o porzucenie
tego anachronizmu. Odpowiedzig ma
by¢ centralna elektroniczna rejestracja.
To propacjencki pomyst Ministerstwa
Zdrowia, opracowany przez Centrum
e-Zdrowia, czyli pafistwowg jednostke
budzetows, ktory jest , reklamowany”
jako rozwigzanie majace zapewnic pa-
cjentom szybko$¢ i wygode przy poszu-
kiwaniu pomocy medyczne;j.

KLUCZOWE ZAtOZENIE: CENTRALIZACJA
Wprowadzenie centralnej e-rejestracji
zaktada projekt ustawy o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw, ktéry
w wykazie prac legislacyjnych i pro-
gramowych Rady Ministrow znajduje
sie pod numerem UDI169. Dokument
powstal pod okiem minister zdrowia Iza-
beli Leszczyny i jest juz po konsultacjach
publicznych. Na stronie internetowej

Rzadowego Centrum Legislacji
znajduje sie wcigz wersja identycz-
na z tg, ktora kilka tygodni temu
trafita do konsultantéw krajowych
z wybranych dziedzin medycyny
oraz kilkudziesieciu r6znych in-
stytucji i organizacji.

Idee stojacy za centralng e-reje-
stracja da sie uja¢ jednym zdaniem
—uproszczenie i przyspieszenie pro-
cesu rejestracji pacjentéw cheacych

Centralna e-rejestracja nie zlikwiduije kolejek
z dnia na dzien, ale moze by¢ pozatkiem
realnej zmiany w dostepie do Swiadzen

zdrowotnych

uzyskac $wiadczenia opieki zdro-
wotnej oraz zwiekszenie dostepu
do informacji o aktualnych termi-
nach. Aby osiggnac oba cele, ma
by¢ wprowadzony scentralizowany
system zgloszen na $wiadczenia
oraz centralnie prowadzony wy-
kaz 0s6b oczekujacych na badanie
czy wizyte lekarska, wsp6lny dla
wszystkich §wiadczeniodawcow,
ktéry w funkcjonalnosci Interne-
towego Konta Pacjenta (IKP) zosta-
nie okreslony jako , poczekalnia”.
Centralna e-rejestracja pozwoli tez
na umawianie wizyt i badan bez

koniecznosci osobistego lub telefo-
nicznego kontaktu z placowkami
ochrony zdrowia.

KTO PRZYPILNUJE?
Na stronie internetowej Centrum
e-Zdrowia podano podstawowe
zalety nowego rozwigzania, ktore
obejmujg m.in.:
* zebranie w jednym miejscu infor-
macji o wolnych terminach udzie-
lania $wiadczen z catego kraju,
* dostep online niewymagajacy
kontaktu telefonicznego,
e réwne szanse dla wszystkich
obywateli w znalezieniu terminu
i przejrzyste zasady umawiania sie
na wizyte lekarska,
* latwy system zapisywania sie
i wyszukiwania zaréwno placowek,
jak i dostepnych terminow,
* prostota w zakresie zmiany ter-
min6éw zaplanowanych wizyt i ich
odwolywania,
* kalendarz wizyt dostepny onli-
ne polgczony z funkcjg wysytania
przypomnienia o zblizajacym sie
terminie badania lub wizyty,
* mozliwo$¢ ,pilnowania” kolejki
przez ,poczekalnie”, ktéra automa-
tycznie zawiadomi pacjenta o za-
pisaniu na wolny termin wizyty,
* lepsze planowanie pracy przez
placowki,
* ograniczenie liczby niewykorzy-
stanych wizyt.

Wiele informacji medialnych
dotyczacych e-rejestracji w zasadzie
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» Nowy sposéb umawiania wizyt:
szybko, online, bez kolejek

na tym sie konczy. Niestusznie, bo dia-
bet tkwi w szczegdlach.

CZY LISTY OCZEKUJACYCH ODEJDA

W NIEPAMIEC?

Pacjenci zglaszajacy sie do placowki po
raz pierwszy w celu wyznaczenia ter-
minu udzielenia §wiadczenia, ktérym
nie da sie wskaza¢ go w danym momen-
cie, zostang umieszczeni w centralnym
wykazie oczekujacych. Zastapi on listy
oczekujacych tworzone obecnie osobno
przez kazdego $§wiadczeniodawce. Pro-
wadzenie wykazu, podobnie jak calej
centralnej e-rejestracji, ma odbywac
sie w pelni transparentnie, a méwiac
jezykiem formalnoprawnym: z poszano-
waniem zasad sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen.

Zgloszenie centralne bedzie doko-
nywane na dwa sposoby: na dotych-
czasowych zasadach, tzn. bezposrednio
w placéwce medycznej, np. osobiscie lub
telefonicznie, albo przy wykorzystaniu
IKP. Nowos$cig w realiach publicznego
systemu opieki zdrowotnej w naszym
kraju bedzie mozliwo$¢ przelozenia lub
odwolania wizyty za posrednictwem
asystenta glosowego (voicebot). Taka
ustuga przypomni tez o zblizajacej sie
wizycie i potwierdzi obecno$é pacjen-
ta. Ciekawostka dla prawnikow: okres
przechowywania nagran dzwieku lub
ich transkrypcji ustalono az na pie¢ lat.

CO POZA KARDIOLOGIA
Swiadczenia opieki zdrowotnej zostang
umieszczone w wykazie na podstawie
analizy uwzgledniajacej ich liczbe, $red-
ni czas oczekiwania i sposéb udzielenia.
Wazne bedzie m.in. to, czy wystawiono
skierowanie i czy jest potrzebna dodat-
kowa konsultacja lekarska. W 2025 r.
centralng e-rejestracja zostang objete
$wiadczenia realizowane w ramach kar-
diologii oraz programéw profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi, a ka-
talog $wiadczen i ich zakreséw bedzie
z uplywem czasu rozszerzany. Zgtasza-
nie i wyznaczanie pacjentom terminéw
udzielania $wiadczenia, nieobjete cen-
tralng e-rejestracja ma sie odbywac na
dotychczasowych zasadach.
Prawidlowe funkcjonowanie centralnej
e-rejestracji w duzej mierze zostanie oparte
na biezacym udostepnianiu i aktualizo-
waniu przez placéwki harmonograméw
przyje¢ wraz z dostepnymi terminami

udzielania $wiadczen. Wiaze sie to
m.in. z dostosowaniem systemow
informatycznych i wprowadzeniem
zmian w organizacji pracy. Projekto-
wane przepisy przewiduja jednorazo-
we dofinansowanie w kwocie 10 tys.
ztotych za podiaczenie do systemu
centralnej elektronicznej rejestracji
i uruchomienie go dla pacjentéw
w terminie czterech miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy.

REALNA ZMIANA CZY KOSMETYKA?
Skoro znamy kluczowe zatozenia,
pojawia sie pytanie, czy centralna
e-rejestracja sprawi, ze juz wkrotce
kolejki do lekarzy znikng nieomal
jak za dotknieciem czarodziej-
skiej r6zdzki? Oczywiscie, ze nie.
A juz na pewno nie w pierwszej
fazie wdrazania projektu w zycie.
Obejmie on najpierw tylko cze$§é
zakresu $wiadczen udzielanych
w trybie ambulatoryjnym. Co wie-
cej, chodzi wylacznie o $wiadczenia
gwarantowane.

Niektorzy z pewnoscig teraz
zadaja sobie pytanie: dlaczego
projektowane przepisy z gory na-
rzucajg takie ograniczenia, i to
w dodatku na kilku poziomach?
,Nie wiem, cho¢ sie domy$lam” —
odpowiem niczym Tadeusz Sznuk,
prowadzacy telewizyjny teleturniej
,Jeden z dziesieciu”, ktérego ko-
mentarz robi furore w internecie.
Nie wchodzmy jednak w dywagacje
na ten temat, bo odpowiedz wcale
nie jest oczywista.

LUKA W SZCZEGOLACH

Obecna wersja projektu ustawy,
czyli skierowana do konsultacji
publicznych, nie rozwiewa licznych

pytan zwiazanych z funkcjono-
waniem centralnej e-rejestracji.
Niektore kwestie, istotne zwlaszcza
dla placéwek, zostang szczegoto-
wo wskazane w ministerialnym
rozporzadzeniu. Nowe przepisy
okresla m.in. sposdb prowadzenia
harmonogramé6w przyje¢ wraz z do-
stepnymi terminami udzielania
$wiadczen oraz ich aktualizowania
i przekazywania na potrzeby cen-
tralnej e-rejestracji. Wielu lekarzy
z pewnoS$cig moze zainteresowaé
planowana modyfikacja zakresu
danych znajdujacych sie w informa-
¢cji 0 wystawionym e-skierowaniu.

Nie da sie w krotkim tekscie
opisa¢ wszystkich detali zwigza-
nych z centralng e-rejestracja, ale
zapewne jeszcze nieraz wrécimy
do tego tematu na tamach ,Gazety
Lekarskiej”. By¢ moze taka okazja
nadarzy sie wtedy, kiedy projekt
ustawy trafi do laski marszatkow-
skiej. Nie jest wykluczone, ze na
etapie prac w parlamencie doku-
ment ulegnie pewnym zmianom.

PILOTAZ WYDLUZONY

DO KONCA ROKU

Resort zdrowia zakomunikowat
zamiar wydtuzenia programu pi-
lotazowego dotyczacego centralnej
e-rejestracji na wybrane $wiadcze-
nia w zakresie ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej i programéw
zdrowotnych do 31 grudnia 2025 r.
Zaktada to projekt nowelizacji roz-
porzadzenia przekazany 10 czerwca
do konsultacji. Pilotaz obejmuje
zapisy na mammografie i cytologie
w programach profilaktyki raka
piersi i raka szyjki macicy oraz wi-
zyty w poradni kardiologicznej. o

fot.: Pixabay.com
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Chirurgia pod namiotem

PIOTR KOSCIELNIAK

Szkolenia, wyklady, rozmowy — zasem trudne — i zabawa pod gotym niebem:
tak wygladat Chicamp 2025. Wydarzenie, ktérego pierwsza edydja odbyta sie
w dniach 6-8 zerwaa w Grodzcu, zgromadzito blisko 800 uczestnikow.

hicamp miat przyciggnaé studen-

tow, lekarzy podczas specjaliza-

cji, a przede wszystkim mtodych

chirurgéw, ktérzy chcg zdobywaé
nowa wiedze i doskonali¢ umiejetnosci.
To dla nich przygotowano kilkadziesiat
prezentacji, wyktadéw i warsztatéw od-
bywajacych sie na kilku scenach i pod
namiotami o$rodka Bajka.

— Najciekawsze jest to, ze polaczenie
merytoryki i integracji wyszlo nam lepiej,
niz sie spodziewaliémy. Warsztaty byty
oblegane — podkreslit prof. Tomasz Ba-
nasiewicz, organizator Chicampu 2025.
— Druga rzecz, niezwykle wazna, to roz-
mowy z mlodymi ludZzmi, ktérzy chcieli
przekonac sie, czy na pewno chcg zostaé
chirurgami. Jezeli chcemy pozyskaé no-
wych ludzi, to musimy dopasowac nasza
komunikacje dla nich.

Wydarzenie otworzyta debata z udzia-
tem m.in. minister zdrowia Izabeli
Leszczyny, Jerzego Sieriki, konsultanta
krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlne;j,
Krzysztofa Zieniewicza, prezesa TChP,
i Klaudiusza Komora, wiceprezesa NRL.

— Zastanawiamy sie, w jaki sposoéb
sprawi¢, aby chirurgéw bylo wiecej, jak
uatrakeyjni¢ program specjalizacji. I to
spotkanie stuzy temu, aby$émy porozma-
wiali z przedstawicielami NFZ, konsul-
tantami krajowymi i lekarzami - méwita
minister Leszczyna. Odpowiedz przy-
szla... spoza grona debatujacych eksper-
tow. — Mozemy czytac ksigzki, mozemy sie
uczy¢ iw ciagu dwoch lat by¢ na oddziale,
ale ani razu nie p6j$¢ na blok operacyjny.
Co z tego, ze bede miat kursy, skoro nie
bede miat instynktu chirurgicznego, zeby
dobrze operowac — zalit sie Adam, jeden
z mlodych lekarzy przystuchujacych sie
dyskusji.

O powodach niedoboru kadr na chi-
rurgii méwil réwniez wiceprezes NRL
Klaudiusz Komor. — Mlodzi ludzie daza do

work-life balance, nie chca juz praco-
wacé po 400 godzin w miesigcu i mieé¢
20 dyzuréw. Druga bardzo wazna
rzecz to bezpieczenstwo wykony-
wania zawodu. Codziennie méwimy
o0 atakach na lekarzy. Wydaje sie, ze
w tej chwili zawdd chirurga moze byé
jednym z najniebezpieczniejszych
zawod6ow w Polsce, bo jak sie kt6-
remus$ pacjentowi co$ nie spodoba,
to przyjdzie i doktorowi sam wy-
mierzy ,sprawiedliwo$¢”. Paristwo
musi nam da¢ bezpieczenistwo, czyli
klauzule no fault, i ochrong lekarzy
jako funkcjonariuszy publicznych,
réwniez w prywatnych gabinetach
— podkreslat wiceprezes Komor.

Po oficjalnym otwarciu Chicam-
pu ruszyly warsztaty edukacyjne.
Mlodzi lekarze mogli poznaé wiele
aspektéw praktyki chirurgicznej
— poczawszy od prawidlowego zywie-
nia, przez zagadnienia anatomicz-
ne, zaopatrywanie ran, diagnostyke,
techniki wykonywania zabiegow,
skoniczywszy na rehabilitacji i trud-
nej sztuce publikacji artykulow
naukowych.

W namiocie Naczelnej Izby Lekar-
skiej mozna byto m.in. nauczy¢ sie

dJedna z lekcji samoobrony
z wykwalifikowanym instruktorem
organizowana przez NIL

najprostszych sposobéw samoobrony
z wykwalifikowanym instruktorem
i podejrzeé ostatnie wydania ,Ga-
zety Lekarskiej”. COBIK prowadzit
réwniez ankiete nt. bezpieczenstwa
lekarzy.

,Gazeta” skorzystala z tej oka-
zji i zapytata mlodych uczestnikow
0 Wrazenia.

- Przyjechatam, zeby upewnic sie,
ze chce robic specjalizacje zabiegowa.
Na razie jestem na poczatku swojej
kariery medycznej i generalnie roz-
wazam chirurgie ogolng. Oplacato
sie tu przyjechac — powiedziata nam
Ola. - Ja tez rozwazam specjalizacje
zabiegowa. Waham sie miedzy chi-
rurgia ogolng i anestezjologia. Zache-
cil mnie program warsztatowy, jest
bardzo uniwersalny i kazdy znajdzie
tu co$ dla siebie. Nie ukrywam, ze
na studiach brakowato nam praktyki
— komentowata Asia.

Praktyczne znaczenie Chicampu
podkreslat Wojtek: — Przez wiekszoéé
studiéw myslalem o specjalizacji
internistycznej. Czulem nieprzy-
gotowanie do specjalizacji zabiego-
wych, a tu sg warsztaty, gdzie mozna
pocéwiczy¢ na roznych narzedziach.
Podczas stazu bardzo mi sie spodo-
baty specjalizacja zabiegowe — ane-
stezjologia czy laryngologia.

— Przekonalem sie, ze chirurdzy
sa fajnymi ludZzmi, ktérzy moga zor-
ganizowa¢ naprawde dobrg zabawe
ze $wietng atmosfera. Jednoczes$nie
probujemy nowych rzeczy, ktérych
nie mamy mozliwosci robi¢ podczas
pracy na oddziale — przyznat Jan. e
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Lekarze, pacjenci, decydenci
— rozmawiajmy otwarcie

0 zdrowiu

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Czy mozliwy jest konstruktywny dialog miedzy lekarzami, politykami, pracodawcami
i pagentami? Kongres ,Zdrowie 360" udowodntt, ze tak— pod warunkiem
Wzajemnego zrozumienia i otwartosc na odmienne perspektywy. W wydarzeniu,
ktérego celem byto wypracowanie realnych rekomendadji systemowych, aktywnie

uzestniczyli przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej.

ongres , Zdrowie 360", zorgani-

zowany przez Zwiazek Przedsie-

biorc6w i Pracodawcow, odbyt

sie 4 czerwca w patacu Pryma-
sowskim w Warszawie. Miejsce to, cho¢
bogate w historie — po wojnie mieScit sie
tu oddzial Urzedu Stanu Cywilnego,
przed wojng Ministerstwo Rolnictwa,
a jeszcze wezesniej Zarzad Warszaw-
skiego Policmajstra — tym razem stalo
sie przestrzenig rozméw o przyszlosci
systemu ochrony zdrowia.

RZECZYWISTOSC NIE ZAWSZE
JEST KOLOROWA
Panel inauguracyjny po$wiecono roli
filméw i kampanii spotecznych w edu-
kacji zdrowotnej. Punktem wyjscia do
dyskusji byl spot pt. ,Jestem lekarzem,
jestem czlowiekiem”, przygotowany przez
Okregowa Izbe Lekarskq w Warszawie.
W roli jednego z lekarzy wystapil Tomasz
Kot — odtworca legendarnego prof. Zbi-
gniewa Religi w filmie , Bogowie”.

Spot ukazuje realia pracy lekarzy
w szpitalu: walke o zycie pacjentéw, pre-
sje czasu, awarie sprzetu i niekoficzaca
sie papierologie, ktora zabiera czas na
leczenie. — Wielu Polakéw nie zdaje so-
bie sprawy, w jakich warunkach pracuja
lekarze. Kampania miata na celu pokaza-
nie systemu takim, jakim naprawde jest
- mowil Mateusz Kowalczyk, wiceprezes

mowil wiceprezes

Kowalczyk (drugi

» Wielu Polakéw
nie zdaje

sobie sprawy,

w jakich realiach
pracujemy —

NRL Mateusz

z prawej)

Naczelnej Rady Lekarskiej. — Chcie-
liSmy, by pacjenci i ich rodziny
zrozumieli, ze ten system nie jest
tworem lekarzy — podkreslat.
Dodat, ze ukazanie pracy oséb
zawodowo zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia stuzyto m.in.
temu, by uwrazliwi¢ pacjentéw i ich
rodziny, ktérzy nie znajg realiow
pracy w szpitalu. — Chcieli$my poka-
zaC szarg rzeczywisto$c lekarza na
szpitalnym oddziale ratunkowym,

na polu walki o zycie pacjentéw,
a nie sielski szpital znany z seriali,
na ktérym wychowata sie wick-
szo$¢ Polakéw — dodal Mateusz
Kowalczyk.

HUMANIZACJA MEDYCYNY

— To spot 0 wzajemnym zrozu-
mieniu. Chodzilo o to, by pacjenci
zauwazyli, na czym polega petna po-
$wiecenia praca lekarza, ale tez o do-
strzezenie jej przez pracodawcow

Fot. materialy prasowe
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» Kongres zgromadzil 500 uczestnikéw
i ponad 100 panelistow

- powiedzial Andrzej Marcin Kot z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie.

Na to, ze kampania przyniosta poza-
dany efekt, zwrdcita uwage m.in. Izabella
Dessoulavy-Gladysz, prezes Mental Po-
wer — Fundacji dla Zdrowia M6zgu. — Po-
szliscie w dobrym kierunku. Pokazanie
lekarza poprzez emocje byto §wietnym
ruchem - stwierdzita. — To emocje uru-
chamiajg obszary mézgu odpowiedzialne
za empatie. W szpitalu czy przychodni
dochodzi do spotkania pracownika ochro-
ny zdrowia z pacjentem, czyli cztowieka
z czlowiekiem. Ten film humanizuje
medycyne — podkreslifa.

O sympatii, jaka ciesza sie wsrod
widzoéw aktorzy wcielajacy sie w role
lekarzy, opowiadali m.in. Katarzyna
Dabrowska (,Na dobre i na zle”), Piotr
Glowacki (,,Bogowie”) czy wspomniany
Tomasz Kot.

PODZIELONE OPINIE,

WSPOLNE CELE

W trakcie panelu , Zdrowie na plus: fi-
nansowanie szpitali i sektora zdrowia
w obliczu nowych wyzwan” prezes NRL
Lukasz Jankowski méwit o braku ponad-
partyjnej zgody na gruntowng reforme
systemu ochrony zdrowia. Na przeszko-
dzie w podejmowaniu waznych decyzji
staja bowiem m.in. interesy ugrupowan
politycznych, nieche¢ decydentéw czy
fakt, ze szpitale sag waznym, a nierzadko
najwiekszym pracodawca w regionie.

— Poza og6lnym postulatem zwick-
szenia finansowania brakuje pomystow,
ktore uzyskalyby aprobate wszystkich
uczestnikow systemu. Nie dorosliSmy
do dyskusji o reformie finansowania, bo
nie zgadzamy sie nawet w pryncypiach
- stwierdzil.

ZLOTY SRODEK | ROLA
+GAZETY LEKARSKIEJ”
W panelu dotyczacym genetycznego pod-
toza chorob kardiologicznych i rzadkich
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor ape-
lowat o rozsadek i proporcje w podejsciu
do diagnostyki. — Trzeba uwazac, by nie
popas$¢ w tzw. chorobe studentéw trze-
ciego roku, gdy wszyscy u siebie widza
rzadkie choroby. Nie mozemy tez rozpa-
trywac wszystkich mozliwych przyczyn
genetycznych przy zwyklym przeziebie-
niu — zaznaczyl.

Podkreslit takze role refundacji
w praktyce klinicznej i zaznaczyt, ze

Fot. materiaty prasowe

wazne jest nie tylko, kto zleca ba-
danie, ale czy Narodowy Fundusz
Zdrowia je sfinansuje.

— Rola samorzadu jest bardzo
duza, bo chyba jako jedyna insty-
tucja mamy baze ponad 200 tys.

To nie lekarze wymylili system ochrony

zdrowia, w ktérym pracujg —ale to oni

codziennie stajg na pierwszej linii frontu,
@esto w warunkach graniznych

lekarzy i lekarzy dentystéw. Dociera-
my do nich m.in. za po$rednictwem
wydania papierowego , Gazety Le-
karskiej” i portalu internetowe-
go gazetalekarska.pl. Wszystkim
lekarzom, zwlaszcza pracujacym
w podstawowej opiece zdrowotnej
iw szpitalach powiatowych w mniej-
szych miejscowosciach, gdzie do-
step do nowoczesnej diagnostyki
jest czasami nieco trudniejszy, warto
przekazywaé kluczowe wytyczne
w prostej formie. Powinien tez tra-
fi¢ do nich komunikat: jesli leczysz
zgodnie z zasadami i nie przynosi
to rezultatéw, to pomysl o genetyce,
podobnie jak w sytuacji, gdy w gabi-
necie pojawil sie pacjent z objawem,
ktoérego nigdy wezesniej nie spotka-
les — mowil wiceprezes NRL.

NIEDZWIEDZIE

DLA KARDIOLOGOW

Podczas kongresu, w ktérym wzie-
to udziat ponad 100 prelegentow

i 500 uczestnikéw, odbylo sie
15 paneli dyskusyjnych. Poruszano
m.in. tematy profilaktyki, zdrowia
psychicznego, transplantologii,
choroéb cywilizacyjnych i dostepu
do danych medycznych. Méwiono
rowniez o telemedycynie, ktora
—jak przekonywat Artur Drobniak,
dyrektor Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztalcenia
NIL - stanowi wielka szanse, jesli
jest wdrazana z rozwaga, w trosce
0 pacjenta i z poszanowaniem roli
lekarza.

Wieczorem odbyta sie uroczy-
sta gala, podczas ktérej wreczono
statuetki Niedzwiedzie Zdro-
wia. Nagrody otrzymali m.in.
prof. Robert Gil z Instytutu Me-
dycznego MSWiA w Warszawie
(w kategorii ekspert medycyny
zaangazowany w zycie pacjen-
tow z chorobami przewleklymi)
oraz senator Agnieszka Gorgon-
-Komor (w kategorii polityk za-
angazowany w zycie pacjentow
i profilaktyke zdrowotna). Oboje
sg kardiologami.

POD PATRONATEM NIL

Wydarzenie odbylo si¢ pod patrona-
tem honorowym wielu instytucji,
m.in. Agencji Badan Medycznych,
Centrum e-Zdrowia, Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego, Insty-
tutu Medycyny Pracy, Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego
— PZH, Rzecznika Praw Pacjenta
i ZUS. Patronem medialnym byta
,Gazeta Lekarska”. °



26 strona | lipiec/sierpien 2025 c QA;EIA




C GAZETA

lipiec/sierpien 2025 | strona 27

AKTUALNOSCI

Stomatologia przysztosci
— przy jednym stole

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Wspdtzesne wyzwania edukacyjne, cyfryzadja, bezpieczenistwo lekarzy oraz wptyw srodowiska na stan zdrowia jamy ustnej
—to gfowne tematy dwach waznych wydarzen naukowo-dydaktyaznych: XXV Miedzynarodowej Konferendji Okragtego
Stotu , Ksztatcenie przed- i podyplomowe w stomatologii” oraz XVII Konferendji , Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej”.

ydarzenia zorganizowane
w dniach 20-22 maja w Cen-
trum Konferencyjnym Atelia
zgromadzity rektor6w, dzieka-
néw, naukowcow i lekarzy dentystow z calej
Polski. Obecni byli takze prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski oraz
wiceprezes NRL i przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej Pawet Barucha.

Podczas inauguracji szef NIL podkreslit
silne fundamenty systemu ksztalcenia le-
karzy w Polsce, zaznaczajac, ze dzi$ nikt
w Europie nie kwestionuje wysokich kom-
petencji polskich medykéw.

— Pytania ze strony organizacji migdzyna-
rodowych pojawiaja sie, ale gtéwnie w kon-
tekscie decyzji o otwarciu polskiego rynku
pracy dla lekarzy zza wschodniej granicy. Na
zachodzie wywotato to niepewnosé co do
kwalifikacji lekarzy z Ukrainy i Bialorusi,
ktérym umozliwiliémy dostep do unijne-
go rynku — wskazywat Lukasz Jankowski.
Zaznaczy! jednak, ze obcokrajowcy zza
wschodniej granicy stanowig zaledwie nie-
wielki odsetek sposrod okoto 200 tys. lekarzy
i lekarzy dentystow pracujacych w Polsce.

TWARDE DANE Z IMI

— Najlepszym dowodem na wysoki po-
ziom ksztalcenia lekarzy w Polsce sg dane
z Systemu IMI — méwit prezes Jankowski.
Internal Market Information System (IMI)
to system wymiany informacji miedzy
organami administracji publicznej w kra-
jach czlonkowskich Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i instytucjami Unii Euro-
pejskiej. Jednym z jego elementdw jest sys-
tem ostrzegania dotyczacy lekarzy, ktérym
ograniczono, zawieszono lub cofnieto prawo
wykonywania zawodu.

— W ubiegltym roku przestalismy
do IMI 141 alertéw dotyczacych pol-
skich lekarzy. Ani jeden nie dotyczyt
lekarzy dentystéw — poinformowat
prezes.

Najwiecej zgloszen do IMI pocho-
dzito z Litwy (619), Francji (314), Szwe-
cji (162) i Irlandii (148). Ciekawostka
jest fakt, ze wysoka liczba alertow
z Litwy to efekt zgtaszania przez ten
kraj lekarzy, ktorzy nie oplacaja sktad-
ki cztonkowskie;j.

0 CYFRYZACJI | BEZPIECZENSTWIE

— W kregach europejskich postrzega-
ni jeste$my jako kraj, ktory dobrze
ksztalci. Co wiecej, w dziedzinie
cyfryzacji jesteSmy wskazywani
jako lider. Niemcy wcigz pytaja, jak
udato sie nam wprowadzi¢ e-recep-
ty i e-zwolnienia, mimo ze 30 proc.
lekarzy w Polsce to emeryci. Nasza
elastycznos$¢ wyksztalcona przez lata
funkcjonowania w zawitosciach pol-
skiego systemu ochrony zdrowia dzi§
staje si€ nieoceniong wartoscia — za-
znaczyl prezes NRL.

W dalszej czeSci wystapienia od-
niost sie do kwestii bezpieczenstwa
lekarzy. — Musimy mysle¢ nie tylko
o ochronie prawnej, ale i o bezpie-
czenstwie fizycznym. Rozmawialem
dzis$ ze start-upem, ktory wdrozyt tzw.
panic button — ukryty w identyfika-
torze przycisk, ktorym dyskretnie
mozna wezwa¢ ochrone — informo-
wal Jankowski. — Prowadzimy tez
walke z hejtem w sieci. Po $mierci
naszego kolegi z Krakowa pod ar-
tykutami pojawialy sie porazajace

wpisy. Wszystkie zostaty zgloszone
do prokuratury, pozostajemy takze
w kontakcie z policjg.

MEDALE | WYROZNIENIA

Z okazji 25-lecia Okraglego Stotu
Polskie Towarzystwo Edukacji Me-
dyczno-Dentystycznej ,Sapientia”
uhonorowato osoby, ktore przez
ostatnie ¢wieré wieku organizowaty
lub wspieraly to wydarzenie. Medal
Educatio Scientia im. prof. Teresy
Bachanek otrzymato 21 os6b, a kilka-
dziesiat kolejnych wyr6zniono zloty-
mi, srebrnymi i bragzowymi Sowami.
Wsr6d nagrodzonych znaleZli sie réw-
niez przedstawiciele Naczelnej Rady
Lekarskiej: prezes ORL Lubelskiej
Izby Lekarskiej Leszek Buk odebrat
Medal Educatio Scientia dla Lubel-
skiej Izby Lekarskiej, a wiceprezes
ORL tej izby Dariusz Samborski —
zlota Sowe.

W konferencji uczestniczyli
réowniez przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Ministerstwa Edu-
kacji i Nauki, Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminéw Medycznych, Na-
czelnej 1zby Lekarskiej, konsultanci
krajowi oraz reprezentanci uczelni
medycznych.

- O randze tej konferencji $wiad-
cza nazwiska i tytuly uczestnikow.
Smialo mozna powiedzie¢, ze dzi$
w Lublinie mamy najwiekszg licz-
be profesoréw przypadajacych na
jeden metr kwadratowy — podsumo-
wal z udémiechem wiceprezes Pawel
Barucha. °
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ANTONINA KRYNSKA
DZIENNIKARKA

Imami?
fowq!

Coraz wiecej Polakéw, w tym lekarzy, spefnia marzenie o wiasnym mieszkaniu lub
willi w Hiszpanii. Kuszg stonce, klimat i styl zycia, ale rynek nieruchomosd w Andaluzj,
Katalonii zy Walendji peten jest prawnych putapek. Podpowiadamy, na co uwazac,

2024 r. Polacy kupili bli-

sko 4,2 tys. nieruchomo-

§ci w Hiszpanii (31 proc.

na rynku pierwotnym,
a 69 proc. na rynku wtérnym), co sta-
nowi wzrost o 36 proc. w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. W ten sposob
zajeliSmy 9. miejsce pod wzgledem
liczby nieruchomosci kupionych przez
cudzoziemcéw w tym kraju. Tymcza-
sem samo spetnienie wymogoéw prawa
hiszpanskiego nie wystarczy, by stac sie
wlascicielem uroczej willi w Alicante
czy mieszkania w Barcelonie. Kazdy
region rzadzi sie swoimi zasadami.
Po drodze czyha tez niejedna putap-
ka. Bardzo popularne w Hiszpanii sa
np. oferty sprzedazy domoéw razem
z lokatorami albo samowoli budowla-
nych, czyli doméw w catosci lub cze-
§ci wybudowanych bez pozwolenia na
budowe. Jak uniknaé niespodzianek
i kupi¢ nieruchomos¢ tak, by cieszyé
siec urokami Hiszpanii, a nie przeklinad
nieudany zakup?

AGENT DO ZADAN SPECJALNYCH

Najczesciej dom lub mieszkanie pomaga
znalez¢ hiszpanska agencja nierucho-
moSci. Samodzielne poszukiwania oraz
finalizacja zakupu sg bardzo trudne.
Trzeba znaé jezyk hiszpanski (wiekszo$é
Hiszpanéw nie méwi po angielsku, choc¢
w agencjach pracujg osoby anglojezycz-
ne) oraz dobrze orientowac sie w prawie
i zwyczajach obowiazujacych w danym
regionie. Inne przepisy obowigzuja np.

by inwestydja nie zamienita sie w kosztowny problem.

w Katalonii, inne w Andaluzji czy
Walencji. W internecie jest w czym
wybieraé — wiele agencji ma nawet
swoje strony internetowe po polsku.

Monika Trojanowska-Rzymkie-
wicz, radca prawny specjalizujaca sie
w nieruchomosciach w Hiszpanii,
ostrzega: — Agencja agencji nierOw-
na. Ich celem jest najczesciej sku-
teczna sprzedaz, nie interesujg sie

W Hiszpanii mozna kupi¢ dom
z lokatorem, ktéry ma prawo mieszka¢
w nim do $mierci. Cena bywa nizsza, ale...
lokator zostaje

stanem prawnym nieruchomosci.
A takich z niejasng historig w Hisz-
panii nie brakuje. Mogg wiec narazi¢
klienta na powazne problemy. Przed
podpisaniem umowy warto spraw-
dzié opinie o agencji w internecie
oraz zasiegnaé jezyka u osob, ktore
z jej ustug korzystaty.

Warto rowniez sprawdzié, czy
agent ma uprawnienia do wyko-
nywania zawodu, czyli widnieje
w rejestrze agentdéw nieruchomo-
§ci jako API (oficjalne okreSlenie
agentOéw wpisanych do rejestru).
Mamy wtedy gwarancje, ze w razie
popetnienia btedu bedziemy mogli

dochodzié z OC agenta odszkodo-
wania za szkody wyrzadzone przy
$wiadczeniu ustug.

Ile kosztuje agent? Prowizje za-
zwyczaj placi sprzedajacy. Ale nie
jest to reguly. — Zdarza sie, ze agent
zazada wynagrodzenia, zwlaszcza
gdy z klientem odwiedza wiele nie-
ruchomosci i przedstawia liczne
oferty. Taka prowizja wynosi za-
zwyczaj do kilku procent wartoSci
nieruchomosci — wyjasnia mec.
Trojanowska-Rzymkiewicz.

KSIEGA WIECZYSTA TO ZA MALO
Znalezienie wymarzonego domu
lub mieszkania to dopiero potowa
sukcesu. W Polsce wystarczy zwy-
kle sprawdzenie ksiegi wieczyste;.
W Hiszpanii sytuacja jest bardziej
skomplikowana — wiele zalezy od
rodzaju nieruchomosci oraz rynku
(pierwotny czy wtorny). Zawitosci
prawnych jest duzo. Trudno na od-
legto$¢ daé sobie z nimi rade. Warto
wiec wynajac prawnika, ktory zro-
bi to za nas. Nie tylko przeswietli
nieruchomos$é, ale pomoze réwniez
pozniej sfinalizowac calg transakcje.
Nie musi to by¢ prawnik hiszpan-
ski. W Polsce jest juz bardzo duzo
kancelarii prawnych, ktore specjali-
ZUja sie w tego rodzaju transakcjach.
— Najtrudniejsze do zakupu sg
domy na rynku wtérnym. W Hisz-
panii wiele z nich powstalo czescio-
wo lub catkowicie bez pozwolenia na
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budowe. To efekt dawnych, niespéjnych
przepisow. Jesli nie sprawdzimy doktad-
nie dokumentacji, mozemy natkna¢
sie na powazne problemy, np. urzad
moze wstrzymac remont, bo cze$é
domu okaze sie samowolg budowlana.
A w skrajnych przypadkach moze zarza-
dzi¢ rozbidrke catego domu — méwi mec.
Monika Trojanowska-Rzymkiewicz.

Oprocz ksiegi wieczystej potrzebne
sa rowniez innego rodzaju dokumen-
ty —ich lista r6zni sie w zalezno$ci od
regionu. Podstawowe z nich to:
¢ odpowiednik pozwolenia na
uzytkowanie,

* kataster,

* potwierdzenia uregulowania optat za
media (woda, prad, $mieci),

* potwierdzenie uregulowania podatku
od nieruchomosci,

* $wiadectwo energetyczne (obowiaz-
kowe przy akcie notarialnym).

- Bez pozwolenia na uzytkowanie
nie da sie zakontraktowaé¢ mediow
— podkresla mec. Trojanowska-Rzym-
kiewicz. W niektoérych regionach Hisz-
panii konieczne jest udokumentowanie,
ze pozwolenie to kiedy$ zostalo wydane.
Jesli kupujemy dom, nalezy réwniez
sprawdzi¢, czy budynek stoi zgodnie
z planem zagospodarowania przestrzen-
nego. W przypadku rynku pierwotnego
trzeba doktadnie przeswietli¢ dewelope-
ra i inwestycje: czy posiada pozwolenie
na budowe, do kogo nalezy dziatka, czy
deweloper widnieje w rejestrze, czy nie
toczy sie wobec niego postepowanie ani
nie ogloszono jego upadlosci. — Zawsze
sprawdzam, czy deweloper posiada ra-
chunek powierniczy. To gwarantuje,
ze w razie problemoéw klient odzyska
pieniadze — méwi prawniczka.

Ostrzega przed ogloszeniami o nie-
ruchomosciach z lokatorami. — Uwaga
na ogloszenia dotyczace nieruchomosci
sprzedawanych jako , nuda propiedad”.
W takim przypadku kupujacy nabywa
wylacznie wlasno$é formalng (nuda
propiedad), natomiast sprzedajacy
(najczeSciej osoba starsza) zachowuje
prawo do korzystania z nieruchomoéci
(usufructo vitalicio) — czesto dozywot-
nio. Osoba taka ma prawo mieszkaé
w nieruchomosci do $mierci. Cena bywa
nizsza, ale... lokatorzy zostaja — podkre-
§la prawniczka.

