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Odbudujmy zaufanie

HUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

ostatnich dniach po raz pierw-
szy spotkaliSmy sie z nowg
Panig Minister Zdrowia Kata-
rzyna S6jka i przekazalismy jej
dokument nazwany przez nas ,,Siédemka
NIL’ (#7NIL), w ktorym zawarli$émy sie-
dem konkretnych krokéw, ktérych wdro-
zenia oczekujemy od ministra zdrowia.
Nie ma tu miejsca na typowe w takich
sytuacjach negocjacje czy proby prze-
dluzania terminu wprowadzenia zmian.
Wszyscy mamy $wiadomosc, ze nie da sie
uzdrowi¢ ochrony zdrowia w ciggu kilku
tygodni, ktoére pozostaty do wyboréw.
Uwazamy jednak, ze pewne dziatania
wymagaja niezwlocznego wdrozenia.

Oczkujemy, ze Pani Minister niezwlocz-
nie zrealizuje nasze postulaty, a samorzad
lekarski ze swojej strony zadeklarowat
wesparcie eksperckie i wole pogltebionej
wspOlpracy z resortem. Mysle, ze to nowa
jakos¢, ktorg bedziemy chcieli podtrzymy-
wac — jasne wyartykulowanie mozliwych
do spetnienia, koniecznych i oczekiwa-
nych przez §rodowisko zmian, ktérych
wykaz wreczamy ministrowi natychmiast
po objeciu przez niego urzedu. Lekarze
jako praktycy systemu zawsze sg i beda
surowymi recenzentami pracy resortu,
jednak klarowne zarysowanie oczekiwan
i widoczne efekty dziataii Ministerstwa
Zdrowia moga sprawié, ze ta recenzja be-
dzie dla resortu pozytywna.

Do rozm6w z Panig Minister przystepu-
jemy zjednoczeni jako Srodowisko, czemu
daliSmy wyraz, stajac murem za naszym
kolegg lekarzem, jednoczes$nie pokazujac
pacjentom, ze tajemnica lekarska jest dla
nas najwyzszg wartoscig i bedziemy stac¢
na strazy jej przestrzegania.

do e-zdrowia

Bardzo dzickuje wszystkim tym,
ktérzy nie bali sie zabra¢ glosu
w tym czasie — Smiato mozna go
okresli¢ kryzysem zaufania do sys-
temu ochrony zdrowia. Tym, dzieki
ktérym w przestrzeni publicznej
wybrzmiala zawsze aktualna mak-
syma, ze bezpieczenistwo pacjenta
i bezpieczenstwa lekarza sa ze soba
nierozerwalnie zwiazane, a w kon-
frontacji z systemem stoimy zawsze
po tej samej stronie.

Kandydujac na stanowisko pre-

Srodowisko lekarskie pokazato pacjentom,
ze tajemnica lekarska jest dla niego
najwyzsza wartosda i bedzie stac na strazy jej
przestrzegania

zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, de-
klarowatem, Zze samorzad powinien
stuchaé, angazowac sie i skutecz-
nie dziataé. Po nieco ponad roku
wspolnej pracy dzieki ogromnemu
zaangazowaniu wielu oséb dekla-
racja ta znajduje odzwierciedlenie
W 1Zeczywistosci.

Takie dzialania sg niezbedne
wobec pojawiajacych sie nowych
wyzwan, ale takze dewastujacych
dla nas i niezrozumialtych ruchéw
rzadzacych. Po karygodnym ujawnie-
niu danych pacjenta i wprowadzaniu
w sposob centralistyczny i cze-
sto bezprawnie zmian w systemie

e-zdrowia dowiedzieliSmy si¢ o ko-
lejnej luce w systemie, spowodowa-
nej bezposrednio wprowadzanymi
wezesniej zmianami i probami ich
korygowania.

Wszystkim nam zalezy na od-
budowaniu zaufania do systemu
e-zdrowia. W dotychczasowej for-
mie, przed wprowadzonymi tego
lata zmianami, byl bowiem uzy-
tecznym narzedziem naszej pracy.
Niestety, jesli pojawiaja sie infor-
macje o przypadkach utraty badz
kradziezy dostepu do systemu e-
-zdrowia przez osoby postronne,
a jednoczes$nie dostep taki mozliwy
jest tylko na podstawie numeru PE-
SEL i umozliwia historyczny wglad
we wszystkie recepty danego pacjen-
ta, to pojawiaja sie pytania nie tylko
0 bezpieczenstwo danych pacjenta,
ale takze catego kraju. Nietrudno
bowiem sobie wyobrazié¢, ze z luki
tej beda chcieli skorzystaé hakerzy
z krajow o$ciennych i zdobyte dane
medyczne ujawnic badz uzywac ich
w celach wywierania wptywu.

Weszystkie podejmowane przez nas
dziatania stuzace przejrzystosci i bez-
pieczenstwu pacjentdéw sg przez nich
zauwazane. Z ostatnich badan Insty-
tutu Finanséw, przeprowadzonych
juz po ujawnieniu danych lekarza
pacjenta i naszej reakcji na to, widac,
ze zaufanie do lekarzy stale ro$nie
i deklaruje je najwiecej do tej pory
sposrod badanych, bo az 72 proc.

To informacje, ktére w tych
trudnych czasach napawaja jednak
optymizmem. °
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Co z tymi

umiejetnosciami?

Jeszze dfugo pozekamy, zanim ktokolwiek zaznie

lipca 2023 1. weszlo w zycie roz-
porzadzenie ministra zdrowia
z 13 czerwca 2023 r. w sprawie
umiejetnosci zawodowych leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Rzporzadzenie
to, bardzo krotkie w tresci, zawiera dwa
bardzo istotne zalaczniki. W pierwszym
wymienione jest az 57 umiejetnosci
(wstepne wersje mowity o 37), ktore
moze zdoby¢ lekarz lub lekarz dentysta,
aw drugim okreSlone sg kwalifikacje leka-
rza i lekarza dentysty, bedace warunkiem
do ubiegania sie o dang umiejetnosc.

Temat umiejetnosci lekarskich nie
jest, wbrew pozorom, sprawg nowa.
Obecne rozporzadzenie stanowi tylko
uzupelnienie zapiséw ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty, gdzie
juz od dluzszego czasu w artykule 17
sa wlasnie umiejetnos$ci zdefiniowane.
W tym samym artykule znajduja sie
przepisy okreslajace sposob i tryb ich
uzyskiwania. Warto zadac sobie pyta-
nie: co teraz? Czy mozna juz zdobywaé
umiejetnosci z listy?