POTRZEBNY NUMER NIE

Aby kupi¢ dom w Hiszpanii jako obco-
krajowiec, trzeba uzyska¢ numer NIE
(Namero de Identificacién de Extranje-
ro). Wniosek trzeba zlozy¢ odpowiednio

wezesnie, bo czas oczekiwania na
numer to trzy do czterech tygodni
(gdy sktada sie w konsulacie). Gdy
wniosek sktadamy na posterunku
hiszpanskiej policji, otrzymujemy
go od reki. Mozna tez zleci¢ zlozenie
wniosku prawnikowi. Niezbedne
jest tez otwarcie konta bankowego
w Hiszpanii, co jest potrzebne do
ptatnosci za nieruchomo$é i poten-
cjalnego finansowania kredytem
hipotecznym.

NIE TYLKO AKT NOTARIALNY
Zanim podpisze sie ostateczny akt
notarialny, zawiera sie po drodze
jeszcze dwie inne umowy: rezerwa-
cyjna oraz przedwstepng (Contrato
de Arras na rynku wtérnym, Con-
trato privado de compraventa na
rynku pierwotnym, odpowiednik
polskiej umowy deweloperskiej).
Oba rodzaje umoéw nie wymagaja
obecnos$ci notariusza.

— Po wyborze nieruchomosci
klient podpisuje umowe rezerwa-
cyjna i wplaca oplate rezerwacyjna,
zazwyczaj 3-6 tys. euro. Taka umo-
wa zawiera zapis, ze je$li kupujacy
zrezygnuje, traci rezerwacje. Kolej-

Jedli nie sprawdzimy dokumentagj,
moze sie okazac, ze np. urzad
wstrzyma remont, bo eS¢ domu
okaze sie samowolg budowlang

nym krokiem jest prywatna umowa
kupna-sprzedazy (bez udziatu nota-
riusza). Zawiera wszystkie istotne
warunki: harmonogram ptatnosci,
dane nieruchomosci itd. Na rynku
wtérnym wplaca sie wtedy zadatek,
ok. 10 proc. I tak jak w Polsce: jesli
kupujacy sie wycofa — traci zada-
tek; jesli sprzedajacy — zwraca go
podwodjnie — thumaczy mecenas.
Umowy te mozna podpisaé zdal-
nie, przy uzyciu zwyklego podpisu
elektronicznego. Akt notarialny mu-
simy jednak podpisa¢ w Hiszpanii:
osobiscie lub przez pelnomocnika.
- Umowy mogg by¢ dwujezyczne
(polsko-hiszpanskie), ale akt nota-
rialny — tylko w jezyku hiszpan-
skim. Notariusz musi tez upewnic
sie, ze kupujacy rozumie dokument.
W przeciwnym razie wymagana jest
obecno$¢ ttumacza — méwi mec.
Trojanowska-Rzymkiewicz.

ALARM TO KONIECZNOSC

Zwykle po zakupie mieszkania
(domu) wynajmuije sie agencje,
ktéra nim zarzadza. Ale taka
agencja nie chroni przed dzikimi
lokatorami, czyli ocupas, ktorzy
s prawdziwg zmorg w Hiszpanii,
bardzo trudno jest sie ich pozby¢,
gdy zamieszkajg w kupionym
przez nas domu lub mieszkaniu.
Jest na to jednak prosta rada.

— Moim klientom radze, zeby
zatozyli alarm w domu (mieszka-
niu), bardzo czesto odstrasza on
niechcianych lokatoréw — radzi
prawniczka.

Za notariusza placi zgodnie
z prawem sprzedajacy lub ten, kto
wybiera notariusza — zazwyczaj
kupujacy. Koszt zalezy od dtugo-
§ci aktu, liczby stron, zalgcznikéw
i kopii. Mozna przyjaé orientacyjnie
ok. 1 proc. wartosci nieruchomosci.

UWAGA NA PODATKI

Kupujac nieruchomo$é¢ w Hiszpanii,
trzeba zaptaci¢ takze podatki.

e rynek wtérny: podatek ITP
(Impuesto de Transmisiones
Patrimoniales),

* rynek pierwotny: VAT (zwykle
10 proc.) oraz podatek od czynnosci
cywilnoprawnych.

Stawki r6znig sie w zaleznos$ci
od regionu Hiszpanii.

Po zakupie nalezy zaptaci¢ row-
niez podatek od nieruchomosci (IBI),
oplate za wywoz Smieci, podatek dla
nierezydentdéw — wynosi 19 proc.
W sumie dodatkowe koszty zwia-
zane z transakcja, takie jak opta-
ty notarialne, podatki i wpisy do
rejestru nieruchomosci, wynosza
10-15 proc. wartosci nieruchomosci.

Po podpisaniu aktu notarial-
nego nalezy przekazaé informacije
o zmianie wlasciciela nieruchomo-
$ci do ksigg wieczystych (Registro
de la Propiedad). Od tego momentu
plynie termin 30 dni na zaptace-
nie wszystkich podatkéw trans-
ferowych zwigzanych z zakupem
i zalatwienie formalnosci zwigza-
nych z rejestracja tytulu wlasnosci.
W praktyce wszystkie te sprawy
zalatwia prawnik. Ostateczna re-
jestracja dokumentu moze potrwaé
do dwoch miesiecy. °
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Kwadrans, ktory moze
zmienic finanse

(zy da sie inwestowac skuteznie bez codziennego $ledzenia notowan i analiz
gietdowych? Mateusz Samotyk przekonuie, Ze tak i udowadnia to w przystepnej,
praktyznej ksigzce bedacej poradnikiem szzegélnie cennym dla tych, ktorzy — jak lekarze

— majg wiecej obowigzkéw niz wolnego asu.

cigz pokutuje przekonanie,

ze inwestowanie to zajecie

tylko dla nielicznych - boga-

tych, $wietnie zorientowanych
w ekonomii i gotowych po$wiecaé temu
mnoéstwo czasu. Mity te, a przy okazji
wiele innych, obala Mateusz Samotyk
w ksigzce , Inwestowanie dla kazdego.
Jak prosto i skutecznie pomnazac¢ swoje
pieniadze”. Niedawno ukazalo sie jej dru-
gie wydanie. To praktyczny przewodnik
gléwnie po inwestowaniu pasywnym,
ktoére nie wymaga po$wiecania wiele cza-
su. 470-stronicowa objeto$¢ nie powinna
zniechecaé do lektury, bo tre$c¢ jest napi-
sana przystepnym jezykiem.

NAJWIEKSZA ZALETA

Autor podkresdla, ze najwieksza zaleta
pasywnego podejscia jest to, ze da sie
inwestowaé ,przy okazji”, a nie ,zamiast”,
wielu codziennych aktywnosci. , Aby sku-
tecznie inwestowaé, wystarczy kilkanascie
godzin nauki i dostownie 15 minut mie-
siecznie na realizacje planu” — podkresla
Samotyk. O ile z tym pierwszym mozna
by troche polemizowaé (moim zdaniem
wiele 0s6b w tak krotkim czasie nie da sie
przekonad), o tyle kwadrans co miesigc
na realizacje planu faktycznie wystarczy.
,Niewielki naklad czasu nie oznacza, ze
inwestorzy pasywni nie osiagajg dobrych
stop zwrotu ze swoich inwestycji”, bo
— jak pisze autor ksigzki — dzieki temu
podejsciu , pobijesz wielu aktywnych in-
westorow, osiagajac bardzo przyzwoite wy-
niki”. To nie jest zadna tajemna metoda
wymyslona przez Samotyka, lecz dobrze

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

udokumentowane, takze naukowo,
podejécie do lokowania $Srodkéw na
rynku kapitatlowym.

WIEDZA DLA ZAPRACOWANYCH
Praktyczne podejScie jest tym, co
mocno wyrdznia ksigzke Samotyka
na tle wielu publikacji poswieconych
inwestowaniu w akcje i obligacje.
Czesto znajduje sic w nich mndstwo
teorii, a mato konkretnych wskazo-
wek dla 0s6b kupujacych instrumen-
ty finansowe na gietdzie. To szczegdl-
nie cenna zaleta dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy poswiecaja wiele
godzin na diagnozowanie i leczenie
oraz state poszerzanie wiedzy me-
dycznej. Dla tak zapracowanej grupy
zawodowej inwestowanie pasywne
wydaje sie optymalnym sposobem
na pogodzenie zycia zawodowego
z checig ochrony zgromadzonych
oszczednosci przed inflacja i pomna-
zania ich w dtugim terminie. Jest to
dobre rozwigzanie takze dla innych
Polek i Polakéw. ,W przypadku po-
czatkujacych najlepiej sprawdzi sie
globalne inwestowanie pasywne”
— dodaje autor.

SPOKOJNY SEN

Samotyk wiele uwagi poswieca
psychologicznym aspektom inwe-
stowania. I stusznie, wszak kazdy
czlowiek jest inny. Nie jest tajem-
nica, ze inwestorzy roznie reaguja
na obsuniecia kapitatu, a przeciez
na gieldzie zmienno$¢, tj. wahania

cen instrumentéw finansowych
w krétkim czasie, potrafi by¢ duza.
,Dobre samopoczucie, stabilnos¢
i spokoéj ducha sg o wicle wazniejsze
od wyzszej stopy zwrotu z inwesty-
cji” — pisze autor, po czym dodaje,
ze ,strategia inwestycyjna powinna
przede wszystkim pozwalaé Ci nie
martwic sie o przyszlo$¢, a dopie-
ro potem generowaé wysokie stopy
zwrotu”. Osoby zawodowo zwigzane
z ochrong zdrowia moze przekonac
tez to, ze w inwestowaniu wazny jest
spokojny sen — tak bardzo istotny dla
naszego samopoczucia.

LOKALNY KONTEKST

W $rodowisku lekarskim sa zaréwno
osoby od dawna obecne na rynku
kapitatlowym, jak i potencjalnie za-
interesowane inwestowaniem. Znam
jednych i drugich. I jesli mialbym
komukolwiek, w tym nielekarzom,
poleci¢ jedna ksigzke, z ktorej da sie
,Mauczy¢” inwestowania pasywnego,
na polskim rynku - przynajmniej na
razie — nie znajdziemy lepszej niz na-
pisana przez Mateusza Samotyka. Jej
wielkim atutem jest uwzglednienie
lokalnej specyfiki, m.in. w kontek-
Scie budowy portfela inwestycyjnego,
korzystania z konta maklerskiego
czy wyboru funduszy ETF, o ktérych
juz parokrotnie pisalem na tamach
,Gazety Lekarskiej”. Pozycja zawiera
az 166 kolorowych ilustracji, diagra-
moéw i wykreséw, co bardzo ulatwia
przyswajanie wiedzy. °
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Smier¢ po planowym zabiegu.
ara dla chirurga

(zy niedoszacowanie utraty krwi podczas planowej laparoskopii zwiadowczej moze
by¢ podstawg do zawieszenia prawa wykonywania zawodu? W tej sprawie wszystkie
instancje sqdéw lekarskich, a ostateznie takze Sad Najwyzszy, uznaly, ze tak.

kregowy sad lekarski zawiesil na

rok prawo wykonywania zawodu

lekarza specjaliScie z zakresu

chirurgii za niedolozenie na-
lezytej starannoS$ci podczas planowej
laparoskopii zwiadowczej. W czasie za-
biegu pojawilo sie krwawienie wyma-
gajace usuniecia Sledziony. Okregowy
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
zarzucil operatorowi niedoszacowanie
ilo$ci utraconej krwi, co w efekcie dopro-
wadzito do niepodjecia decyzji o przeto-
czeniu preparatu krwi podczas zabiegu.
Zaniechanie transfuzji przyczynito sie
do poglebienia wstrzasu krwotocznego,
ktory wystapit u pacjenta. Chory mimo
kilkukrotnej resuscytacji zmarl. Sekcja
wykazala, ze przyczyna zgonu byl ostry
krwotok wewnetrzny do jamy otrzewno-
wej z uszkodzonych naczyn tetniczych
i zylnych w lozy po usunietej $ledzionie.

NIEWLASCIWA DIAGNOZA

Naczelny Sad Lekarski (NSL) utrzymat
orzeczong kare. Uznal, ze obwiniony jako
gtowny operator byt osoba odpowiedzial-
ng za calo$¢ przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego. Utrata krwi w ilosci co
najmniej 25 proc. krwi krazacej (tyle
znajdowato sie w ssaku) przy wspolist-
niejacej sytuacji klinicznej pod postacia
hipotonii i tachykardii wymagata reakeji
obwinionego. W opinii biegtych faktycz-
na utrata krwi byla istotnie wieksza,
bioragc pod uwage kilkanaScie serwet
chirurgicznych uzytych podczas zabie-
gu operacyjnego. Czas trwania zabiegu,
ilo$¢ zuzytego materialu opatrunkowego
w jego trakcie $§wiadczyty o braku uzy-
skania hemostazy i utrzymujacym sie
krwawieniu przez caly okres operacji.
Powinno to doprowadzi¢ do podjecia de-
Cyzji 0 przetoczeniu u pacjenta preparatu
krwi podczas tego zabiegu. Przypomnieé

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

nalezy, ze zwykle szacowana utrata
krwi jest o 30-50 proc. nizsza niz
utrata rzeczywista.

Naczelny Sad Lekarski stwier-
dzil, ze postawiono niewtasciwg,
niczym niepopartg diagnoze o sta-
bilnym stanie hemodynamicznym
i po zabiegu przeniesiono pacjenta
na sale pooperacyjng mimo oznak
wskazujacych na zagrozenie jego
zycia. Popelnione bledy oraz zanie-
dbania spowodowaty znaczne op6z-
nienie w rozpoznaniu i wdrozeniu
niezbednych procedur w postaci
przetoczenia preparatu krwi.

Wine obwinionego poteguije to,
ze jako lekarz specjalista z wielo-
letnim do$wiadczeniem powinien
wzigé pod uwage, ze krwawienie
moglo nie zostaé do koiica zata-
mowane. Lekarz z kwalifikacjami
takim jak obwiniony powinien
zdecydowanie mieé¢ na uwadze, ze
wrazenie uzyskania $rédoperacyjnej
hemostazy mogto wynika¢ z obni-
zonego w tym momencie ci$nienia
tetniczego krwi, ktére maskowato
utrzymujace sie krwawienie.

ADEKWATNA KARA

Od prawomocnego orzeczenia NSL
kasacje ztozyt obrorica obwinionego
lekarza. Kwestionowal ustalenia
faktyczne wraz z opiniami bieglych,
a orzeczong kare okreslit jako razaco
niewspoimiernie wysoka.

Sad Najwyzszy oddalit kasa-
cje jako oczywisScie bezzasadng.
W ustnym uzasadnieniu podkre-
§lil, ze kasacja nie stanowi trzeciej
instancji i nie stuzy ponawianiu
postepowania, gdyz na tym etapie
nie mozna weryfikowa¢ ustalen
faktycznych. Zarzuty kasacyjne
rozpatrywane sg pod katem razg-
cego naruszenia prawa przez sad
odwotawczy (Naczelny Sad Le-
karski), ktére moga mieé istotny
wplyw na rozstrzygniecie. W oce-
nie Sadu Najwyzszego nie doszlo do
jakichkolwiek uchybien ze strony
NSL. Stwierdzono, ze cztonkowie
sadow lekarskich dysponuja specja-
listyczng wiedzg medyczng i moga,
odwotujac sie do niej, oceniaé tak-
ze opinie biegtych. Wskazano, ze
nawet bogaty dorobek zawodowy
i naukowy nie przesadza a priori,
iz postepowanie lekarza zawsze
bedzie odpowiadaé¢ wzorcowi na-
lezytej starannosci. Wymiar kary
w ocenie Sadu Najwyzszego byt
w petni adekwatny do popelnionego
czynu i nie przekraczal stopnia
zawinienia, czyli spelniat warunki
sprawiedliwej kary.

Nie pierwszy raz Sad Najwyzszy
w swym postanowieniu podkre-
§lit, iz sady lekarskie sa najlepiej
predysponowane do ksztaltowania
poziomu sankcji za przewinienia
zawodowe. °
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Jak sie broni¢ przed hejtem

Wystarzy jedno zdanie — niesprawiedliwa, obrazliwa opinia, by lekarz stracit pagientéw, a jego
reputadja legta w gruzach. Granica miedzy krytykg a zniewazeniem jest cienka, a konsekwende
realne. O tym, jak rozpozna¢ naruszenie débr osobistych i bronic sie przed pomdwieniami
w internecie, méwi adwokat Andrzej Zorski w rozmowie z Antoning Kryfiska.

iczba gwiazdek przy nazwisku
lekarza na ZnanyLekarz.pl bar-
dzo czesto decyduje o tym, czy
ktos skorzysta z jego uslug. Nie
zawsze jednak internetowe opinie sq
sprawiedliwe. Bywa, ze sq krzywdzqce
i niszczq wizerunek. Jak bronic swojego
dobrego imienia?
To prawda, ze marka osobista i opinia
na temat danej osoby czesto decydu-
ja 0 wyborze konkretnego lekarza,
przedsiebiorcy, restauracji czy hotelu.
Mamy wolno$¢ stowa i kazdy ma prawo
do wyrazania swojej opinii w dowol-
ny sposob. Jednak istnieja granice tej
wolnosci.

Co na ten temat méwi prawo?

Kwestie dotyczace dobr osobistych

i granic wypowiedzi nie s3 $cisle uregu-
lowane w przepisach. Nie istniejg jasne
wytyczne w ustawach — to orzecznic-
two sadéw oraz komentarze doktryny
wyznaczaja granice. Linia orzecznicza
jest dos¢ jednolita: mozna wyrazaé
opinie, o ile majg one uzasadnienie

w faktach. Przyktadowo stwierdzenie,
ze jaki$ lekarz jest dobry albo zty, musi
by¢ poparte konkretnymi do§wiadcze-
niami. Niedozwolone bedg opinie doty-
czace lekarza, u ktorego nie byliSmy na
wizycie. Zakazane sg tez zmasowane
ataki, np. sytuacje, gdy kilkadziesiat
0s6b jednoczes$nie wystawia negatywne
opinie na ZnanyLekarz.pl.

Zacytuje kilka opinii znalezionych w in-
ternecie: , Tak antypatycznego lekarza
dawno nie spotkalem, traktuje pacjen-
tow z gory, zupelnie bez empatii — nie
polecam” albo: ,,Cala wizyta byla kom-
pletngq stratq pieniedzy, czasu i nerwow,
radzitbym unika¢ tej pani”. Opinie te
sq ogolnikowe, ale najpewniej napisaly
je osoby, ktore rzeczywiscie byly na

wizycie. Czy jesli ktos napisze, ze
lekarz jest niemily, gburowaty czy
wrecz, ze jest ,,chamem” — to fak-
tycznie nic nie mozna zrobié, bo
pacjent korzysta z wolnosci stowa?
To zalezy. Jesli internauta uzywa
okreslen takich jak ,niemity” czy
,Strata pieniedzy, czasu i nerwow”,
s3 to do$¢ wywazone stowa i ma
prawo do takiej krytyki. Mozna

Lekarz ma prawo walayc¢ o swoje dobre
imie —i to zaréwno przed sadem cywilnym,
jak i kamym. Hejt nie moze pozostac
bez odpowiedzi

dyskutowaé, czy ,niemity le-
karz” rzeczywiScie oznacza strate
pieniedzy. Jesli postawil wlasciwg
diagnoze i pomogl pacjentowi,
trudno méwic o stracie.

Nie mam natomiast watpli-
wosci, ze okreslenia takie jak
,cham” czy ,lepkie rece” mozna
zakwalifikowac¢ jako zniewazenie
w rozumieniu Kodeksu karnego.
W takich przypadkach lekarz ma
prawo wystapi¢ do sadu i zadaé
usuniecia opinii z sieci.

Zdarzajq si¢ tez komentarze ci¢z-
szego kalibru, w ktorych zarzuca
si¢ np. bledng diagnoze. Widzia-
fam w sieci opinie, zZe ginekolog
miat zdiagnozowaé nowotwdr,

a inny lekarz uspokoil pacjentke

i powiedzial, ze to nieprawda.
Zdarzajq sie tez grozby kierowane
pod adresem lekarzy. Co w takich
sytuacjach méwi prawo?

Samo stwierdzenie, ze lekarz
popetnit btad, np. zdiagnozowat
nowotwor, ktérego nie bylo, jest
trudne do obrony, jesli mozna

to jednoznacznie wykazaé na
podstawie dokumentacji medycz-
nej. Zdarza sie jednak, ze bledna
diagnoza nie wynika z zaniedba-
nia, lecz z tego, ze lekarz miat
podstawy, by tak przypuszczac,
mimo ze finalnie diagnoza sie nie
potwierdzita.

Co do grézb w sieci, czesto
moga by¢ one zakwalifikowanie
jako karalne w rozumieniu art.
190 Kodeksu karnego. Wtedy,
zazwyczaj po naszym zawiado-
mieniu, to juz prokuratura bedzie
Scigaé takiego delikwenta, a le-
karz bedzie miat status pokrzyw-
dzonego czy pézniej oskarzyciela
positkowego. Wtedy prowadzenie
sprawy nic nas nie kosztuje, pel-
nimy jedynie rol¢ pomocniczg dla
oskarzyciela publicznego, choé
mozemy wystepowaé z wlasnym
zadaniami, np. o odszkodowanie
czy nawiazke.

Jakie konkretne kroki moze podjgé
lekarz, ktéry chce bronié swojego
dobrego imienia w sieci albo ,,spa-
cyfikowaé” hejtera?

Lekarz ma do wyboru Sciezke cy-
wilng i karng. W pierwszym przy-
padku moze wytoczyé powddztwo
0 ochrone débr osobistych.

W drugim - zlozy¢ prywatny akt
oskarzenia za zniestawienie lub
zniewazenie.

Z mojego doswiadczenia wyni-
ka, ze wickszo$¢ lekarzy wybiera
droge karng — jest tanisza — oplata
wymnosi 300 zl, tatwiej ustali¢
dane internauty — pomaga w tym
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policja, a konsekwencje dla hejtera sa
bardziej dotkliwe. W przypadku pozwu
cywilnego trzeba samemu ustali¢ dane
pozwanego, zaplaci¢ 600 zt optaty,

a pdzniej jeszcze 5 proc. wartosSci zada-
nia jako oplate sadowa.

Kiedy komentarz mozna zakwalifikowaé
jako przestepstwo znieslawienia Iub
zniewazenia?
Zniestawienie, czyli poméwienie, polega
na przypisywaniu osobie nieprawdzi-
wych cech, pogladéw lub dziatan, co
moze prowadzi¢ do utraty zaufania
spolecznego. Zniewazenie natomiast to
naruszenie godnos$ci poprzez obrazliwe
stowa, drwiny czy pogardliwe trakto-
wanie. Zniestawienie dotyczy reputacji,
zniewazenie — godnosci osobistej. W obu
przypadkach zachowanie internauty
musi by¢ na tyle powazne, by zostato za-
kwalifikowane jako przestepstwo. W du-
zym skrocie: ,delikatniejsze” opinie
zazwyczaj nie spetniajg tych kryteriow.
Wtedy pozostaje tylko Sciezka cywilna.
Jesli opinia zostata opublikowana
np. w prasie, lekarz moze réwniez za-
da¢ od redakgji jej sprostowania.

Na wyrok czeka sie dlugo, a niepochleb-
na opinia caly ten czas widnieje w inter-
necie. Jak jq skutecznie usungc?
Wystarczy wysta¢ pismo do admini-
stratora portalu. Ustawa o $wiadczeniu
ustug droga elektroniczng przewiduje
procedure notice and take down (po-
wiadomienie i usuniecie), z ktdrej warto
skorzysta¢. W jej ramach wystarczy wy-
sta¢ zawiadomienie o tym, ze dany wpis
narusza nasze dobra osobiste i odpowied-
nio to uzasadnié.

Portale, takie jak ZnanyLekarz.pl
czy GoWork.pl, zazwyczaj usuwajg
Wpisy po otrzymaniu takiego wezwa-
nia, czasem nawet z wlasnej inicja-
tywy, jesli uznaja, ze tre$¢ narusza
regulamin. Jesli administrator tego nie
zrobi, sam moze zosta¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci jako dostawca ustug
internetowych (service provider). Gdy
administrator nie reaguje — pozostaje
postepowanie sagdowe.

Czy prywatny akt oskarzenia moze by¢
,,pusty”, bez wskazania sprawcy? Czy
weczesniej trzeba zwrdcic sie do policji?
Czasem internauta podpisuje sie imie-
niem i nazwiskiem — wtedy nie trzeba
angazowac policji, bo na podstawie tresci
i daty wpisu mozna samodzielnie ustali¢
autora. Jesli jednak wpis jest anonimo-
wy, wowczas mozna zlozy¢ ,pusty” akt

fot.: archiwum prywatne

oskarzenia do sadu — na podstawie
art. 488 Kodeksu postepowania
karnego. Nastepnie sklada sie
wniosek do policji o ustalenie
sprawcy. Policja zwraca si¢ do
administratora portalu (jesli ma
siedzibe w Polsce) o adres IP, a na-
stepnie do operatora internetowego
(np. Play) o dane abonenta.

W przypadku portali zagra-
nicznych (Facebook, Instagram,
WhatsApp, Google) uzyskanie
danych jest znacznie trudniej-
sze — czesto trwa to ponad rok.
Natomiast samo uzyskanie IP nie
oznacza jeszcze automatycznego
doprowadzenia do naruszyciela —
musimy potgczy¢ numer z kon-
kretna osoba. Sprawa komplikuje
sie przede wszystkim, jesli mamy
zmienne IP. Z uwagi na przepisy
operatorzy mogg tylko przez rok
przetrzymywac takie informacje.
Czesto wigc zdarza sig, ze mimo
iz posiadamy numer IP, nie be-
dziemy mogli dotrze¢ do sprawcy.

Jakie kary sq zazwyczaj
zasgdzane?

Sad bierze pod uwage wptyw
komentarza na zycie zawodowe
lekarza, zasieg wpisu, postawe
oskarzonego — czy wyraza skruche,
czy przyznaje sie do winy, czy to
recydywa. NajczeSciej konczy sie
na grzywnie, obowigzku przepro-
sin i zaplacie nawiazki — jej wyso-
kos¢ zalezy od skali naruszenia.

< Miedzy wolnoscig stowa

a odpowiedzialnoscig za stowo przebiega
cienka linia — podkresla Andrzej Zorski,
wspdlnik w Kancelarii Prawnej Pilawska,
Zorski Adwokaci

W skrajnych przypadkach mozliwa
jest kara wiezienia. Czesto sprawa
koniczy sie warunkowym umo-
rzeniem postepowania — z obo-
wigzkiem przeprosin i niewielkg
nawiazka.

Przejdzmy teraz do ochrony dobr
osobistych na gruncie procedu-

ry cywilnej. Czy faktycznie tak
trudno wywalczy¢ cokolwiek przed
sqdem? Moze warto skorzystaé
jednoczesnie z dwdoch sciezek:
cywilnej i karnej?

Réwnoczesne korzystanie z dwdch
Sciezek nie ma wiekszego sensu,
poniewaz sady zwykle zawiesza-

ja jedno postepowanie do czasu
zakonczenia drugiego. Jesli chodzi
o sprawy dotyczace ochrony dobr
osobistych, problemem jest to, ze
automatycznie trafiaja one do sadu
okregowego — niezaleznie od wyso-
kosci roszczenia. A sady okregowe,
zwlaszcza w Warszawie, sg bardzo
obciazone.

O ile dluzej trwa wtedy postepowa-
nie? Rok, dwa, trzy lata?

To zalezy od konkretnego sedziego
i sadu, ale na wyrok mozna czekaé
nawet trzy, cztery lata. Dla por6w-
nania: w postepowaniu karnym
wystarczy zazwyczaj pottora roku.

Czego mozna si¢ domagaé w sq-
dzie cywilnym?

Mozna sie domaga¢ odszko-
dowania za rzeczywiste straty
finansowe (np. utrata pacjent6w,
niewyplacona pensja) oraz zados¢-
uczynienia za doznang krzywde
moralng (np. stres, pogorszenie
samopoczucia, obnizenie auto-
rytetu), a takze usuniecia opinii
z internetu i przeprosin — w takiej
formie, w jakiej doszlo do naru-
szenia dobra osobistego (np. na tej
samej stronie internetowej).

W przypadku odszkodowania
konieczne jest udowodnienie szko-
dy majatkowej, np. spadku liczby
pacjentéw czy utraty zlecenia.
Zados$¢uczynienie dotyczy szkody
niemajatkowej, np. wptywu opinii
na zdrowie psychiczne czy dobre
imie lekarza. o
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Miedzy skalpelem a wyrokiem.
Opowiesci z sali sgdowej

DR N. MED. ZBIGNIEW KULAK

Dwanascie lat orzekania jako biegty sadowy z zakresu chirurgii ogdlnej to doswiadzenie,
ktore odstania nie tylko kulisy sporéw o odszkodowania, ale tez catg game ludzkich postaw
— od roszzeniowosci i manipuladji po niewiedze — i dramatyane zyciowe historie.

stotg cywilnych proceséw sagdowych
jest niemal zawsze spOr o pienig-
dze. Zwykle o znaczne kwoty, tym
swobodniej szacowane, im strona
powodowa ma mniej do stracenia — czyli
gdy wraz z pozwem o zaplate sktada od
razu wniosek o zwolnienie z kosztow
sadowych. Wykazuje wéwczas swojq
trudng sytuacje finansowa. Fakty, ze
sporny wypadek komunikacyjny dotyczyt
jazdy nieztej klasy samochodem lub ze
do urazu doszlo podczas turystycznego
wyjazdu do Brazylii — s3 przemilczane.

Gdy sad oddala wniosek o zwolnienie
z kosztéw, pojawia sie inna strategia:
pozew opiewa na relatywnie niewielka
kwote, co minimalizuje optaty (5 proc.
warto$ci pozwu). Po uzyskaniu opi-
nii biegltego dajacej nadzieje na sukces
roszczenie ulega znacznemu rozsze-
rzeniu. Kazdy proces konczy sie wy-
rokiem satysfakcjonujacym jedna ze
stron. Przegrana czesto obarcza wing
bieglego. Zdarza sie tez powotywanie
kolejnych ekspertow.

Czasem wobec niekwestionowanej
opinii bieglego strony zawierajg ugode
jeszcze na korytarzu sadu. Wowczas
,ofiarg” sytuacji staje sie biegly, ktory
przejechat 200 km tylko po to, by usty-
sze¢ podziekowanie 1 wroci¢ do domu.

Zdecydowana wiekszo$¢ spraw, w ktd-
rych biegli chirurdzy sa powolywani,
dotyczy sporéw z ubezpieczycielami lub
— rzadziej — bezposrednio ze sprawcami
wypadkéw. Czesto sprawy dotycza zda-
rzen sprzed wielu lat, kiedy skuteczne
leczenie i rehabilitacja uratowaly zy-
cie i zdrowie pacjenta. Mimo to powod

i jego pelnomocnik domagaja sie
pieniedzy. Czesto nie sg $wiadomi
wartoSci polisy i podstaw jej dzia-
tania. Trudno wtedy przekona¢, ze
wyzsze odszkodowanie wymagatoby
wykupienia drozszej polisy.

ROSZCZENIOWOSC | PRETENSJE

Przyktad roszczeniowosci: mto-
dy mezczyzna, jadac drogim mo-
tocyklem, bez kolizji upadt przy
duzej predkosci na plecy — praw-
dopodobnie wykonujac tzw.
Swiece. W momencie przyjazdu
pogotowia byt przytomny, z pra-
widlowym ci$nieniem 120/80. Po
kilku minutach, juz w SOR-ze, byt

Satysfakdja biegtego? Brak zastrzezen
do opinii lub rzezowe pytania. Frustragja?
Gdy strona , kwestionuje opinie w cafosd”

bez zadnych argumentow

bez kontaktu, z ci$nieniem 60/0.
Trafil natychmiast na sale opera-
cyjna, operowany wielokrotnie.
Karta informacyjna dokumen-
towata rozlegle obrazenia: m.in.
rozkawalkowanie §ledziony i ner-
ki, perforacje zotadka, rozerwanie
przepony, uraz rdzenia kregowego,
ztamania licznych zeber i kregow.

Po latach pacjent pozywa szpital
a... odlezyny. Podobnie pacjent,
ktory doznat porazenia czterokon-
czynowego po upadku na glowe do
kanatu w warsztacie samochodo-
wym, wnidsl pozew, zarzucajac
wine lekarzom - za odlezyny.

Strony powodowe czesto po-
mijaja istote choroby — przyczyne
interwencji chirurgicznej — obwi-
niajac lekarzy za powiktania. Skraj-
ny przyktad: pozew za wyltonienie
stomii po rozleglej operacji resekeji
jelita grubego, obejmujacej jajniki,
macice, pecherz i moczowdd.

Wiele spraw dotyczy pretensji, ze
wyrazajac zgode na zabieg, pacjenci
nie byli poinformowani o mozli-
wych, a niestety zdarzajacych sie
powiktaniach. Szpitale rozbudowu-
ja dokumentacje zgody, ale im bar-
dziej szczegblowa i specjalistyczna,
tym czeSciej pojawiajg sie zarzuty,
ze byta niezrozumiata. Dotyczy to
m.in. zabiegbw ERCP=ECPW (cho-
langiopankreatografii wstecznej),
ktérych powiktania - jak i przy-
czyny — sg opisane w ogromne;j li-
teraturze medycznej. Oczekiwanie,
by przy takim zabiegu u chorego
z zaawansowana zOltaczka mecha-
niczng lekarz wszystko wyjasnit
w szczegotach, jest nierealne.

W pozwach prawnicy nie od-
r6ézniaja poszczegdlnych struktur
anatomicznych. W jednej ze spraw
pelnomocnik twierdzil, ze jego
klient — po ztamaniu o$miu zeber
- mial ztamane wszystkie. Dopiero
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od biegtego dowiedziat sie, ze czlowiek
ma 24 zebra, a niekiedy nawet wiece;j.

PRAWDZIWE POMYLKI

Zdarzaja sie tez w naszej specjalnosci
rzeczywiste bledy. Pacjentka, operowana
wezesniej w dwoch szpitalach, trafia do
trzeciego z niedroznoscia jelit — przyczy-
ng jest pozostawiona chusta chirurgicz-
na. Dzieki metce producenta ustalono
jej pochodzenie. Sedzia wystat ponad 70
zapytan do dostawc6w (bo szpitale, choé
podaty wykaz materialéw opatrunko-
wych z ostatnich 10 lat, w zadnym nie
wymienily producenta tej konkretne;j
chusty). Tylko jeden z dostawcow przy-
znat, ze producentem chusty byt jego
poddostawca — to przesadzilo o winie.
Jako biegly w ciggu o$miu lat opinio-
walem cztery podobne przypadki, dwa
z tego samego szpitala. W jednym chuste
zostawil ginekolog, a usunat ja chirurg,
po roku chirurg byl oskarzony, bo jego
nazwisko zapamietalem z poprzedniej
opinii. W obu sprawach dyrektor pla-
cowki szedt w zeznaniach w zaparte,
twierdzac, ze w ich szpitalu nigdy sie
co$ takiego nie zdarzylo. Pech chciat
jednak, ze obie sprawy opiniowat ten
sam biegly, ktéry nie stracil pamieci
i kojarzyt fakty.

Inny ciekawy przypadek: brak jed-
nego gazika (tzw. tupferka) i rzekome
pozostawienie go w ranie po krwawej
operacji resekeji czesci nerki. Poszu-
kiwania bez skutku. Zdecydowano
0 zamknieciu rany i tomografii po wy-
budzeniu. Pielegniarka nieopatrznie
powiedziata pacjentowi, ze ,zostawili
panu gazik w brzuchu”. Badanie nic
nie wykazato. Mimo to pacjent popadt
w nerwice, stracit prace, po latach wy-
musit operacje zwiadowczg — gazika nie
znaleziono. Ztozyt pozew o 300 tys. zl.
Finatu nie znam.

Jeszcze inna sytuacja: pacjent po ope-
racji urologicznej w znieczuleniu zewng-
trzoponowym zostal ogrzany termoforem
- zbyt goracym (pielegniarki z zyczliwo$ci
podlozyly mu go pod znieczulone jeszcze
stopy). Efektem byly oparzenia obu piet
az do kosci. Leczenie trwato ponad rok.
Blizny uniemozliwiaja noszenie obuwia
stuzbowego (chory w pracy musi wystepo-
wa¢ w mundurze). Sad przyznat odszko-
dowanie, podobno zgodne z roszczeniem.

ANALIZA AKT | ROZMOWA

W dokumentacji medycznej leczenia
istotne sg wpisy lekarzy i pielegniarek.
Ich chronologiczna analiza bywa klu-
czowa. Wieloletni prezes Wielkopolskiej

Izby Lekarskiej dr Krzysztof Kordel
mawiat: ,Pisz, co robisz, réb, co
piszesz”.

Badanie przedmiotowe nie za-
wsze potwierdza skargi pacjenta.
Pamietam pacjenta, ktory z demon-
stracyjnym trudem wszedt do gabi-
netu, opierajac sie na dwoch kulach
tokciowych. Sprawa dotyczyta urazu
sprzed dwoch-trzech lat. Na pyta-
nie, czy porusza sie wyltacznie z ich
pomoca, potwierdzit. Dopytatem,
czy uzywa nadal tych samych kul
- réwniez potwierdzit. Spojrzatem
na ich gumowe koncéwki — widniat
na nich wyrazny napis ,, Stomil”, co
wskazywalo, ze kule byty praktycz-
nie nieuzywane.

Weryfikujac autentycznosé zdjeé
rentgenowskich, zawsze zwracam
uwage na ich formaty — standar-
dy europejskie to 13x18, 18x24,
24x30 lub 30x40 cm. Gdy kto6-
rykolwiek z wymiaréw odbiega
od tych norm, moze to $wiadczy¢
o mechanicznym przycieciu zdjecia
- co z kolei rodzi podejrzenie, ze na
jego brzegu dopisano falszywg date
lub nazwisko. Obecnie pacjenci naj-
czesciej dostarczajg dokumentacje
obrazows na no$nikach elektronicz-
nych, np. ptytach CD - zawierajg
one nie tylko dane pacjenta i jego
PESEL, ale tez doktadng date i go-
dzine wykonania badania.

Podczas analizy akt i p6Zniej
tez w trakcie rozmowy z powo-
dem dobrze jest dopytaé o stoso-
wane niekonwencjonalne dziatania
w procesie leczenia. Rachunkéw na
to zwykle chorzy nie majg, wiec
nie moga dochodzi¢ zwrotu tych
kosztow, ale dzialania te, niestety
nadal powszechne, mogly prze-
ciez tez szkodzi¢, opdzniaé, wiklaé
i wydtuzaé leczenie. Dotyczy to
nie tylko klasycznych znachoréw,
roznych azjatyckich terapeutdw,
ale tez np. dietetyczki, ktora wy-
data choremu na pi$mie zalecenia
dotyczace kapieli w konkretnych
§rodkach chemicznych. Zalecata
tez spozywanie soli morskiej. Naj-
brudniejszej soli §wiata — ze $cieka-
mi z 13déw, z nawozami, §rodkami
ochrony ro$lin, resztkami broni
chemicznych i jadrowych, reszt-
kami biologicznymi i toksycznymi
katastrof morskich, lotniczych,
powodzi, tsunami itd. W Klodawie
jest s6l kamienna sprzed 200 mln
lat, czySciutka.

Bardzo pomocne bywaja fotogra-
fie wykonane przez biegtego — ta-
twiej zapamietac konkretne obrazy
niz stowny opis. Zdjecia nie s dolg-
czane do opinii, ale moga postuzy¢
przy pytaniach uzupelniajacych.
Czasem to sam powdd prosi o ich
przestanie do sadu.

Kolejny aspekt: ubezpieczyciele
tworza wlasne tabele uszczerb-
koéw - niezgodne z obowigzujacym
prawem. W jednym przypadku
lepiej wyceniano uszkodzenie
lewej koniczyny gbrnej niz pra-
wej — poprawiono to dopiero po
dwéch latach.

JAKOSC OPINIOWANIA

Sedziowie maja coraz wiekszy pro-
blem ze znalezieniem bieglych z list
prowadzonych przez sady okregowe.
Zlecaja wiec — po uzyskaniu akcep-
tacji stron — opinie komercyjnym in-
stytutom, ktore narzucaja wysokie
ceny przed wgladem do akt, a ich
opinie bywaja lakoniczne, o niskiej
warto$ci merytorycznej, czesto pod-
pisywane przez osoby niespelniajace
formalnych kryteriow.

Problemem s3 tez biegli, ktorzy
pod wplywem stron zmieniajg rady-
kalnie opinie — bez nowych faktéw.
Korygowanie opinii, jej szersze uza-
sadnienie w opinii uzupelniajacej
— moze sie zdarzaé. Ale radykal-
na zmiana pogladu? Taki biegly
powinien zrezygnowac lub zostac
wykreslony z listy.

Problemem sg tez bardzo dtugie
terminy - biegly przyjmujacy zlece-
nie z 18-miesiecznym wyprzedze-
niem. Moja zasada: nie przyjmuje
nowych zlecen, jesli mam juz kilka
rozpoczetych. Gotowe opinie prze-
sytam zwykle w ciagu 3-4 tygodni.

Czestg taktyka prawnikow,
szczegOlnie z ramienia ubezpie-
czycieli, jest zadanie dokumentacji
sprzed zdarzenia. Skrajny przy-
padek: pozew za ztamanie zeber,
a'w aktach tysiace stron dokumen-
tow — cytologia, parazytologia, oku-
listyka — bez zwigzku z urazem.

Opiniowanie pochlania czas,
wymaga cierpliwoéci, analizy wie-
lotomowych akt, czesto chaotycznie
ulozonych. Wynagrodzenie jest ni-
skie, a zdarza sie, ze niezadowolona
strona wnosi o jego obnizenie. Nic
dziwnego, ze brakuje chetnych.
Moze zapowiadana reforma sagdow-
nictwa co$ zmieni? °
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Musimy razem walczy¢

0 to, co wspdine

Nowe przepisy forsowane przez resort zdrowia zagrazajg bezpieczerstwu pagentow
stomatologicznych i omijajg postulaty srodowiska lekarskiego.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

inisterstwo Zdrowia wbrew opi-
nii swojej wlasnej Rady ds. Roz-
woju Stomatologii zwickszyto
uprawnienia higienistek stoma-
tologicznych. W Sejmie poprzedniej kadencji
przeszla ustawa o zawodach medycznych.
Senat, w ktorym wickszo$¢ miata PO, wpro-
wadzit zapisy poprawiajace wadliwe prze-
pisy, ale Sejm wszystkie odrzucit. Zmiana
wladzy pozwalata liczyé na podtrzymanie
stanowiska przyjetego przez Senat. Tak bylo
przez ponad rok. W uchwale nr 10 Rady ds.
Rozwoju Stomatologii i w stanowisku Pre-
zydium NRL w sposob jasny i przejrzysty
przekazano, jakie uprawnienia powinna
posiada¢ higienistka w zespole terapeutycz-
nym, ktorego liderem jest lekarz dentysta.
Trzeba przypomnie¢, ze studia stoma-
tologiczne moze skonczy¢ kazdy, kto chce
leczy¢ samodzielnie. W ten sposéb mozna
dotaczy¢ do 43 tys. czynnych zawodowo
lekarzy dentystéw. W Polsce jest nas wy-
starczajaco wielu, by zapewnic petna opieke
pacjentom w kazdym wieku. Szkoda, ze
obnizamy kryteria, dostosowujac je do ak-
tualnej potrzeby waskiej grupy zawodowe;.
Pamietajmy, ze uprawnienia higienistki
mozna naby¢ juz po ukonczeniu dwuletniej
szkoty policealnej. Nie jest to wyksztalce-
nie wystarczajace do samodzielnej pracy
z pacjentami i nie pozwala prawidtowo
zaplanowac zabiegdéw z uwzglednieniem ich
stanu zdrowia. Najtrudniej jest prawidlowo
zbadaé pacjenta, uwzgledniajac wszyst-
kie dodatkowe choroby wspdtistniejace,
i wykry¢ nieprawidlowos$ci w obrebie jamy
ustnej z nimi powigzane.

A

Wszystkie zabiegi w obrebie jamy ust-
nej musza by¢ poprzedzone badaniem
lekarskim. Do prawidlowej diagnozy
niezbedna jest wiedza z medycyny ogol-
nej i stomatologicznej, zdobywana na
zajeciach klinicznych podczas studiow
na uczelniach medycznych. Co ciekawe,
do niedawna Ministerstwo Zdrowia po-
dzielalo stanowisko lekarzy dentystow.
Nic nie wskazywalo na zmiane. Nie
otrzymali$my zadnego niepokojacego
sygnatu na posiedzeniach Rady ds. Roz-
woju Stomatologii, a odbywaty sie one
raz w miesigcu.

W ostatnim czasie wiele dobrze zapo-
wiadajacych sie spraw ugrzezto. Nasza ak-
tywno$¢ sie nie zmniejszyta, ale niestety
zawirowania wewnatrz samorzgdu nie
pomagaja. Mozemy si€ spiera¢, mie€ inne
zdanie w wielu sprawach, ale na zewnatrz
musimy mie¢ jedng twarz, bo... przegry-
wamy sprawy wazne dla samorzadu. Co
cztery lata moze sie zmieniac koncepcja,
sposob dziatania i metody dojscia do
celu. Zawsze cze$¢ zadan przechodzi na
nastepcow, i tak juz 36 lat.

Nowe wybory beda tatwiejsze, bo elek-
troniczne. Wszystkim mozna zarzadzaé
z poziomu telefonu komoérkowego. Zeby
mie¢ wplyw na dzialanie samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystéw, wystarczy
zosta¢ delegatem na zjazd okregowy.
Potem wystarczy raz na rok sie spotkaé
i juz decydujemy o naszym samorza-
dzie. To jest bardzo proste i nie wymaga
wielkiego zaangazowania, a mozna wiele
zmieni¢. °

onad pot tysigca uczest-

nikéw, 30 wybitnych

wyktadowcow, gorace

debaty eksperckie i wy-
jazdowe posiedzenie Komisji
Stomatologicznej NRL - tak
w skrocie mozna podsumowac
IX Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne, ktore odbyty sie
w dniach 6-8 czerwca w Seroc-
ku. Wydarzenie zorganizowane
przez Okregowg Rade Lekarska
w Warszawie stalo sie przestrze-
nig nie tylko do zdobywania
wiedzy, lecz takze do otwartej
rozmowy o palacych proble-
mach $rodowiska.

— To najwieksza samorzado-
wa konferencja stomatologiczna
w Polsce — podkres§lat Dariusz
Paluszek, wiceprezes ORL
w Warszawie. — Lista wyktadow-
cOwW to prawdziwa $mietanka
naukowa. Kazde nazwisko to
osobna historia sukcesu.

Wiceprezes NRL Pawel Ba-
rucha dziekowal za zaproszenie
i mozliwo$¢ zorganizowania
w Serocku wyjazdowego po-
siedzenia Komisji Stomatolo-
gicznej. — Ta konferencja daje
unikalng mozliwoéé zdobycia
wiedzy ze wszystkich dzie-
dzin stomatologii. Warto tu
by¢ — zaznaczyl.

OD NAJMLODSZYCH
PACJENTOW PO SENIOROW
Pierwszy dzien rozpoczal sie
sesja poSwiecong stomatologii
dzieciecej. Prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk mowita o wplywie
zdrowia jamy ustnej na ogdélny
stan pacjenta, a dr Zygmunt
Stopa oraz prof. Ewa Czochrow-
ska poruszali kwestie chirurgii
dzieciecej i przeciwwskazan
ortodontycznych w chorobach
ogblnoustrojowych. Réwnolegle
odbywat sie kurs radiologiczny
pod kierunkiem prof. Kazimie-
rza Szopiniskiego, kierownika
Zaktadu Radiologii Stomatolo-
gicznej i Szczekowo-Twarzowej
Wydziatu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Potem przyszta pora na
stomatologie geriatryczna.
Prof. Agnieszka Mielczarek
z Wydziatu Lekarsko-Stoma-
tologicznego Warszawskiego
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PRAKTYKA LEKARSKA

Eksperci kontra
absurdy systemu

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Debaty o przysztosc zawodu, gorzkie diagnozy stanu systemu ochrony zdrowia,
ostrzezenia przed groznymi zmianami legislacyjnymi i solidna dawka spedjalistyznej wiedzy
— X Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne pokazaty, ze srodowisko lekarzy dentystow
nie tylko nie unika trudnych tematdw, ale tez glosno méwi o potrzebie reform.

Uniwersytetu Medycznego podje-
ta temat ,medykalizacji staro$ci”
w kontekscie opieki stomatologicz-
nej. Dzien zamkneta XXXIX kon-
ferencja protetyczna z udziatem
autorytetéw, takich jak prof. Jolanta
Kostrzewa-Janicka czy prof. Edward
Kijak.

DYSKUSJE | WIELE EMOCIJI
Szczegblne poruszenie wywolata
debata pt. ,Studia, staz, specjali-
zacja — ksztalcenie w stomatologii
a perspektywy rozwoju zawodowego
lekarzy dentystow”. Eksperci mowili
wprost o zapasci systemu: braku
miejsc specjalizacyjnych, niskich
naktadach na stomatologie, zagro-
zeniu ze strony korporacji i ignoro-
waniu glosu samorzadu przez resort
zdrowia.

— Dajemy Ministerstwu Zdro-
wia gotowe rozwigzania, ale czesto
mamy wrazenie, ze nasi rozmowcy
w ogoble nie rozumiejg systemu —
mo6wit Pawel Barucha.

Zachodnich gosci, jak prof. Rafata
Olszewskiego z Université catho-
lique de Louvain, zdziwit poziom
probleméw w Polsce. — W Belgii naj-
lepsi lekarze zostaja na uczelni. Sg
tam symbolem prestizu i gwarantem
jakosci — podkreslat. Zachwalat sys-
tem szkolenia uczen-mistrz: — Rolg
mistrza jest nie tylko wyksztatcié
nowego specjaliste, ale takze uczy¢
empatii, wpoié, ze na pacjenta nigdy
nie wolno podnie$é¢ glosu.

fot.: Artur Pedryc

Komisja ds. Lekarzy
Dentystéw
ORL w Warszawie

DRUGI DZIEN: OD TECHNOLOGII
PO LEGISLACJE

Kolejny dzien wypetnily wyktady
z ortodoncji, implantologii i pro-
tetyki, ale nie zabraklo tematéw
dotyczacych nowoczesnych mate-
rialéw czy digitalizacji dokumen-
tacji medyczne;j.

Kulminacja bylo jednak wy-
jazdowe posiedzenie Komisji
Stomatologicznej Naczelnej Rady
Lekarskiej i dyskusja nad rozpo-
rzadzeniem ministra zdrowia
z 14 maja 2025 r., ktére pozwala
higienistkom i asystentkom sto-
matologicznym na wykonywanie
szeregu czynnos$ci bez nadzoru
lekarza. — To jawne zagrozenie dla
pacjentdéw i deprecjonowanie na-
szego zawodu — moéwili cztonkowie

A Dyskusje ekspertéw byly jednym z najwazniejszych elementéw IX Mazowieckich Spotkar
Stomatologicznych. Na zdjeciu uczestnicy jednej z debat

Komisji. — To rozporzadzenie jest
poczatkiem zréwnania lekarza
dentysty z higienistkami... Nie
mozemy sie zgodzi¢, aby higie-
nistki czy technicy stomatolo-
gii mogli pracowac¢ bez nadzoru
lekarza... — grzmieli czlonkowie
Komis;ji.

Ustalono wspélne dziatania: od
wystapien do parlamentarzystow
po rezygnacje izb lekarskich ze
szkolen dla higienistek.

Cztonkowie Komisji wyko-
rzystali obecno$¢ na posiedzeniu
przedstawicieli NFZ, zasypujac
ich pytaniami w sprawie finanso-
wania i rozliczania protez o cha-
rakterze overdenture. Procedura
ta znalazla si¢ w nowym koszyku
§wiadczen gwarantowanych. e
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Kardiologia prenatalna.
Polska moze byc¢ liderem Europy

PROF. DR HAB. N. MED. MARIA RESPONDEK-LIBERSKA

Badanie serca ptodu zmienito oblicze opieki nad kobietami w cigzy iich
dziecmi — ratuje zycie i pozwala podejmowac kluzowe deqyzje jeszze przed
porodem. Mamy w tym zakresie imponujace osiggniecia, a przed nami
kolejny krok: stworzenie nowej spedjalizadji i powszechne udostepnienie

eszcze 40 lat temu wiekszo$¢ no-
worodkéw z wadami serca rodzita
sie bez wezesniejszej diagnostyki,
bez $§wiadomosci problemu po
stronie ciezarnej, poloznika, a czesto
i neonatologa. Donoszony noworodek,
urodzony o czasie, bez szmeru w sercu
i z dobrg punktacja Apgar, uchodzit za
zdrowego i ,przyszlosciowego”.

Podreczniki pediatrii opisywa-
ty liczne objawy wad serca u dzieci,
jednak zwykle nie wystepowaty one
na sali porodowej ani w pierwszych
dniach zycia. Dopiero od okoto 30 lat
potrafimy rozpoznawaé i wlaSciwie
postepowaé w przypadku najciezszych
oraz krytycznych wad serca. Objawy
kliniczne wad serca u kilkudniowego
dziecka najczeSciej pojawiajg sie po
samoistnym zamknieciu przewodu
tetniczego i otworu owalnego — cza-
sem w drugim lub trzecim tygodniu
zycia, a czasem jeszcze pozniej. Na-
wet ztozone wady serca u wiekszo$ci
noworodkéw czesto nie dajg zadnych
objaw6w tuz po porodzie.

Typowa historia sprzed lat: matka
zglasza, ze do pierwszego szczepie-
nia dziecko rozwijato sie prawidlowo,
a ,problemy” — w tym zatrzymanie
akgcji serca — zaczely sie dopiero po nim.
Pierwszym lekarzem, ktory postawit
diagnoze, byt... anatomopatolog.

W przeszlosci przezywaly gléwnie
noworodki z prawidlowym sercem lub

echokardiografii prenatalnej kazdej ciezame.

prawidtowa budowg serca, nawet
te urodzone jako wczes$niaki, albo
noworodki z wadami serca nieza-
grazajacymi ich zyciu, z tagodny-
mi wadami serca pod postacia np.
ubytku w przegrodzie miedzyko-
morowej, albo z niewielkimi zwe-
zeniami zastawek np. ptucnej lub

Diagnostyka prenatalna osigga coraz
wiecej —ale im wiecej wiemy,
tym trudniejsze decyzje musimy
podejmowac

aortalnej, albo dzieci z tagodnymi
postaciami np. zespotu Fallota.
Jednym z pionieréw kardiochi-
rurgii noworodkéw w Polsce byt
Jacek Moll - syn prof. Jana Molla
— ktory osiaggal swietne wyniki
w operacjach transpozycji duzych
naczyn (d-TGA). Noworodki byty
transportowane karetka lub droga
powietrzna do Lodzi.

Nowa ere¢ otworzylo wpro-
wadzenie dozylnego prepa-
ratu prostaglandyn - lekow
utrzymujacych droznoséé przewo-
du tetniczego — takze w karetkach

neonatologicznych. To dawalo no-
worodkom ,kilka dni zycia”, by
zdazyty do osrodka kardiochirurgii.
Operacje wykonywano w 2-3 tygo-
dniu zycia. Po kilku miesigcach
cze$¢ dzieci mogta by¢ wypisana
do domu.

DOSWIADCZENIA Z FILADELFII
Ten schemat zmienita — a ra-
czej zrewolucjonizowala — dia-
gnostyka prenatalna. W 1985 r.
dzieki wsparciu prof. Jana Molla
wyjechatam na stypendium Ko-
sciuszko Foundation do Children’s
Hospital of Philadelphia. Tam
uczytam sie kardiologii dziecie-
cej pod okiem prof. J. C. Huhty.
Spotykatam dzieci po operacjach
bardzo ztozonych wad serca — bez
sinicy, aktywne, grajace w pitke
i tenisa. Szefem kardiochirurgii
byt prof. W. Norwood, a jednym
z jego uczniéw — Edward Malec
z Krakowa.

Kolejny rok spedzitam takze
w Filadelfii, w szpitalu polozni-
czym Uniwersytetu Thomasa
Jetfersona. Polaczenie wiedzy
z zakresu pediatrii, kardiologii
dzieciecej i potoznictwa oraz infor-
macja o budowie nowego szpitala
w Lodzi — ICZMP - byly impulsem
do stworzenia w Polsce kardiolo-
gii prenatalnej. £6dzki osrodek,



G LGEAAZRESTA lipiec/sierpien 2025 | strona 39

A Wspélczesna diagnostyka
prenatalna pozwala wykry¢
wiekszos¢ powaznych

wad juz w II trymestrze cigzy

Routine/OB
Qual high1 . o o
WM picrwszy i najbardziej doswiad-

czony os$rodek kardiologii pre-
natalnej w Polsce. Efektem sa
trzy tytuly profesorskie (w tym
dwa belwederskie), dwie habili-
tacje, kilkunastu doktorantow.
Zaktad wyposazony jest w wy-
godne poczekalnie, nowoczesny
sprzet i komfortowe gabinety.

Od stycznia 2023 r. Klini-
ka Kardiochirurgii Dzieciecej
ICZMP kieruje prof. K. Janu-
szewska, a konsultantem zostat
prof. E. Malec. Jeszcze w 2022 1.
pacjentki szukaty srodkéw na
operacje w Niemczech (koszt
40-50 tys. euro). Dzi$ zabiegi
wykonuja polscy kardiochirur-
dzy — w ramach NFZ.

Efekty? W przypadku zespotu
hipoplazji lewego serca (HLHS)
przezywalno$¢ po operacji Nor-
wooda w ICZMP wynosi 87
proc. — to najlepszy wynik w Pol-
sce i jeden z lepszych w Europie.

Drugi istotny osrodek to
szpital pediatryczny Uniwersy-
tetu Medycznego w Warszawie

prowadzony przez prof. T. Pertynskiego,
stal si¢ waznym punktem na mapie 10 NAJCZESTSZYCH WAD SERCA PtODU
kraju. Réwnolegle podobne dziatania

prowadzita dr Joanna Szymkiewicz- 1 Zespot hipoplazji lewego Serca HLHS 20%
-Dangel w Warszawie.

, . 2 Wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy AVC 16%
WYSCIG O ZYCIE DZIECKA

Dzi$ osrodki potozniczo-neonatologiczne 3

0,

wspbtpracuia z ofrodkami kardiologicz- Ubytek podptucny lub poaortalny VSD outlet 13%
nymi i kardiochirurgicznymi. Pozwa-
la to diagnozowa¢ serce plodu jeszcze 4 Fallot TOF 1%
w lonie matki, dzieki czemu poznajemy
patologie niegdy$ mozliwe do rozpozna- 5 | Transpozycja duzych naczyn d-TGA 1%
nia jedynie poSmiertnie.

Potoznicy kieruja pacjentki do 6 | Stenoza z. aortalnej AS 8%
specjalistycznych osrodkéw — m.in.

todzi i rszawie — gdzie pracuj . .
‘zNespOOdly p:f{)ailslﬂi‘g; pe%(iin;tgl(f;c})lx]\% 7 Ubytki miesniowe przegrody miedzykomorowe; mVSD 6%
neonatologéw, kardiologéw. Dzieki .
temu znacznie skrécila sie droga no- 8 | Koarktacja aorty CoA 5%
worodka do operacji. W wielu przy-
padkach mozna bylo wygraé¢ z natura 9 | Podwojne odejscie obydwu naczyn z prawej komory | DORV 5%
i—zamiast zgonu — zapewni¢ dziecku
zycie. Leczenie moze by¢ jednoetapowe 10 | Wspdlny pien tetniczy Truncus arteriosus | 5%

lub kilkuetapowe.
Nie trzeba juz jechaé¢ do Filadelfii .
czy Munster. ICZMP w Lodzi to dzi$ Zrédto: Ogélnopolski Rejestr Probleméw Kardiologicznych u Plodéw, www.orpkplpl



40 strona | lipiec/sierpien 2025

C GAZETA

STUDIUM PRZYPADKU

Rozwdj kardiologii prenatalnej

i dostep do nowoczesnej diagnostyki

stawiajq zespoty medyczne przed

coraz trudniejszymi decyzjami.

Ponizszy przypadek kliniczny

obrazuje skale wyzwan etycznych,

technicznych i organizacyjnych.

Pacjentka w 23. tygodniu ciazy.

U pfodu wykryto duzy guz serca -

potworniak — powodujgcy narastanie

ptynu w worku osierdziowym

i ryzyko niewydolnosci krgzenia.

Zespot specjalistow musi rozwazyc

rézne scenariusze:

* Bierne oczekiwanie na zgon ptodu
in utero — przy ryzyku zespotu
lustrzanego (mirror syndrome)
zagrazajacego zyciu ciezarnej.
Odbarczanie ptynu
osierdziowego, by utrzymac
cigze — pierwsza interwencja juz
wykonana.

Terapia farmakologiczna
przeztozyskowa —
eksperymentalna, choc opisywana
w literaturze przy innych typach
guzdw.

Leczenie objawowe pfodu,

o ile stan matki na to pozwala.
Indukcja porodu i urodzenie
noworodka z géry skazanego na
zgon — w zaleznosci od etapu cigzy
mozliwe sity natury lub cesarskie
ciecie.

* Zabieg na otwartej macicy
- resekcja guza w trakcie zycia
ptodowego, niezwykle rzadki
i ryzykowny zabieg (opisywany na
kongresach kardiochirurgéw).

W tle - trudne pytania prawne
i etyczne:
* Kto podejmuje decyzje, jesli
ciezarna jest niepetnoletnia?
* Czy odpowiedzialnos¢ spoczywa
wytacznie na pofozniku?
* Jaka role ma zespét konsyliarny
i opinia kardiologa prenatalnego?
Ten przypadek to nie tylko
medycyna najwyzszej precyzji
— to rowniez odpowiedzialnos¢,
wspotpraca interdyscyplinarna
i gteboka refleksja etyczna. Decyzje
nie sg zero-jedynkowe — kazda
opcja niesie konsekwencje dla
matki, dziecka i catego zespotu
terapeutycznego.

- specjalizujacy sie m.in. w lecze-
niu prenatalnie diagnozowanych
przepuklin przeponowych.

KWESTIA CERTYFIKACJI

Blisko 20 lat temu powstat Ogol-
nopolski Rejestr Probleméw Kar-
diologicznych u Ptodéw (ORPKP)
— z inicjatywy prof. W. Kawalec
iw ramach programu POLKARD.
Dzieki rejestrowi (ponad 9 tys.
przypadkéw) wyloniono wiodace
o$rodki i stworzono klasyfikacje
najczestszych wad. PoznaliSmy
réwniez 10 najczestszych wad serca
plodu.

Od 2005 1. funkcjonuje takze
Krajowy Rejestr Operacji Kardio-
chirurgicznych u dzieci (zalozony
przez prof. Maruszewskiego), ra-

W Polsce nie istnieje jeszze spedalizaga

z kardiologii prenatalne,
cho¢ nasz kraj przoduje w lizbie
operadji i diagnoz

portujacy rocznie ok. 500 operacji.
Kardiologia i kardiochirurgia dzie-
cieca w Polsce osiaggnety poziom
Swiatowy.

Ogolnopolski Rejestr Proble-
moéw Kardiologicznych u Plodow
pozwala tez obiektywnie oceniaé
kompetencje - certyfikat przyznaje
sie nie za ukonczone kursy, ale za
rzeczywiste umiejetnosci.

W oparciu o ten rejestr opraco-
wali$émy polska klasyfikacje wad
serca plodu, obowigzujaca od trze-
ciego trymestru i na sali porodowej
— wezesniej niz opublikowano jg
w USA.

W Polsce nie istnieje jeszcze spe-
cjalizacja z kardiologii prenatalne;j,
choé kraj nasz przoduje w liczbie
operacji i diagnoz. W maju 2025 r.
Sekcja Kardiologii Dzieciecej PTK
zmienila nazwe na Sekcje Kar-
diologii Dzieciecej i Prenatalne;j.
W kraju mamy ok. 200 kardiolo-
gow dzieciecych, 7000 potoznikéw-
-ginekologéw i 250 tys. porodéw
rocznie.

POSZERZMY ZAKRES BADAN

Badanie serca ptodu to — moim
zdaniem — najwieksze osiggniecie
wspblczesnej medycyny. To nie
badania genetyczne, biochemia,

amniopunkcja czy morfologia,
ale ultrasonografia w polowie cia-
zy 1 trzecim trymestrze najlepiej
prognozuje zdrowie noworodka.
Potwierdzenie prawidtowej bu-
dowy serca w trzecim tryme-
strze i prawidtowe ostuchiwanie
zwiekszajg szanse na fizjologiczny
pordd i zmniejszajg odsetek ciec
cesarskich.

Dlaczego wiec zawezamy ba-
danie serca tylko do cigz wysokie-
go ryzyka? Moze czas objg¢ nim
kazda ciezarng? W maju 2025 r.
minister zdrowia Izabela Lesz-
czyna przekazala 80 mln zt na
ksztalcenie pielegniarek i potoz-
nych. Warto rozwazy¢ przeznacze-
nie czedci srodkow na szkolenie
z echokardiografii prenatalnej
- jak w Norwegii.

A kto pracuje z potoznymi?
Potoznicy. To oni weryfikuja
dokumentacje. Dlatego echokar-
diografia nie moze by¢ zarezerwo-
wana tylko dla 200 kardiologow
dzieciecych w Polsce — szczegblnie
gdy kolejki do nich siegajg roku.

Kazdy oddziat potozniczy
i neonatologiczny w Polsce dys-
ponuje USG. Sprzet jest — potrzeba
dobrych decyzji i upowszechnie-
nia badan.

Upowszechnienie podstawo-
wego badania serca plodu przez
polozne zdjeloby znaczng czesé
obcigzenia z systemu ochrony
zdrowia.

Na koniec, korzystajac z tam
,Gazety Lekarskiej”, informuje
lekarzy, szczeg6lnie mtodych
potoznikéw wykonujacych ba-
dania USG, ze za wykrycie wady
serca plodu wymagajacej inter-
wengji kardiologiczno-kardio-
chirurgicznej w 1-3 dobie zycia
pourodzeniowego noworodka,
po transporcie in utero do Lodzi,
mozna sie ubiega¢ o Nagrode im.
Dr. A. Respondka (dyplom + za-
tacznik finansowy). Zaintereso-
wanych odsytam do internetu:
www.fetalecho.pl, www.kardio-
logia-prenatalna.org.pl, www.
mariarespondekliberska.pl °

Prof. Maria Respondek-Liber-
ska jest kierownikiem Zaktadu
Kardiologii Prenatalnej ICZMP
i honorowym prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologii
Prenatalnej
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Tsunami chorob mozgu

Neurologia w Polsce wciaz funkcjonuie jak zapomniana dziedzina, z niewydolnym
systemem i niedoborem kadr. Musimy odwrddi¢ piramide $wiadazen i stworzy¢
wreszcie polski Brain Plan — apeluje prof. Alina Kutakowska, prezes Polskiego

Towarzystwa Neurologiznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

6zg to nasze centrum do-
wodzenia - decyduje o tym,
kim jestesmy, jak myslimy
i czujemy. A jednak choroby,
ktore go dotykajq, wciqz nie sq trakto-
wane przez system ochrony zdrowia
z nalezytq powagq. Dlaczego dzis tak
pilnie potrzebujemy zmiany podejscia
do neurologii i o jakich chorobach
mowimy?
Choroby moézgu to pojecie szerokie,
sg one domeng neurologii i psychiatrii,
ktore kiedys$ byly jedng specjaliza-
cja. Neurologia zajmuje sie nie tylko
chorobami moézgu, ale i calego uktadu
nerwowego. O ile mézg jest central-
nym komputerem czlowieka, ktéry
kieruje pracqg wszystkich narzadow
i decyduje o tym, kim jesteSmy (mo-
zgiem mys$limy, widzimy, styszymy,
odczuwamy i wyrazamy emocje),
o tyle rdzen kregowy i nerwy obwodo-
we przekazujg , komendy moézgu” do
poszczegblnych organéw, informuja
go tez zwrotnie o kondycji organi-
zmu. Decydujg o tym, jak dziatamy
i funkcjonujemy.

Niestety, choroby moézgu wystepu-
ja obecnie coraz czesciej i wymagaja
nowego podejscia do ich diagnozo-
wania, leczenia oraz finansowania
terapii. Gwaltownie rosnie liczba
przypadkéw zaburzen psychicznych
o podtozu emocjonalnym we wszyst-
kich grupach wiekowych, co z niepo-
kojem sygnalizujg nam psychiatrzy.
Rownie powaznym problemem
sg choroby neurozwyrodnieniowe
mozgu — choroba Alzheimera i Par-
kinsona. Zapadalno$¢ na nie wzrasta
wraz z wiekiem, a nasze spoteczen-
stwo przeciez si¢ starzeje. Ro$nie
liczba udaréw médzgu, ktére stano-
wig ogromne obcigzenie spoleczne.

fot.: archiwum prywatne

Co roku doznaje ich okoto

90 tys. dorostych Polakéw. Wie-
le z tych 0s6b umiera, a jeszcze
wiecej pozostaje niepelno-
sprawnych. Oddziaty udarowe
funkcjonujace przy oddziatach
neurologicznych sg przecigzone,
a liczba neurologéw opiekujg-
cych sie pacjentami jest niewy-
starczajaca. Sa to powody, by bic¢
na alarm i domaga¢ sie wieksze-
g0 zaangazowania decydentéw
w rozwigzanie problemu organi-
zacji opieki neurologiczne;j.

Choroby psychiczne i neuro-
logiczne czesto przenikajq sie

i nakladajq. Czy w takim razie
nie powinnismy mysle¢ o wspalnej

P Nie istnieje profilaktyka choréb mézgu.
Trzeba uczy¢ dzieci higieny pracy
moézgu tak samo jak mycia zebéw
— uwaza prof. Alina Kulakowska

specjalizacji, jakq miataby byé
neuropsychiatria?

Przy tak dynamicznym rozwoju
medycyny jest to nierealne. Za-
réwno psychiatria, jak i neuro-
logia krocza wlasnymi drogami.
Neurologia jest obecnie uzna-
wana za jedna z najszerszych
dziedzin medycyny. Oprécz cho-
r6b moézgu i rdzenia kregowego
o bardzo r6znej etiologii zajmuje
sie chorobami nerwéw obwo-
dowych, zlacza nerwowo-mie-
$niowego i mi¢éni. Dodatkowo
co najmniej potowa wszystkich
chordb rzadkich to choroby ukla-
du nerwowego. Szerokie spek-
trum chordb neurologicznych
oraz gwaltowny rozwdéj metod
diagnostycznych i terapeutycz-
nych sprawia, ze w §rodowisku
neurologicznym pojawiajg sie
glosy o koniecznos$ci tworzenia
subspecjalizacji neurologicznych.
Tak wiec tworzenie specjalizacji
z neuropsychiatrii jest praktycz-
nie niemozliwe. Jednak dobrze
bytoby, aby szkolenia specjaliza-
cyjne z neurologii w wiekszym
zakresie poszerzaé o wiedze

z psychiatrii, poniewaz nasi
pacjenci z tzw. organicznymi
chorobami mézgu bardzo czesto
maja objawy natury psychicznej.
Podobnie psychiatrzy powin-

ni posiadaé pogtebiong wiedze

z neurologii.
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Co sprawia, ze mozg zaczyna choro-
wact Czy winne sq geny, starzenie si¢
organizmu, a moze wspolczesny styl
zycia, ktory nieustannie bombarduje
nasz uklad nerwowy bodzcami?
Etiologia chor6b moézgu jest bardzo
r6znorodna, od chordb zapalnych
PO naczyniowe, nOWotworowe

i nastgpstwa urazéw — i niestety
nadal nie jest do korfica poznana.
Zaliczmy do tej grupy m.in. cho-
roby neurozwyrodnieniowe, takie
jak choroba Alzheimera bedgca

najczestsza przyczyng otgpienia, ale

niejedyna. Aby postawi¢ diagnoze
choroby Alzheimera, nalezy wy-
kluczy¢ inne przyczyny zaburzei
poznawczych, w tym przyczyny
odwracalne, takie jak niedobor
witaminy B12 czy depresje. Lekarze
neurolodzy dysponujg odpowied-
nig wiedza, ktéra nabywaja pod-
czas szkolenia specjalizacyjnego

i odpowiednimi narzedziami, by
przeprowadzi¢ diagnostyke roz-
nicowg otepienia. Pierwszy lek,
potencjalnie hamujacy progresje
choroby Alzheimera, niedawno
uzyskat akceptacje Europejskiej
Agencji Lekow. Neurologia staje
przed kolejnym ogromnym wyzwa-
niem — musimy znacznie szybciej
rozpoznawac te chorobe.

Poza starzeniem sie mozgu
czynnikami ryzyka jego choréb
jest nieprawidtowy styl zycia.
Ludzki moézg przez tysiace lat
niewiele sie zmienil, natomiast
zmienity sie warunki, w jakich
funkcjonuje cztowiek. Pojawily
sie nowe wyzwania, a obecnie
jest ich tyle, ze z trudem sobie
z nimi radzimy. Internet, telewi-
zja, telefon komoérkowy i natlok
niepotrzebnych informacji, dzwie-
kéw, sztucznego Swiatta, ktérymi
jest bombardowany moézg i ktore
musi przetworzy¢. Nasze mozgi
sa obecnie przestymulowane, co
negatywnie odbija sie na zdrowiu
psychicznym i dotyczy to oséb
w réznym wieku, w tym dzieci
i mtodziezy.

Udary mézgu w znacznym stopniu
zahaczajq o kardiologie. Dlaczego
zatem ich leczenie spada tylko na
neurologie?

W kontekscie udar6w méozgu moz-
na powiedzieé¢, ze neurologia — para-
doksalnie — stala sie ofiarg postepu,
zwlaszcza sukcesow kardiologii.

Dzigki ogromnemu rozwojowi

tej dziedziny dzi$ potrafimy
skutecznie leczy¢ wiekszo§é
pacjentéw z zawalem serca.
Jednak wielu z tych pacjentow

w kolejnych latach zycia doznaje
udaru moézgu, poniewaz czynniki
ryzyka sg w duzej mierze wspol-
ne. Nie jest to moze popularna
teza, ale wynika z faktéw: coraz

Neurologia w Polsce wigz jest
kopdiuszkiem medycyny, a to dziedzina,
ktéra odpowiada za jedne z najwiekszych
wyzwan zdrowotnych XXI wieku

czeSciej spotykamy sie z przypad-
kami udaru mézgu w pewnym
sensie wlasnie dzieki postepowi
medycyny, ktéry wydtuza zycie

i pozwala pacjentom przezy¢
choroby do niedawna obarczone
wysoka §miertelno$ciag. Musimy
jednak pamietaé, ze udar moézgu
to nie tylko choroba senioréw.
Moze zdarzy¢ sie w kazdym wie-
ku, nawet u dzieci.

A guzy mézgu, ktorych ostat-

nio takze wiecej si¢ diagnozuje

i operuje?