Ot0dz nie, sprawa nie wyglada tak pro-
sto. Pierwszym problemem jest brak jesz-
cze jednego zatacznika w rozporzadzeniu,
w ktorym okreslone bylyby specjalizacje,
w ktérych posiadanie poszczegblnych
umiejetnosci bedzie uznawane z auto-
matu (np. umiejetnos$¢ echokardiografii
mialby uznang z automatu kazdy spe-
cjalista kardiolog, poniewaz program
specjalizacji z zakresu kardiologii zawiera
w sobie zakres wiedzy i praktyki wyma-
ganej dla tej umiejetnosci). W projek-
cie, ktory byl przestany wczesniej do
konsultacji, taka dodatkowa tabela sie
znajdowala, jednak w wersji ostatecznej
jej zabrakto.

Drugim problemem jest brak zdefinio-
wania jakichkolwiek korzy$ci z posiada-
nia danej umiejetnosci. Nie ma na razie
informacji, czy np. NFZ bedzie lepiej
wyceniat procedury wykonywane przez

swojg droge do uzyskania certyfikatu.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

lekarzy z dang umiejetnoscia. Przy-
pomnijmy, ze obecnie w polskim
prawie poza nielicznymi wyjatkami
nie ma ograniczen czynnosci dla
lekarzy. Kazdy lekarz moze wykonaé
kazdy zabieg czy badanie, nieza-
leznie od posiadania jakiejkolwiek
specjalizacji, pod warunkiem ze
potrafi ja wykona¢ i wezmie za nig
pelng odpowiedzialnosé.
Podobnie wyglada sprawa
z umiejetno$ciami. Kazdy bedzie
mogl wykonaé wspomniang echo-
kardiografie niezaleznie od tego,
czy umiejetno$c¢ echokardiografii
bedzie posiadal, czy nie. Pytanie: po
co w ogole te umiejetnosci wprowa-
dzono? Ttumaczenie Ministerstwa
Zdrowia, ze mialtyby one zastgpié
cze$¢ specjalizacji jest zupetnie
nielogiczne i mato wiarygodne, bo
w zakresie specjalizacji akurat zad-
nych zmian nie wprowadzono. Czyli
tak naprawde sztuka dla sztuki...
Wracajac do samego procesu
przyznawania umiejetnosci, to
doktadnie okresla go wspomniany
art.17 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym
certyfikaty umiejetnosci zawodo-
wych bedg przyznawac towarzystwa
naukowe o zasiegu krajowym albo
panstwowe instytuty badawcze,
wlasciwe dla danej umiejetnosci

zawodowej 1 wpisane do rejestru
prowadzonego w formie ewiden-
cyjno-informatycznej przez dyrek-
tora CMKP. Wpis do tego rejestru
bedzie sie odbywal na podstawie
odpowiedniego wniosku, a dyrek-
tor CMKP bedzie mial mozliwo$é
kontroli wszystkich wpisanych do
niego podmiotéw.

Zeby jednak nie doszlo do
istotnych réznic w zakresie proce-
su certyfikacji, najpierw minister
zdrowia zleci instytutowi badaw-
czemu uczestniczacemu w systemie
ochrony zdrowia oraz prowadzace-
mu dziatalnoé¢ medyczng i nauko-
w3 wlasciwg dla danej umiejetnosci
zawodowej opracowanie minimal-
nych standardéw obejmujacych za-
gadnienia, na podstawie ktérych
bedzie prowadzona jej certyfikacja.
Reasumujac — najpierw wskazane
przez ministra instytuty musza
opracowa¢ minimalne standardy
umiejetnosci, a dyrektor CMKP
stworzy¢ wspomniany rejestr pod-
miotdéw certyfikujacych, zanim
ktokolwiek bedzie miat mozliwoéé
zaczaC swoja droge do uzyskania
certyfikatu jakiejkolwiek umiejet-
noSci. Sadzac po dotychczasowym
trybie prac legislacyjnych nad umie-
jetnoSciami, mozemy na nie jeszcze
dtugo poczekaé... °
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Dane pacjentow
w niebezpieczenstwie

Skandal z ujawnieniem danych lekarza i jednozesnie pacjenta pokazat dobitnie, dlazego
ministrowi i szerzej — rzadzacym — nie w smak silny i niezalezny samorzad zawodowy

iemozliwe nie istnieje. 4 sierpnia
2023 r. minister zdrowia naruszyt
tajemnice medyczng pacjenta
i 8 sierpnia stracit stanowisko
na nieco dwa miesigce przed wyborami
parlamentarnymi. ,Sprawa Pisuli” jak
w soczewce pokazuje niebezpieczenistwa
dwoch procesdw, ktore w systemie ochrony
zdrowia zachodzily réwnocze$nie w ostat-
nich kilku latach: centralizacji i cyfryzacji.
Mileko si€ rozlato tylko dlatego, ze minister
nie opart sie pokusie pokazania, , kto tu
rzadzi”. Puszka Pandory zostala otwarta.

PRYWATNOSC NIE TAK OCZYWISTA

Pytania, czy dane medyczne, agregowa-
ne w chmurze, na serwerach i twardych
dyskach, sg bezpieczne albo raczej, na ile
sa bezpieczne, pojawialy sie w debacie
publicznej od lat. Niekiedy uciszane, wrecz
z irytacjg (,taka jest kolej rzeczy”, , postepu
nie zatrzymasz”), nie daly sie calkiem
zagoni¢ do naroznika, ale tez nie byly
w stanie zdominowa¢ dyskusji na temat
e-zdrowia i jego rozwoju. Zdarzalo sie, ze
wybijaly si¢ na pierwszy plan, cho¢by przy
okazji tworzenia ostawionego , rejestru
cigz”, gdy sporo organizacji kobiecych,
ale i prawnikow, zwracato uwage na po-
tencjalne implikacje istnienia takiego re-
jestru. Wiekszos¢ srodowisk medycznych
podkreslata wéwcezas pozytywny wymiar
zbierania takich danych, korzysci dla zdro-
wia kobiety i ptodu wynikajace z faktu, ze
,gdzie§” zapisana jest informacja o cigzy.
Jednak trzeba powiedzie¢ otwarcie, ze do
4 sierpnia tego roku prawo do prywatnosci
danych, do intymnosci, do zachowania
tajemnicy medycznej bedacej nie tylko
obowigzkiem lekarza czy tez specjalisty
medycznego, ale przede wszystkim przy-
wilejem pacjenta pozostawato w sferze
domniemanej oczywistosci. SOl jest stona,
cukier stodki, a pacjent byt pewny, ze
nikt publicznie nie wyciagnie jego danych

lekarzy i lekarzy dentystow.

MAEGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

medycznych i nie oglosi ich urbi et
orbi. 4 sierpnia triada pekta.

Kazdy z Czytelnikow ,Gazety Le-
karskiej” moze sobie sam szczerze od-
powiedzie¢, co konkretnie pomyslat,
gdy dotarta do niego informacja o wpi-

Tweet bijgcy w lekarza byt przefomem,
punktem kulminacyjnym drogi,
na ktérg minister Niedzielski wkroczyt
Znaznie wzesniej

sie ministra Adama Niedzielskiego:
,Lek. Piotr Pisula, szpital miejski
w Poznaniu wczoraj w Faktach TVN:
'zadnemu pacjentowi nie dalo sie wy-
stawié takiej recepty'. Sprawdzili$my.
Lekarz wystawil wczoraj na siebie re-
cepte na lek z grupy psychotropowych
i przeciwb6lowych. Takie to FAKTY.
Jakie ktamstwa czekajg nas dzi§?”.
Ale cho¢ to 4 sierpnia zapamieta-
my jako TEN dzien, warto pamietac,
ze tweet bijacy w Piotra Pisule byt
wlasnie przetomem, punktem kul-
minacyjnym drogi, na ktéra minister
zdrowia Adam Niedzielski wkroczyt
znacznie wezesniej. Konkretnie wio-
sng 2023 r., gdy zdat sobie sprawe, ze

reanimowanie domniemanej dycho-
tomii miedzy resortem a $rodowi-
skiem lekarzy moze sta¢ sie kotem
zamachowym jego dalszej kariery
politycznej. Bo trzeba przyznaé, ze
o ile w 2022 1. duza cze$¢ przekazu
plynacego z Prawa i Sprawiedliwosci
(PiS), od samego prezesa Jarostawa
Kaczynskiego, dotyczyla rzekomych
,patologii” w srodowisku lekarskim
(od zarobkéw poczynajac), o tyle
w kolejnych miesigcach ten temat
zdawal sie wygasac. Przestal, jak to
si¢ méwi, ,zre¢”.

I wtedy resort zdrowia wyciagnat
niczym magik chustke z kapelusza
temat receptomatéw. Skojarzenie
nieprzypadkowe o tyle, ze chust-
ka w kapeluszu tkwita od ponad
trzech lat, wystarczyto tylko po-
macha¢ r6zdzka i siegnaé, co tez
skwapliwie zrobiono przy akompa-
niamencie werbli (w tym charakterze
ministerstwo zaangazowato cze$é
mediéw). W kwietniu do Naczel-
nej Izby Lekarskiej resort zdrowia
skierowal pierwsze zawiadomienia
dotyczace lekarzy, ktérzy w ciagu
roku wystawili rekordowe liczby re-
cept, a juz w maju minister zdrowia
grzmial, ze samorzad lekarski ,nie
radzi sobie” z ,czarnymi owcami”,
nie odbiera (czy tez nie zawiesza)
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praw wykonywania zawodu, wobec czego
niezbedne beda w imie bezpieczenistwa
pacjentow decyzje dyscyplinujace ze stro-
ny Ministerstwa Zdrowia. Zwracanie
uwagi, ze postepowania w pionach odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j i przed sadami
lekarskimi musza trwaé, zastrzezenia
co do kierunku zapowiadanych , decyzji
dyscyplinujacych”, przypomnienia, ze to
wlasnie samorzad lekarski od dawna do-
maga sie wprowadzenia standardu porad
telemedycznych, co w ogromnym stopniu
rozwigzatoby problem patologicznych
praktyk zwigzanych z komercyjnym wy-
stawianiem recept — to wszystko zdawato
sie wpadaé w proznie.

BEZPRAWNE LIMITY

Gdy minister zdrowia 30 czerwca oglosit
w Swietle jupiteréw, ze wobec niezdolnosci
samorzadu lekarskiego do samooczyszcze-
nia, w celu walki z receptomatami wpro-
wadzi limit 300 recept na 10 godz. pracy
lekarza, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Eukasz Jankowski méwit dziennikarzom,
ze jesli takie przepisy zostang wydane,
samorzad natychmiast je zaskarzy. Lo-
giczne, bo to jawna ingerencja w wolno$é
wykonywania zawodu — nieuprawniona
i nieuzasadniona. Jednak tego, co zrobit
minister, nie przewidzial nikt: 2 lipca na
podstawie ,,roboczych kontaktéw” mie-
dzy urzednikami Centrum e-Zdrowia

A Nikt nie
prébowat
bronié
Adama
Niedziel-
skiego. Jego
tweet do
tego stopnia
famat
prawo, Ze
trudno byto
znaleZé
argumenty
na obrone
ministra

fot.: twitter.com/mz_gov_mz

wlaczylo limity. Lekarze dowiadywali
sie 0 tym sukcesywnie w tym samym
lub w kolejnym dniu. Samorzad le-
karski, a takze Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy i Porozumienie
Rezydentow OZZL zareagowaly na-
tychmiast, cho¢ z powodu braku pod-
stawy prawnej — tu paradoks — trudno
bylo zrealizowa¢ plan zaskarzenia
wprowadzonych limitéw.

Konsekwentnie jednak powta-
rzano zadania o wycofanie sie mi-
nisterstwa z bezprawnych rozwigzan
tamiacych przepisy konstytucyjne
i ustawowe. Rzecznik Praw Obywa-
telskich Marcin Wigcek dwukrotnie
w lipcu wystapil do ministra zdro-
wia z pytaniami o podstawe prawna
wprowadzenia limitéw na recepty.
Ministerstwo z jednej strony zdawato
sie by¢ gotowe do zrobienia kroku
w tyt (decyzja o wylaczeniu z limitéw
recept na leki refundowane), z drugiej
trwalo przy swoim: , Jezeli kto$ pyta,
jakim prawem wprowadziliSmy ogra-
niczenia, to odpowiadam: prawem
ochrony zdrowia pacjentéw, ktoérzy
w tzw. receptomatach mogli otrzymac
kazdy lek bez zadnych konsultacji
lekarskich” — méwit Wojciech An-
drusiewicz, rzecznik ministra zdrowia
ijeden z jego najblizszych wspdtpra-
cownikéw w resorcie.