Nowotworowe guzy mbzgu to
problem interdyscyplinarny.
Stanowia one okoto 10 proc.
wszystkich nowotwor6éw i sg
diagnozowane przez neurologéw,
natomiast najcze$ciej dalsze
leczenie przejmujg neurochirur-
dzy i onkolodzy. Przy ustalaniu
procesu terapeutycznego neu-
rolog bardzo czesto jest taczni-
kiem miedzy neurochirurgiem

i onkologiem. Jesli sg wskazania,
prowadzimy takze leczenie obja-
wowe, ktore polega na zwalcza-
niu obrzeku moézgu, dolegliwosci
bélowych i wprowadzaniu lekéw
przeciwpadaczkowych, gdyz cze-
stym powiklaniem guzéw mézgu
sa napady padaczkowe.

System ochrony zdrowia nie jest
przygotowany na choroby mézgu.
Co zmieniloby uznanie ich za
priorytet zdrowotny? Jak moglaby

wyglgdaé neurologia, gdyby
rzeczywiscie zaczeto traktowac jg
powaznie?

Opieka neurologiczna w naszym
kraju wymaga pilnej reformy,
poniewaz w obecnym ksztalcie
nie jest w stanie sprostaé wyzwa-
niu, jakim jest tsunami chordéb
mozgu. Juz mamy problem z za-
bezpieczeniem potrzeb pacjentéw
udarowych i pacjentéw z choro-
bami otepiennymi, a przysztosé
rysuje si€ jeszcze gorzej.

Neurologia cierpi na braki ka-
drowe, szczegblnie w oddzialach
neurologicznych. Musimy tak
przeorganizowac system opieki
neurologicznej, by odcigzy¢ te
oddzialy i by staly sie one wy-
dolne — w neurologii konieczne
jest tzw. odwrdcenie piramidy
$wiadczen. Mamy w Polsce 208
szpitalnych oddziatéw neuro-
logicznych i obecnie wszystkie
trudniejsze przypadki tam
trafiaja. A przeciez funkcjonuje
1400 poradni neurologicznych,
ktore w duzym procencie mogty-
by diagnozowac¢ pacjentow, gdy-
by miaty do tego odpowiednie
narzedzia i zaplecze. Niestety,
w wiekszosci przypadkoéw dyspo-
nuja tylko biurkiem, dtugopi-
sem, komputerem i mtotkiem
neurologicznym, a to za matlo,
by cokolwiek zdziataé.

Nie stosuje sie profilaktyki
chor6b mézgu. Od najmlod-
szych lat powinno sie uczyé
dzieci nie tylko higieny jamy
ustnej, ale higieny pracy mézgu.
Dziecko musi wiedzie¢, czym
grozi spanie z komorky przy
uchu, siedzenie catymi dnia-

mi w internecie, narazenie na
ciagle bombardowanie nowymi
informacjami, jakie zagrozenia
stwarza lajkowanie, hejtowanie,
itd. Trzeba tez m6wié o tym, jak
dla zdrowia mézgu wazny jest
regularny sen — minimum 6-8
godz. w zacienionym, cichym
pomieszczeniu. W tym czasie
dochodzi do konsolidacji pamie-
ci i usuwania zbednych produk-
tOw przemiany materii z mozgu.
Trzeba méwié, jak wazna jest
zdrowa dieta, aktywno$¢é fizycz-
na i unikanie uzywek - nie tyl-
ko alkoholu, ale r6znego rodzaju
substancji psychoaktywnych.
Nalezy uswiadamia¢, ze o tym,
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kim kto$ jest, jakim jest cztowie-
kiem, decyduje stan jego mozgu.

W profilaktyce choréb mézgu stara-
my sie taczy¢ sity z psychiatrami.

Kardiologia i onkologia zyskaly status
priorytetow zdrowotnych i dzigki
temu dokonatly ogromnego skoku
naprzod. Dlaczego neurologia — mimo
skali problemu - wciqz czeka na swojq
kolej? O co dzis najbardziej walczy
Polskie Towarzystwo Neurologiczne?
O wpisanie neurologii na liste prio-
rytetow zdrowotnych, co wigzaloby
sie ze zmiang finansowania, a bez
tego przeorganizowanie neurolo-

gii jest praktycznie niemozliwe.

W chwili kiedy kardiologie i onkolo-
gie uznano za dyscypliny prioryte-
towe i odpowiednio dofinansowano,
opieka nad pacjentem znacznie sie
poprawita. Polskie Towarzystwo
Neurologiczne od dawna zabiega

o to, by wzorem kardiologii i on-
kologii stworzy¢ tzw. sie¢ neurolo-
giczna z referencyjnoscia oSrodkow.
Mimo lepszej dostepnosci tomografii
komputerowej, rezonansu magne-
tycznego, PET-u czy diagnostyki
genetycznej sg takie choroby neuro-
logiczne, ktore nietatwo zdiagnozo-
wacé. Czesto diagnostyka opiera sie
na do$wiadczeniu klinicznym i wie-
dzy ekspertéw — neurologéw. Obec-
nie trudny pacjent krazy od szpitala
do szpitala, co trwa miesigcami,

a tak byltby kierowany do o$rodka

0 wyzszej referencyjnosci, gdzie
uzyskatby szybkg pomoc. Tyle ze
takie o$rodki wysokospecjalistyczne
muszg by¢ inaczej finansowane niz
os$rodki opieki podstawowe;j.

Czy to oznacza, ze poradnie neurolo-
giczne nie spelniajq swojej roli?

Stany ostre zawsze muszg trafi¢ do
oddziatu szpitalnego, ale wiekszosé
choréb neurologicznych to choroby
przewlekte i wiele z nich mogtoby
by¢ diagnozowanych i leczonych
ambulatoryjnie w poradniach. Ale
trzeba to zorganizowaé. Wystarczy-
toby odwrécenie piramidy $wiad-
czen, o ktérym juz wspomniatam.
Wiazaloby sie to jednak z koniecz-
no$cig wprowadzenia odpowiednio
wycenionych pakietéw diagnostycz-
nych w poradniach neurologicznych,
najlepiej tych przyszpitalnych,

i stworzenia w nich odpowiednio
wyposazonych miejsc dziennego po-
bytu na ksztatt dziennego oddziatu

funkcjonujacego w warunkach
ambulatoryjnych. Pacjent
przychodzitby rano, a wieczo-
rem wychodzil. W tym czasie
miatby wykonang diagnostyke.
W takich miejscach lekarze nie
musieliby pelnié¢ dyzuréw tak
jak w klasycznych oddziatach
neurologicznych, a wypelnienie
grafiku dyzurami to obecnie
ogromny problem. Z tego powo-
du zamyka sie nawet oddzialy
neurologiczne.

Czy takie rozwigzania funkcjonu-
ja w innych krajach?

Europejska Rada Mozgu zain-
spirowala kraje europejskie do
opracowania lokalnych strategii
Brain Plan obejmujacych badania
naukowe, prewencje, wczesne

Nasze mézgi sq przestymulowane,
co negatywnie odbija sie na zdrowiu
psychiznym i dotyzy to oséb
w réznym wieku, w tym dzied

wykrywanie i skuteczne terapie
choréb moézgu. Na te inicjatywe
odpowiedziaty m.in. takie kraje,
jak Norwegia i Finlandia, gdzie
postawiono na $cistg wspoélpra-
ce neurologdw z psychiatrami

i decydentami, co znacznie
poprawito organizacje opieki nad
pacjentami z chorobami moézgu.
Chcieliby$my takze mie¢ swoj
polski Brain Plan, ale to wymaga
Scistej wspotpracy rzadzacych

i ich otwartosci na potrze-

by neurologii oraz gotowosci
zainwestowania w te dziedzine.
Niestety, wcigz mamy problemy,
by przebic sie z naszg strategia.
Chcemy przestac by¢ kopciusz-
kiem medycyny i dotrzeé¢ do
$wiadomosci rzadzacych, uswia-
domi¢ im, jak szeroki zakres za-
dan realizuje neurologia — w tym
choroby rzadkie, czego potwier-
dzeniem jest fakt, ze na czele
Rady ds. Chorob Rzadkich stoi
wlasnie neurolog - prof. Anna
Kostera-Pruszczyk.

Jak wyglgda dostep pacjentow

w Polsce do nowoczesnych metod
leczenia? Czy nadgzamy za tem-
pem rozwoju medycyny?

W ostatnich latach dostepnosé
do nowoczesnych terapii neuro-
logicznych wyraZnie si¢ popra-
wita. Dzieki innowacyjnym
lekom potrafimy dzi$§ spowal-
niaé progresje wielu powaz-
nych choréb, jak stwardnienie
rozsiane (SM), rdzeniowy zanik
mie$ni (SMA) czy choroby
autoimmunologiczne.

Jeszcze niedawno dzieci
z SMA umieraly w pierwszych
latach zycia. Dzi§ dzigki tera-
piom dziatajacym na poziomie
genomu mogg prawidtowo sie
rozwijaé. SM, ktore jest dru-
ga — po urazach — najczestsza
przyczyna niepelnospraw-
nosci u mlodych dorostych
(20-40 lat), leczymy w ramach
drugiego co do wielkoSci progra-
mu lekowego w Polsce, obejmu-
je on ok. 25 tys. pacjentéw.

W leczeniu udaru moézgu
stosujemy zaréwno trombo-
lize dozylng (ponad 20 proc.
pacjentow), jak i trombektomie
mechaniczng (ok. 6 proc.), co
przybliza nas do europejskich
standardéw — w Niemczech
ten odsetek wynosi 8 proc.
Coraz czg¢sciej wykorzystujemy
tez przeciwciata monoklonalne
anty-CGRP w leczeniu migre-
ny, ktdra jest powazna, prze-
wlekla choroba zwiekszajaca
m.in. ryzyko udaru, a dotyka
az 15 proc. populacji.

W terapii zaawansowanej
choroby Parkinsona stosujemy
m.in. gleboky stymulacje mo-
zgu (DBS) i leczenie infuzyjne.
Niedawno Europejska Agencja
Lekéw zatwierdzita rowniez
pierwszy lek spowalniajacy
progresje choroby Alzheime-
ra — to dla neurologii kolejny
przetom i kolejne wyzwanie
systemowe, zwigzane z jego
ewentualng refundacja.

Dysponujemy ponad 2.0 pro-
gramami lekowymi. Mozemy
zrobi¢ dla pacjentéw znacznie
wiecej, ale warunkiem jest
odpowiednie finansowanie
i dostosowanie systemu do
mozliwosci, jakie daje wspot-
czesna neurologia. e
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Rynek apteczny na rozdrozu:
zawod czy biznes

Ustawa ,Apteka dla Aptekarza 2.0" miata by¢ tamga dla ekspansji sieci i gwarandja,
Ze apteka pozostanie placdwka ochrony zdrowia. Dzis ta tama peka, a fala zmian
moze zmy¢ nie tylko niezalezne apteki, ale i sens zawodu farmaceuty.

ektor apteczny w Polsce od lat
funkcjonuje w delikatnej réwno-
wadze, probujac sprosta¢ oczeki-
waniom pacjentdw, wymaganiom
prawnym i presji rynkowej. Decyzje po-
dejmowane na najwyzszych szczeblach
wtadzy, takze przez prezydenta RP, maja
bezposredni wptyw na te réwnowage.

Skierowanie tzw. ustawy ,Apteka
dla Aptekarza 2.0” (AdA 2.0) do Try-
bunatu Konstytucyjnego, cho¢ miesci
sie w konstytucyjnych uprawnieniach
glowy panstwa, niesie daleko idace skut-
ki dla aptek, farmaceutéw i pacjentéw.
Trybunatl, nieuznawany przez obecng
wiekszo$¢ parlamentarna, orzekl, ze
tryb uchwalenia AdA byt niekonstytu-
cyjny — nie odnoszac sie jednak do me-
ritum nowelizacji. Orzeczenie to, cho¢
nieopublikowane, staje sie narzedziem
w debacie publicznej i moze realnie
wplynaé na ksztatt rynku aptecznego
oraz przyszlos§é zawodu farmaceuty.

Od 2017 r. obowiazuje AdA 1.0 -
ustawa, ktora ograniczyla ekspansje
wielkich sieci, ale nie zlikwidowata
mozliwosci jej obchodzenia. AdA 2.0
to jej wzmocniona wersja, wzbogacona
o sankcje — nic wiecej, a zarazem az
tyle. To wystarczylo, by dotychczasowi
beneficjenci luk prawnych zaczeli gloéno
protestowaé, ze obecnie nie moga juz
dziataé, jak dotad.

Jako cztonek samorzadu aptekar-
skiego bytem zaangazowany w dziala-
nia wspierajace ustawe. Zauwazytem
przy tym ciekawe zjawisko — wielu
przeciwnikéw AdA zmieniato zda-
nie, gdy poznawali fakty. Przyktad?
,Stupy” — mtodzi farmaceuci, ktérzy
formalnie uzyskuja zezwolenia na
prowadzenie aptek, faktycznie jednak

MARIUSZ POLITOWICZ
CZLtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

dziatajg w imieniu duzych sieci.
Dokumenty ujawniane w toku po-
stepowan administracyjnych poka-
zuja realne ubezwtasnowolnienie
tych osdéb. Orzeczenia sadéw po-
twierdzaja, ze mamy do czynienia
z pozornym, a nie rzeczywistym
wlascicielstwem.

Musimy broni¢ zawodu farmaceuty,
by nie sprowadzi¢ go do roli zwyktego
sprzedawcy lekéw

Ustawa AdA 2.0 miata wzmoc-
ni¢ pierwotne przepisy, chroniac
rynek przed dalsza ekspansja sieci,
czesto kontrolowanych przez mie-
dzynarodowe fundusze inwestycyj-
ne. Celem bylo zachowanie apteki
jako placowki zdrowia publicznego,
a nie jedynie punktu sprzedazy.

Gdyby parlament bezrefleksyj-
nie uchylit AdA, otworzylby droge

do dalszej konsolidacji rynku przez
fundusze, réwniez z kapitatem
rosyjskim, dziatajace z rajow po-
datkowych. To potencjalnie stra-
tegiczne zagrozenie dla panistwa
- zablokowanie dostaw lekéw mo-
globy by¢ tanisze i skuteczniejsze
niz klasyczny atak militarny.

W modelu sieciowym margina-
lizacji ulegaja indywidualne apte-
ki, szczegblnie te w mniejszych
miejscowosciach. To przektada
sie na ograniczony dostep do le-
koéw i ostabienie lokalnej opieki
farmaceutycznej. Co wiecej, za-
graniczne podmioty, kierujace sie
zyskiem, mogg forsowac sprzedaz
lekéw przynoszacych najwieksze
marze, niekoniecznie tych najle-
piej odpowiadajacych potrzebom
pacjentow.

Niech nikogo nie myli wysoko$é
kwot, jakie pacjenci ptacg za leki.
Obowiazujaca od 2012 r. ustawa
refundacyjna doprowadzita do ab-
surdu poziom urz¢dowej marzy
aptecznej. Przyktad? Na refundo-
wanej szczepionce przeciw RSV,
kosztujacej okoto 817 zt, apteka
zarabia ok. 30 zl netto. Im drozszy
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lek, tym jego dostepnos$¢ bywa gorsza
- bo koszt magazynowania przewyzsza
potencjalny zysk.

W krajach, gdzie rynek zdominowaty
sieci, farmaceuci stali sie czesto jedynie
wykonawcami poleceit menedzeréw
—ich rola doradcza zostata zredukowana
do minimum. Taka sytuacja grozi réw-
niez Polsce. Presja na wyniki sprzedazy
moze z czasem przeksztalci¢ apteki
w plac6wki typowo handlowe, gdzie tro-
ska o pacjenta schodzi na dalszy plan.

Konsolidacja rynku prowadzi tez do
ograniczenia konkurencji — po poczat-
kowych obnizkach cen moze nastapic¢
ich wzrost, a pacjenci stracg zar6wno
finansowo, jak i w zakresie dostepnosci
lekéw czy fachowej porady.

Ustawa o zawodzie farmaceuty
z 2021 r. miala umocnié pozycje far-
maceutéw w systemie ochrony zdrowia.
Jednak w realiach rynku zdominowa-
nego przez sieci farmaceuci podlegaja
presji, ktora moze sprowadzacé ich role
do zwyklego ,sprzedawcy lekow”.

Warto tez wskazaé na hipo-
kryzje przeciwnikéow AdA, ktorzy
twierdza, ze , kilkaset gmin w Pol-
sce nie ma apteki — przez AdA”.
Tymczasem sieci moglyby tam
wej$é, ale tego nie robig, bo to sie
po prostu nie optaca. Co wiecej
- w tych miejscowosciach czesto
nigdy nie bylo aptek, takze przed
wprowadzeniem AdA. To nie prze-
pisy sa przeszkoda, tylko rachunek
ekonomiczny.

Jesli farmaceuci stracg autono-
mie, a zawdd zostanie sprowadzony
do pozycji najemnej, jego prestiz
i atrakcyjno$¢ spadng. Juz teraz
uczelnie notuja spadek zaintere-
sowania studiami farmaceutycz-
nymi. W dtuzszej perspektywie
moze to skutkowa¢ brakiem kadr
i pogorszeniem jakos$ci opieki nad
pacjentami.

W kontekscie zdrowia publicz-
nego warto tez zauwazyc, ze pre-
zydent RP moégtby odegra¢ wazna

role jako promotor profilaktyki.
Osobiste zaangazowanie — np.
w akcje szczepienn czy badania
przesiewowe — mogloby istotnie
wplynaé na postawy zdrowotne
spoleczenstwa. Takie dzialania,
cho¢ niezwigzane bezposrednio
z rynkiem aptecznym, wzmocni-
tyby role farmaceut6w w systemie.

Decyzja prezydenta o skierowa-
niu ustawy AdA 2.0 do Trybunatu
Konstytucyjnego moze wiec wywo-
fa¢ dtugofalowe skutki. Otwarcie
rynku na podmioty zagraniczne
grozi destabilizacja, marginaliza-
cja farmaceut6éw i pogorszeniem
jako$ci opieki. R6wnocze$nie war-
to pamietaé, ze glowa panstwa
moze — poprzez osobisty przyktad
—wspiera¢ profilaktyke i wzmocnié¢
zaufanie do profesjonalistéw ochro-
ny zdrowia. Dzi§ stawka jest nie
tylko model rynku aptecznego, ale
tez przyszlo$¢ zawodu farmaceuty
w Polsce. °

reklama —
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PRAKTYKA LEKARSKA

Niekonczacy sie pilotaz

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Ministerstwo Zdrowia po raz kolejny przedtuza program pilotazowy dotyczacy
funkgjonowania centréw zdrowia psychiznego (CZP). Testowanie modelu psychiatrii

ilotaz ruszyt 1 lipca 2018 r. celem

sprawdzenia §rodowiskowego mo-

delu opieki psychiatrycznej dla

0s0b powyzej 18. r.z. opartego na
centrach zdrowia psychicznego. Poczat-
kowo miat dziataé¢ do 30 czerwca 2021 r.
Do tego czasu mialy by¢ wypracowane
rozwigzania systemowe wlaczajgce dzia-
talno$¢ centrow do koszyka swiadczen
gwarantowanych. Tak sie jednak nie stato.
Niestety, termin niefortunnie zbiegt sie
z pandemia COVID-19. W efekcie pilo-
taz wielokrotnie przedtuzano i do dzi$
nie doczekaliSmy sie jego pelnej oceny
i przygotowania aktéw prawnych, na pod-
stawie ktorych mozna by wdrozy¢ model
psychiatrii srodowiskowej w calym kraju.

DODATKOWE SZESC MIESIECY

Projekt rozporzadzenia w sprawie ko-
lejnego wydtuzenia pilotazu CZP (do
31 grudnia 2025 r.) zostatl opublikowa-
ny na poczatku maja, ale zapewne, gdy
bedziecie Panistwo czytaé ten tekst, pro-
jektowana zmiana wejdzie juz w zycie.
W OSR do projektu padta informacja,
ze koniec tego roku jest ostatecznym
terminem zakonczenia programu. To
ma by¢ dodatkowy czas na opracowanie
propozycji rozwigzan testowanych w pilo-
tazu do catosci systemu ochrony zdrowia
psychicznego dla dorostych, z uwzglednie-
niem sposobu organizacji i finansowania
CZP, jak réwniez na opracowanie strategii
ich wdrozenia. Pracuje nad nimi zesp6t
do spraw zmian systemowych w cen-
trach zdrowia psychicznego, powotany
przez minister zdrowia Izabele Leszczyne
w grudniu ubieglego roku. W jego skta-
dzie sa zar6wno przedstawiciele srodo-
wisk zwigzanych z centrami zdrowia
psychicznego, jak i strony rzagdowej oraz

Srodowiskowej dla dorosfych trwa juz siedem at.

Narodowego Funduszu Zdrowia
i Agencji Oceny Technologii Me-

dycznych i Taryfikacji.

Minister Zdrowia Izabela Lesz-
czyna podczas wystgpienia w Sejmie
4 czerwca wytkneta poprzedniej eki-
pie rzadzacej, ze ,robili ten pilotaz
4 lata i nie zaplanowali ewaluacji”,
czyli przej$cia z pilotazu do koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Zade-
klarowata takze, ze ,0d 1 stycznia
przysztego roku cala Polska bedzie
mogta by¢ pokrywana centrami

Kilka lat testowania modelu,

brak ewaluadji i przesuwane terminy

— pilotaz (ZP, zamiast rozwigzania
systemowego, stat sie symbolem
impasu w reformie psychiatri

zdrowia psychicznego, czyli najlep-
sza opiekg psychiatryczng zgodnie
z wszelkimi zasadami i dowodami
naukowymi”. Wcze$niej, bo w po-
towie maja, podczas konferencji
prasowej zapewnila, ze projekt cen-
trow zdrowia psychicznego jest dla
niej bardzo wazny i ze bedzie mu

patronowac.

Czy faktycznie wraz z poczat-
kiem nowego roku uda sie zamknaé
pilotaz i zaimplementowaé testowa-
ny model $rodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej do systemu (i w jakim
ostatecznie ksztalcie)? Na odpowiedz

czeka zaréwno 117 centréw zdrowia
psychicznego, ktore obecnie funkcjo-
nujg (obejmujg one populacje prze-
kraczajaca 50 proc. oséb dorostych),
jak i pozostate placowki udzielajace
$wiadczen z zakresu opieki psychia-
trycznej i psychologicznej w ramach
$rodkéw publicznych (ambulatoryj-
nie / stacjonarnie / Srodowiskowo),
ktore nie przystapity do pilotazu.

— Od 25 lat sledze préby refor-
mowania polskiej psychiatrii. Wi-
dzialem juz tyle niedotrzymanych
termindw, ze jestem absolutnie
sktonny uwierzy¢, ze data 31 grud-
nia 2025 r. nie bedzie ostatecznym
zakoniczeniem pilotazu CZP - oba-
wia sie dr n. med. Lukasz Cichocki,
psychiatra, zastepca dyrektora do
spraw lecznictwa Szpitala Klinicz-
nego im. Dr. J. Babiniskiego w Kra-
kowie, w ktérym dzialaja dwa centra
zdrowia psychicznego. Zwraca uwa-
ge, ze aby przekué pilotaz w rozwia-
zania systemowe, musiatoby dojs¢
do zmian w tzw. rozporzadzeniu
koszykowym i nowelizacji usta-
wy o ochronie zdrowia psychicz-
nego. — Przy braku decyzyjnosci,
ktory mamy okazje obserwowac,
nie wiem, co by sie musiato wyda-
rzy¢, zeby te prace tak gwaltownie
przyspieszyly, aby NFZ na jesieni
mogt oglaszac konkursy — stwierdza
Lukasz Cichocki.

SPOR O FINANSE

Kwestig sporng pozostaje sposob
finasowania centréw. 4 czerwca na
posiedzeniu sejmowej Podkomisji
do spraw Zdrowia Psychicznego,
podczas ktérego dyskutowano
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» Minister zdrowia Izabela Leszczyna
podczas sejmowego wystgpienia

4 czerwca zapowiedziata, ze od
stycznia 2026 r. centra zdrowia
psychicznego majq objgé caly kraj

o psychiatrii srodowiskowej w Polsce,
w tym o modelu finansowania centréw
zdrowia psychicznego, obecni przedsta-
wiciele srodowisk zwigzanych z CZP
apelowali o nierozdzielanie finansowania
catodobowego lecznictwa szpitalnego od
ambulatoryjno-$rodowiskowego w cen-
trach. Przekonywali, ze obecny model
finansowania jest rozwigzaniem optymal-
nym dla procesu zdrowienia pacjenta, bo
daje wiekszg elastyczno$é zarzadzajacym
w zapewnieniu $wiadczen tam, gdzie sa
rzeczywiste potrzeby.

Przypomnijmy, obecnie centra zdrowia
psychicznego sg finansowane w ramach
ryczaltu na populacje (iloczyn liczby os6b
powyzej 18. roku zycia zamieszkujacych
obszar dziatania centrum i stawki rocznej
na osobe, ktora jest jednakowa w calym
kraju). CZP otrzymuje wiec co miesigc
stalg kwote i jednoczes$nie odpowiada za
zdrowie psychiczne populacji na swoim
terenie, zapewniajac $wiadczenia am-
bulatoryjno-§rodowiskowe oraz w od-
dziale psychiatrycznym (catodobowym
i dziennym).

— Wedlug NFZ dziatalno$¢ CZP jest
zbyt droga, dlatego od dtuzszego czasu
probuje przeforsowaé zmiane sposobu ich
finansowania poprzez odlaczenie z ry-
czaltu leczenia szpitalnego i optacanie go
w oparciu o fee for service, co w praktyce
bedzie sprzyja¢ nadmiernym hospitali-
zacjom. To de facto powr6t do sytuacji
sprzed pilotazu i koniec reformy —uwaza
Izabela Ciuniczyk, psychiatra, psychote-
rapeuta, kierownik Centrum Zdrowia
Psychicznego w Koszalinie, prezes Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Centréw
Zdrowia Psychicznego. — Tymczasem
duza liczba podmiotéw bioracych udziat
w pilotazu jest dowodem na to, ze ten
model opieki sie sprawdza. Dzieki finan-
sowaniu opartym na ryczalcie wyszlismy
z zakletego kregu kolejek i limitéw i spada
liczba hospitalizacji w catodobowych od-
dziatach psychiatrycznych — przekonuje
przewodniczgca OSCZP.

Obecna na posiedzeniu sejmowej pod-
komisji dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
Dagmara Korbasinska-Chwedczuk wy-
jasniala, ze rozwazany jest taki sposob
finansowania §wiadczenh w CZP, ktory
bedzie zapewniat stabilno$¢ podmiot6w,

fot.: x.com/MZ_GOV_PL

a jednoczes$nie promowat udzielanie
$wiadczen pacjentom znajdujacym
sie w najtrudniejszym stanie oraz
opieke podejmowang w Srodowi-
sku pacjenta. Zapewnila tez, ze
rozmowy dotyczace finansowania
,ida w kierunku dogadania sie”.
Szczegotow jednak nie przedsta-
wila. Zadeklarowata natomiast, ze
trwaja prace nad rozwiazaniami
finansowymi i legislacyjnymi, aby
model srodowiskowy wprowadzic.

JAK ZDEFINIOWAC JAKOSC

Jednym z najwiekszych wyzwan po
zakonczeniu pilotazu jest zapew-
nienie spéjnosci systemu ochrony
zdrowia psychicznego. Srodowisko
skupione wokol CZP od lat czeka
réwniez na standard organizacyjny
funkcjonowania centré6w zdrowia
psychicznego. Obecnie trwajg prace
nad jego przygotowaniem.

— Z duzym napieciem czekamy
na raport zespolu ministerialnego.
Obecnie toczg sie prace, ktore majg
zdefiniowaé wskazniki jakoScio-
we i iloSciowe, ktore bedg musialy
spelnia¢ centra zdrowia psychicz-
nego. Od kilku lat apelujemy, zeby
w drodze rozporzadzenia przyje-
to standard organizacyjny CZP.
Po to, zeby praca we wszystkich

centrach, przynajmniej w podsta-
wowym zakresie, byta jednakowa
— mowi Izabela Ciuniczyk. — Obecnie
rzeczywiscie jest tak, ze niektdre
placéwki maja pod swoja opieka
powyzej 6 proc. populacji objetej
zakresem odpowiedzialno$ci tery-
torialnej, a niektore niecate 2 proc.
Nie mozna jednak wysuwac na tej
podstawie jednoznacznych wnio-
skéw, ze w zwiazku z tym jedne
centra pracuja rzetelnie, a inne nie
— stwierdza przewodniczaca OSCZP.
Ttumaczy, ze dysproporcje moga
wynikaé z r6znic w populacjach
obejmujagcych czynniki geograficz-
ne i demograficzne, a takze poku-
tujacych w niektérych regionach
stereotyp6w spolecznych znieche-
cajacych do korzystania z pomocy
psychiatrycznej.

Z kolei Lukasz Cichocki zwra-
ca uwage na jeszcze jeden aspekt.
— Roznice dotyczace liczby pacjen-
téw bedacych pod opieka centrow
mogg by¢ zwigzane z tym, czy na
danym terenie dziataja réwnolegle
konkurencyjne placéwki poza siecig
CZP. Taka sytuacja jest np. w Kra-
kowie. Byto wiele debat i konferencji
organizowanych wokoét tematu cen-
tréw zdrowia psychicznego, w tym
tego, jakie powinny by¢ wskazniki
ilosciowe i jakoSciowe okreslajace
ich prace. Problem polega na tym,
ze nie ma zgody w tym zakresie.
Po likwidacji biura ds. pilotazu
brakuje gospodarza tego projektu
— ttumaczy.

— Do CZP bylem najbardziej
sceptyczny na starcie pilotazu, po-
niewaz mialem $wiadomosé, ze two-
rzenie scentralizowanych instytucji
bedzie ,wycinalo” te mniejsze, a juz
istniejace poradnie. Obecnie ten pro-
ces mamy w zasadzie juz za soba.
To, co trudnego mialo sie wydarzyc,
juz nastgpilo. W tym momencie
wyraznie przewazaja korzysci nad
zagrozeniami. Widze istotny sens
ich istnienia, poniewaz rzeczywi-
§cie ulatwiajg pacjentom wejscie do
systemu. Dzieki istnieniu punktéw
zgloszeniowo-konsultacyjnych cho-
rzy moga w szybkim czasie dostaé
pomoc, ktoérej aktualnie potrzebuja,
a pacjent po wyijsciu z oddziatu sta-
cjonarnego ma zapewniong cigglosé
leczenia w §rodowisku — przeko-
nuje zastepca dyrektora do spraw
lecznictwa Szpitala Klinicznego im.
Dr. J. Babiniskiego w Krakowie. o
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Byt pan w tropikach?
— pytanie, ktore moze

uratowac zycie

Jedli chory wspomina, ze byt w innym kraju, a juz szzegélnie w tropikach, nie wolno tego
zignorowac. Tym bardziej ze wiele choréb przywlekanych potrafi objawiac sie w nieozywisty
sposéb —mowi prof. dr hab. n. med. Jézef Knap, konsultant wojewddzki w dziedzinie
medycyny morskiej i tropikalnej dla woj. mazowieckiego i p.o. konsultanta krajowego,

Iutym media informowaly
o smierci mezczyzny, ktéry
zarazil si¢ malariqg na Zan-
zibarze. Czy takie przypadki
to wciqz rzadkosé, czy raczej wierzcho-
ek gory lodowej?

Ta sytuacja niestety nie jest wyjatkowa.
W Polsce $miertelno$¢ na malarie przez
dtugie lata byta 12-krotnie wyzsza niz

w krajach Europy Zachodniej. Powodem
nie jest zte leczenie, ale opdzniona dia-
gnoza. Kilka lat temu 33-letni mezczyzna
wrdcil z objawami grypy z Kamerunu.
Byt w pieciu placowkach medycznych, az
trafil w stanie bardzo ciezkim do szpitala
na intensywng terapie kardiologiczng.
Dopiero tam kardiolog, kiedy$ pracujacy
w Afryce, pomyslat o malarii. Niestety
bylo juz za p6zno. Do takich tragedii nie
powinno dochodzié.

W zwigzku ze zgonem z lutego
otrzymalem pismo z Departamentu
Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdro-
wia ,,0 rozwazenie zasadnosci podjecia
dziatait majacych na celu wzmocnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-
tow poprzez zwiekszenie §wiadomosci
personelu medycznego odnoénie ryzyka
choroby tropikalnej u osoby powracaja-
cej z terenu endemicznego |...)". Tyle ze
problem trwa od lat, co sygnalizujemy
od dawna, podkreslajac jego ztozonosé
determinujacg rézne dziatania. Przede
wszystkim trzeba kta$é nacisk na szko-
lenia lekarzy w zakresie chordb przy-
wlekanych zaréwno podczas ksztatcenia
przed-, jak i podyplomowego. Jest jeszcze
kwestia zupelnie podstawowa, chyba
najwazniejsza — zebranie wywiadu, a wiec
i zapytanie pacjenta, czy byl za granica.

w rozmowie z Lidig Sulikowska.

To nasz obowigzek. Jesli chory
wspomina, ze byl w innym kraju,
a juz szczegblnie w tropikach, nie
wolno tego zignorowac. Zadne
dzialania nie zastapig rzetelnosci
i szerokosci spojrzenia u kazde-
go lekarza. ,, Unde venis” (skad
przybywasz — przyp. red.) to jedno
z podstawowych pytan, jakie za-
dawali medycy juz w Sredniowie-
czu. Tym bardziej ze wiele choréb
przywlekanych potrafi objawiaé sie
w nieoczywisty sposob.

Na przyklad malaria?
Zdecydowanie tak. Przywolana
malaria potrafi imitowac objawy
udaru, grypy, a takze powodo-
wa¢ hipoglikemie, biegunke,

bole stawowe. Z kolei trad,
szczesliwie bardzo rzadki, moze
nasladowaé dostownie wszystkie
objawy skory i jest najczestsza
na $wiecie przyczyng polineu-
ropatii. W Polsce zdarzaly si¢
przypadki leiszmaniozy trzewnej
(Kala-azar), nierozpoznanej przez
miesigce trwajacej goraczki,
leukopenii i wyniszczenia. Ta
choroba w przypadku braku lecze-
nia charakteryzuje si¢ 100 proc.
$miertelno$cia, a moze wylegaé
sie nawet do roku od zakazenia.
Postaé skorna leiszmaniozy nie-
jednokrotnie pozostaje nieroz-
poznana i nieleczona — jedna

z chorych przez 15 lat miala
powiekszajace sie, oszpecajace
owrzodzenie twarzy, zanim posta-
wiono wlasSciwe rozpoznanie.

Musimy pamicetaé, ze choro-
by tropikalne sg wéréd nas. Do
Polski najczesciej sa przywlekane
zakazenia pokarmowe, zakazenia
drég oddechowych, wirusowe
zapalenie watroby typu A, rzad-
sza, lecz zagrazajaca zyciu jest
malaria (46 chorych w 2023 r.,

43 w 2024 r.). Zdarzaja sie tez
zachorowania m.in. na denge,
zapalenie opon mézgowych i gruz-
lice (takze lekooporna), legionelo-
ze, zakazenia HIV. Sporadycznie
notujemy filariozy, schistosomozy,
cholere, petzakowice, btonice

i inne choroby wirusowe, jak
gorgczka Chikungunya, goraczka
Zachodniego Nilu, choroba Zika,
a takze choroby przenoszone
drogg pltciows, do ktérych zali-
czamy ospe malpia (Mpox), ktora
spowodowata w Polsce 213 zacho-
rowan w 2022 r. Kilka lat temu
mieliémy dwa przypadki tragdu
guzowatego. W tym roku po raz
pierwszy od wielu lat pojawit sie
pacjent ze $pigczky afrykanska
(trypanosomoza).

Jakie sq obecnie glowne zagroze-
nia epidemiologiczne na swiecie
w tym kontekscie?

Od kilku lat w Polsce i w wielu
innych rozwinietych krajach
wzrasta liczba 0s6b nieszczepia-
cych sie. Z tego powodu wracajg
takie choroby, jak odra, rozyczka
i krztusiec, zaréwno jako przy-
padki rodzime, jak i przywlekane,
takze z Europy Zachodniej i USA.
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W krajach tropikalnych wystepuje state
zagrozenie malarig i z61tg goraczka.
Stale zagrazaja tez wysoce patogenne
wirusowe goraczki krwotoczne (VHF),
jak Ebola, Marburg, Lassa. Przywlekane
sa réwniez wielolekooporne szczepy
bakteryjne, np. New Delhi. W Afgani-
stanie, Pakistanie i Afryce Subsaharyj-
skiej krazy wirus polio, a niedawno na
Ukrainie odnotowano dwa ogniska od-
miany szczepionkowej tego patogenu.

Niedawno media informowaly o kilku
przypadkach zakazenia wqglikiem

w Tajlandii.

Tego typu komunikaty pojawiaja sie sys-
tematycznie. Tajlandia i inne panstwa
Azji Poludniowo-Wschodniej sg glow-
nym celem wyjazdéw turystycznych
Polakéw. Z tych pieknych krajow dosé
czesto przywlekamy denge (126 chorych
w 2024 1.), cho¢ od niedawna jest do-
stepna znakomita szczepionka. Osoba,
ktora przebyta denge, nie powinna
kolejny raz jecha¢ w tereny jej endemii,
gdyz kolejne zachorowanie przebiega

z reguly duzo ciezej. Niebezpieczna cho-
robg tamtych stron, wywolang bakterig
bytujaca w glebie i przenoszong wdy-
chaniem pylu, jest melioidoza. Jej okres
wylegania moze przekroczy¢ 30 lat.

W ostatnich latach do Europy zostalo
przywleczonych kilkaset przypadkéw

tej choroby. W Polsce mieliémy z nig do
czynienia kilka lata temu.

Katalog chordb tropikalnych jest
pokazny, za to skala ich wystepowania
w naszym kraju nieduza. Zapewne dla-
tego bywa trudno o wzmozongq czujnosé
akurat w tej materii.