Konflikt narastal. Minister oskar-
zal lekarzy juz nie tylko o bezczyn-
no$¢, ale wrecz sprzyjanie biznesowi
receptowemu, dziatania lobbystyczne.
Lekarze domagali sie respektowania
zasad panstwa prawa, ktore prze-
sadzaja, ze urzednicy panstwowi,
instytucje panstwa moga dzialaé
wylacznie w granicach przepisow
i na ich podstawie, zapowiadajac
(OZZL i PR OZZL) pozwy sadowe
za pomowienia o lobbing.

Eskalacja ma to do siebie, ze
nie moze trwaé bez konca. Gdy
2 sierpnia weszly w zycie przepisy
rozporzadzenia zmieniajace zasady
wystawiania recept na leki psycho-
tropowe i przeciwbodlowe, lekarze —
z réwng konsekwencja co uprzednio
— wskazywali i naglasniali absurdy
wprowadzonych rozwigzan oraz
(co jeszcze wazniejsze) ich tech-
niczne mankamenty. Techniczne,
ale utrudniajgce prace lekarzom,
a pacjentom blokujace dostep do
niezbednych lekéw. Jesli lont juz
sie tlit, obficie podlaty go benzy-
ng ,Fakty” TVN, ktore 3 sierpnia
wyemitowaly materiat o kolejnych
problemach z receptami.

TRUDNY NIEPOKO)
— O wpisie dowiedziatem sie od
znajomych. Wlasciwie spatem, gdy
rozdzwonit sie telefon. Najpierw
zdziwienie: minister napisal o mnie
personalnie w mediach spoleczno-
Sciowych? Pozniej szok, gdy zoba-
czytem tre$¢ wpisu. W kolejnych
godzinach czulem chyba gléwnie
pewien trudny do opisania niepokoj
—wspomina 4 sierpnia Piotr Pisula.
— W pierwszej chwili bylem bar-
dzo zaskoczony! Wydawato mi sie
niemozliwe, ze kto$ posunat sie do
takiego kroku. Jako lekarz zosta-
tem wychowany w wielkim posza-
nowaniu dla tajemnicy lekarskiej,
wielokrotnie w czasie mojej pracy
zawodowej — czy to w szpitalu, czy
gabinecie — miatem okazje przekonac
sie, jak wazne jest jej bezwzgledne
zachowanie. Tymczasem kto§, i to
na dodatek osoba sprawujaca bar-
dzo wazne stanowisko publiczne,
w mediach spoteczno$ciowych pisze
otwartym tekstem, ze ten a ten lekarz
wypisal na siebie jaki$ lek, przez co
jednoczes$nie zasugerowat, ze moze
mie¢ chorobe wymagajaca tego leku.
Wtedy miejsce pierwszego zasko-
czenia zajeto oburzenie — opowiada
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dr n. med. Klaudiusz Komor, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej.

— Jako straznicy tajemnicy lekarskiej
nie wierzymy, ze to w ogble si¢ stato. Bo
to nam, lekarzom, pacjenci powierzaja
swoje najbardziej glebokie i intymne tajem-
nice, a my potem przeciez te informacje
podajemy do systemu — komentowal na
goraco na antenie prezes NRL TVN fukasz
Jankowski.

Przemystaw Rawa-Klocek, adwokat,
prawnik Naczelnej Izby Lekarskiej: — Bylem
zszokowany. Po raz pierwszy w przestrze-
ni publicznej tak wysoki ranga urzednik,
minister zdrowia, ujawnit informacje do-
tyczaca osoby prywatnej, ktérg powziat
w zwigzku z wykonywanym stanowiskiem.
Informacje dotyczaca stanu zdrowia tej
osoby. Dane wrazliwe, dotyczace przebiegu
leczenia, zazywanych przez Piotra Pisule
lekéw, informacje na temat pacjenta, nie
na temat lekarza — tak to natychmiast
zdefiniowalem. Zostaly ujawnione dane
pacjenta Pisuli, nie lekarza Pisuli.

Ujawnione, trzeba powiedzie¢, z ogrom-
nym rozmachem: w kolejnych godzinach
i dniach z niedowierzaniem mozna byto
obserwowacé, jak tweet Adama Niedziel-
skiego staje sie wiralem, osiggajac po
weekendzie 4,5 mln wySwietlen. Sprawa
zdominowata tez media tradycyjne, poza
tymi sprzyjajacymi rzadowi, w ktérych
zalegla pelna konsternacji cisza. Trudno
sie dziwi¢, skoro jak w soczewce skupita
wymiar Srodowiskowy, obywatelski, poli-
tyczny. I oczywiscie prawny.

LEKARZ NIE SKEAMAL

Ten ostatni jest w sumie najprostszy. Trud-
no bytoby znalez¢ prawnika, ktéry stanatby
po stronie Adama Niedzielskiego. Choc,
trzeba przyznaé, minister sprawiedliwosci
Zbigniew Ziobro po weekendzie probowat
zwracaé uwage na , kontekst” calej sprawy.
Minister Niedzielski probowat wyjasniac¢
— réwniez na Twitterze — ze dziatal w in-
teresie publicznym, dla dobra pacjentéw,
zeby ich uspokoi¢ i1 zdemaskowa¢ ktam-
stwa lekarza.

Problem w tym, ze lekarz nie sktamat:
fakt, ze mogt wystawic recepte pro auctore
nie dowodzi, ze recepty mégt bez problemu
wystawia¢ pacjentom. Ale clou problemu
prawnego lezy gdzie indziej: nawet gdyby
lekarz rzeczywiScie mingt sie z prawda,
minister i tak nie mial prawa ujawnié
informacji o nim jako o pacjencie. Gdyby
wpis ograniczyt si¢ do stwierdzenia, ze
resort zdrowia ustalil, Ze lekarz Piotr Pisula
wystawil tego dnia recepte na lek z grupy
objetej rozporzadzeniem, calej sprawy by
nie byto. Zapewne podnioslyby sie glosy,

na jakiej podstawie minister dokonuje
takich indywidualnych sprawdzen,
ale temat — z punktu widzenia opinii
publicznej — byltby nieistotny. Srodo-
wiskowo wazny, prawnie ciekawy, ale
niemajacy potencjatu na rozpalenie
wyobrazni zbiorowej.