Specjalizacja, ktorg reprezentuje, nie jest
dziedzing chordb nieistniejacych. Tizeba
by¢ przygotowanym na rozne scena-
riusze. Polacy podrozujg i mogg ulegaé
réznym zakazeniom, a po powrocie

do kraju szuka¢ pomocy w najblizszej
placéwce medycznej. Poza tym r6znego
typu zdarzenia na $§wiecie mogg zmie-
nia¢ sytuacje epidemiologiczng w Pol-
sce. Wzmozona migracja Ukraincow

do naszego kraju po wybuchu wojny na
Ukrainie przyniosta wzrost przypadkéw
odry, krztusca, rézyczki i gruzlicy, a tak-
ze zagrozenie wirusem polio, mimo

ze od dekad dzieki doskonale prowa-
dzonym programom szczepionkowym
mogliémy w zasadzie zapomnie¢ o tych
chorobach. Ponadto nigdy nie wiadomo,
kiedy pojawi sie zagrozenie pokroju
COVID-19 czy innych schorzen, np.
choroby Nipah czy MERS.

fot.: archiwum prywatne

W tym roku media informowaly
o kilkuletnim chlopcu, u ktorego
lekarze jednego z wroctawskich
szpitali wykryli blonice.

To dziecko wroécito z wakacji na
Zanzibarze i nigdy nie byto uod-
pornione przeciwko tej chorobie
w ramach obowigzujgcego w na-
szym kraju Programu Szczepien
Ochronnych. Niestety, wérod ro-
dzicoéw narasta problem unikania
szczepienia swoich dzieci, co juz
skutkuje falg zachorowan na odre,
rézyczke i krztusiec.

Czy mamy wystarczajqcq liczbe
lekarzy specjalizujgcych si¢ w le-
czeniu choréb tropikalnych?
Niestety, mamy niedobor spe-
cjalistow medycyny morskiej

i tropikalnej. Jest nas w kraju
praktykujacych mniej niz 50,
facznie z emerytami. Mamy tylko
dwa osrodki uprawnione do szko-
lenia specjalizacyjnego (Gdynia

i Poznan - przyp. red.), ale War-
szawa ma wszystkie warunki, by
akredytacje takg uzyska¢. W kraju
mamy tylko trzech konsultantéw
wojewddzkich naszej specjalizacji.
W wicekszosci regionéw te stano-
wiska sg nieobsadzone.

Od lat walczymy, majac po-
parcie izb lekarskich, aby kazdy
lekarz niezaleznie od posiadanej
specjalnosci, ktory pracowat
w tropikach, a wiec majacy duze
doswiadczenie w diagnozowaniu
i leczeniu chordb tropikalnych,

4 Prof. Jézef Knap: Trzeba klas¢ nacisk
na szkolenia lekarzy w zakresie choréb
przywlekanych

ale nieposiadajacy specjalizacji

z medycyny morskiej i tropikalnej,
mogt ja uzyska¢ w ramach szybszej
Sciezki. Bez skutku, wobec sprzeci-
wu CMKRP i braku poparcia Mini-
sterstwa Zdrowia. Mozliwo$¢ maja
jedynie lekarze ze specjalizacja

z interny i medycyny transportu,
nawet gdy nigdy nie praktykowali
w tropikach. Jest to nielogiczne,
niesprawiedliwe i skutecznie ha-
mujace rozwdj medycyny morskiej
i tropikalnej w kazdym wymiarze.

Od jakiegos czasu mozna staraé
si¢ o certyfikat umiejetnosci
zawodowej z medycyny podrizy.
Juz kilkudziesieciu lekarzy go
uzyskato. To gléwnie specjalisci
choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej, chorob zakaznych,
pediatrzy. To krok w dobrym
kierunku?

Tak, ta forma ksztalcenia szkoli
lekarzy, ktorzy dobrze sprawdzajg
sie w zaspokajaniu doraznych
potrzeb w o$rodkach medycyny
podrézy, przygotowujac pacjentow
przed wyjazdem w tropiki, m.in.
droga szczepien ochronnych.

Nie zastgpia jednak specjalistow
medycyny morskiej i tropikalnej
w sytuacjach dolegliwosci, ktore
wystepuja po powrotach z innych
stref klimatycznych.

Mowi sig, ze lepiej zapobiega,

niz leczyé. Bez wqtpienia warto
edukowac podréznych, by przed
wyjazdem zadbali o swoje zdrowie.
Jednym z elementéw poprawy
bezpieczenistwa podrdzujacych
powinno by¢ rzetelne informowa-
nie przez biura podrézy swoich
klientéw o zagrozeniach zdro-
wotnych wystepujacych w danym
kraju i konieczno$ci wtasciwe-

g0 zabezpieczenia sie wraz ze
szczepieniami i chemioprofilak-
tyka malarii. Podejmowalismy
konkretne kontakty ze zrzesze-
niem biur podr6zy w tej sprawie.
Nalezy tez skorzysta¢ z porady

u specjalisty z zakresu medycyny
podrézy co najmniej 4-6 tygodni
przed planowang podr6za. Kazda
dolegliwo$¢ po powrocie winna
by¢ powodem do konsultacji. e
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Co Jeszcze mozna wyniesc

ze Smigtowca?

Dwanascie lekdi z LPR (cz. 2

25 lat LPR to nie tylko lizby i statystyki, ale takze styl pracy, z ktérego wiele
mogtyby zaczerpna¢ inne instytugje ochrony zdrowia. Po pierwszych szesciu lekcjach

przyszedt as na kolejne — réwnie istotne. Mowa bedzie o pokorze,

procedurach, pasji i zmianie. Bo w Lotnizym Pogotowiu Ratunkowym

akonczyly sie uroczyste obchody
dwudziestopieciolecia Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Mam
przyjemno$¢ od ponad o$émiu lat
by¢ czesScia tej historii — pracuje w jed-
nej z baz LPR. Miesigc temu pisatem
o pierwszych szesciu lekcjach, ktére inne
plac6wki ochrony zdrowia mogg wynies¢
z historii sukcesu LPR. Dzi$ kolejnych
sze$¢ punktow, nie mniej waznych.
Lekcja sibdma: dziata dzielenie sie
doswiadczeniami — dobrymi i ztymi. Sa
takie umiejetnosci, ktére pewnie nigdy
zawodowo sie mi nie przydadza lub przy-
dadzg sie tylko raz. Sa w ratownictwie
medycznym wezwania niezwykle rzad-
kie, ktoére sa jednak zawsze ogromnym
wyzwaniem. Ratunkowe ciecie cesarskie
u kobiety z zatrzymaniem krazenia, to-
rakotomia ratunkowa — sg w Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym ludzie, ktérzy
takie procedury wykonywali. Zasadg jest,
ze na okresowych szkoleniach czy w kole-
zenskich rozmowach dzielg sie oni swoim
doswiadczeniem, opowiadajac o tym, co
przebiegalo sprawnie i, co wazne, réwniez
0 tym, co mozna jeszcze poprawic. Przy-
rzeczenie lekarskie zobowiazuje przeciez
wszystkich nas do dzielenia sie tym, co
udato sie udoskonali¢.

Lekcja 6sma: wazne sa umiejetnosci
miekkie, czyli kompetencje nietechnicz-
ne. Wiekszo$¢ samolot6w nie rozbija sie
z powodu wadliwego sprzetu, ale z powodu
zlej komunikacji w zalodze, nadmiernej
hierarchii, ignorowania procedur. Smiem

nic nie zostawia sie przypadkowi.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

twierdzié, ze podobnie jest z bledami
medycznymi. Dlatego tez w trosce
o bezpieczenistwo zaltég i transpor-

Przerosniete ego nie miesci sie do
Eurocoptera 135 —w zespole LPR lizy sie
wspdtpraca, a nie piezatka @y tytut

towanych $migltowcami oraz sa-
molotami pacjentéw w Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym regularnie
odbywaja sie szkolenia ACRM (Ae-
romedical Crew Resource Mana-
gement). To szkolenia, na ktérych
nie ¢wiczymy resuscytacji, drenazu
klatki piersiowej czy postepowania
w zdarzeniach masowych. Rozma-
wiamy o tym, jak wazna jest komu-
nikacja i jak ja mozna usprawnic,
w jaki spos6b nawet drobne problemy

interpersonalne przektadaja sie na
analogiczne problemy z bezpieczen-
stwem, ale i 0 tym, ze trzeba misje,
szczegoblnie te trudniejsze, podsumo-
wywac, rozmawiac na temat tego, co
moglo pdjs¢ lepiej. Kultura bezpie-
czefistwa w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym to nie zrobione byle jak
szkolenie BHP przeprowadzane przez
zastuzonego emeryta na slajdach pa-
mietajacych lata osiemdziesiate. To
realna rozmowa o tym, jak unikaé
btedéw, ktére popetnili inni, zeby
z kazdego dyzuru zatoga wrocita
bezpiecznie do swoich doméw.
Lekcja dziewiagta: w zespole
wszyscy powinni by¢ réwni, a prze-
roéniete ego nie miesci sie do Eu-
rocoptera 135. Jest nas w kazdym
zespole trzech (lub troje — kobiety
znajdziemy wérdd wszystkich grup
zawodowych w LPR). Pilot odpo-
wiada za bezpieczenstwo lotu,
z wyzwaniami medycznymi (cze-
sto nietatwymi) radzi¢ sobie musza
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lekarz i ratownik medyczny. Naprawde nie
jest wazne, jaki kto ma tytul zawodowy
iile rzedow zawiera jego (czy jej) pieczatka.
Podczas resuscytacji dziecka na poboczu
drogi czy trudnej intubacji chorego z popa-
rzonymi drogami oddechowymi wazne jest
tylko jedno — kto ma najlepsze pomysty.
W $miglowcach LPR spotka¢ mozna tez
doktoréw habilitowanych i profesoréw.
Przede wszystkim sg jednak kolegami.

Lekcja dziesiata: procedury i algo-
rytmy majg sens i ratuja zycie. Lekarz
czytajacy z kartki to wstyd? Ot6z nie.
Taka byta choc¢by idea wprowadzenia
okotooperacyjnych kart kontrolnych, kto-
re przeciez stosowane sg (a przynajmniej
powinny by¢) powszechnie w polskich
szpitalach. Z reka na sercu odpowiedz-
cie sobie, drodzy czytelnicy, jak czesto
ta kartka jest pomocnym narzedziem,
ktore stuzy sprawdzeniu, czy o niczym
istotnym w opiece nad chorym nie zapo-
mnieliémy, a jak czesto kolejnym doku-
mentem, ktory wypelniamy, zeby miec
$wiety spok6j? W LPR po raz pierwszy
spotkatem sie z procedurami, ktére sto-
sowane sg realnie i maja sens. Mnostwo
jest ich w lotnictwie (choéby sprawdzenie
sprawnosci §miglowca do startu), stosu-
jemy je jednak tez w medycynie — chocby
liste kontrolng SPEED BOMB przed intu-
bacja (zainteresowanych nig odsytam do
google, szczerze polecajac jej stosowanie).
Kilkadziesigt sekund poswieconych na
sprawdzenie, czy na pewno caly potrzeb-
ny sprzet jest zgromadzony i sprawny,
a podzial zadan (i plan alternatywny
w przypadku niepowodzenia) jest jasny,
chroni przed nerwowoS$cia, chaosem,
groznymi dla pacjentéw bledami. Kiedy
bowiem w trakcie procedury intubacji
dotchawiczej nagle potrzebny jest np.
ssak czy rurka o mniejszym rozmiarze,
nie jest dobry moment na otrzymanie
informacji, ze do ssaka brakuje koncow-
ki, a rurki znalez¢ nie sposob. Szczescie
sprzyja przygotowanym, a czeklista to
narzedzie profesjonalistow, ktorzy nie
udajg przed sobg (i innymi), ze zawsze
o wszystkim pamietaja.

Lekcja jedenasta: jedyna pewna rzecz
to zmiana. Z okazji dwudziestopieciolecia
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przygo-
towalo film podsumowujacy ten czas.
Znajdziecie go Panistwo bez trudu w in-
ternecie, serdecznie polecam ten krotki
seans. Uwage zwraca to, ze dzi$ juz prawie
nic w tej instytucji nie wyglada tak jak
w roku 2000. Inne s3 $miglowce, procedu-
ry, sprzet medyczny, system zarzadzania.
Jestem w LPR od 2016 r. Zaczynalem,
gdy lataliémy jeszcze w pomaranczowych

kombinezonach, bez USG, wideola-
ryngoskop6w i urzadzen do mecha-
nicznej kompresji klatki piersiowej
czy podazy donosowej lekow, pra-
cujac na innych defibrylatorach.
Odbylem w tym czasie juz chyba
kilkanascie szkolenr, na kazdym
dowiadujac sie czego$ nowego. LPR
nadaza za swoimi czasami.

Lekcja dwunasta: pasjonatom
wszystko wychodzi lepiej. Tak — LPR
to prawie bez wyjatku miejsce pracy
pasjonatow — ludzi, ktdrzy ratownic-
two medyczne lubig, ktérzy wkia-
daja w swoja prace serce, ktérych
do rozwoju i zmiany na lepsze nie
trzeba namawiac prosbg ani grozba.
Do pracy w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym ustawiajg sie dlugie
kolejki chetnych, jest wiec z kogo
wybieraé. To naprawde niezwykla
przyjemno$¢ pracowac z tymi, kto-
rym sie chce, ktorzy twierdza, ze

reklama —

raczej si¢ da, niz nie da, ktérzy maja
otwartg glowe.

Tak, wiem. Wyszla mi z tego
dwuczesciowego tekstu laurka,
a brzmi to wszystko miejscami az
nierzeczywiScie. OczywiScie LPR
nie jest miejscem, w ktérym nie
ma zadnych probleméw i trudnych
momentow. Majac jednak doswiad-
czenie pracy w wielu jednostkach
ochrony zdrowia, twierdze nadal,
ze Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
jest na mapie polskiego systemu
miejscem wyjatkowym — naszym
wielkim sukcesem. To zastuga ludzi,
ktorzy przez minione é¢wieré¢wiecze
wlozyli w dzialanie tej instytucji
mnostwo pracy i serca. Marzyloby
mi sie, zeby inni czerpali z do§wiad-
czen tego sukcesu. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Suplementy, smalec i spiski.
Celebryci kontra medycyna

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

0d cudownych specyfikéw na Hashimoto, poprzez smalec gesi na przeziebienie, po teorie
spiskowe o pandemii —znani i lubiani coraz zesdiej promujg pseudomedyne tresdi,
ktore mogaq zagrazac zdrowiu publiznemu. Na szzescie granica bezkamosci wiasnie sie
przesuwa: prokuratura wziefa pod lupe suplementy sygnowane przez Dode.

elebryci uwielbiaja podgrzewaé

wokot siebie zainteresowanie.

By zyskac¢ fanéw i zarobié¢ wie-

cej, zakladaja rozmaite biznesy
lub reklamujg produkty, ktére rzekomo
maja dziala¢ cuda — zwtaszcza w obsza-
rze zdrowia i urody. Czesto jednak ich
twierdzenia nie maja zadnego pokrycia
w faktach. Mimo to znane nazwisko
potrafi nie tylko napedzi¢ sprzedaz,
lecz takze sprowadzi¢ realne zagro-
zenie. Przekonata sie o tym Dorota
Rabczewska, polska gwiazda pop znana
jako Doda.

+~CUDOWNE" SPECYFIKI

NA HASHIMOTO

W maju tego roku Doda zamieS$cita
w swoich mediach spolecznosciowych
materiaty, w ktérych przekonywata, ze
sygnowane jej nazwiskiem suplemen-
ty sag skuteczne w leczeniu choroby
Hashimoto.

— Zdiagnozowano u mnie Hashi-
moto. Nie wzietam ani jednego leku.
Postanowitam wyleczy¢ sie tylko i wy-
tacznie metoda niekonwencjonalng
— deklarowata. Jej przekaz dotart do
ogromnego grona odbiorcow. Gwiazda
ma ponad 2 mln obserwujacych na
Instagramie i 1,5 mln na TikToku.
Doda podkreSlata, ze stworzyta wlasng
linie suplementéw po to, by , pomdc
ludziom” zmagajacym si¢ z Hashimoto
i innymi dolegliwo$ciami tarczycy.

Po emisji reklamy lekarze zareago-
wali stanowczo — stusznie wskazu-
jac, ze tego typu porady sa nie tylko

nierzetelne, ale przede wszystkim
szkodliwe i wprowadzajace w btad.
Hashimoto to choroba, ktérej nie
da sie wyleczy¢ suplementami
— mozna j3 jedynie kontrolowaé
i wprowadzi¢ w remisje za pomoca
metod potwierdzonych naukowo.

Na wypowiedzi artystki za-
reagowat Gléwny Inspektorat
Farmaceutyczny, ktory zlozyt
zawiadomienie do prokuratury

Znane nazwisko to nie licenga
na dezinformacje — zdrowie publizne
nie moze byc ofiarg marketingu

o mozliwosci popelnienia prze-
stepstwa. W efekcie Prokuratura
Rejonowa Warszawa SrodmieScie-
-Péinoc wszczeta dochodzenie
dotyczace reklamy promujacej
wspomniane produkty. Rzecznik
Prokuratury Okregowej w War-
szawie, prokurator Piotr Antoni
Skiba, poinformowat, ze Komenda
Rejonowa Policji w Srédmiesciu
otrzymala wytyczne w sprawie gro-
madzenia materiatu dowodowego.
Dotycza one m.in. skierowania
zapytania do prezesa Urzedu Re-
jestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych. Po otrzymaniu odpo-
wiedzi mozliwe bedzie ustalenie,
kogo i w jakim charakterze nalezy
przestuchaé.

KROL | KROLOWA )
ANTYSZCZEPIONKOWCOW

Doda nie jest jedyna osobg publicz-
na, ktora szerzy szkodliwe tresci
dotyczace zdrowia. Niestety, lista
celebrytéw promujacych pseudo-
medyczne poglady wciaz jest dluga.
Niekiedy ich wypowiedzi budzg
$émiech, ale czeSciej — niepokdj. Bo
o0 ile moga wydawac sie absurdalne,
to w rzeczywistosci maja wpltyw na
decyzje tysiecy 0sob.

Jednym z czoltowych przedsta-
wicieli sSrodowiska antyszczepion-
kowego jest skrajnie prawicowy
patostreamer Wojciech , Jaszczur”
Olszanski. Znany z radykalnych
i kontrowersyjnych pogladéw oraz
wulgarnych atakéw na lekarzy
iwyzwisk pod ich adresem, zostal
na poczatku czerwca zatrzymany
przez policje. Prokuratura postawita
mu az 78 zarzutdéw, w tym doty-
czace nawolywania do nienawisci.

Z kolei miano ,krélowej” ru-
chu antyszczepionkowego mozna
przypisa¢ Edycie Gérniak. W czasie
pandemii COVID-19 wielokrotnie
podwazata jej istnienie i zasadno$é
srodkéw ochronnych. W jednym
z wywiadow mowita: — Lepiej jest
mieé¢ mase ludzi, ktéra wykona
polecenia, takimi ludZzmi tatwiej



C GAZETA

lipiec/sierpiert 2025 | strona 53

» Doda przekonywala w mediach
spolecznosciowych, ze jej suplementy mogq
wyleczy¢ Hashimoto”. Prokuratura wszczeta
postepowanie

jest, nie chce powiedzie¢ sterowad, ale
dyktowaé im warunki zycia. Niewiele
0s0b zastanawia sie, czy maseczka nas
uchroni przed zarazkami, czy zabierze
nam resztki zdrowia.

Gorniak otwarcie deklarowata row-
niez w mediach, ze nie zamierza sie
szczepié, podobnie jak jej syn. ,Nie
zgodze sie na szczepienia i moéj syn nie
zgodzi sie na szczepienia. Jes$li beda
chcieli nas za to rozstrzelaé, to nas
rozstrzelaja” — mowita w wywiadach
dodajac, ze woli umrzeé, niz pozwolic¢
na to, by wprowadzi¢ do jej ciata sub-
stancje, o ktorej sktadzie i pochodzeniu
nic nie wie.

Jej zdaniem pandemia zostata wy-
korzystana przez wplywowe jednost-
ki, takie jak Bill Gates, do globalne;j
depopulacji. A osoby hospitalizowane
w czasie pandemii? Wedlug niej to sta-
tysci ,,udajacy chorych”. Cho¢ czesé fa-
néw krytykowata jej wypowiedzi, wielu
innych je podchwytywato, powielajac
szkodliwe teorie spiskowe.

Podobne poglady wyrazat piosenkarz
rosyjskiego pochodzenia Iwan Komaren-
ko, ktory pandemie réwniez uznawat za
manipulacje i klamstwo.

BEATA PAWLIKOWSKA i
POD OSTRZALEM PSYCHIATROW
W 2023 1. dziennikarka i autorka ksig-
zek Beata Pawlikowska opublikowata
na swoim kanale YouTube material na
temat leczenia depresji. Choé zaznaczyla
w nim, ze nie jest lekarzem i jedynie
,przedstawia wyniki badan”, zawarte
w filmie tezy przeczyly konwencjonalnej
wiedzy medycznej. Pawlikowska suge-
rowala m.in., ze leki przeciwdepresyjne
sa ,toksyczne” i ,zmieniaja osobowos¢”.
Cho¢ spotkata sie z krytyka ze strony
lekarzy, wielu jej odbiorc6w dzigkowato
za film, deklarujac np. ,teraz juz wiem,
czego nie robi¢ - nie i$¢ do lekarza”.
Lekarze, zwlaszcza psychiatrzy, za-
reagowali na materiat Pawlikowskiej
btyskawicznie i jednoznacznie: osoba
nieposiadajaca wyksztatcenia medycz-
nego, publikujaca takie tresci w social
mediach, nie ponosi formalnie odpowie-
dzialno$ci za ich skutki. Tymczasem
pacjent z depresja zniechecony do terapii

fot.: Wojciech Pedzich / CC BY 4.0

moze np. odstawic leki - z tragicz-
nie przewidywalnym skutkiem.

LEWANDOWSKA | SMALEC

NA PRZEZIEBIENIE

Kilka lat temu Anna Lewandow-
ska - trenerka, dietetyczka i zona

Pagjent z depresjg zniechecony
do terapii trescig z social mediow moze
np. odstawic leki —z tragiznie
przewidywalnym skutkiem

Roberta Lewandowskiego — zostata
skrytykowana za promowanie nie-
zweryfikowanych metod leczenia
przeziebienia u corki. W mediach
spoleczno$ciowych zalecata sto-
sowanie okladow z gesiego smal-
cu: — Nal6z smalec gesi na klatke
piersiows i powoli wsmaruj w sko-
re. Przykryj pergaminem i owini
recznikiem.

Na te ,recepty” natychmiast
zareagowali lekarze, okreslajac je
mianem metod ludowych bez zad-
nego potwierdzenia naukowego.
Smalec nie wykazuje dziatania te-
rapeutycznego i nie powinien byé
promowany jako $rodek leczniczy.

“_.‘.‘&-
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NIEBEZPIECZNE ZASIEGI |
| FALSZYWA WIARYGODNOSC
Cho¢ osoby publiczne powinny
mieé §wiadomos§¢ wplywu, jaki wy-
wieraja na spoteczenstwo — zwlasz-
cza w tematach zwigzanych ze
zdrowiem - czesto zachowujg sie
skrajnie nieodpowiedzialnie. Wyko-
rzystujac swojg pozycje i ogromne
zasiegi w mediach spotecznoscio-
wych, promujg kontrowersyjne
poglady, metody leczenia oraz
produkty. Nierzadko sg to zwy-
czajne fake newsy, niemajace nic
wspolnego z rzetelng wiedzg.
Tymczasem — jak podkresla wi-
ceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej Klaudiusz Komor — wiedza
medyczna jest jedna. Zmienia sie,
ewoluuje, aktualizuje, ale pozostaje
oparta na dowodach naukowych.
Dla szarlatanerii, niezaleznie od
formy, nie ma w niej miejsca.
Podobnie jak wiele produktow
lansowanych przez celebrytéow
— ich dzialanie nie ma podstaw
naukowych, a jedynym efektem ich
promocji jest zysk dla twoércy. Na
szczeScie sprawa Dody pokazuje, ze
czasy catkowitej bezkarno$ci mogg
dobiega¢ konica. Odpowiedzialnosé
prawna za slowa i dzialania pro-
mujace szkodliwe tresci staje sie
realna i potrzebna. °
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Pozytywne bodzce zamiast
traumy. Noworodek tez czuje

Na oddziatach intensywnej terapii noworodki doswiadajg nawet kilkunastu bolesnych
procedur dziennie. O tym, jak dzieki metodzie NIDCAP mozna minimalizowac stres i bol
najmiodszych pacjentéw, opowiada Adamowi Czerwinskiemu Anna Dylewska-Domiza,

lyszalem, ze macie w oddziale
,znidcapowane” niemowleta.

Co si¢ z nimi dzieje?

Mieli$my niedawno na naszej
neonatologii chlopczyka — Antosia, kto-
ry jak wszystkie dzieci w naszej klinice
byl prowadzony zgodnie z procedurami
NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment).
Jego brat nie potrzebowat intensywnej
terapii i byt w innym oddziale. Kilka
dni przed wyjsciem postanowilismy ich
potaczy¢, zeby rodzice mogli sie nauczy¢
opieki nad dwojgiem dzieci. Chlopcy
wyladowali w jednym 16zku i sie za-
czeto. Bo okazalo sie, ze brat Antka byt
,nieznidcapowany”. Ten nasz blizniak
od poczatku zupelnie inaczej sie zacho-
wywal. Mimo ze przez wady wrodzone
jest w gorszym stanie, to znacznie
tatwiej sie wyciszal. Lepiej regulowat
swoj stan pobudzenia, lepiej spal.
Mimo ze miat problemy z jedzeniem, to
jako$ lepiej tolerowat positki i p6zniej
trawienie. A jego brat byl wcigz bardzo
pobudzony. Nie umiat sie wyciszy¢.
Caly czas bil brata. Oczywiscie, nie
tak, zeby mu zrobi¢ krzywde. Po prostu
niespokojnie machat ragczkami i uderzat
nimi blizniaka.

Moze majq rozne temperamenty?
Moze. A moze kazdy mial inny start.

Bo najpierw byli ze sobg w brzuchu
mamy przez 31 tygodni, a pdzniej zosta-
li rozdzieleni na sze$¢ tygodni. Dla nich
to bylo cale zycie. Przez ten czas mogli
mie¢ zupelnie rézne doswiadczenia. I to
one mogly sprawi¢, ze tak si¢ roznili
usposobieniem. Ten nasz blizniak byt

fizjoterapeutka neonatologizna z IZMP w todzi.

,znidcapowany” i pewnie dlatego
lepiej radzit sobie ze Swiatem.

Prosze wyjasnic, o co chodzi

z tym NIDCAP-em?

Koncepcja nie jest weale taka
nowa — ma juz p6t wieku. Powstata
w latach 70. XX wieku na Uni-
wersytecie Harvarda w Stanach
Zjednoczonych. Zaktada objecie
noworodka i jego bliskich zindy-
widualizowang opieks. Chodzi
0 szczegblnego pacjenta — takie-
20, ktory nie wySle nam innych
komunikat6éw niz behawioralne.

Choc kazdego dnia na noworodka
w intensywnej terapii zeka kilkanascie

bolesnych procedur, pozytywne bodzce moga

sprawi¢, ze jego doSwiadenia stang sie
mniej traumatyazne

Nie powie: ,boli mnie tutaj”

czy ,niewygodnie mi”. Musimy
wiec bazowaé na obserwacji jego
zachowania, takze jego parame-
tréw fizjologicznych. Bo wiasnie te
parametry pierwsze nam powiedzg,
ze co$ sie dzieje. Czasami zmiana
koloru skory jest sygnatem poja-
wiajacym sie szybciej niz alarm
monitora. Sygnalem moze by¢
réwniez sposob, w jaki dziecko sie
uktada. Prosty przyktad: potozne
probuja ulozy¢ lezacego na boku

maluszka, a on sie caly czas upor-
czywie odwraca na plecy. To moze
znaczy¢, ze dziecko czuje jakie$
niedobory oddechowe i, lezac na
plecach i odwodzac ramie, probuje
sobie otworzy¢ klatke piersiows.
Dlatego to odwracanie nie jest ze
strony dziecka ztosliwoscia, ale
wiadomoscia: ,Jest mi Zle. Probu-
je sobie pomoc. Jest mi duszno”.
A przeciez uczucie dusznosci
wywoluje panike u kazdego — nie
tylko u dziecka. To pokazuje,

jak istotna z klinicznego punktu
widzenia jest uwazna obserwacja
dzieci. Dzieki uwaznosci mozemy
weze$niej zareagowad na dyskom-
fort, bol czy inne zagrozenie. Takie
podejscie na dtuzsza mete popra-
wia wyniki zdrowotne, skraca czas
hospitalizacji.

A gdzie w tym rodzice?
Wiljczanie ich we wszystko to
osobna koncepcja, ktéra zaktada,
ze zajmujemy sie nie tylko dziec-
kiem, ale réwniez jego bliskimi.
W warunkach polskich gléwnie
rodzicami, bo mato kto inny ma
wstep na oddzial intensywnej
terapii. Wejs¢é moga tylko osoby
pelnoletnie, wiec czasami pojawia
sie jakie§ starsze rodzenstwo czy
dziadkowie, ale gléwnie s3 to ro-
dzice. Wiaczamy ich w codzienng
opieke. I to nie tylko na zasadzie:
,mozecie paistwo zmienic pie-
luszke”, ale stawiamy na aktywne
uczestnictwo w roznych procedu-
rach wykonywanych przy dziecku.
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Uczymy zaklada¢ sonde do karmienia.
Rodzice mogg tez uczy¢ sie podawania
zastrzykow z heparyny, jezeli dziecko jej
potrzebuje przez kilka miesiecy. A jesli
wymaga przeprowadzenia punkcji
ledzwiowej czy badania okulistycznego,
to prosimy rodzica, by zostat z nami

i wspierat dziecko.

Pamietam jednego tate — chlop jak
dab. Kiedy uslyszal, ze moze by¢ przy
punkgji, to na poczatku tak sie skurczyt,
ze zrobil sie nizszy ode mnie. A p6zniej
znéw urdst. ,Bylem przy swojej corce,
bardzo jej pomoglem” — cieszyt sie.

I to mimo Ze punkgcja sie nie udala.

Na udzial w kolejnej nie trzeba byto

g0 juz namawia¢. Przyszedt wspieraé
swojg coreczke. Taka obecnosé znaczaco
poprawia tworzenie sie wiezi miedzy ro-
dzicem a dzieckiem. Czujg tez wieksza
odpowiedzialno$¢ czy nawet sprawczosé.
Przestajg by¢ obserwatorami, a stajg sie
osobami, ktére mogg co$ dla dziecka
zrobi¢. A im bardziej zaangazowany
rodzic, w tym wiekszym komforcie jest
dziecko. Bo wystarczy, ze mama moéwi
do maluszka czy tata polozy reke na
jego brzuszku, to on inaczej reaguje na
docierajgce bodzce. Nawet na procedury
potencjalnie dosy¢ bolesne, jak naklucia
zyly czy zatozenie sondy do zotadka
przez nos. To sg bardzo nieprzyjemne
zabiegi, zwlaszcza dla dziecka, ktore
doswiadcza ich czasami wielokrotnie

w ciggu jednego dnia. Wiec przetadowa-
nie takimi negatywnymi, potencjalnie
bolesnymi bodzcami tworzy co$, co ko-
lokwialnie mozna nazwaé czarng chmu-
r3. Zderza si¢ ona z rozwijajacym sie
mozgiem dziecka, ktéry na to zderzenie
nie jest przygotowany i biologicznie nie
oczekuje takich bodZcéw na tym etapie,
a dostaje ich cala mase, bo musimy
ratowa¢ maly organizm.

Paradoks nowoczesnej medycyny:
mozna skutecznie leczyé pacjentow

W coraz ciezszym stanie, ale przy oka-
zji wyrzqdza si¢ im krzywde.

Troche tak jest, ze zachlystujemy sie
technologia, a zapominamy o elemen-
tarnych ludzkich potrzebach. A przeciez
pacjent na neonatologii to czyj$ syn czy
corka. Cztowiek, ktorego kiedys bedzie-
my musieli wypisaé ze szpitala i ktory
dalej bedzie szedt przez zycie. Pojdzie do
szkoty, bedzie nastolatkiem, w konicu
dorostym. NIDCAP jest o tym, zeby za
takim czlowiekiem, ktéry na poczatku
zycia ma powazne problemy zdrowotne,
nie ciggnela sie trauma. Bo dzi§ wiemy,
ze intensywne leczenie matych dzieci

fot.: archiwum prywatne

powoduje, ze one juz jako dorosli
maja ogromne zaburzenia w sferze
emocjonalnej, poznawczej, zabu-
rzenia koncentracji uwagi, ADHD.

Tylko dlatego ze byly w szpitalu
na intensywnej terapii?

Tak. I réwniez dlatego Ze nie otrzy-
mywaly adekwatnych rozwojowo
bodzcow w tym niezwykle istot-
nym okresie. Wedtug niektorych
Zrodel pierwsze tysige dni moze
decydowa¢ o zyciu czlowieka.

A moéwimy o ludziach, ktérzy juz
od pierwszego dnia sg narazeni

na niewyobrazalne stresy. Bo pt6d
w lonie matki nie oczekuje, ze
bedzie atakowany igtami, rurkami
i innymi narzedziami. Spodzie-
wa sie, ze jak juz sie urodzi, po
prostu bedzie na mamie. Przeciez
jesteSmy takim rodzajem ssa-

ka, ktéry swoje mtode nosi. Nie
jesteSmy jak zyrafa czy kon, ze

od razu mtode musi wsta¢. Maly
organizm oczekuje wiec, ze bedzie
na mamie, bedzie mu mito, ciepto,
wokot bedg znajome zapachy,
glosy, te znane z zycia plodowego,
i ze bedzie milutko skulony. Mama
tez powinna by¢ zrelaksowana,

a nie zamartwia¢ sie, ze dostaje do
kangurowania swoje dziecko, ale

z rurky czy kropléwka. I jeszcze
zadrecza¢ sie pytaniami: czy bedzie
dobrze, kiedy my wyjdziemy do
domu?

Przeciez nie ma takiej inten-
sywnej terapii, na ktorej mozna
odebraé caly stres pacjentom i ich
bliskim.

4 Anna Dylewska-Domiza:
U nas kazde dziecko ma
swojq potozng

Oczywiscie, ze nie. Zeby dziecko
uratowaé, bedzie trzeba przejsé
przez wszystkie bolesne i stresujace
procedury. Ale mozna to zrobi¢
tak, by prébowac¢ sie zblizy¢ do
warunkéw optymalnych. I mamy
dowody na to, ze to dziata. W mi-
kroskali naszego oddziatu caly
czas udowadniamy, ze obecnos¢

i uczestnictwo rodzica w tej proce-
durze bélowej znaczaco zmienia jej
postrzeganie przez dziecko. Wezmy
badanie okulistyczne, czyli cos,

co jest, przynajmniej wizualnie,
jedng z najbardziej traumatycz-
nych procedur w neonatologii, bo
sie wigze z zalozeniem metalowej
rozwoérki do oka. Dziecko nie moze
go zamkng¢, a lekarz manipuluje
wziernikiem wokot gatki ocznej.
Nawet jak sie na to patrzy z boku,
to juz boli. A co dopiero jak sie
tego doswiadcza. Oczywiscie,
dziecko bolu nie czuje, bo oko jest
znieczulone, ale odruchu, zeby
zamkna¢ oko, nie da sie wytaczy¢.
Do tego glowa musi by¢ unieru-
chomiona, wiec stres jest ogromny.
Ale w momencie, kiedy to dziecko
dostaje kropelke mleka matki do
buzi, mama przy nim jest, trzyma
je za rece, mowi albo $piewa i jesz-
cze przytula bezposrednio przed
badaniem i po nim, to odczucia
dziecka sg zupelnie inne w poréw-
naniu do tego, kiedy pacjent po
prostu sobie lezy w inkubatorze,
ma zakropione oczy, przychodzi
lekarz i zaczyna badanie wyjacego
z przerazenia cztowieka. W koncu
przestaje ptakaé. Moze dlatego, ze
konczy sie bol i stres, a moze dlate-
g0, ze sie odcina, przestaje walczyc,
po prostu wylacza.

Podobno na intensywnej terapii
noworodka takich ,,bolowych”
procedur na jednego pacjenta

w ciggu doby przypada az 14.

14 to jest statystycznie minimum.
Duzo za duzo. I jezeli za tym nie
pojdzie jakis bodziec przyjemny,
jak np. mleko matki czy chocby
jakas pieluszka z jej zapachem,
nawet nagrany jej glos, to tego
malego czlowieka dopada czarna
chmura, o ktérej juz méwitam. Ale
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jezeli jakiekolwiek przyjemne bodzce
zostang dolozone do bodzca bélowego,
to jesteSmy w stanie zle odczucia zmini-
malizowa¢. Dlatego jesli uda sie iloscio-
wo i jakosciowo dziecko, ze tak powiem,
przetadowac pozytywnymi bodzcami,
tak zeby te negatywne stanowity tylko
malg cze$¢, chmura sie oddala.

Zeby nie wracala, trzeba jeszcze daé
dziecku odpoczgé.

Tak, zeby nie zaczyna¢ kolejnych bole-
snych procedur natychmiast, gdy uda
sie uspokoi¢ dziecko po poprzednie;j.

Bo s3 takie nalecialosci z lat minionych,
ze ,ja teraz musze zbadad pacjenta”.
Przeciez je$li maluch $pi, mozna do
niego wrécié za godzine. Widaé, czy
dzieje sie z nim co$, co wymaga np. ob-
macywania brzuszka albo badania USG.
Zasady NIDCAP zawieszamy tylko na
czas reanimacji.

Ale jak to zrobi¢ w oddziale szpi-
talnym, gdzie kazdemu si¢ spieszy

1 WSZyscy muszq cos ,,na cito”?

U nas kazde dziecko ma swoja potozna.
Jest z nim na sali przez caly dyzur, na tej
samej sali przez caly miesigc. Podkre-
§lam: jest, a nie wpada. Dzieki temu
ona je zna, wie, jak reaguje, i jest jego
rzeczniczka.

I naprawde polozna powie lekarzowi:
chwila, ale teraz mdj pacjent spi, wiec
prosze go nie budzié?

Juz tak. Wiem, ze to moze by¢ trudne,
ale nasi lekarze sg dosy¢ otwarci na
taka koncepcje. I to naprawde dziata.
Kolezanki mo6wig lekarzom, przyjde po
was, jak pacjent sie obudzi. Sama dzi$

zajmowatam sie dzieckiem, ktdre
przeszlo nieprzyjemne badanie.
Zanim wysztam na rozmowe z pa-
nem, nakleitam na nim plasterek
z napisem ,,Nie dotykac”. I dobrze
zrobitam, bo w drzwiach minetam
panig doktor z USG. Uméwityémy
sie, ze polozna da zna¢, jak chlo-
piec zacznie si¢ ruszac.

Wiem, ze kiedys$ by to nie
przeszlo, ale mamy juz inne
czasy. W naszym szpitalu
mamy 120 0s6b przeszkolonych
z NIDCAP-u i juz dziala efekt
skali. Im wigcej potoznych czy
lekarzy wprowadza w swojej
praktyce takie zmiany, tym wiecej
tych nie do korica przekonanych
zaczyna mysle¢, no moze sprobuja,
co im szkodzi. I szybko przekonuja
sie, ze to sie po prostu oplaca. Bo
nawet jak te najmniej przekona-
ne pielegniarki widza, ze dziecko
,znidcapowane” jest spokojne trzy
godziny i nie trzeba do niego bez
przerwy podchodzié, to wyciagaja
wnioski. Bo z ,,nieznidcapowany-
mi” caly czas jest robota. Tizeba
im czesto wylaczaé alarmy, bo
dziecko sie kreci, saturacja spada,
tetno roénie. A obok smacznie $pi
utulony i uspokojony maluch.

A jak si¢ sprawdza NIDCAP, gdy
dziecko umiera?

Intensywna terapia noworodka

to nie s tylko $pioszki, kocyki

i inkubatory. Niestety, mamy takie
przypadki. Pracujemy jak z pozo-
stalymi dzie¢mi, prowadzimy je

W rozwoju, a jak przychodzi czas,

d Bliskos¢ i dotyk potrafig zlagodzic stres
nawet podczas intensywnej terapii

zegnamy si¢ z nim na oddziale. Ale
robimy to tak, zeby umierato w re-
kach kochajacej mamy, caly czas
przytulone. Rodzice moga sobie
pdzniej dziecko umyé i ubra¢. Pod-
kreSlam, moga, a nie musza. Bo
nie wszyscy sa w stanie to znies¢.

Brzmi tak pi¢knie, ze marzq mi
si¢ podobne koncepcje u star-
szych pacjentow.

Pewnie. Opieka zorientowana na
pacjenta powinna dotyczy¢ calej
medycyny. Wiem, zaraz niektorzy
powiedza, ze u starszych pacjen-
tow tak sie nie da, bo rodziny s3
roszczeniowe i wejda na glowe.
Ale moze sp6jrzmy na to z innej
perspektywy. Ci ludzie sa w stre-
sie, w szoku i muszg go jako$
odreagowaé. Czasami nam tez sie
niestusznie obrywa. Staramy nie
brac tego do siebie. Ale moze warto
spojrzeé na pacjenta tak, jak my
na noworodka. Najpierw oddech.
Patrzymy, czy jest regularny. To
podstawowa sprawa. Dalej zabar-
wienie skory. 10 sekund i wiado-
mo, czy pacjent jest w komforcie.
Czasami, zeby mu ulzy¢, wystar-
czy zmiana pozycji. Dzidziusiowi
zostawiamy pieluszke pachnacg
mamg. Dlaczego starszej pani
zamiast szpitalnego przescieradia
nie zaproponowa¢ ulubionego
koca? A moze jej przeszkadza to,
ze wlosy ma nie tak utozone, jakby
chciata. Mozna jej corke poprosic,
by je poprawita. Wiem, ze tatwo
moéwié, bo w calym lecznictwie,
nie tylko w neonatologii, zawsze
jest ten sam problem: jest za mato
personelu. I wydaje sie, ze na
wszystko brakuje czasu. Tylko ze
u nas wecale nie ma wiecej pracow-
nikéw niz w innych oddziatach

i nam wychodzi. Chyba wiec warto
probowaé. e

Instytut ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki” jest w trakcie szkoler,
dzieki ktérym bedzie pierwszym
w Polsce osrodkiem referencyjnym
ds. opieki neurorozwojowej. Juz
teraz prowadzi kursy dla personelu
medycznego. Zainteresowani
szkoleniami NIDCAP mogq
sie kontaktowaé na mail:
nidcap@iczmp.edu.pl
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Lekarz. Cztery typy,
jeden fartuch

Zamiast klasyznych podziafow na spedjalizacje, tym razem spojrzenie przez
sozewke postaw: kto zarabia, kto sie wypala, kto szuka sensu, a kto poklasku?
Felietonowa typologia lekarzy w oparciu o dwie osie —finansowg zaradnos¢
i nastawienie na pacjenta —moze by¢ poczatkiem dekawej autorefleksji.

dyskursie spotecznym leka-

rze bywaja chciwi, wspaniali,

bogaci, nieuwazni wobec pa-

cjenta, zmeczeni, genialni,

serdeczni albo opryskliwi. Czyli jacy?

Punkt widzenia zwykle zalezy od punk-

tu siedzenia, a jak wiadomo, zle wiesci
i opinie rozchodzg sie szybciej.

Aby jednak nie wrzucaé wszystkich
do jednego worka, warto siegnaé po seg-
mentacje — taka, jaka stosuje sie nie tylko
w nauce, ale i w psychologii czy marke-
tingu. Najstarsza typologia osobowosci
przypisywana Hipokratesowi dzieli ludzi
na sangwinikéw, cholerykow, flegmaty-
kéw i melancholikéw. Obecnie popularne
sg podziaty wedlug koloréw — dzielimy
ludzi na zielonych, niebieskich, czerwo-
nych i z6ttych (lub pomaraniiczowych)
w zaleznosci od tego, czy skupiajg sie
na relacjach, czy zadaniach oraz czy sa
ekstrawertykami, czy introwertykami.

A gdyby tak spojrzeé na lekarzy przez
pryzmat dwdch innych osi: sprawnosci
w zarabianiu pieniedzy i nastawienia — na
pacjenta lub na siebie? Powstalaby nam
czteropolowa macierz, ktéra — z przymru-
zeniem oka — mozna opisa¢ tak: doktor
VIP, synkowie mamusi, armia przysztych
wypalonych oraz "Ja, Doktor".

SYNKOWIE MAMUSI

To kategoria, ktéra u zwierzat wystepuje
tylko w bardzo mlodym wieku — wtedy,
gdy gtosno domagaja sie jedzenia, ale nie
s3 w stanie go sobie zapewni¢. W §wiecie
ludzi to jednostki tak skoncentrowane
na sobie, ze nie zauwazaja, iz niczego nie
ogarniaja. Potrzebujg klaskéw, glaskow,
uznania, wspolczucia — i majg trudnosci
z odnalezieniem sie w otaczajacym Swie-
cie. Mozna by pomysleé, ze to mtodzi,

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

ktérych mama chwalila za kazdy
rysunek i wozita do szkoty — ale nie
tylko ich mam na mysli. To trudna
kategoria, ktora budzi jednocze$nie
lito&¢ i ztos¢ kolegow.

+JA, DOKTOR"

Z tej samej strefy skupienia na sobie,
ale znacznie bardziej operatywni. To
lekarze, ktérzy — niczym Klaudiusz
—mowig ,Ja, Cezar”, ,Ja, Doktor”, ,Ja,
Lekarka”. Potrafig zarabia¢ pieniadze
i robig to skutecznie. Czasem sg na-
prawde kompetentni, ale nadmierny
awans spoleczny lub inne deficyty
kazg im sie tym nieustannie chwalic.
To tacy ,biskupi ochrony zdrowia”
- z wyniosto$cig odziedziczong po
przodkach lub nabytg w drodze do
statusu. W tej kategorii warto dodaé
jeszcze jedna o$ — profesjonalizmu.
Jesli lekarz jest fachowcem, ale sie
,8adzi” — trudno, mozna to znies¢.
Ale jesli ledwie skoniczyl studia
i rozpycha sie tylko dlatego, ze ,tak
ma” — to juz naprawde slabe. Dla
wszystkich.

ARMIA WYPALONYCH
To lekarze nastawieni na pacjenta, ale
zupelnie niezaradni finansowo. Dla

wielu - frajerzy. A jednak to wtasnie
dzieki nim system jeszcze jako$ dzia-
ta. Pracujg ponad sity, niec umieja lub
nie majg czasu zadbac o siebie. Kiedy
inni juz jadg na kolejny dyzur, oni
wcigz sg w szpitalu. Kiedy$s méwito
sie na takich: doktor Judym. Dzi§
nie wiem, czy to jeszcze adekwatne.
Lekarze i lekarki z tej grupy korncza
poradnie razem z paniami sprzata-
jacymi — bo pielegniarki juz dawno
wyszly, przypominajac przy okazji,
ze ich czas pracy skonczyt sie np.
0 15:00. Oni zostaja — za darmo. Maja
szacunek pacjentow, ale nie tak duzy,
jak powinni. Bo w naszych czasach:
jesli sam sie nie szanujesz, nikt cie
nie bedzie szanowal.

viP
To lekarze, ktorzy tacza nasta-
wienie na pacjenta z finansowg
zaradno$cig. Wiedza, jak negocjo-
wacé kontrakt, znaja swoja wartosé
- i naprawde robig to, co robig, do-
brze. Pracuja bez frustracji, maja
satysfakcje i autorytet. Pacjenci sg
gotowi zaplacié za ich czas, bo wi-
dza w tym realng wartosc. Lekarze
tych czaséw?

A ty jakiem lekarzem jeste§? o
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PRAKTYKA LEKARSKA

Wpus¢ muzyka do szpitala

BEATA HERMAN

Nawet nieskomplikowane dzieciece melodie grane na prostych instrumentach s
w stanie obnizy¢ poziom leku, ztagodzi¢ bdl i przyspieszy¢ rehabilitage po operadji.

icle lat temu odwiedzatam

w szpitalu tate bedacego

po operacji kardiologicznej

i przygladatam sie pacjen-
tom dmuchajacym przez rurke w na-
petnione woda butelki. Wiedziatam,
po co to robig, i zastanawiatam sie,
o ile byloby im przyjemniej dmuchaé
np. w flet lub melodyke. M6j tata nie
chodzil z butelky, ale po dwdch tygo-
dniach mimo podeszlego wieku zostat
wypisany jako chyba najzdrowszy pa-
cjent kardiochirurgii. Spiewat w trzech
chérach, a ponad p6t wieku gtebokich
oddechow (zostat chorzysta w wieku
14 lat) pomogto mu w blyskawiczne;j
rehabilitacji.

Dlatego gdy trafitam do Warszaw-
skiego Centrum Opieki Medycznej
,Kopernik”, zaczetam od kursu emi-
sji gtosu dla pracownikéw. Szybko sie
zorientowatam, ze trafitam do szczegdl-
nego szpitala: tu od dawna odwiedzat
dzieci duzy biaty pudel Morka, czytali
im bajki wolontariusze z ,Zaczyta-
nych”, a Dr Clown zachecat do coraz to
nowych zabaw na poprawe humoru. Ja
tez dorzucitam trzy grosze muzyczne
— dzieci ze szkét muzycznych, ktérych
koncerty zajmowaly czas spedzany na
oddziale chirurgii, odrywaty oczy od
ekranéw telefonéw, a co najwazniej-
sze — odwracaty uwage od leku przed
operacja i bolu po niej.

DZWIEKI RADOSCI

Zaproponowatam, Zze poprowadze
¢wiczenia oddechowe z uzyciem fletu
prostego. Dostatam zielone $wiatto
i fundusze na ,instrumenty”. Nie przy-
puszczalam wtedy jeszcze (ja — muzyk,
dyrygent), ze przeczytane historie o hip-
notycznym dzialaniu muzyki moga byc
catkowicie prawdziwe, a wymys$lony
przez mnie program ,W Koperniku na

fleciku” bedzie potwierdzeniem
teorii bramkowania bodzcéw.
Zaczetam ¢éwiczenie z dzieé-
mi na zakupionych za grosze pla-
stikowych fujarkach. Najpierw
trzeba bylo sprawdzié¢, jak nasze
instrumenty zniosa wizyte w ste-
rylizatorni i dezynfekcjg. Daly
rade. Cho¢ mialy bardzo kiepska
jako$¢, to rados¢, jaka powodowa-
ty, wydajac dzwieki, byta od razu

Muzyka w szpitalu nie musi by¢ luksusem
ani jedynie mitym dodatkiem —moze
i powinna stac sie realng escig terapii,
wspierajac lezenie, rehabilitade i psychike
pagentow

widoczna w podskokach jeszcze
ledwo stojacych maluchéw. Trzy-
majac sie szczebelkow 16zeczek,
najchetniej wyskoczyltyby z nich,
zeby dopasc¢ instrument, na ktérym
grata mama. I ten radosny $émiech
na oddziale chirurgii, tak oczeki-
wany, tak potrzebny...
Prowadzitam éwiczenia sama
z kilkorgiem dzieci przebywajacych
na sali naraz. Flet ma te zalete,
ze mozna na nim gra¢ w kazdej
pozycji — nawet do gory nogami.
Najpierw glebokie wdechy i wy-
dechy, p6zniej z gloskami, potem
z ¢wiczeniem jezyka, zanim ukta-
dajac place lewej raczki, uda nam
sie zagraé tadne gl. Och, jedna
raczka w gipsie! To nic: mama
pozyczy swoja. Brakuje zdolnych
do dziatania paluszkéw? Tata

zakrywa dziurki, a dziecko dmu-
cha w ustnik. Cata rodzina ma
zabawe. I melodia ,Wyszly w pole
kurki trzy” gotowa.

No, moze nie tak szybko, ale za
to jak ogromna rado$¢ i satysfak-
cja, ze udalo nam sie zagrac¢ znany
chyba na calym $wiecie prawdzi-
wy utwor (w koficu nawet Mozart
napisal wariacje fortepianowe na
temat tej dzieciecej piosenki). A je-
§li wszyscy juz bezbtednie graja
to, co jest zapisane na kolorowe;j
kartce z nutkami, to mozna sie
nawet pokusié¢ o orkiestre deta:
dzieci graja gtéwng melodie, a ja
dodaje drugi gtos.

FLET REHABILITACYJNY

Zajecia 1 na 1 zajmujg duzo czasu.
Na ¢wiczenia w 4-osobowej sali
potrzebuje minimum 45 minut,
zeby osiagnaé zamierzony cel —
opowiedzie¢, dlaczego to robie, jak
jest zbudowany flet, jakie korzy-
Sci dla rozwoju moézgu i motoryki
dzieci ptyng z gry na nim i jak to
dziala na dziecieca psychike. Do-
piero potem ¢wiczymy oddychanie
i gramy do uzyskania oczekiwanej
melodii. Przelomem w moim pro-
gramie byl kontakt jednej z firm,
ktora szukata pomystu na integra-
cje swoich pracownikéw w ramach
wolontariatu. W konkursie wygrat
moj projekt. W szpitalu pojawita
sie grupa farmaceutek, ktore po
dwoch spotkaniach szkoleniowych
zupelnie niezle radzity sobie z in-
strumentem. Tempo pracy wzrosto
diametralnie. Z indywidualnymi
muzycznymi opiekunkami dawa-
ty$émy rade w jedno popotudnie
dotrzeé¢ do wszystkich dzieci na
oddziale.
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Oproécz personalnej pomocy otrzy-
mali$my od firmy markowe, kolorowe,
pieknie grajace flety sopranowe. Te, kt6-
re mieliSmy wczes$niej, w poréwnaniu
z nowymi raczej $wistaly, niz graly.
I wcale mnie nie dziwi, ze czesto dzieci
prosza o pozostawienie im muzycznego
,przyrzadu rehabilitacyjnego”. Zdarza
sie, ze zapominaja o oddaniu ich pa-
niom pielegniarkom przy wypisie. Nas
to nie martwi, bo mamy nadzieje, ze
po powrocie do domu sprébuja same
wydoby¢ na nich co jaki$ czas chociaz
kilka dzwiekéw, biorac przy tym gteboki
wdech.

Przy okazji odkrywam wiele wyjat-
kowo uzdolnionych dzieci. Rodzicom
czesto nawet nie przychodzi do glowy,
ze ich pociecha ma zadatki na wybit-
nego muzyka. Jak to mozliwe? Coéz,
jesli sami nie majg wyksztalcenia mu-
zycznego — nie zwracajg uwagi na bez-
btedng intonacje, precyzyjna rytmike
iintuicyjng, tadng dynamike piosenki
$piewanej przez syna lub corke. Szkoda.
To jest cze$¢ mojego zadania, ktorej sie
spodziewatam.

GRA LEKIEM NA BOL

Pewnego razu wesztam do sali, w kt6-
rej oczekiwal na operacje przytulony
do swojej mamy chtlopiec z szybkim,
ptytkim oddechem. Mama poinformo-
wala mnie, ze to z powodu sktonnosci

\“’

astmatycznych. Namoéwitam go
do éwiczen oddechowych, a potem
zainteresowatam fletem. Jeszcze
nie skonczyliémy nauki pierwszej
pieciolinii, a juz oddech chlopca
wyréwnal si¢ i spokojnie zagrat
warto$ci rownych ¢wierénut pio-
senki. Korekta krycia , dziurek”
w instrumencie, proba zagrania
jak najwiekszej liczby taktéw na
jednym oddechu i pod$piewywa-
nie piosenki pozbawito go, przy-
najmniej na czas mojej obecnosci,
nerwowej zadyszki. I jak takiemu
dziecku nie zostawié fletu?

Dzieci niekiedy intuicyjnie chcg
graé, jakby czutly, ze muzyka pomo-
ze im przetrwaé trudne chwile. Tak
jak dziewczynka po zabiegu, ktorej
mama, widzac mnie, z gory orze-
kta: ,Nie, nie, ona si¢ nie nadaje
do grania. Jest po operacji”. Mala
pacjentka sama zadecydowata: , Po-
prosze o flet”.

Catkowicie jednak zaskakujace
dla mnie byto odkrycie, do jakiego
stopnia muzyka jest w stanie od-
wroci¢ uwage dzieci od fizycznych
dolegliwosci, gdy ktoregos dnia od-
wiedzitam mata dziewczynke po
operacji obu stawow biodrowych.
Unieruchomiona gipsem w poétle-
zacej pozycji, z maly elektroniczng
zabawka w rekach, raczej krzyczala,

d Dzieci niekiedy intuicyjnie chcq
graé, jakby czuly, ze muzyka pomoze
im przetrwac trudne chwile

niz ptakata. Siedzaca na krzesle
obok mama prébowata zajaé co-
reczke czytaniem ksigzki, ale bez
widocznego efektu. Gdy zaczetam
graé na flecie, dziewczynka umil-
kta do wybrzmienia ostatniej nuty,
po ktorej znéw przeszta w glosne
zawodzenie. Ponownie zagralam
— tym razem melodie z , dobranoc-
ki”, a dziecko znowu przestato pta-
kac i sie zastuchato. Wiedziatam, ze
nie moge spedzi¢ calego wieczoru
u jednego pacjenta. Na szczeScie
okazalo sie, ze mama grata na flecie
w szkole podstawowe;j. Po przyspie-
szonej lekcji przypomnienia tech-
niki fletowej zostawitam mamie
instrument z prosba o oddanie pa-
niom w dyzurce, gdy mala zasnie.
W sasiednich salach dziekowano
mi za uspokojenie biedaczki.

Czasem rodzice pytaja mnie,
dlaczego w szkole nikt nie powie-
dziat im o zbawiennym dziataniu
§piewu i grania na flecie (a moz-
na na nim nawet ¢wiczy¢ réznice
intonacyjne w przeciwienstwie
do uzywanych w szkotach me-
talowych sztabek, nie wiedzieé
czemu zwanych cymbatkami) na
rozwoj intelektualny oraz zdrowie
psychiczne i fizyczne ich dzieci.
Pewnie dlatego ze czesto nawet
nauczyciele nie wiedzg, jak to sie
dzieje, a muzycy z kolei uwazaja,
ze to oczywiste, wiec o czym tu
mowic. Wyglada na to, ze szpital
jest najlepszym miejscem, gdzie
takg wiedze mozna i powinno sie
szerzyC. Czyje stowa jak nie autory-
tetéw ochrony zdrowia najszybciej
trafia do przekonania rodzicow, ze
gra na flecie to nie tylko muzyka,
ale ,,samo zdrowie”.

A jesli jeszcze znajda sie pomoc-
nicy, ktérzy w tym informowaniu
nas wesprg — bedziemy szerzyé
i zdrowie, i rado$¢. Wiec wpuscie
muzyka do szpitala. °

Autorka jest dyrygentkq Chéru
i Orkiestry ,,Medicantus” Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Wszystko jest po cos

O sile kobiecosci, cenie macierzynstwa, zderzeniu ideatow z systemem

i powrocie do zawodu po latach przerwy z Sylwia Jez— mama
o$miorga dziedi, certyfikowang doradczynig laktacyjng i lekarkg

ierpien to miesigc promocji
karmienia piersiq. Jestes nie
tylko lekarkq z Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej z zamilowaniem
do dzielenia si¢ wiedzq w zakresie
laktacji, ale tez mamg osmiorga dzieci
i babciq z ogromnym doswiadczeniem
zyciowym i zawodowym.
Od razu musze sprostowaé — pochodze
z rodziny warszawskiej od kilku pokolen.
Doktadnie dziesie¢ lat temu przeniostam
sie do Wroclawia. Tam tez dzi$ miesz-
kam, pracuje i naleze do Dolno§laskiej
Izby Lekarskiej.

A jakbys miala jednym zdaniem powie-
dzieé, kim jestes?

Czuje sie bardzo bogato obdarowana
przez zycie tyloma do$wiadczeniami, ze
nie mogg tego zatrzymac dla siebie. Mam
wewnetrzny przymus, by sie tym dzieli¢,
z nadziejg, ze to komu$ pomoze.

Podziel si¢ wigc, prosze. Od czego
wszystko sie zaczelo?

Decyzja o studiach medycznych byta nie-
typowa, bo w rodzinie nie bylo lekarzy.
Jestem corka inzynieréw. Ale od dziecka
czutam, ze chce by¢ dla drugiego czlowie-
ka. Tuz przed majowa maturg podjetam
decyzje, ze ide na medycyne. Bez kursow,
korepetycji. Dostalam sie. I chociaz
poczatkowo czutam sie troche obco, pz-
niej, gdy zaczely sie zajecia praktyczne,
bardzo sie wciggnetam. Szczeg6lnie zafa-
scynowaly mnie potoznictwo i tematyka
okotoporodowa.

I rzeczywiscie, to zagadnienie przewija
sie przez cale Twoje zycie.

Mysle, ze wlasnie dzieki tej wiedzy

i do$wiadczeniu zdobytemu w kole
naukowym miatam odwage, zeby
marzy¢ o duzej rodzinie. Wysztam za
maz jeszcze na studiach, a w trakcie
stazu podyplomowego urodzitam syna,
potem corke. I wtedy przyszta konfron-
tacja: jak pogodzi¢ bycie mamg matych

Z pasjg — rozmawia Maria Kiosifska.

dzieci i zaw6d lekarza. Bylo bardzo
trudno. Zeby zrobi¢ specjalizacje,
trzeba byto mie¢ etat albo robi¢

to w ramach wolontariatu. A my
mogli$émy liczy¢ tylko na siebie.
Zrezygnowalam z pracy, bo maz
mogt nas utrzymacé. Przez wiele lat
zyliSmy w takim modelu.

Wychowalas kolejne pokolenie
dzieci, ktore stanq si¢ mezami i Zo-
nami. I pewnie dopiero teraz, jako
babcia, wyrazniej widzisz sens tych
wszystkich wyboréw, tego, co sie
dzialo i co jest owocem dylematow;
przed ktérymi stalas?

Jako babcia moge powiedziec, ze

to czysty zysk. Wtedy, kiedy byto
naprawde ciezko, towarzyszyto

mi jedno pragnienie: zeby dobrze
wychowa¢ dzieci, zeby przekazaé
im wartosci, ktore sama dostalam.
Czasem czutam sie niedoceniona,
niewidoczna. Ale wiedzialam, ze
to, co robie, ma sens. Wychowuje
przysztych obywateli, Polakéw,
ludzi. Zarazam ich warto$ciami,
ucze empatii, odpowiedzialnosci.
To byla i jest moja misja.

W tamtych czasach nie bylo 800+.
Nie mialas umowy, nie bylas

na urlopie macierzyfiskim, nie
zarabialas.

Tak. To wszystko bylto wtedy poza
systemem. Nie moglam podjaé
specjalizacji, bo nie mieliémy $rod-
kéw na opiekunke, nie moglismy
liczy¢ na pomoc rodziny. A potem
pojawilo sie trzecie dziecko i podje-
tam prébe powrotu do zawodu. Za-
fozytam firme, zaczetam udzielaé
porad w tym, w czym bytam naj-
lepsza, a moja wiedza bylta bardziej
aktualna niz cze$¢ zalecen, ktore
sama styszalam w gabinetach. Ale
firme ,,zjadl” ZUS. Nie bylo mnie
staé, by to pociagna¢ dalej — znéw

wszystko sie rozbijalo o opieke nad
dzie¢mi i finanse.

I wtedy nadeszla ta najwieksza
proba - 6sme dziecko.

Tak. Kuba urodzit sie z zespolem
Downa. I wywr6cit nasz §wiat
do géry nogami. Najstarsze dzieci
w okresie buntu, kredyt na dom,
brak pomocy systemowej. Przy-
szedl moment depresji dla mnie

i mojego meza. Dno. Ale to dno
stalo sie odbiciem. Spotkatam
wtedy Magde Nehring-Gugulska,
szefowg Centrum Nauki o Lak-
tacji. Spytala mnie: ,Sylwia, co
ty tu robisz? Przeciez wykarmita$
o$mioro, jestes lekarzem!”.

Zdaje sie, ze to bylo nie tylko zawo-
dowe, ale i osobiste przebudzenie?
Musiatam najpierw odnowi¢ prawo
wykonywania zawodu, co wigzalo
sie ze stazem adaptacyjnym. Zno-
wu wolontariat, znowu ogromny
wysitek catej rodziny. Ale zrobitam
to. I jeszcze wiecej, bo zdobytam
polski CDL (certyfikat doradcy
laktacyjnego) i miedzynarodowy
IBCLC. Ten drugi jest bardzo
wymagajacy, co piec lat trzeba
odnawia¢ wiedze, zna¢ najnowsze
badania. To nie jest formalnos¢,

a prawdziwe zobowigzanie.

Jak zmienilo si¢ podejscie do kar-
mienia piersig?

Ogromnie. Kiedy karmitam pierw-
sze dzieci, czulam sie jak kosmit-
ka. W szpitalu, gdzie odbywatam
staz podyplomowy, styszalam,

ze sze$ciomiesieczne dziecko

juz nie powinno by¢ karmione
piersia. W ksigzeczkach zdrowia
byly zalecenia dotyczace bute-

lek i marchwianki od czwartego
miesigca zycia. Ale ja juz wtedy
miatam inng wiedze, takze dzieki
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kotu naukowemu, dzieki wlasnemu
doswiadczeniu.

1 spotkalas kogos, kto Cie w tym wsparfl?
To byla potozna w szpitalu na Zela-
znej, pierwsza noc porodu. Zapytata:
A potem bedziemy karmié, prawda?”.
Odpowiedzialam, ze mam nadzieje.

A ona: ,Dlaczego nie?”. To jedno zdanie
zapadio mi w pamie¢ tak gteboko, ze
sztam z karmieniem jak czolg — mimo
trudnosci. Dzi§, kiedy wspieram matki,
widze, ze to, co najwazniejsze, to wes-
przeé kobiete.

Ale dzis mamy szum informacyjny.
Kiedy$ kobieta nie rodzita sama, miata
wsparcie. Dzi§ mama wychodzi ze szpi-
tala i czesto zostaje sama. Albo zalewajg
ja rady z internetu, i to czasem od 0s6b
bez wiedzy, bez do§wiadczenia. Mnie
sie to wszystko potaczylo z misjg. Po
latach stuchania nieaktualnych zaleceri
wiedziatam, ze musze zdoby¢ certyfi-
kowang wiedze, zeby méc edukowac
innych. I robie to: ucze personel medycz-
ny, rodzicéw, aktualizuje wiedze.

Na przyktad o lekach - to wcigz temat
pelen mitow.

Tak. W ulotkach czesto jest napisane
,nie stosowaé podczas karmienia”.

Ale skad lekarz ma wiedzie¢, skoro na
studiach miat trzy linijki o karmieniu
piersig? Chce, by kazdy miat dostep do
rzetelnej informacji.

Z jednej strony mamy promocje miesza-
nek, z drugiej — nie promuje sie¢ natural-
nego karmienia.

Tak. Dziecko z butelka jest standardem,
pier$ — gorszaca. Reklamy firm mieszan-
kowych sg wszedzie: aplikacje, gadzety,
,aniotowie stroze”. A szkolenia medycz-
ne?! Czesto sponsorowane przez te same
firmy. A mleko matki to zywa tkanka,
zawierajaca mikroRNA, wplywajace na
geny dziecka. To wiedza na poziomie
Nagr6d Nobla. I my to bagatelizujemy.

A jak rozumiesz profesjonalizm w swojej
pracy?

Nie jestem od ,laktoterroru”. Dajemy
wiedze, a mama podejmuje $wiadomy
wybér. Méwimy jasno: jesli karmisz
piersig, bedzie taki efekt; jesli butelka

— inny; a jesli sposobem mieszanym —
jeszcze inny. Pomoge przy kazdej z tych
drog, bo karmienie butelky tez wymaga
wiedzy: jak karmié, zeby dziecko sie nie
krztusito, nie miato kolek, jak dobraé¢
butelke. To jest mojg misj3.

z Mariq Klositiskg

ktére ksztaltujq,

» Sylwia Jez
(po prawej)

— rozmawiajq
o trudnosciach,

i 0 wartosciach,
ktore nie
przemijajq

Jako konsultantka ustyszalam,
ze jestem ,,znachorka od cyckéw”.
A tymczasem w Europie odbywajg
sie co najmniej trzy duze konfe-
rencje o karmieniu piersig, skla-
dzie mleka, bankach mleka. Rok
temu Nagroda Nobla dotyczyta
badan mikroRNA, a my jako ba-
dacze pokarmu ludzkiego wiemy,
ze te czastki wystepuja w mleku
ludzkim i dynamicznie monitoru-
ja konkretne miejsca w genomie
— czy je uaktywnié, czy wyciszy¢
w danej sytuacji dziecka w odnie-
sieniu do porodu, jaki przeszta
matka. To znak, ze pokarm matki
to zywa tkanka, znacznie rézniaca
sie od mieszanki. Mieszanka jest
formga zastepcza, ale nigdy nie
réwna sie z zywg tkanka. Chce,
zeby lekarze i specjalisci to rozu-
mieli i szanowali. To nie kwestia
przekonan, tylko wiedzy.

Wiedza o karmieniu poszila do
przodu.

Tak. To jest kwestia wsparcia,

a nie biologicznych ograniczen.
Kluczowe jest, zeby kobieta trafita
na kogo§, kto jej nie powie: , Nie da
sie”, tylko: ,Sprobujemy, to mozli-
we”. I to zmienia wszystko.

Czego nauczylo Cie zycie, czego nie
ma w podrecznikach?

Ze wszystko sie przeplata. Dzie-

ci nauczyly mnie cierpliwosci,
elastycznosci, planowania. Tego
dos$wiadczenia nie da sie przeceni¢.
Dzieki niemu lepiej rozumiem pa-
cjentki. I nie zatuje przerwy — dzi§
wracam z aktualng wiedza, nie tg

sprzed 20 lat. To, gdzie jestem,
udato sie dzieki zaangazowaniu
mojego meza. Bez jego pomocy

i wsparcia nie byloby mnie tutaj.
Jestem lekarka, ale przede wszyst-
kim kobiets, Zong, mama, babcig.

Pigknie to powiedzialas - to szcze-
scie, ktére nie jest emocjq chwili,
tylko stanem i sklada si¢ z réznych
skladowych. Rados¢ czujemy nie
wiedy, kiedy przeglgdamy po
kryjomu Facebooka, tylko kiedy
dzielimy jq z innymi.

Moge powiedzieé: jestem szczeSli-
wa. I nie rozumiem szczeS$cia jako
ulotnej emocji. Dla mnie to stan,
ktory powstaje z poczucia celu,
satysfakeji i tej wlasnie radosci,

o ktorej mowisz — glebokiej, praw-
dziwej. Byly momenty trudne,
gdy potykatam sie, przewracatam,
bywalo ciemno, czasem wydawalo
sie, ze kto$ nadepnat mi na gar-
dlo. Ale... jestem szczeSliwa.
Dzieki dystansowi widze, ze wiele
spraw, ktore wydawaly sie przy-
padkowe, ma sens. To obietnica:
,wszystko jest po cos”. Niewazne,
co sie wydarzylo. Wszystko jest
elementem trudnej ukltadanki.

A sekret tkwi w tym, co z tym
zrobimy. Mozemy sie podda¢ lub
sie odbié. Ja wybratam to drugie. o

<« Cala rozmowa
do obejrzenia
w serwisie YouTube

fot.: A. Boguski
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NOWE TECHNOLOGIE

Wiecej niz fantazja:
rozszerzona i wirtualna
rzeczywistos¢ w medycynie

KRZYSZTOF JAKUBIK
DZIENNIKARZ

Technologie VR i AR przestaly by¢ futurystyzng dekawostkg. S3 realnym wsparciem
codziennej pracy lekarzy, terapeut6w, diagnostow i nauczydieli. Rozwigzania
zintegrowane z systemami obrazowania i planowania zabiegéw oferujg zupetnie

zeczywisto$¢ rozszerzona (Au-
gmented Reality, AR) to techno-
logia umozliwiajaca natozenie
cyfrowych informacji — takich
jak dane telemetryczne, modele 3D, wi-
zualizacje anatomiczne lub instrukcje
—na obraz §wiata rzeczywistego rejestro-
wany przez kamere urzadzenia mobil-
nego, tablet, gogle AR lub okulary typu
smart glasses. Dzieki temu lekarz moze
jednoczes$nie obserwowac ciato pacjenta
i dane diagnostyczne, np. projekcje naczyn
krwiono$nych czy lokalizacje guza.

Kluczowym aspektem AR jest $cista
synchronizacja miedzy rzeczywistym
$rodowiskiem a wirtualnymi warstwami,
osiggana dzieki zestawowi czujnikéw (ak-
celerometry, zyroskopy, magnetometry),
kamer §ledzacych otoczenie i technolo-
gii SLAM (Simultaneous Localization
and Mapping), ktéra w czasie rzeczy-
wistym mapuje przestrzen i lokalizuje
uzytkownika.

Systemy AR czesto wykorzystuja
mechanizmy generujace obraz w czasie
rzeczywistym (np. Unity, Unreal Engi-
ne), ktére musza precyzyjnie dopasowac
geometrig i skalg obiektéw cyfrowych
do tego, co rzeczywiscie widzimy. Do
wys$wietlania obrazu wykorzystywane sa
rozne technologie — od przezroczystych
wyswietlaczy optycznych (optical see-
-through) po ekrany potprzezroczyste
(video see-through), wymagajace precy-
zyjnej kalibracji optyki i kamery.

nowg jakos¢ opieki nad pagentem.

Rzeczywisto$¢ wirtualna (Virtual
Reality, VR) to z kolei $srodowisko
catkowicie generowane kompute-
rowo, w ktérym uzytkownik staje
sie ,,odciety” od §wiata fizycznego.
Kluczowym elementem VR jest pre-
cyzyjne $ledzenie pozycji i orientacji

Wirtualny stét anatomiczny, gogle operacyjne

i terapeutyzne symulacie — medyayna
korzysta z cyfrowych $wiatéw bardziej
niz kiedykolwiek

gtowy oraz rak uzytkownika — re-
alizowane dzieki zestawom senso-
réow 6DOF (6 degrees of freedom)
oraz kamer zewnetrznych lub we-
wnetrznych. WysSwietlacze w go-
glach VR zapewniajg wysoka jakos¢
obrazu dzieki od$wiezaniu 90-120
Hz i rozdzielczosci 4K lub wyzszej,
a takze minimalizujg op6znienia
w wys$wietlaniu tresci, by zapobiec
tzw. cyberchorobie (VR sickness).

TECHNOLOGIA JAK Z GIER

Za realistyczne odwzorowanie ru-
chu i interakcji w rzeczywistosci
wirtualnej odpowiadajg specjalne

programy, ktore symulujg aspekty
fizyczne oraz sposdb wyswietlania
obrazu, tak by uzytkownik miat
wrazenie, ze naprawde porusza sie
w cyfrowym S$wiecie. W tym celu
stosuje sie rozne techniki graficz-
ne, np. ,forward rendering” (sposéb
szybkiego rysowania obrazu, ktory
dobrze sprawdza sie w goglach VR)
oraz ,foveated rendering” (metoda
wys$wietlania obrazu w najwyzszej
jakosci tylko tam, gdzie patrzy
uzytkownik; reszta jest rozmyta,
co umozliwia oszczedzanie mocy
obliczeniowej). Z kolei ,ray tracing”
to technika, ktéra imituje zacho-
wanie $wiatla, co pozwala uzyskaé
bardziej realistyczne cienie i odbicia.