W wymiarze $rodowiska lekar-
skiego skandal pokazat chyba po raz
pierwszy znaczenie zmiany, jaka do-
konata sie w samorzadzie lekarskim

Lekarze domagali sie respektowania
zasad panstwa prawa, ktore przesadzaja,
ze urzednicy panstwowi mogq
dziafa¢ wylaanie w granicach przepisow
i na ich podstawie

w maju 2022 r. Jak na ironie zaled-
wie dwa dni weze$niej Ministerstwo
Zdrowia mentorskim tonem pouczato
lekarzy z OZZL i Porozumienia Re-
zydentéw OZZL, jak dziataja media
spolecznosciowe, by po kilkudziesie-
ciu godzinach zaliczy¢ twarde ladowa-
nie. Bo kto jak kto, ale mtodzi lekarze
z calg pewnoscia ,w socialach” potra-
fig lepiej niz najbardziej nawet prze-
konani o swoich kompetencjach w tej
dziedzinie urzednicy. A pokolenie
protestu 2017 ., ktére przejelo stery

» Piotr Pisula |-

byt jednym
z lideréw
protestu me-
dykéw przed
kancelarig
premiera
w2021 r.

fot.: Lidia Sulikowska

w samorzadzie, w niczym mlodszym
kolegom nie ustepuje.

SAMORZAD BIEGLY
W SOCIAL MEDIACH
Social media to narzedzie. Istotg jest
tres¢, ktorg sie ma do przekazania.
Prezes NRL Lukasz Jankowski prak-
tycznie natychmiast oglosit publicz-
nie, ze Izba udzieli Piotrowi Pisuli
kazdego mozliwego wsparcia, przede
wszystkim w zakresie prawnym, a po
kilkunastu godzinach dorzucit za-
réwno zapowiedz skierowania za-
wiadomien do prokuratury, Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, Rzecz-
nika Praw Obywatelskich i Rzecz-
nika Praw Pacjenta, jak i — przede
wszystkim — fakt skierowania do
premiera Mateusza Morawieckiego
listu, w ktorym samorzad lekarski
oglosit brak mozliwosci kontynuowa-
nia wspotpracy z ministrem zdrowia.
Piotr Pisula, pytany, czy w kto-
rym$ momencie czul si¢ osamot-
niony: — Nie. Caly czas miatem
wesparcie bliskich. Bardzo stanow-
czo i sprawnie zadzialala NRL, za
co chcialbym szczerze podziekowaé.
Wesparcie plyneto tez z mojej wlasnej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, ale
i OZZL czy zawsze mi bliskiego Po-
rozumienia Rezydent6w. Istotne bylo
dla mnie tez to, ze dostawalem wiele
wiadomosci od dawnych znajomych
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i od nieznajomych. Ostatecznie z godziny
na godzine byto mi dzieki temu tatwiej,
czulem, ze wiele os6b w calym kraju jest
Ppo mojej stronie.

Trudno zaprzeczy¢. Nawet najbardziej
zdecydowana reakcja samorzadu na atak
nie bytaby prawdopodobnie wystarczajaca,
gdyby nie vox populi wyrazony w trendach
na Twitterze. W kluczowej pierwszej dobie
niemal nie bylo gloséw innych niz obu-
rzenie na czyn Adama Niedzielskiego. Te
z prorzadowej czesci internetu uruchomity
sie dopiero w niedziele, ale i tak nie byty
W stanie przewazy¢ tonu dyskusji. Wyrok
zapadl, zanim wydaly go p6loficjalnie gre-
mia kierownicze partii rzadzace;j.

To spoleczny, a wrecz obywatelski
wymiar afery. Do rangi symbolu urasta
fakt, ze oprécz samorzadu lekarskiego
instytucjonalnie w sprawie pierwszy
wystapit Rzecznik Praw Obywatelskich.
W istocie doszto bowiem — jak wskazali
prawnicy, rtéwniez RPO - do naruszenia
podstawowego prawa kazdego obywatela
do zachowania prywatnosci. W mysl
,wyjasniert”, jakie juz po swojej dymisji
skierowal do RPO Adam Niedzielski,
Minister Zdrowia jako organ uprawniony
do przetwarzania danych zdrowotnych,
kierujac sie interesem publicznym, miat-
by prawo do publikowania takich infor-
macji w imie ,interesu spolecznego”.

— Dziatatem na podstawie i w ramach
przepis6w — twierdzi byly juz minister
zdrowia, cho¢ kazdy racjonalnie mysla-
¢y i znajacy podstawy prawa czlowiek

/

fot.: Adrian Boguski/Dziat Komunikacji NIL

(niekoniecznie prawnik) czuje, ze to
nieprawda.

NADUZYL. FUNKCJI MINISTRA

- To, czy Piotr Pisula rzeczywiscie
sam wystawit dla siebie recepte, czy
probowat ja wystawié, by przetesto-
wac system, byto irrelewantne wobec
tego, co zrobil Adam Niedzielski, ewi-
dentnie naduzywajac swojej funkeji
ministra. Nic nie dalo mu prawa
ujawni¢ w przestrzeni publicznej in-

Analiza przepisow, na ktdre powotat
sie minister, nie powinna prowadzic
do whniosku, ze ma on prawo dostepu
do danych wrazliwych

formacji dotyczacej osoby prywatnej,
pacjenta — komentuje Przemystaw
Rawa-Klocek. — Jaki wazny interes
spoleczny mialby by¢ chroniony
przez ujawnienie, jakiego rodzaju
leku potrzebuje X? W mojej ocenie
jest wrecz odwrotnie. Swoim wpisem
na Twitterze minister naruszyt wazny
interes spoleczny: ujawniajac dane
konkretnego pacjenta, spowodowat
niepewnos$é, ze kazdego z nas moze
spotkaé to samo.

Przemystaw Rosati, prezes Naczel-
nej Rady Adwokackiej, w rozmowie
z ,Gazetg Lekarska” z 10 sierpnia

< Prezes NRL
skierowat do
premiera list,
w ktérym
oglosit brak
mozliwosci
kontynuowa-
nia wspélpracy
z ministrem
zdrowia

(na zdjeciu

od lewej:
prezes NRL
Fukasz
Jankowski,
sekretarz NRL
Grzegorz
Wrona
iwiceprezes
NRL Klaudiusz
Komor)

komentowatl: — Zadatem sobie trud
przejrzenia podstawy prawnej, na
ktéra pan minister powotatl sie
w swoim o$wiadczeniu z 5 sierpnia.
Uwazam, ze prawo dostepu do tak
sensytywnych danych, nie méwiac
0 ich ujawnianiu, powinno by¢ w spo-
sOb precyzyjny zapisane w ustawie.
Analiza przepiséw, na ktore powolat
sie minister, nie powinna prowadzic¢
do wniosku, ze ma on prawo dostepu
do takich danych. Ale nawet jezeli
przyjmiemy, ze mial prawo dostepu
do nich, nie miat zadnej podstawy,
by te dane udostepnic.

Dlaczego ta sprawa tak mocno
poruszyla internautéw, uzytkow-
nikéw mediéw spotecznosciowych?
- Bo zostata podeptana jedna z fun-
damentalnych warto$ci — prawo do
prywatnoSci. Dzi$§ to pojecie ma
wielkie znaczenie dla obywateli
w wielu dziedzinach. Natomiast
w ochronie zdrowia ma ono szcze-
gblne miejsce. Przeciez wszyscy,
pracujac na co dzief z tajemnicg
lekarska, doskonale to wiemy. I chy-
ba wlasnie dlatego sprawa nabrata
takiego rozmiaru. Cztowiek bedacy
ministrem zdrowia, czyli z zalozenia
stojacy na strazy kluczowych warto-
§ci w ochronie zdrowia, zachowat sie
nie tylko tak, jakby nie mial pojecia
o tych wartosciach, ale wrecz im
zaprzeczyt. To nie do przyjecia —
ocenia Piotr Pisula, wskazujac tez na
istotny wymiar braku umiejetnosci
reagowania na kryzys: — Zamiast si¢
wycofa¢, Niedzielski szedt w zaparte.
Btad za bledem. Jedng z najwazniej-
szych rzeczy, o ktérych musi pamie-
tac lider, jest przyktad wtasny. Jesli
minister nie szanuje prywatnoSci
obywateli, to jego podwladni tez
nie bedg sie nig przejmowali. A dru-
ga — umiejetnos¢ przyjecia krytyki,
przyznania sie do btedu i zmiany
zdania. Tego zabraklo.

Piotr Pisula skierowal do ministra
zdrowia przedsadowe wezwanie do
publikacji przeprosin i wptaty 100 tys.
ztotych na wskazane hospicjum.
Nie doczekal sie zadnej reakgji i,
jak sam mowi, sprawy nie uwaza za
zakonczona.

PREMIER PRZYJAL DYMISJE

Vox populi wybrzmiat jednoznacznie.
Vox Dei nie mogt rezonowaé whrew.
Bozek polityki, od ktérego wszystko,
aw kazdym razie wiele, w tej sprawie
sie zaczeto, okazat sie bezwzgledny.
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Piotr Pisula, jak méwi, nie czul sie
samotny, natomiast wok6t Adama Nie-
dzielskiego wytworzyla sie dostownie
czarna dziura — zero wsparcia kolegow
z partii i z rzadu. — Wydaje sie, ze prak-
tycznie nikt nie probowat broni¢ mini-
stra zdrowia, poniewaz jego tweet do
tego stopnia tamat prawo, ze trudno bylo
znalez¢ jakie$ argumenty na jego obrone.
Poza tym reakcja samorzadu lekarskiego
byla tak szybka i tak jednoznaczna, ze
chyba po raz pierwszy opinia publiczna
stanela po stronie lekarzy. Poczulem sie
dumny, kiedy w ogdlnopolskiej telewizji,
w gléwnym programie informacyjnym,
ustyszatem stowa: ,Naczelna Izba Le-
karska murem stanela za lekarzem”.
Dzialajac od ponad dwudziestu lat
w samorzadzie, zawsze czekatem na
co$ takiego — moéwi wiceprezes NRL dr
Klaudiusz Komor.

Dopiero w niedziele wieczorem uru-
chomit sie europoset Ryszard Czarnecki,
wspominajac co$ o ktamstwach lekarza.
W podobnym duchu zabierali gtos po week-
endzie pojedynczy politycy PiS, w tym
postanka Katarzyna Sojka. Bardziej ener-
gicznie pogrozit lekarzom minister rozwoju
Waldemar Buda: — Lekarzy trzeba niekiedy
dyscyplinowac.

Jednak to byta tylko wodna kurtyna
przy szalejacym pozarze, a zwlaszcza glosy
kluczowych w obszarze zdrowia postow
PiS i lekarzy, Tomasza Latosa i Bolestawa
Piechy, ktorzy wprost méwili o btedzie
Niedzielskiego, nie pozostawialy watpli-
wosci. Pytanie brzmialo nie ,czy”, tylko
,kiedy” Niedzielski zaptaci stanowiskiem
za wyjscie przed szereg.

Bo patrzac na sprawe szerzej i uwzgled-
niajac to, co wiemy o ambicjach wybor-
czych ministra, atak na Piotra Pisule byt
manifestacja determinacji Niedzielskiego.
Kilka dni wczes$niej zostal przez partie
pozbawiony ztudzeri co do mozliwosci
otrzymania ,jedynki” na pilskiej liscie
do Sejmu. Adam Niedzielski startowat
z ambicjami znacznie wyzej — jeszcze kil-
ka miesiecy temu przekonywat na No-
wogrodzkiej, ze moze by¢ lokomotyws
w Poznaniu. Obietnicami dotyczacymi
Pity byt mamiony bardzo dtugo, ale na
ostatniej prostej srodze sie rozczarowal.
Szarza z 4 sierpnia, jak mozna uslyszec¢
wsrdd oséb zblizonych do sztabu PiS, to
ostatnia proba udowodnienia, ze potrafi
ostro walczy¢. 8 sierpnia premier Mateusz
Morawiecki oglosit, ze przyjat dymisje
Adama Niedzielskiego.

Byly juz minister postawit wszystko
na jedng karte. Przegral, mimowolnie
ujawniajac skale zagrozen zwigzanych

PRZEMYStAW ROSATI,
PREZES NACZELNEJ RADY
ADWOKACKIEJ

fot.. archiwum prywatne

Nieprawde sie prostuje, a nie tweetuje

Rzeanik Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewiz

(9 sierpnia zrezygnowat z funkgji) méwit, ze lekarz w jednej

z wiekszych telewizji w Polsce straszyt pacjentéw, Ze nie bedg mogi
otrzymywac lekéw. | Adam Niedzielski postanowit udowodnic, ze to

an rzecznik zademonstrowat
elementarny brak wiedzy, je-

§li chodzi o to, kto w Polsce ma
kompetencje do przeprowadzania
testu prawdy. Na pewno nie jest to
rolq ministra zdrowia. Jesli minister
uznal, ze doktor nie ma racji, to
proporcjonalnym i adekwatnym
sposobem postepowania powinno
by¢ wydanie oswiadczenia odno-
szqcego Sie do meritum sprawy,
a nie pisanie twitta, ktéry perso-
nalnie atakowat lekarza, tamiqgc
przy okazji prawo do ochrony jego
najbardziej wrazliwych danych.
Mysle, ze wszyscy sie zgodzimy,
ze dane dotyczqce przyjmowanych
lekéw czy posrednio wskazujgce na
kategorie dolegliwosci zdrowotnych
to najbardziej sensytywne dane.
Minister zachowat sie w sposéb
absolutnie nieadekwatny do sytu-
acji. Jezeli uznat, ze doktor miat
rzekomo powiedzie¢ nieprawde,
wystarczylo to sprostowac. Zakia-
dam, Ze minister, sktadajqc takie
oswiadczenie, uspokoitby pacjentéw
— jesli miat podstawy sqdzic, ze ktos
moze sie czué zaniepokojony. Jesli
zas uwazal, ze lekarz poméwit go
osobiscie jako ministra konstytucyj-
nego czy tez resort, na czele ktérego
stol, powinien skorzysta¢ z drogi
prawnej, jakq jest sqd. Powinien

kiamstwo. Nie przesadzit przypadkiem?