Systemy VR oferujg tez dodatko-
we elementy zwickszajace wrazenie
,zanurzenia”, takie jak haptyka (de-
likatne wibracje i op6r odczuwany
w dloniach podczas korzystania
z kontroleréw) czy dzwiek prze-
strzenny, ktory sprawia, ze odgtosy
dochodzg z konkretnych kierunkéw
jak w prawdziwym $wiecie. Obstuga
odbywa sie za pomocg specjalnych
kontroler6w trzymanych w rekach
lub systeméw Sledzacych ruchy pal-
cow, co pozwala na intuicyjne ste-
rowanie bez fizycznych przyciskow.

Z technicznego punktu widzenia
systemy AR i VR coraz czesciej ko-
rzystaja z tych samych podzespolow:
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procesor6w mobilnych (SoC), uktadéw
graficznych (GPU) oraz mechanizméw
sztucznej inteligencji do rozpoznawa-
nia gestdéw, obiektéw i mowy. W roz-
wigzaniach wysokiej klasy integracja
sensorow i oprogramowania zarza-
dzajacego pozwala na bardzo niskie
op6znienia oraz kontekstows adaptacje
wyswietlanych tresci.

Co ciekawe, obie technologie ewo-
luuja w kierunku rozszerzonej rzeczy-
wisto$ci mieszanej (Extended Reality,
XR), w ktorej granice miedzy AR a VR
sa ptynne, a urzadzenia potrafig dyna-
micznie przelaczacé sie miedzy tryba-
mi dzieki transparentnym wyswietla-
czom i inteligentnemu rozpoznawaniu
kontekstu.

0D WYKtADOW PO OPERACJE
Poczatkowy zachwyt nad systemami
AR i VR z ostatnich latach nieco wy-
gasl. Do$¢ niestusznie prognozowano
ich powszechne wykorzystanie w woj-
skowosci lub rozrywce (gry i... filmy
dla dorostych). Natomiast dynamicznie
rozwija sie wykorzystanie techniki roz-
szerzonej i wirtualnej rzeczywistosci
w edukacji medycznej. Dzieki symula-
cjom VR studenci medycyny i mtodzi
lekarze moga ¢wiczy¢ zabiegi chirur-
giczne, badania fizykalne czy procedury
ratunkowe w realistycznym S$rodowisku
cyfrowym bez narazania pacjentéw.

Rozwigzania oferowane przez pol-
skie firmy, takie jak InventionMed czy
EPIC VR, pozwalajg na wielokrotne po-
wtarzanie trudnych procedur i natych-
miastowa analize bledéw. AR natomiast
wspiera nauke anatomii i patologii,
umozliwiajac interakcje z trjwymia-
rowymi modelami struktur anatomicz-
nych w czasie rzeczywistym.

Nie mniej istotnym obszarem jest
wykorzystanie AR w salach operacyj-
nych. Chirurg, zakladajac gogle, moze
natozy¢ obrazy diagnostyczne (z np.
tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego) bezposrednio na cialo
pacjenta. Umozliwia to precyzyjna lo-
kalizacje zmian i minimalizacje ryzyka
btedow.

Systemy takie jak CarnaLife Holo
- rozwijane przez polska firme MedApp
- oferuja interaktywng wizualizacje
danych medycznych w tréjwymiarze
1w czasie rzeczywistym. W praktyce
przeklada sie to na skrdcenie czasu
operacji, wieksza doktadno$é oraz
bezpieczenistwo pacjenta. Co wiecej,
dzieki AR lekarz moze korzystac z da-
nych bez odrywania wzroku od pola

operacyjnego, co znacznie zwieksza
€rgonomie pracy.

SPOSOB NA LEK
Technologie immersyjne zmieniajg
takze oblicze terapii i rehabilitacji.
Wirtualna rzeczywisto$é¢ z powo-
dzeniem wspomaga leczenie za-
burzen depresyjnych, stanéw leko-
wych, PTSD, a takze rehabilitacje
neurologiczng i ortopedyczng. Sys-
temy takie jak VR TierOne wyko-
rzystujg immersyjne srodowiska
terapeutyczne, ktére angazujg pa-
cjenta emocjonalnie i poznawczo,
poprawiajac efektywnos$¢ terapii.
VR staje sie tez coraz popu-
larniejszym narzedziem terapeu-
tycznym w psychiatrii i neurologii.
W terapii fobii, zaburzen lekowych
iuzaleznien umozliwia przeprowa-
dzenie kontrolowanej ekspozycji na
bodzce w bezpiecznym $rodowisku.
W leczeniu bolu (zwlaszcza przewle-
klego) VR wspomaga dzieki mecha-
nizmom odwracania uwagi relaksa-

Technologie znane z gier dzis pomagaja
lezy¢, szkoli¢ i rehabilitowac

cje i stymulacje poznawcza. Z kolei
w neurorehabilitacji po udarach lub
urazach mozgu zastosowanie majg
zadania VR aktywizujace pamieg,
uwage, koordynacje i funkcje wy-
konawcze. Lekarzom zapewnia to
dostep do nowoczesnych, atrakeyj-
nych dla pacjenta i czesto tanszych
metod terapeutycznych.

W rehabilitacji poudarowej VR
umozliwia realizacje ¢wiczen ru-
chowych w atrakcyjnej, gamifiko-
wanej (wprowadzajacej elementy
gry) formie, co zwieksza motywacje
i zaangazowanie pacjenta. Z per-
spektywy lekarza to narzedzie
pozwalajace nie tylko zwiekszy¢
skuteczno$é leczenia, ale réwniez
monitorowac postepy i dostosowy-
wac terapi€ w czasie rzeczywistym.

Technologie AR/VR zaczyna-
ja rowniez odgrywac istotng role
w planowaniu leczenia i diagno-
styce. Mozliwo$¢ interaktywnego
ogladania struktur anatomicznych
w tréjwymiarze, obracania ich,
analizowania przekrojéw oraz na-
ktadania danych z ré6znych badan

pozwala na lepsze zrozumienie
ztozonych przypadkéw. Utatwia to
podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych i umozliwia precyzyjne zapla-
nowanie interwencji chirurgicznych
lub zabiegéw interwencyjnych. Co
istotne, technologia AR moze by¢
takze wykorzystana w komunikacji
z pacjentem - wizualizacja choroby
i planu leczenia w postaci interak-
tywnej prezentacji znacznie utatwia
zrozumienie i akceptacje terapii.

CO DALE)?

Drzwi do zupelnie nowego podejscia
do medycyny - bardziej precyzyj-
nej, spersonalizowanej i efektyw-
nej kosztowo — otwiera natomiast
zintegrowanie technologii AR/VR
z istniejacy infrastrukturg medycz-
ng, systemami Al i urzadzeniami
typu wearable (np. sensory, EEG,
EMG). W perspektywie kilku lat
mozna spodziewaé sie powszech-
nego wdrozenia tego typu immer-
syjnych rozwigzan zaré6wno w du-
zych szpitalach, jak i prywatnych
gabinetach, zwlaszcza w obszarach
chirurgii, fizjoterapii, psychoterapii
oraz edukacji.

Dla lekarzy AR i VR to nie tylko
narzedzia wspomagajace prace. To
technologie, ktore realnie popra-
wiajg jakos¢ leczenia, skracajg czas
procedur, redukujg stres pacjenta,
a takze oferujag nowe mozliwosci
rozwoju zawodowego. Warto juz
teraz zainteresowac sie tymi roz-
wigzaniami i rozwazy¢ ich wdro-
zenie w codziennej praktyce — tym
bardziej ze wiele z nich jest opraco-
wywanych w Polsce i dostepnych
w jezyku polskim, przy wsparciu
krajowych producentéw.

Wirtualne technologie znajduja
juz tez praktyczne zastosowanie.
Studenci Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego ucza sie anatomii
z wykorzystaniem wirtualnego
stolu, co pozwala na interaktywne
poznawanie struktury ludzkiego
ciala. Naukowcy z Uniwersytetu
Wroclawskiego stosuja gogle VR
w terapii zespotéw bolowych. Nato-
miast Instytut Kardiologii w Aninie
wykorzystuje okulary AR podczas
zabiegéw operacyjnych. °

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczeristwa i zaawan-
sowanych rozwiqzari IT
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Kiedy system
no fault?

Musimy przekonac politykéw, ze na klauzuli wyzszego dobra
skorzystajg przede wszystkim pagiendi.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE [ZBY
LEKARSKIEJ

a poczatek informacja sporto-
wa. Udato sie dojs$¢ do porozu-
mienia i tegoroczne Igrzyska
Lekarskie odbeda sie w dniach
10-13 wrze$nia w Zakopanem. Edycja
2026 bedzie miata miejsce w Cetniewie.
Postaramy sie, by obie imprezy miaty
poréwnywalng oprawe co Cetniewo
2024 oraz wyciagniemy wnioski z niedo-
ciggnieé. Zapraszamy wiec w tym roku
w gory i przepraszamy za zamieszanie
—wynikalo ono z checi zorganizowania
jak najlepszej imprezy dla was, lekarzy
sportowcow, i waszych rodzin. Niech
wygra zdrowa sportowa rywalizacja.
Wracamy do polityki: w Senacie
powstal Parlamentarny Zespo6t ds.
Bezpieczenstwa Medykéw. Chodzi
o zaprojektowanie i wdrozenie zmian
przepiséw oraz funkcjonowania pod-
miotoéw w obrebie ochrony zdrowia,
by poprawi¢ bezpieczenistwo personelu
medycznego pracujacego z pacjentem.
Liczymy, ze zesp6t nie bedzie jedynie
wydmuszka, by uspokoi¢ sumienie rz3-
dzacych, a wypracowane rozwigzania
zostang faktycznie wdrozone i popra-
wig nasze bezpieczenstwo w ZRM,
szpitalach i poradniach.
W decydujaca faze wchodzi row-
niez walka o klauzule wyzszego dobra,

inaczej zwang systemem no fault.
Przy Ministerstwie Zdrowia po-
wstat zespél, ktéry ma na celu
,opracowanie koncepcji rozwig-
zan w zakresie odpowiedzialnosci
lekarzy, stuzacych wzmocnieniu
bezpieczenstwa pacjentéw oraz
ograniczeniu wystepowania zda-
rzen niepozadanych przy leczeniu,
w tym bledow medycznych”. Jego
cztonkami z ramienia samorzadu
zostali prezes Lukasz Jankowski
i wiceprezes Klaudiusz Komor.
ZespoOl na starcie zaliczyt falstart,
bo jego nazwa ,Zesp6t do spraw
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Lekarzy i Lekarzy Dentystow”
brzmiata, jakby chodzilo o kara-
nie nas, a przeciez cel jest zupetnie
inny. Po proteScie prezeséw NRL
nazwe zmieniono.

Niestety, caty czas musimy wal-
czy¢, by uzmystowié politykom, ze
na wprowadzeniu no fault zyskaja
przede wszystkim pacjenci. Szybkie
odszkodowania, unikanie powielania
btedé6w medycznych, zmniejszanie
ryzyka zdarzen i ograniczenie me-
dycyny defensywnej wyjdzie nam
wszystkim na zdrowie. Tylko czemu
to musi tyle trwaé? °

Zmiany w sktadzie
Prezydium NRL

odczas posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej 9 maja 2025 r. ze sktadu
Prezydium zostal odwotany Piotr
Kalkowski. Procedure przeprowadzita
Krajowa Komisja Wyborcza, a zakoficzyta
sie ona wynikiem 50 gloséw ,,za” odwo-
laniem i siedem ,przeciw”. W uzasad-
nieniu wniosku o odwotanie zaznaczono
fakt utraty zaufania do Piotra Kalkow-
skiego, ktory — jak podkreslali autorzy
— podejmowat dziatania zmierzajace do
destabilizacji sytuacji samorzadu zawo-
dowego, naruszajac jednoczesnie zasady
wyrazone w Kodeksie Etyki Lekarskiej
przez formutowanie nieprawdziwych
i krzywdzacych zarzutéw pod adresem
Naczelnej Izby Lekarskiej. Wnioskodaw-
cy podniesli réwniez, iz Piotr Kalkowski
nie wywiazywal si¢ ze swoich obowigz-
kéw wzgledem samorzadu, uczestniczac
jedynie w mniej niz potowie posiedzen
Prezydium NRL. Do Krajowej Komisji
Wyborczej wplynat formalny protest
Piotra Kalkowskiego dotyczacy prze-
biegu procedury odwotania go z funkcji
cztonka Prezydium. Komisja zaopinio-
wala protest negatywnie, a Naczelny Sad
Lekarski ostatecznie protest odrzucit.
Wyrok ten jest prawomocny, co ozna-
cza, ze odwolania dokonano w sposob
prawidiowy. Uzupelnienie sktadu Prezy-
dium ma nastapi¢ podczas najblizszego
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskie;j.
Pawet Doczekalski

Powstat nowy zespot

12 czerwca prezes NRL Lekarskiej

Lukasz Jankowski, wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor wraz z sena-
torami Agnieszka Gorgon-Komor,
Monikg Pigtkowska i Wladystawem
Komarnickim oraz sekretarzem Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Kamillg Golcz i przedstawicielka Krajo-
wej Izby Fizjoterapeutéw Elzbietg Sko-
rupska oglosili powolanie Parlamen-
tarnego Zespotu ds. Bezpieczenistwa
Medykéw. — Mamy swoje propozycje.
To nie tylko klauzula wyzszego dobra,
ale przede wszystkim realne dzialania,
ktore maja przelozy¢ sie na bezpie-
czenstwo medykéw. Chcemy mowic

Podczas konferencji prasowej
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o rejestrze agresji w ochronie zdrowia,
o statusie funkcjonariusza publiczne-
go dla wszystkich lekarzy i wszystkich
medykow niezaleznie od miejsca pracy.
Chcemy wreszcie méwic o przebudowie
infrastruktury szpitali i przychodni, tak
zeby zapewniala bezpieczenistwo lekarzom
i pacjentom — zaznaczyl prezes Lukasz
Jankowski.

Bezpieczenstwo
w centrum uwagi

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej fu-
P kasz Jankowski spotkat sie z prezesem
Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Mirostawem Wroblewskim, aby omoéwié
istotne kwestie zwigzane z bezpieczen-
stwem lekarzy. Rozmawiano o systemo-
wych rozwigzaniach, w tym postulatach
samorzadu lekarskiego. — Wsp6tpraca
z urzedami i instytucjami panstwowymi
jest kluczowa dla zapewnienia bezpieczen-
stwa lekarzy we wszystkich jego formach:
fizycznej, prawnej i cyfrowej. Razem moze-
my tworzy¢ srodowisko, w ktérym zawod
medyczny bedzie wykonywany w warun-
kach pelnego szacunku i ochrony — ocenia
prezes Jankowski.

Ochrona lekarzy

rezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
P apeluje do ministra zdrowia o podjecie

dziatan legislacyjnych zmierzajacych
do zmiany przepis6éw przyznajacych leka-
rzowi ochrone nalezng funkcjonariuszowi
publicznemu. Chodzi o to, by ochrona ta
nie byta ograniczona wytacznie do sytuacji,
gdy lekarz wykonuje zawdd w podmiocie,
ktory zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych — czytamy w apelu
z 5 czerwca 2025 1.

Potrzebna klauzula
no fault

ekretarz NRL Grzegorz Wrona wy-
S stapil podczas XXVII Ogblnopolskiej

Konferencji ,Jakos¢ w Opiece Zdro-
wotnej”, poruszajac kluczowe kwestie
zwiazane z bezpieczenstwem personelu
medycznego oraz jakoscig $wiadczo-
nych ustug zdrowotnych. — Chcemy,

aby klauzula wyzszego dobra byta
fundamentem bardziej przyjaznego
i sprawiedliwego systemu, w kt6-
rym lekarze nie beds odciggani od
pacjentéw przez prokurature czy
procesy sadowe, nadmierng biuro-
kracje, presje systemowg lub obawe
przed sankcjami karnymi. Naszym
celem jest stworzenie warunkow,
w ktorych lekarze bedg mogli bez
obaw podejmowacé ryzykowne decy-
zje diagnostyczno-lecznicze, co jest
nieodzownym elementem medycy-
ny i walki o zdrowie pacjenta. Bez
bezpiecznego personelu medycznego
nie zagwarantujemy bezpieczenstwa
pacjentom — powiedzial Grzegorz
Wrona.

NRL o higienistkach

P rezydium NRL wyrazito zde-

cydowany sprzeciw wobec roz-

porzadzenia ministra zdrowia
z 22 kwietnia 2025 r., ktére rozsze-
rza katalog czynno$ci zawodowych
higienistek stomatologicznych. Zda-
niem samorzadu lekarskiego nowe
przepisy przyznaja zbyt szerokie
uprawnienia osobom bez odpowied-
niego przygotowania medycznego,
co moze prowadzi¢ do zagrozenia
dla pacjentéw. — Nie negujemy roli
higienistek stomatologicznych w ze-
spole terapeutycznym. Jednak za
leczenie i jego efekty zawsze odpo-
wiada lekarz dentysta. Nie mozna
powierzaé¢ samodzielnych decyzji
terapeutycznych osobom, ktére
ukonczyly jedynie dwuletnig szkote
policealna — podkresla Pawel Baru-
cha, wiceprezes NRL.

Spotkanie z RPO

aczelna Izba Lekarska pod-
N jeta szereg dzialan na rzecz

wzmocnienia standardéw
bezpieczenistwa pracownikéw ochro-
ny zdrowia w ich miejscach pracy.
O postulatach samorzadu lekarskiego
z rzecznikiem praw obywatelskich
Marcinem Wigckiem rozmawiali
prezes NRL fukasz Jankowski oraz
sekretarz NRL Grzegorz Wrona. Spo-
tkanie dotyczylo aktualnych wyzwan
zwigzanych z zapewnieniem bez-
pieczenstwa lekarzom i pozostalym
pracownikom ochrony zdrowia.

Oszczednosci
kosztem plac

prezes NRL Eukasz Jankow-

ski komentowat sprawe co-
rocznych podwyzek wynagrodzen
w ochronie zdrowia. ,Jezeli celem
zmian sg oszczednosci, a nie zmia-
na mys$lenia o pracy medykéw, to
w ogole rozpoczynanie tej dyskusji
nie ma sensu. JesteSmy gotowi do
rozmoéw; ale srodowisko nie moze na
tym straci¢ finansowo” — zaznaczat
w rozmowie Fukasz Jankowski.

D la portalu RynekZdrowia.pl

Doktor Google

bardzo popularnej tendencji
O sprawdzania informacji na

temat roznych choréb w in-
ternecie méwit w TVIN24 wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor. , Jezeli pacjent
nie zrozumie doktadnie zalecenia
lekarza, nie zostang mu one wyttu-
maczone, to wtedy albo szuka wiedzy
w internecie, ktéra moze by¢ niepet-
na, albo pyta znajomych, albo robi po
swojemu. Albo po prostu o lekach
zapomina. Widzac brak efektéw, bo
pacjent nie brat lekéw na nadcisnie-
nie, cho¢ moéwi, ze brat, zwickszam
dawke” — ttumaczyt wiceprezes NRL.

Nie dla zréwnania
zawodow

a famach serwis Infodent 24.pl

wiceprezes NRL Pawet Baru-

cha odni6st sie do pomystow
poszerzenia kompetencji higienistek
stomatologicznych. ,Wyznaczono
kierunek, w ktérym zawdd higie-
nistki stomatologicznej probuje sie
zréwnacé z zawodem lekarza dentysty.
Przez — $wiadomie lub nie§wiadomie
— spreparowany wytom przedostawaé
sie bedg coraz to nowe szkodliwe
pomysly, interpretacje i wyktadnie.
Bedziemy stanowczo je pietnowaé
i blokowa¢” — zaznaczyl przewodni-
czgcy Komisji Stomatologicznej NRL.
Oprac. Adrian Boguski °
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Nie tylko opatrunek

Lezenie ran wymaga aktualnej wiedzy i praktyznych umiejetnosd. O tym,
co powinien wiedzie¢ lekarz POZ i jak zmieniaj sie standardy postepowania, méwi
mgr Sylwia Rogowska, spedjalistka pielegniarstwa i opieki paliatywnej, prowadzaca

Gabinet Lezenia Ran w Koninie, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

lipcu i w sierpniu COBIK

NIL organizuje webinary

dla lekarzy POZ dotyczqce

zasad postegpowania z rana-
mi ostrymi, oparzeniami slonecznymi,
ranami przewleklymi oraz operacyjny-
mi. Cieszq sie one zainteresowaniem?
Wiedza na temat leczenia ran wéréd
lekarzy ma zazwyczaj charakter akade-
micki, dlatego trzeba ja stale poszerza¢,
weryfikowac i aktualizowaé. W tej
dziedzinie bardzo wiele sie zmienia. Tego
rodzaju szkolenia dla lekarzy POZ pro-
wadzitam juz wcze$niej w réznych miej-
scach i zawsze wzbudzaly one ogromne
zainteresowanie. Bylam pozytywnie za-
skoczona przygotowaniem uczestnikow
— zadawali wiele konkretnych pytan.

Opracowywane s nowe wytyczne,
pojawiaja sie nowe preparaty, opatrunki
i trzeba o tym nie tylko informowac, ale
tez uczyc, jak je stosowaé w praktyce. Ro-
dzajéw ran jest wiele i antyseptyki nalezy
dobiera¢ pod katem ich etiologii — inne
beda odpowiednie do ran pourazowych,
inne do pooperacyjnych czy oparze-
niowych. Oprocz ran pooperacyjnych
i ginekologicznych mamy takze rany
bedace wynikiem leczenia onkologiczne-
go, np. po radioterapii, rany oparzeniowe,
odlezynowe, rany w przebiegu cukrzyco-
wej choroby stop, przetoki... Dzi$§ nie wy-
starczy juz aseptyczny gazik — suchy czy
mokry — trzeba wiedzieé, jaki konkretny
opatrunek zastosowac i czy nie wchodzi
on w interakcje z innymi opatrunkami,
np. zawierajacymi srebro czy jod.

Takze zele stosowane do leczenia ran
r6znig si¢ od siebie — i rdwniez w tym
przypadku niezbedna jest wiedza, ktéry
z nich wybraé w zaleznosci od rodzaju
rany i jej stanu.

Dlaczego tak duzy nacisk kladzie si¢ na
umiejetnosci praktyczne w leczeniu ran?
W naszych szkoleniach chodzi nie tylko

0 to, by uczestnicy wystuchali wyktadow
- choé i to jest wazne, réwniez z punktu

fot.. archiwum prywatne

widzenia uzyskiwania punktéw
edukacyjnych - ale przede wszyst-
kim o to, aby pacjent mogt uzyskaé
konkretna pomoc, niezaleznie od
tego, gdzie sie znajduje. Chcemy, by
lekarz nie tylko wiedziat, czym rane
zaopatrzy¢, ale tez umial to zrobic.
To przektada sie na realng pomoc
— zaréwno w nagtych przypadkach,
jak i w leczeniu ran przewleklych.

Pomocny w tym jest m.in.
projekt ,Rany pod kontrola”,
skierowany nie tylko do lekarzy
i pielegniarek, ale takze farmaceu-
tow — a wiec majacy szeroki zasieg,
Jego celem jest jak najszybsze
udzielenie pomocy pacjentowi,
zanim trafi on do poradni specja-
listycznej, w ktorej zwykle trzeba
dtugo czekaé na wizyte.

W sytuacjach, kiedy pacjent
jest daleko od domu, mozliwosé
uzyskania pomocy od farmaceuty,
pielegniarki czy lekarza POZ bywa
zbawienna. Ale taka pomoc musi
by¢ poprzedzona wlasciwg ocena.
Umiejetnosci praktyczne s3 tu
kluczowe.

Czy sezon urlopowy jest szczegdl-
nie trudny dla leczenia ran?
Wakacje i wysokie temperatury
sprzyjaja urazom, pokasaniom,

A Chcemy, by lekarz nie tylko wiedziat,
czym rane zaopatrzyé, ale tez umiaf to
zrobi¢ — méwi mgr Sylwia Rogowska

oparzeniom stonecznym. Dodat-
kowo, cieplo i wilgo¢ przyspieszaja
rozwoj biofilmu w ranach, co pro-
wadzi do zaostrzen w przebiegu
ran przewlektych, takich jak np.
owrzodzenia zylne czy przetoki.
Takie przypadki bedg wymagaty
szczegOlnego postepowania.

Pacjent z rang moze w sezonie
urlopowym trafi¢ do lekarza POZ
poza miejscem Swojego zamiesz-
kania. Kiedys lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej mieli do
czynienia z ranami wybi6rczymi,
dzi$§ musza mierzyc¢ sie z pelnym
przekrojem przypadkéw — od drob-
nych skaleczen po skomplikowane
rany przewlekte.

Podstawg postepowania w an-
tyseptyce sg wytyczne opracowane
przez profesora Kramera i Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran, ale
dziedzina ta dynamicznie sie roz-
wija. Stale doskonalone sg metody,
materialy i opatrunki, ktére dobie-
ramy w zaleznosci od rodzaju rany,
jej gtebokosci i wysieku.

Oferta rynkowa, jesli chodzi
o0 opatrunki, jest bardzo szeroka.
Zachecam lekarzy POZ do korzy-
stania ze sprzetu, ktory staje sie co-
raz bardziej dostepny i ktéry moze
wspomagac leczenie ran. Mam tu
na mysli ozon stomatologiczny,
laser, zimng plazme czy urzadze-
nia do pomiaru ABI. Narzedzia te
pozwalaja ocenié, co dzieje sie nie
tylko w obrebie rany, ale takze poza
nig — i dzieki temu sg doskonatym
wsparciem w podejmowaniu traf-
nych decyzji terapeutycznych. e

Webinary organizowane sq we
wspéipracy z OPPM Technomed.
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Osrodek Wakacyjny

Ksztalcenia | kalendarz
Naczelnej Izby Lekarskiej szkolen

W lipcu i sierpniv Osrodek Ksztalcenia NIL oferuje szkolenia wspierajgce zdrowie
psychiczne, obejmujgce tematyke odpornosci psychicznej, wypalenia zawodowego,
stresu, leku oraz asertywnosci.

To dobra okazja, by potgczy¢ wakacyjny wypoczynek z rozwojem osobistym.

09.07.2025 - Jak wprowadzi¢ innowacje komunikacyjng w swoje] praktyce lekarskiej.

22.07.2025 - Wypalenie zawodowe w medycynie - przyczyny, radzenie sobie i profilaktyka.

31.07.2025 - Budowanie efektywnej wspotpracy w zrdznicowanym kulturowo zespole medycznym. *

05.08.2025 - Jestem, towarzysze, cierpie. Jak dbac o siebie i sie nie wypalic?

08 - 10.08.2025 - 3 dniowe warsztaty Radzenie sobie z lekiem, stresem | budowanie odpornosci psychicznej. *
22.08.2025 - Job crafting dla lekarza: jak dostosowac prace do swoich potrzeb i wartosdci, aby zwiekszy¢ satysfakcje
zawodowq.

W ofercie szkolen Osrodka Ksztatcenia znajdziecie Panstwo rowniez szkolenia dofyczgce prawa
medycznego, zarzqgdzania, a takie szkolenia zawodowe:

e 02.07.2025 - Prawne i etyczne aspektly prowadzenia badan klinicznych.

e 03.07.2025 - Planowanie finansowe dia Lekarzy.

e (07.07.2025 - Prawa pacjenta w dobie cyfryzaciji w ochronie zdrowia.

e 10.07.2025 - Mononeuropatie, radikulopatie - obraz kliniczny, réznicowanie, przydatno$¢ badan
elektrofizjologicznych.

* 11.07.2025 - Miejsce patomorfologa w diagnostyce choréb narzgdu rodnego.

* 14.07.2025 - Zabieg medyczny upiekszajgcy — czy i w jakich warunkach lekarz odpowiada za efekt.

e 16.07.2025 - Marketing medyczny w swietle prawa: Dopuszczalne formy promocji podmiotdw leczniczych.

e 17.07.2025 - Rana ostra, oparzenie stoneczne, rana pooperacyjna — zasady postepowania i antyseptyki w
gabinecie POZ zgodnie z nowym konsensusem antyseptyki 2023.

e 18.07.2025 - Patomorfologia najczestszych zmian nowotworowych i nienowotworowych w przewodzie

pokarmowym.
e 23.07.2025 - Rozwdj e-zdrowia aspekty prawno - systemowe.
24.07.2025 - Zrozumiate i kompleksowe rozpoznanie patomorfologiczne warunkiem podjecia odpowiedniego
leczenia.
25.07.2025 - Zarzgdzanie zmiang w organizacji: umiejetnosc wprowadzania zmian. *
28.07.2025 - Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - rozpoznawanie i leczenie w swietle najnowszych wytycznych.
04.08.2025 - Bole krzyza.
06.08.2025 - Nowoczesne technologie w leczeniu ran u diabetykow i 0sob lezgeych.
07.08.2025 - Chirurgia stomatologiczna dzieci z chorocbami ogdlnoustrojowymi.
11.08.2025 - Niefarmakologiczne metody leczenia bdlu.
18.08.2025 - Odpowiedzialnosc prawna lekarza dentysty.
19.08.2025 - Antyseptyka i ferapia ran w gabinecie lekarskim w swietle nowego konsensusu antyseptyki.
21.08.2025 - Opieka nad kobietami, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej. *
25.08.2025 - Chory neuronu ruchowego klinika i badania elektrofizjologiczne oraz Uszkodzenia splotu ramiennego -
diagnostyka kliniczna i elektrofizjologiczna.
28.08.2025 - Diagnostyka andrologiczna nieptodnosci meskigj.
29.08.2025 - Patomorfologia zmian w przebiegu chorob uktadu oddechowego.

*szkolenia stacjonarne

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

e szkolenia@nil.org.pl © (22) 559 13 00 wew. 507
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EPIKRYZA (149)

Wyzwolenie

W tym akcie maski znaczy¢ maj takich, co myél swa ukrywaja i nigdy jej nie Stawig
jasno, cudza jest, yli ich jest wiasng” — moéwi Konrad w ,Wyzwoleniu” Stanistawa
Wyspiariskiego. Szukajgc w tej zawitej frazie senséw na dzis, budzi sie we mnie

smutne przekonanie, ze nie zawsze wiemy, kto jest kim.

ostatni dziefi maja pojecha-

tem do Gdanska, aby po

pottora roku od premiery

obejrze¢ mtodopolski mit
w rezyserii Jana Klaty. Symboliczny wy-
bér tytutu z okazji oddania duzej sceny
Teatru Wybrzeze po generalnym remon-
cie zwiazano w pazdzierniku 2023 r.
z oczekiwaniem zmian polityczno-spo-
tecznych. W takim tonie pojawily sie
réwniez recenzje krytykow, ktorzy doszu-
kiwali si¢ za dramaturgicznymi maskami
wizjonerstwa, nowego otwarcia i potrzeby
zmiany. Tym razem bylo podobnie, ale
maska, jak to maska, niespodziewanie
sie odwrocita.

Czy teatr powinien angazowaé do
boju, a moze raczej wyzwala¢ ze ztudzen?
Dla duzej czesci widowni takie pytania
nie istniejg. Chea sie przede wszystkim
odprezy¢, ogladajac komedie, stuchaé
piosenek musicalowych czy arii opero-
wych, bi¢ brawo z catych sit i wstaé na
koniec, udowadniajac samemu sobie, ze
warto bylo wydaé pieniadze i po$wiecic¢
wieczorny czas. Chcg rozrywki, a zatem
propozycja intelektualnej gry stéow, od-
czytywanie kodéw artystycznych, wypa-
trywanie sedna i wycigganie wnioskow
w dyskusji po przedstawieniu zajmujg
tylko pasjonatéw. Tak bylo i tym razem,
tylko jeszcze bardziej...

Nie lubie pisac streszczen. Skrot ,Wy-
zwolenia” w translacji Jana Klaty jest dla
mnie nie do przekalkowania, zwlaszcza
ze sam dramat, tworzony przez umieraja-
cego, rozgoraczkowanego Wyspianiskiego,
jest zbiorem mysli sprzecznych, betko-
tliwych, niezrozumiatych i pokregtnych.
Jesli doda sie do tego wspolczesne aluzje
i tysych aktor6w w kostiumie nagosci,
poruszajacych sie w pokracznych pozach
japonskiego tafica Buto, surows scenogra-
fie obitg blachg i zaskakujace efekty z plo-
nacymi pochodniami, widowisko staje sie
geste i duszne. Catos¢ jest na doktadke

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

teatrem w teatrze, co w ostatnim
akcie pozwala odetchna¢ i zdebiec¢
jednoczesnie, gdy , przede wszystkim
trzeba tu odrdznié, co jest twojg my-
§la, a co moja”. A przeciez w Konrada
glowie toczy sie wojna tak jak w glo-
wach Konradéw, ktorymi jesteSmy
w kolejnym pokoleniu. Nieustanna
walka o prawde ma nas wyzwoli¢
z traum stereotypOw i mitologii
przeznaczenia. W chocholim tan-
cu masek. W rozdarciu p6t na pot.

W biato-czerwonym programie
do gdanskiego spektaklu Klaty Ra-
dostaw Paczocha podejmuje pro-
by czastkowych wyjasnien, ktore
stajg sie w moim odbiorze nowym
zaciemnieniem. Czytam jednak
jak urzeczony: , Nic — stowo, ktore
wielokrotnie pada z ust bohateréw
Wyspianiskiego i umozliwia poecie
stworzenie wielu efektownych ry-
moéw meskich, jest jednocze$nie
stfowem pelnym najboleéniejszych
znaczen, drapieznie dobijajacym sie
do polskiej $wiadomosci. Nic jest,
jakzeby inaczej, nico$cig, nic jest
bezruchem, snem, stagnacja, wiel-
kim niczym jest nic. Jest stanem,
z ktérego musimy sie wybudzié,
wyzwoli¢ z pet stowianskiej bez-
plodnosci i bylejakosci. Nawet tak
znane i czesto powtarzane zdanie:
Musimy cos zrobié, co by od nas

zalezalo, zwazywszy, ze dzieje sie
tak duzo, co nie zalezy od nikogo,
nawet takie zdanie dotkniete jest
nicoscig. Dzieje sie duzo, ale nie
zalezy to duzo od nikogo, wiec tak
jakby nic sie nie wydarzylo”.

Na scenie liczonej dwudziestoma
krokami wzdtuz i wszerz mozna za-
grac wszystko, nawet narodowy dra-
mat. Ale zaraz potem trzeba zdjaé
kostium, zmy¢ makijaz i przyjaé
role w farsie, ktora da lepsze pie-
nigdze i popularno$é, wyzwalajac
z artystycznej biedy. Podobnie dzieje
si¢ poza teatrem. Nieustannie zy-
jemy w barce liczonej procentami
stupkow sondazowych, wewnatrz
ktorej mozna powiedzie¢ wszystko,
cytujac najwazniejsze nakazy lekar-
skiego kodeksu. Ale zaraz potem
przystosowujemy si€, przyjmujac
role w farsie zdemoralizowanego
systemu ochrony zdrowia, ktéry
pozwala na ,robienie dobrej miny do
ztej gry” i ,racjonalizacje zyskow”,
wyzwalajac z wyrzutéw sumienia,
ze cokolwiek zalezy od nas.

I na koniec zdania najtrudniej-
sze: , Nienawis¢ jest potezniejsza
niz mito$¢. Na nienawis¢ trzeba sie
zdoby¢! Nienawidzimy sie wzajem
i to nie jest nasze najgorsze zte. Nie-
mal to jest nasze najlepsze”.

Czy to Polska wilasnie? °
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PO GODZINACH — PODROZE

Boskie Wybrzeze
| wyspa marzen

JOANNA BON

(zy istnieje miejsce, w ktdrym grskie Sciezki spotykaja sie z morskim horyzontem,
a W powietrzu unosi sie zapach cytryn, soli i kwiatéw? Okazuie sie, ze wystarczy podazy¢
na potudnie Wioch — ku wybrzezu Amalfi i wyspie Capri. To podroz nie tylko przez
przestrzen, ale i przez zmysly.

tosi nazywajg to miejsce
,Divina Costiera” — Boskim
Wybrzezem. I trudno sie dzi-
wi¢. Malownicze miastecz-
ka zawieszone na skalnych zboczach,
waskie serpentyny wijace sie miedzy
klifami, romantyczne zatoczki i kry-
staliczna woda — wszystko tu zdaje sie
by¢ dzielem sztuki. Wybrzeze Amalfi
to nie tylko hit Instagramu, ale tez raj
dla tych, ktérzy szukaja autentycznosci,

zachwytu i ciszy. Najlepiej z fili-
zanka espresso w dloni i storicem
na twarzy.

VIETRI, CETARA

| PIERWSZE ZACHWYTY

Podr6z warto zacza¢ w Vietri sul
Mare - bramie do wybrzeza Amal-
fi. Miasteczko stynie z recznie
malowanej ceramiki, ktéra zdobi
domy, schody i place. Vietri jest

<« Positano

to jedno

z najbardziej
fotogenicznych
miejsc we
Wiloszech

spokojniejsze i mniej zattoczone
niz jego stynniejsi sasiedzi, co czy-
ni je idealng baza wypadowa. Juz
pierwsze poranne $wiatto odbijajace
sie od kolorowych mozaik sprawia,
ze mamy ochote po prostu spacero-
wac bez celu, chtonaé¢ kazdy detal
i da¢ sie porwaé wloskiemu dolce
far niente.

Stad tatwo dotrzemy do Ceta-
ry — niewielkiej osady rybackie;j,
w ktorej czas plynie wolniej. To tu
spréobujemy lokalnego przysmaku
— colatura di alici, aromatycznego
sosu z anchois, ktoérego receptura
sigga czasow rzymskich. Dlugie,
leniwe popotudnie w trattorii nad
brzegiem morza i spacer plaza
wérdd palm - takie chwile zostaja
z nami na zawsze. Cisza, spokoj,
woda muskajaca brzeg. Tylko my
i zapach soli.