zachowac sie tak jak kazdy obywatel
w tym kraju. Tymczasem stykajgc
sie z krytykq, automatycznie podjgt
dziatania odwetowe, siegajgc po
brori atomowy, jakq jest ujawnianie
wrazliwych danych.
Czas pomiedzy wpisem ministra
a momentem, gdy doktor Pisula
magl sie odniesé 1 wyjasnic przede
wiszystkim swoim pacjentom, Ze nie
przyjmuje lekéw psychotropowych,
tylko przeciwbélowe, byl niezwykle
istotny. Czas ten mégt wywolac,
a moim zdaniem na pewno wy-
wolat nieodwracalne szkody, jesli
chodzi o dobre imie Pana doktora.
Wiele 0séb moglo postrzegaé w kon-
tekscie wpisu ministra, ze doktor
leczy sie na dos¢ powazne choro-
by. Innymi stowy, sposéb, w jaki
minister postgpif, doprowadzit do
swoistej stygmatyzacji doktora przez
pryzmat tresci zawartych we wpisie.
Pomijam, ze doktor, chcgc wyjasnic
sprawe, zostat nastepnie swoiscie
zmuszony do wskazania, jakie kon-
kretnie leki sobie wypisal. Minister
naruszyl jego prawo do prywatnosci,
a cata sytuacja spowodowata, ze
lekarz, bronigc sie, musiat powie-
dzie¢ w mediach, jakiego rodzaju
Srodki przyjmuyje i z jakiego powodu.
Niewyobrazalne.
Not. AW

z prowadzong konsekwentnie od lat  MINISTER DEFINIUJE
i doprowadzong przez niego same- W ciggu dostownie kilku tygodni
go niemal do perfekeji centralizacjag okazalo sie bowiem, ze minister

systemu, ktéry w hasle ma by¢ ,,pa-

dziala poza prawem i ponad pra-

cjentocentryczny”, a jest, co pokazala wem, definiujac samodzielnie takie

afera, po ktorej stracil stanowisko,
ministrocentryczny.

pojecia jako ,dobro pacjenta”, ,in-
teres spoteczny” i niczym w ustroju
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NOWA MINISTER
ZDROWIA

Katarzyna Sojka — lekarka, spedjalist-
ka choréb wewnetrznych praktykuja-
ca jako internistka i lekarka rodzinna
w szpitalu w Ostrowie Wielkopol-
skim i POZ w Mikstacie,

10 sierpnia 2023 r. zostata powotfana
na stanowisko ministra zdrowia.
Absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu oraz le$nictwa na Uniwersy-
tecie Przyrodniczym w Poznaniu
(tytut inzyniera uzyskata w 2013 r.).
W 2018 r. wybrana na radng po-
wiatu ostrzeszowskiego, gdzie pet-
nita funkcje wiceprzewodniczacej.

W 2019 r. uzyskata mandat postanki
na Sejm RP IX kadendji. Jest czfon-
kinig Komisji Ochrony Srodowiska,
Zasoboéw Naturalnych i Le$nictwa,
ponadto Polityki Spotecznej i Rodziny
oraz Komisji Zdrowia. Jest rdwniez
przewodniczaca Parlamentarnego
Zespotu ds. Pediatrii, powotanego
jesienia ubiegtego roku.

bardzo dawno juz minionym bez zadnego
trybu podejmuje decyzje, nie przyjmujac
krytycznych uwag ani najbardziej nawet
zasadnych rekomendacji ptynacych od
niezaleznych partneréw. Kluczowe jest
stowo: niezaleznych. Mozna powiedzie¢,
ze skandal pokazat dobitnie, dlaczego
ministrowi i szerzej — rzadzacym — nie
w smak jest silny i niezalezny samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow.
Wasalizacja kolejnych gremiow, uzaleznia-
nie ich od resortu — réwniez w wymiarze
finansowym — gwarantuje spokdj i brak
reakeji wtedy, gdy jest ona nie na reke.

®

.

A Prezydent
powotat

10 sierpnia
nowq mini-
ster zdrowia
Katarzyne
Sojke

fot.: MZ

Drugi niepozadany z punktu wi-
dzenia decydentéw efekt skandalu
to postawienie w centrum uwagi
potencjalnych zagrozen, jakie niesie
ze sobg cyfryzacja ochrony zdrowia.
Dr Maria Libura, wspoétautorka ra-
portu po$wieconego cyfryzacji, ktory
wiosng opublikowata Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie (,Cyfryzacja
zdrowia w interesie spolecznym”),
komentujac na goraco skandal, jako
jedna z pierwszych zwracata uwage
na ogromne zagrozenie spadkiem
zaufania do bezpieczenstwa danych,
ktére nie tyle obywatele przekazuja,
co panstwo je ,zabiera”, agreguje
i uwaza za wlasne. Ten watek bar-
dzo mocno wybrzmial tez w wy-
jasnieniach publikowanych przez
Niedzielskiego. Mozna wrecz méwié
o etatyzacji danych wrazliwych. Po-
jawily sie w przestrzeni publicznej
shuszne postulaty, ktore w ostatnich
latach byly formutowane, ale scho-
dzily na dalszy plan: na przyktad by
kazdy pacjent z poziomu IKP miat
dostep do informacji, kto i kiedy
siegal do jego informacji zdrowot-
nych. Wydaje sig, ze dyskusja na
temat bezpieczenstwa danych, ale
tez takich wartosci jak tajemnica
lekarska, tajemnica medyczna czy
prawo pacjenta do prywatnosci be-
dzie sie musiata odby¢, tym razem
,ma serio”, raz jeszcze. Lub po prostu
- bedzie musiata sie odby¢. Istotnym
glosem w niej bedzie bez watpienia
stanowisko Towarzystw Naukowych.