AMALFI | BALKON NAD MORZEM

Chociaz Amalfi jest gtéwnym
punktem orientacyjnym regionu,
ukrytym skarbem jest Atrani — naj-
mniejsze miasteczko we Wloszech,
ciasno wciSniete miedzy skaty.
Waskie zaulki, pranie suszace sie
w oknach, miejscowi mieszkan-
cy rozmawiajacy na taweczkach
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— wszystko tu przypomina o prostocie
i pieknie wloskiej codziennosci. Tu czu-
jemy, ze nie jesteSmy tylko turystami,
ale tez czeScig wiekszej opowiesci. To
jeden z tych zakatkéw, gdzie nawet go-
dzina bez telefonu i planu dnia staje sie
cenniejsza niz tysiac zdjeé.

Z kolei Amalfi — pelne zycia i kolo-
ré6w — zachwyca monumentalng kate-
dra Sant’Andrea, malowniczym portem
1 cytrynowym aromatem unoszacym sie
w powietrzu. Obowigzkowym deserem
jest tu granita podawana w wydrazonych
cytrynach - orzezwiajaca rozkosz, ideal-
na po spacerze brukowanymi uliczkami.
A gdy wieczorem usigdziemy na scho-
dach katedry z widokiem na mieniace
si¢ w §wietle latarni palmy, zrozumiemy;,
ze wlasdnie tu bije serce wybrzeza.

Z Amalfi warto wybra¢ sie pieszo lub
autobusem do Ravello — miasteczka arty-
stow i romantyk6éw. Tu na Tarasie Nie-
skonczono$ci w ogrodach Villi Cimbrone
Swiat zdaje sie zatrzymywacé. Widok
na klif i lazurowy tafle morza zapiera
dech - i na dlugo zostaje w pamieci.
W5sr6d ciszy ogrodéw tatwo zrozumieg,
dlaczego Gustav Klimt, Virginia Woolf
czy Richard Wagner wilasénie tu szukali
natchnienia.

Ravello to takze eleganckie place,
dziedzifice, ogrody pelne r6z i wiecznie
zielonych cypryséw. Warto odwiedzié
réwniez $redniowieczng Villa Rufo-
lo - z jej wieza, tarasem i magicznym
ogrodem. A kiedy ostatni promiend
stofica zgasnie za horyzontem, Ravello

i

fot.: Shutterstock.com

odstania swoje najpickniejsze obli-
cze — spokojne, intymne, poetyckie.
To miejsce, w ktérym nawet cisza
ma muzyke.

LA DOLCE VITA NA KLIFACH

Nie sposob pominaé Positano — ko-
lorowej kaskady doméw, ktora zdaje
sie splywa¢ ku morzu. To jedno
z najbardziej fotogenicznych miejsc
we Wtoszech, ale tez idealna prze-
strzen na romantyczne spacery
i dlugie kolacje przy dzwigkach
muzyKki i zapachu bazylii. Tu dolce

< Atrani jest ukrytym skarbem, to
najmniejsze miasteczko we Wloszech,
ciasno wecisniete miedzy skaty

A Grotta Azzurra na Capri to
magiczna jaskinia, do ktérej
wplywa sie tylko niewielkq fodzig

A Kiedy ostatni promien sforica zgasnie
za horyzontem, Ravello odstania swoje
najpiekniejsze oblicze

vita nie jest sloganem - to styl zy-
cia. I zachwyt, ktéry trwa od pierw-
szego do ostatniego spojrzenia.

Z Positano niedaleko do Fior-
do di Furore — ukrytej zatoczki
z kamiennym mostem tgczacym
dwa klify. To miejsce, gdzie natura
stworzyla wtasng scene — teatral-
ng, intymng, bajkows. Schodzac
po Sciezce do plazy i styszac tylko

,
fot.: Shutterstock.com

fot.: Shutterstock.com
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» Tzw. Amalfitana jest tylko
dla doswiadczonych kierowcéw:
waqska, kreta i zattoczona

WYBRZEZE AMALFI
I CAPRI W PIGULCE

Jak dotrzec?
Najwygodniej samolotem do Ne-
apolu. Z lotniska kolejkg do Salerno,
skad sg autobusy SITA lub promy
taczace miasteczka wybrzeza. Alter-
natywnie: lot do Rzymu + pociag
do Salerno.
Transport lokalny:
Autobusy SITA, statki, promy i pry-
watne todki (szczegolnie polecane
miedzy Amalfi, Positano i Capri).
W sezonie warto kupowac bilety
z wyprzedzeniem — ttumy sg spore!
Samochéd?
Tylko dla doswiadczonych kierow-
cow! Droga SS163 (tzw. Amalfita-
na) jest waska, kreta i zatfoczona.
Problemem sg tez parkingi — drogie
i ograniczone. Lepiej przemieszczac
sie lokalnym transportem.
Co koniecznie sprébowac?
* Limoncello - likier z lokalnych
cytryn
* Delizia al limone - cytrynowy
deser marzenie
* Spaghetti con colatura di alici —
makaron z esencja anchois
* Granita di limone — najlepsza
w Amalfi
* Swieze owoce morza i lokalne
biate wino
Najlepszy czas na wyjazd:
Maj—czerwiec i wrzesien-pazdzier-
nik — ciepto, ale bez ttumow. Lipiec
i sierpien sg najdrozsze i najbardziej
zattoczone. Listopad zaskakuje ciszg
i spokojem — idealny na roman-
tyczne spacery i zwiedzanie bez
pospiechu.
Co zobaczy¢ koniecznie?
* Katedra w Amalfi
* Taras Nieskonczonosci w Ravello
* Plaza w Positano
* Fiordo di Furore
* Monte Solaro (Capri)
* Ogrody Augusta i Grotta Azzurra
* Spacer Schodami Fenickimi
* Villa San Michele w Anacapri
Dodatkowa rada:
Nie planuj zbyt intensywnie — najlep-
sze wspomnienia tworzg sie wtedy,
gdy pozwolisz sobie po prostu is¢
bez celu i chfonaé piekno chwili.

szum wody oraz wlasne mysli,
trudno nie poczué wdziecznosci
za mozliwo$¢ bycia wiladnie tu.

GDZIE MIT SPOTYKA
RZECZYWISTOSC

Jesli kto$ pragnie uciec od ladu, po-
winien poplynaé na Capri. Wyspa,
ktora od czaséw cesarzy inspirowa-
ta poetéw, malarzy i zakochanych,
taczy w sobie dziko$é natury i nute
luksusu. Przyplywajac do portu Ma-
rina Grande, trafiamy w sam $rodek
zgietku, ale wystarczy kilka krokéw,
by znalezé zaciszne alejki i tarasy
widokowe.

Capri dzieli sie na dwa $wiaty:
eleganckie miasteczko Capri i spo-
kojniejsze, bardziej autentyczne
Anacapri. To wtasnie w Anacapri
znajdziemy najpigkniejsze wido-
ki — z Monte Solaro, najwyzszego
punktu wyspy, oraz z tarasu Villi
San Michele. Wjazd kolejka krze-
setkows sam w sobie jest atrakcja
- unosimy sie ponad gajami cytry-
nowymi i opuncjami, chtfonac blekit
morza az po horyzont.

Zejscie w dot Schodami Fenicki-
mi to podréz przez historie i krajo-
braz - z widokiem na zatoke i morze
mienigce sie odcieniami szmaragdu
i lazuru. Po drodze mijamy krzy-
ze wykute w skale — pamiatki po
dawnych mnichach, ktérzy modlili
sie tu o ochrone przed spadajacymi
kamieniami. Mistycyzm i natura
w idealnej harmonii.

W centrum Capri warto usig$é
na Piazzetcie — sercu wyspy, skad
odchodza eleganckie uliczki pelne
butikéw, perfumerii i matych galerii.
To miejsce spotkan, obserwacji i...
marzen. Stad juz tylko kilka mi-
nut dzieli nas od Ogrodéw Augusta
i stynnej Via Krupp — wijacej sie
zygzakami drogi, zawieszonej nad
morzem jak wstega wiatru. Nawet
jesli jest zamknieta, widok z gory
zapiera dech.

A jesli chcemy doswiadczy¢ magii
Capri naprawde — nie mozna po-
minaé Grotta Azzurra. Magiczna
jaskinia, do ktorej wptywa sie tyl-
ko niewielka todzia, przechyliwszy
glowe, by zmiesci¢ si¢ w niskim
wejsciu. W §rodku - ciemnos$é
i nieziemski biekit, ktéry wydaje
sie pochodzi¢ z innego $wiata. To
doswiadczenie, ktore zostaje w sercu
jak echo wakacyjnej mitosci.

Capri i Amalfi to podréz w stro-
ne pickna. To czas, ktéry plynie
wolniej — miedzy espresso a kielisz-
kiem limoncello, w cieniu bugenwilli
i cytrynowych drzew. To miejsce,
gdzie nawet lekarz moze zapomnieé
o codziennych obowigzkach i zako-
chac sie w krajobrazie, w kuchni,
w spokoju.

Jesli wiec szukasz destynacji,
ktéra pobudzi zmysty, wyciszy mysli
1 przypomni, ze warto si€ zatrzymac
— Amalfi i Capri czekaja z otwarty-
mi ramionami. Wystarczy da¢ sie
porwac. °

fot.: Shutterstock.com
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Piekne, wdzieczne i radosne kobiety. Do tego ze zbytkiem bizuterii i brakiem ubran. Czego chciec
wiecej? Nic dziwnego, ze temat trzech Gracji podejmowato wielu malarzy. Zrobit to i Rubens.
Ale pod jego pedzlem zyskaty one mistrzowska wielowymiarowos¢.

edtug greckiej mitologii trzy
Charyty, pdzniej przemiano-
wane na rzymskie Gracje,
to boginki piekna, wdzieku
irado$ci. Znane z zamiftowania do sztuk
i tafica, czesto pokazywane sg w ruchu.
Rubens podjat ten sposéb portretowa-
nia, dodajac do niego swoje umitowanie
obfitosci.

W ciasnym objeciu trzy Gracje zdaja
sie by¢ pograzone w intymnej rozmowie.
Patrza sobie gteboko w oczy. Widz, poda-
zajac za ta wymiang spojrzen, zaczyna
wciggac sie w kolisty ruch sceny. Usta-
wienie stop kobiet rtéwniez sugeruje deli-
katny ruch, niczym taniec. K6t i obtosci
u Rubensa nie brakuje: kobiety ustawione
sa w co$ na ksztalt kota, scene flankuja
z jednej strony galaz drzewa, z drugiej
r6g obfitodci trzymany przez puszyste
putto czy samego Erosa. Ciata kobiet to

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

réwniez symfonia kragtoSci: po-
czawszy od miekkich pukli wloséw,
poprzez tuki piersi, a na zaokragle-
niach posladkéw skoniczywszy.
Cos$ w ich aparycji zaalarmowato
badaczy do tego stopnia, ze u Ruben-
sowskich Gracji zdiagnozowano po-
wazne schorzenia. W palcach Gracji
z lewej strony obrazu dopatrywano
si¢ symptoméw reumatoidalnego
zapalenia staw6éw. Srodkowa ma
pono¢ zespot hipermobilnosci oraz

Obraz: Peter Paul Rubens, ,Trzy Gracje”, 1630-1635, Prado, Madryt

zaawansowana skolioze. Z kolei
piersi Gracji z prawej strony obrazu
zainspirowaty do dalszych przemy-
§lenr 1 hipotezy, ze cierpiata ona na
raka piersi.

Patrze na Gracje Rubensa przez
te lekarskie soczewki i pomagaja mi
one glebiej zobaczy¢ ten obraz. Trzy
kobiety, trzy choroby. Boginki z reu-
matyzmem, skoliozg i rakiem staja
sie nagle mniej doskonale, a bardziej
skomplikowane i ludzkie. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 6/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Zmiana koloru okularé6w na czarne.
Mocne oprawki sg znakiem rozpoznawczym Hockneya.
Obecnie nosi z6ite okulary.

2. Dodanie w tle pomaraficzowego pasa.
Hockney nawigzuje w tym obrazie do autoportretéw van Gogha
z obcietym uchem, zatem taka kompozycja tla nie bytaby
nieuzasadniona.

3. Usuniegcie czerwonych linii — zmarszczek z czola malarza.
Hockney malowat ten autoportret w trudnym dla siebie czasie,
naznaczonym klopotami ze zdrowiem jego matki oraz §miercia
bliskiego przyjaciela. Jego stan psychiczny podkreslajg bruzdy
na twarzy.

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

Davida Hockneya

4. Dodanie szelek na koszuli.
Hockney znany jest z ekstrawaganckiego sposobu ubierania,
szelki sg jednym z jego czesto uzywanych akcesoriow.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 sierpnia 2025 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL07-08 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL’ 06/2025

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Jakub Kowalski (Zielona Gora)

Nagrody dodatkowe: Wojciech Stolarczyk (Zakopane), Joanna Klimkiewicz (Biatystok),
Joanna Czech (Bydgoszcz)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

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

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

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

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

e e
DUCHY
| BOGINIE

KOBEETY W EOREAISKICH
WHEZENIACH

KLAUZULA INFORMACYINA

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

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

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Wena. To byt maj’

JAROStAW WANECKI

OSRODEK KULTURY | DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO NACZELNE! [ZBY LEKARSKIEJ

Po raz cztemnasty wreczono nagrody Ogdlnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szzeklika , Przychodzi wena do lekarza”. Statuetki akrobatéw trafity do
2wydezcow w kategoriach: poezja, proza i student medycyny. Urozystos¢ potazono
z galg konkursu dla 0séb z niepetnosprawnosciami, Stowa, dobrze, Ze jestescie”.

fot.: Magda Rymarz

ali w Narodowym Starym Te-
atrze towarzyszyly dwa koncer-
ty. W pierwszej czesci wystapili
laureaci Festiwalu Zaczarowanej
Piosenki organizowanego przez Fundacje
Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” — part-
nera konkursu. Publiczno$¢ ustyszata
Aleksandre Nykiel i Grzegorza Dowgialle.
Po przerwie wystapit zespét Raz Dwa Trzy,
proponujac utwory z tekstami Agnieszki
Osieckiej i Wojciecha Mtynarskiego.
Zgodnie z konkursowym protokolem
Weny” w kategorii poezja zwyciezyta Pa-
trycja Sidlo (,Matka od aniot6w”). Drugie
miejsce zajat Artur Sczesny (,Buty”). Trze-
cia lokata przypadta Katarzynie Wierz-
bickiej (,,Ochra”). Konkurs prozy wygrata

A Nagroda specjalna Bronistawa
Maja dla studentki Ireny
Przyluckiej

R J
S Y
L

Joanna Mazurek (,Zapiski na recep-
tach”). Na drugim stopniu podium
staneli ex aequo Maciej Adamiec
(,,Notatki z niewydarzer”) i Katarzy-
na Wierzbicka (,Pi6ro”), a na trzecim:
Anna Pysz (,Rzeki Edenu”). Nagrode
studenckg otrzymat Jakub Rewiuk
(,Spinozaur z Genui”). ,,Medycyna
Praktyczna” zebrata wszystkie prace
we wspolnym tomiku wraz z utwo-
rami konkursu dla os6b z niepel-
nosprawnosciami ,, Stowa, dobrze,
ze jestescie”. Na scenie zwycieskie
teksty przeczytali Anna Dymna oraz
Julia Piotrowska i Julian Boduszek,
studenci III roku Akademii Sztuk
Teatralnych w Krakowie.

f(),f.: Magda Rymafz

A Koncert zespolu
Raz Dwa Trzy

W tym roku nad scenariuszem
koncertu czuwat Bronistaw Maj
— profesor Akademii Sztuk Teatral-
nych, poeta i eseista ,Medycyny
Praktycznej”, ktéry postanowit
przyznaé studentce Irenie Przytu-
skiej nagrode specjalng za ,Ballade
o dwoch braciach”. Mistrzowska
recytacja wiersza wywolata na sali
salwy $miechu.

XV Gala odbedzie sie za rok
w Teatrze Stowackiego. Cieka-
we, czy oprocz deszczu nagréod
nad miastem znoéw beda szale¢
burze? Kapry$ne sa polskie maje.
Do zobaczenia pod parasolami
stow. °
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JOANNA MAZUREK

fot.: materialy prasowe

Laureatka XIV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. I miejsce w kategorii
proza.

Jest absolwentkq wroctawskiej
Akademii Medycznej, doktorem nauk
medycznych, specjalistkq psychiatrii
dorostych i dzieci oraz psychoterapeut-
kq. Od 10 Iat kieruje Oddziatem Lecze-
nia Nerwic w Dolnoslgskim Centrum
Zdrowia Psychicznego we Wroctawiu,
prowadzi réwniez wilasny gabinet. Za-
wodowo interesuje sie pracq z Zalobg
u dzieci oraz psychoanalizg, prywatnie
— kulturq hiszpariskq i jezykiem hisz-
pafiskim, remontami starych doméw
oraz morsowaniem. Lubi literature,
kino i jazde na rowerze.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki A

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Zapiski na receptach

(wybrane fragmenty)

Rp.: Parogeni 0,02 in tabl.
No 28
S: 1 tabl. rano, po positku

W gabinecie psychiatry

Przerwy miedzy pacjentami sg zbyt krotkie. Nie nadazam oprézniac sie

z rozpaczliwych lub odpychajacych tresci, ktérymi jestem napelniana. Brak sensu,
bdl istnienia, mordercze instynkty, perwersje, szalone fantazje, gtosy podszeptujace
samobdjstwo — wszystko to uklada sie we mnie jak warstwy tortu, ktérym

jestem karmiona przez kolejne osoby poszukujace we mnie zbiornika na swoja
niemozliwg do zatrzymania w $rodku strawe.

Wieczorem czolgam sie do nieodleglej od gabinetu sypialni wypelniona po brzegi,
ciggnac za soba tobotki, worki, walizki wszystkich mozliwych ludzkich nieszczesc.
Moje Ja nie mieSci si€ juz we mnie, nie starcza na mnie miejsca.

— Ma pani bardzo spracowang dusze — méwi moj terapeuta. — Prosze zwolnié, sie
zwolni¢, uwolnié. Wtozy¢ dwa palce do ust. Sie tak nie angazowac. Dystansowac.
Swiat jest zle zaprojektowany, a czlowiek z natury zepsuty.

Moj terapeuta posiadt te sztuke:

— Prosze nie zapomnie¢ zabra¢ bagazu — upomina mnie, gdy wychodze.

Rp.: Doxepini 25 mg in tabl.

No 30

S.: 2 tabl. na noc

(...)

Poetka

Moja Przyjaciotka pisze wiersze.

(...)

Bywaja mocne, przeszywajace albo kruche i niestaranne. Rozedrgane. Jej serce
pulsuje miekka, Sliska, tetnigca zywoczerwong tkankg pozbawiong klatki ze skory,
zeber, piersi. Gdy sie spotykamy, nie moge oderwac od niego oczu.

(...)

Nie wiem, jak jej to powiedzieé, ze urodzila sie ze $miertelnie niebezpieczng wada.
Ze tak dalej sie nie da. Ze ten wilgotny, tetniacy i delikatny strzep miesa trzeba
pilnie umiesci¢ w jakiej$ bezpiecznej, dobrze zakratowanej obudowie. W skorupie,
przez ktorg zaden wiersz sie nie przeslizgnie. Jak mozna nie wiedzie¢, ze to nie sg
czasy dla poetow.

Rp.: Abilify 0,01g in tabl.

No 56

S: 1 tabl. na noc
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Wiatr w zaglach i w sercach

RYSZARD GOLANSKI

KOMANDOR KLUBU ZEGLARSKIEGO SZKWAL OIL tODZ

Lekarze-zeglarze zwigzani z OIL w todzi spotkali sie na mazurskich jeziorach, by scigac sie

§rod lekarzy nie brakuje zapalo-

nych zeglarzy — §wietnym tego

przyktadem jest Okregowa Izba

Lekarska w Lodzi. To wiasnie tu
w roku 2000 z inicjatywy Pawla Sustow-
skiego i 6wczesnego prezesa OIL Ryszarda
Golanskiego zorganizowano I Zeglarski Rajd
Lekarzy po Wielkich Jeziorach Mazurskich.
Dwa lata p6zniej powotano do zycia Klub
Z(le)glarski Szkwat dziatajacy przy 16dzkiej
Izbie.

Od tamtej pory co roku w maju odbywa
sie kilkudniowy mazurski rejs, ktérego kul-
minacja sa Regaty o Puchar Prezesa OIL. To
wydarzenie o ugruntowanej tradycji, w kto-
rym uczestnicza nie tylko lekarze z Lodzi
— zegluja takze reprezentanci innych izb,
a czlonkowie klubu zdobywaja medale na
Zeglarskich Mistrzostwach Polski Lekarzy
zarowno w klasie turystycznej, jak i Omega.

W tym roku, 23 maja, odbyla sie dwu-
dziesta pigta edycja regat. Do rywalizacji
przystapito 19 zal6g reprezentujacych $ro-
dowiska lekarskie z Lodzi, Czestochowy,
Lublina i Warszawy. Bazg wydarzenia byl
Sunport w Starych Sadach, a areng zmagan

w Regatach o Puchar Prezesa OIL.

Fot.: Jacek Golanski

— jeziora Talty i Ryniskie. Pogoda,
jak to na Mazurach, byta kapry$na.

Po zacietej walce zwyciezcg
XXV Regat zostal Pawel Susltow-
ski, ktory odebrat z ragk komandora
klubu przechodni puchar — wyré6z-
nienie, ktére swoja forma przypo-
mina legendarny Puchar Ameryki.
Oficjalne wreczenie Pucharu Pre-
zesa nastapi podczas najblizsze-
go posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej.

Cieszy rosngca obecnosé mto-
dych sternikéw — wielu z nich

4 Co roku w maju
odbywa sie mazurski
rejs zapalonych
zeglarzy

przyjezdza z rodzinami. W tym roku
organizatorzy przygotowali upomin-
ki dla 26 najmtodszych uczestnikow
— dzieci lekarskich zatog.
Podsumowanie sezonu zeglar-
skiego oraz uroczyste wreczenie
dyploméw uczestnikom jubileuszo-
wych regat odbedzie sie jak co roku
w pierwszy piagtek pazdziernika
podczas ,Wieczoru z szantami”
w t6dzkim Klubie Lekarza. GoSciem
specjalnym wydarzenia bedzie Ma-
rek Szurawski. Juz dzi$ serdecznie
zapraszamy! °

Szach-mat dla rutyny

Sielpi Wielkiej spotkali sie lekarze r6z-
nych pokoleri, by na 64 polach zmierzy¢
sie w krolewskiej grze.

XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy i Ro-
dzin Lekarskich w Szachach odbyly sie
w osrodku Kuznica w Sielpi Wielkiej w woj.
$wietokrzyskim. Mtode pokolenie lekarzy
szachistow spotkalo sie z pokoleniem le-
karzy juz doswiadczonych.

W ramach championatu rozegrano tur-
nieje szachéw szybkich i btyskawicznych
Rapid i Blitz, a obok turniejéw gléwnych dla
lekarzy — réwniez turnieje rodzin lekarskich,
ktore cieszyly sie duzym zainteresowaniem.

W pierwszym dniu mistrzostw 30 maja
rozegrano turniej Blitz. Udzial wzieto

Fot.: archiwum prywatne

B\

A Spotkanie pokolen: mtodego
i doswiadczonych lekarzy

17 zawodnikéw reprezentujacych
dziewiec izb lekarskich. Rewelacja
gry w Blitza okazat sie¢ Michat Polak,
student ostatniego roku Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
W kolejnych dniach mistrzostw

rozegrano turniej szachéw szybkich,
tzw. Rapid. Rywalizowato w nim
28 zawodnikow z dziesieciu izb le-
karskich. Mistrzem Polski lekarzy
w Rapidzie na rok 2025 zostat Mar-
cin Kostanski, a mistrzynig kobiet
— Weronika Posuniak.

Prowadzona byta réwniez punk-
tacja druzynowa, ktéra pozwolita
wyloni¢ najaktywniejsze i najlepsze
w szachach izby lekarskie. Zdecydo-
wanie wygrata OIL w Krakowie, drugie
miejsce zajgta Dolnoslaska IL, a trzecie
Swietokrzyska IL. °

dr Jerzy Pabis, Slgska IL
Janusz Wieczorek, arbiter gléwny
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Nie tylko motocykle

PIOTR ,MARGOL" MARKOWSKI

W Sopode DoctorMotoClub znéw udowodnit, ze podréz to lekdja historii, sztukii. . .

sameqo siebie.

tasnie zakoniczyt sie zlot Do-
ctorMotoClubu ,Wiosenne
Impresje w Sopocie” i znowu
na naszej drodze pojawili sie
pasjonaci. Kapitan Marek Czapiewski
opowiedzial nam o promie MF ,Stena
Ebba”, a gtéwny inzynier Oskar Wojcie-
chowski oprowadzil nas po maszynie.
Z taka pasja opowiada¢ moga tylko lu-
dzie, ktorzy kochaja to, co robig. Prof. 2|

» archiwum prywatne

Jerzy Jankau zaprosit nas na lekcje ana- A Pasjonaci przyciqgajq pasjonatéw
tomii i uswiadomil, czego — mimo ze  motocyklowych eskapad

jesteSmy lekarzami — nie zauwazyliSmy
na plétnie Hansa Memlinga ,Sad Osta-
teczny”, a co umkneto nam u Milwitza.
Jak mogliSmy nie zauwazy¢ rozszczepow
podniebienia, raka skoéry i kilkunastu
innych szczegotow?

Inka Niemczewska to skarbnica
wiedzy i kolejna pasjonatka, kto-
ra spotkaliémy na naszej drodze.

Mieszkam w Tréjmiescie od urodze-
nia, myslatem, ze wiem o Gdansku
duzo. Mylitem sie... Czy wiecie,
ze Hitler przemawial na wiecu
w Gdansku pod Dworem Artusa,
majac nad sobg cztery rzezby (sa
do dzisiaj), a jedna z nich jest krél
zydowski Juda Machabeusz?

Pasjonaci przyciagaja pasjonatow
— to niesamowite, ilu ciekawych
ludzi poznaje DoctorMotoClub
podczas motocyklowych eskapad.
Czy wystuchaliby$my koncertu na
handpanie bukasza Oliwkowskiego
- czlowieka, ktory odkryt megali-
tyczny grobowiec sprzed 5500 lat?
Czy kiedykolwiek przysztoby nam
na mys$l, ze w zakolu Wisty pod
Bydgoszcza spacerowac bedziemy
po terenie osady ludozercow sprzed
2500 lat? Czy dotkneliby$Smy ska-
mieniatych przed 12 mln lat drzew,
o ktorych pisal Dtugosz?

Co nas jeszcze czeka w tym
roku? Jedziemy na MotoBridge do
Baby i w Bieszczady do Sody. Jed-
nego mozemy by¢ pewni, znowu
spotkamy pasjonatéw i dowiemy
sig, jak mato wiedzieliémy. Moto-
cykle daja site! °

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Jak wyj$¢ z chaosu,
ktéry sami tworzymy

zaleznienie nie zawsze oznacza substancje psy-

choaktywne — czasem przyjmuje znacznie subtel-

niejsze formy. Dr Scott Lyons, psycholog kliniczny

i zatozyciel platformy Embody Lab, w ksigzce ,Nie
r6b dramy! Jak wyjs¢ z uzaleznienia od kryzysu i chaosu”
udowadnia, ze mozna by¢ natogowo uwiktanym w emocjo-
nalne burze — wlasne lub cudze.

Autor nie moralizuje — wrecz przeciwnie. Z empatia
i osobistym do$wiadczeniem (jak sam przyznaje, drama-
tyzowanie bylo jego sposobem na przetrwanie) ttumaczy,
czym jest uzaleznienie od dramatu, skad sie bierze i dlaczego
niektorzy ludzie nie potrafig funkcjonowaé bez emocjonal-
nego zamieszania. Lyons pokazuje, ze dramatyczne reakcje
to czesto zakorzeniony w dziecifistwie mechanizm obronny,
ktéry chroni przed poczuciem pustki i lekiem.

Ksigzka oparta jest nie tylko na historii autora, lecz takze
na doswiadczeniach jego pacjentéw. Znajdziemy tu analize
psychologiczng, przystepne objasnienie schematéw zachowan
oraz praktyczne narzedzia do pracy nad sobg. Czytelnik moze

» Dr Scott Lyons ,,Nie

16b dramy! Jak wyjsc g
) dram =
z uzaleznienia od' kryZySl,l’ vz
i chaosu
Wydawnictwo Rebis
dr Scott Lyons
. . . -
samodzielnie sprawdzié, czy problem :
dotyczy réwniez jego — w ksiazce znaj- -

duje sie test diagnostyczny. Dodatkowo
autor krok po kroku pokazuje, jak wyjs¢ | @

z blednego kota dramatyzowania, jak

sie nie ,nakrecac¢” i jak poprawic jakosé

relacji.

Lyons nie ogranicza sie do diagnozy — jego celem jest
realna pomoc. Wskazuje konkretne strategie wyciszenia
i przywracania emocjonalnej rownowagi. Zwraca tez uwage
na fizyczne skutki zycia w chronicznym stresie — takie jak
napiecie, wyczerpanie czy obnizona odpornosé.

,Nie 16b dramy!” to ksigzka, ktéra — mimo lekkiego
tytulu — porusza temat powazny i czesto bagatelizowany.
Z jednej strony oferuje solidne psychologiczne podstawy,
z drugiej zacheca do refleksji i dziatania. To lektura war-
toSciowa nie tylko dla os6b, ktére czujg, ze ich zycie to
emocjonalna sinusoida, ale tez dla tych, ktorzy chcg lepiej
rozumie¢ zachowania bliskich.
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PO GODZINACH — KULTURA

Sztuka spotkania.
Plener Malujgcych Lekarzy

WHODZIMIERZ CERANSKI

Tworzos¢, rozmowa, dsza i swiatto —tak mozna by strescic atmosfere XXIV Ogolnopolskiego
Pleneru Malujgcych Lekarzy, ktry odbyt sie w maju w podwarszawskich Urlach. To wydarzenie
wyjatkowe nie tylko dla lekarzy artystow, ale i dla lokalnej spotecznosd, ktéra coraz chetniej dofgza

Fot.: archiwum prywatne

dniach 19-29 maja 2025 r.

w malowniczych Urlach nad

Liwcem odbyt sie XXIV Ogdl-

nopolski Plener Malujacych

Lekarzy. Gospodarzem wydarzenia byt

Osrodek Wypoczynkowy Caritas kie-

rowany przez dyrektora Wlodzimierza
Wieczorka.

Plener zgromadzit 20 lekarzy artystow
z catej Polski. Uczestnikéw potaczyla nie
tylko pasja do malarstwa, ale i wyjatko-
wa atmosfera — sprzyjajaca tworczemu
skupieniu, inspirujagcym rozmowom
i integracji Srodowiska. Pogoda dopisa-
ta, a plenery w naturze przyniosly wiele
warto$ciowych prac.

Na szczegblne wyrdznienie zastuzyly
ikony pisane w tradycji bizantyjskiej au-
torstwa Joli Silskiej-Halupki i jej meza.
Mieczystaw Chrusciel zachwycit kunsz-
tem portretowym, natomiast Jacek Ciez-
kowicz poruszyt widzéw malarstwem
psychodelicznym, ktére sktaniato do
refleksji.

do wspdlnego $wieta sztuki.

< Uczestnicy
pleneru
malarskiego

W ramach wydarzenia odbyt
si¢ réwniez III Ogdlnopolski Ple-
ner Malarski ,Urlaniiskie Klima-
ty”, zorganizowany przez Teres¢
Urbanowskg z udzialem Danuty
Rasinskiej i Gabrieli Czarneckie;.
Program wzbogacily warsztaty ar-
tystyczne: malowanie na porcelanie,
wycinanka ludowa oraz dwudniowe
zajecia z akwareli prowadzone z wy-
korzystaniem materialéw Pracowni
Artystycznych Wyzwan. Te ostatnie
cieszyly sie szczegblnym zaintereso-
waniem — pozwalaly uczestnikom
sprobowac sit w nowych technikach
irozwija¢ artystyczny warsztat.

Z cenng inicjatywa wystapila
réwniez dyrekcja Gminnego Osrod-
ka Kultury w Jadowie, zapraszajac
uczestnikéw pleneru na warsztaty
tworzenia kwiatéw z materiatéw
artystycznych. Zajecia poprowadzity
dyrektor GOK, Magdalena Donoch,
oraz instruktorka Diana.

A Plenery w naturze
przyniosty wiele
wartosciowych prac

Kulminacjg wydarzenia byty
dwie wystawy poplenerowe:
* plenerowa prezentacja prac w za-
bytkowym patacu w Chrzesnem,
e wernisaz w Jadowie z udzialem
lokalnych wtadz i spotecznosci.

Podczas wernisazu zaprezento-
wano 170 prac wykonanych w r6z-
nych technikach - od oleju i akrylu
po pastele, gwasze, akwarele i rysu-
nek. W wydarzeniu uczestniczyli
m.in. burmistrz Jadowa Rafal Roz-
para oraz dyrektor GOK Magdalena
Donoch, ktérzy podkreslali wage
wspOlpracy artystycznej i docenili
poziom prezentowanych dziet.

Tegoroczny plener potwierdzit, ze
Urle to miejsce szczegblne — sprzy-
jajace sztuce, refleksji i budowaniu
wspolnoty. Dzieki zaangazowaniu
organizatoréw i uczestnikéw po-
wstala przestrzen, w ktérej sztuka
lekarska i malarska mogly spotkaé
sie na réownych prawach. °
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Pozegnanie

Z glebokim smutkiem i zalem
w dniu 3 czerwca br. pozegnalismy
Paniq dr Renate¢ Blazejewskq.

Zarzqd Nowego Szpitala w Swiebodzinie
1 Wspéipracownicy skladajq Cérkom

— Agacie i Marcie, najszczersze wyrazy
wspdlczucia.

Sprostowanie

W czerwcowym wydaniu ,Gazety lekarskiej”
blednie podali§my, ze autorem tekstu
,Radom inspiruje do zdje¢” jest Mirostaw
Zydecki. Tymczasem jest on autorem zdjecia
ilustrujacego tekst, za$ sam tekst napisata
Bozena Hoffman-Golanska.

Za pomylke przepraszamy.

Redakcja

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Powiedz , kocham”
w kilku jezykach

ezyk moze fascynowac nie tylko jezyko-

znawcdw, ale kazdego z nas. Przekonuje
o tym ksigzka ,Potega jezyka”. Autokar
zaprasza w niej w podroz, ktora catkowicie
zmienia spojrzenie na zwigzki jezyka z my-
§leniem i emocjami. To wyprawa, z ktore;j
nikt nie wraca taki sam. Viorica Marian
przekonuje, ze wielojezycznos$é zwieksza
kreatywnos¢ i koncentracje oraz rozwija
umiejetnosci krytycznego rozumowania.
Moze tez opdzni¢ rozwdj demencji czy cho-
roby Alzheimera o kilka lat. To opowie$é
0 przekraczaniu granic i otwieraniu sie na
inne kultury, do$wiadczenia i sposoby my-
§lenia. To rowniez okazja, by dowiedzieé¢
sie, ze np. stowo ,kocham” wypowiadane
w jezyku ojczystym ma wiekszy tadunek
emocjonalny, niz w obcym.

A ,Potega jezyka”,
Viorica Marian,
Wydawnictwo Bo.wiem
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JOLKA LEKARSKA 306

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL
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Objasnienia 60 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono wszystkie litery: t, P S i Z. Na ponumerowanych
polach ukryto 45 liter hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl
Alberta Einsteina.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 15 sierpnia 2025 r. Wéréd autoréw
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajq nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

* xanthomatosis * rzeka Charona * dwa plastry ciasta z budyniem * zab
madrosci * Wiochy * przelyk (fac.) * polecenia * efekt korozji * Mazurek
Dabrowskiego * buduja zeremia * zaklad dla tredowatych * podbif je
Pizarro * ulung * dentes * mioda Zuzanna * Opacorden * topuch,

rzep * mumifikacja * Krélewski w Checinach * patronka karmiacych matek

i kobiet z chorobami piersi * witamina B10 * z tama na Nilu * gaz lub
powietrze w jamie ciala * kraj z Lome * patron cewnika

urologicznego * struna chirurgiczna * $rodek leczniczy * miasto nad Uralem
* erytropoetyna * rosa $mierci * sol kwasu zelazocyjanowodorowego

* Spiewata ,Nie mam woli do zamescia” * ptynie przez Katuge * badanie
przeciwciat przeciwjadrowych *najwazniejsze miejsce swiatyni greckiej

i rzymskiej * plas * siodma planeta Ukfadu Stonecznego * wirus wywotujgcy

NOWOCZESNA
DIAGNOSTYKA
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Formakologia
i farmakoterapia
okulistyczna

{rowpenoiuM ]

biegunke * bozodrzew * wytwarzajg mocz * tworza bajty * region Egiptu
podarowany Jakubowi * adenozynotrifosforan * czlowiek $niegu
* szatkownica, rozdrabniacz * diathesis * cenione w sokolnictwie * tenisowa
para * kraj Mandeli * staba kawa lub rzadka zupa * ptynie w Bo$ni
i Hercegowinie oraz w Chorwadji * specjalista od uktadu moczowego
* kozer * patron ziarnicy zlosliwej * niwa zboza * akantametaboza * torba
na strzaty * wykres funkgji sinus * do radosci * narodziny, poréd (ang.)
Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 304
Za mtodu zyjesz marzeniem, na staro$¢ wspomnieniem

Nagrody otrzymuja:
Zuzanna Bigus (Gdarisk), Olga Wrobel (Pionki), Weronika Pelczar-Plachta
(Poznan), Anna Bfaszczyk (Warszawa), Anna Kretek (Lubomia)

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

Nakfad: 43 100 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Kiosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