LUKA W SYSTEMIE

Poprawiajac system, by nie blokowat
mozliwosci wystawienia pacjento-
wi recept na leki psychotropowe
i przeciwbdlowe, jak to mialo miej-
sce po 2 sierpnia, wprowadzono

rozwigzanie, ktore umozliwia kaz-
demu zalogowanemu uzytkownikowi
gabinet.gov.pl sprawdzenie historii
lekéw kazdego obywatela. Wystar-
czy, ze zna numer PESEL. Mo6wiac
w skrocie, kazdy lekarz, dysponujac
takim numerem, moze zobaczy¢ leki
osoby, ktorej nigdy nie leczyt.
Sprawe 21 sierpnia naglos$nily
Fakty TVN razem z Naczelng Izbg
Lekarska (NIL). Przed kamerg prezes
NRL tukasz Jankowski sprawdzil, ze
po zalogowaniu sie do systemu osoba
z uprawnieniami lekarza moze do-
wiedzie¢ sie o przyjmowanych lekach,
przepisanych dawkach, a nawet o cza-
sie wykupienia ich w aptece. Dostepny
jest takze adres zamieszkania oraz imie
inazwisko pacjenta. — Szokujacy dostep
do tak naprawde wiekszosci danych
medycznych o tym pacjencie. Nie mie-
$ci mi sie to w glowie, ze co$ takiego
moze w ogdle funkcjonowaé — przyznat
w rozmowie z reporterem , Faktow”.
I dodal: — Uwazam, ze to jest zagro-
zenie dla bezpieczenstwa pacjentow.
Luka pojawita sie po tym, jak
2 sierpnia zmienily si¢ zasady wy-
stawiania recept na leki psychotropo-
we i przeciwbolowe w ramach akeji
6wczesnego ministra z tzw. recepto-
matami. Lekarze, ktorzy alarmowali
o problemach z wystawianiem re-
cept (réwniez podczas wizyt stacjo-
narnych), byli oskarzani o ktamstwa,
ale rownocze$nie rozpoczely sie prace
nad , poprawianiem” tego, co miato
dziata¢ bez zarzutu. Jakub Kosikow-
ski, rzecznik samorzadu lekarskiego,
mowil ,Faktom”, ze 7 sierpnia, majac
problem z wystawianiem recepty zo-
stal poinformowany, ze w systemie
pojawi sie mozliwo$¢ zaznaczenia
pola ,Zgoda pozyskana od pacjenta
lub sytuacja zagrozenia zycia”. Jak
relacjonowat lekarz, ta mozliwosé
miata pojawi¢ sie 8 lub 9 sierpnia,
poniewaz on sam juz 10 sierpnia
dzieki tej opcji wystawit recepte na
okreslony lek. Wystarczyto samo za-
znaczenie odpowiedniego pola, bez
koniecznosci pozyskania realnej zgody
pacjenta (o autoryzacji nie méwiac) na
zapoznanie sie z jego lekowg historia.
Jak twierdzi prezes NIL samorzad
poinformowat o problemie ministra
cyfryzacji Janusza Cieszynskiego, ktory
22 sierpnia zamiescit swoje refleksje
na Twitterze:
— dostep do systemu wymaga logo-
wania danymi lekarza. To zabezpiecze-
nie tez nie jest idealne, ale z pewnoscig
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CO SIE DZIALO PRZED
WPISEM MINISTRA
NIEDZIELSKIEGO?

* 30 czerwca — minister zdrowia
zapowiada drastyczne dziatania
przeciw receptomatom. Pojawiajg
sie pierwsze gtosy zaniepokojenia
ze strony lekarzy.

3 lipca — wchodzi limit 300 recept
na 10 godz. na lekarza, ale bra-
kuje aktu prawnego, ktéry datby
podstawe prawng temu rozwigza-
niu. Wielu lekarzy alarmuje, ze nie
moze pomaoc pacjentom, m.in.

w placowkach POZ.

13 lipca — protest lekarzy przeciw-
ko limitowi pod gmachem Mini-
sterstwa Zdrowia. W odpowiedzi
minister zdrowia oskarza lekarzy
na Twitterze o czerpanie zyskow

z receptomatow.

15 lipca — minister zdrowia ogta-
sza sukces, ale nie podaje danych,
ktdre by to potwierdzity. Ogélno-
polski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
(0OZZL) sktada wniosek o udostep-
nienie informacji publicznej.

21 lipca — w odpowiedzi na
bezpodstawne oskarzenia
ministra zdrowia OZZL sktada
przedsgdowe wezwanie do
usuniecia wpisu naruszajgcego
dobra osobiste protestujacych
lekarzy oraz do przeprosin.

28 lipca — mija czas wezwania.

W odpowiedzi na wniosek o udo-
stepnienie informacji publicznej
ministerstwo przedfuza czas na
odpowiedz do 10 wrzesnia.

2 sierpnia — odbywa sie konfe-
rencja prasowa OZZL w zwigzku
ze zighorowaniem wezwania

i przejsciem na droge sgdowsa.

4 sierpnia — minister zdrowia
ujawnia publicznie dane me-
dyczne lekarza. NIL zgtasza spra-
we do prokuratury, a prezes NRL
tukasz Jankowski pisze w liscie
do premiera, ze srodowisko le-
karskie uznaje dalsza wspotprace
z ministrem zdrowia Adamem
Niedzielskim za niemozliwa.

8 sierpnia — Adam Niedzielski
sktada dymisje z funkcji ministra
zdrowia, a premier ja przyjmuje.
10 sierpnia — Katarzyna Sojka,
lekarka i postanka PiS, zostaje
nowaq minister zdrowia.

Zrédto: PR OZZL

lepsze niz w czasach, kiedy takie dane
bylty w papierze albo np. w systemie szpi-
talnym/przychodnianym, nad ktérych
dziataniem nie byto realnej kontroli,

— kazda operacja w systemie jest
rejestrowana, przez co da sie ustalic,
kto uzyskat dostep do naszych danych.
Jesli kto$ zrobit to bezprawnie, mozna
podjac probe ustalenia sprawcy, a Slady
zazwyczaj zabezpieczyC latwiej, niz
w przypadku dokumentacji papiero-
wej, — kiedy zajmowalem si¢ e-zdro-
wiem wprowadzitem domyslny dostep
do danych pacjenta dla jego lekarza
POZ. Byly wtedy obiekcje PUODO,
ale uwazatem, ze dobre leczenie jest
wazniejszym dobrem. Wspominam
o tym dlatego, ze podejscie do udo-
stepniania danych w obrebie systemu
ochrony zdrowia jest zréznicowane po-
miedzy krajami i jestem prawie pewny,

Reakdja samorzadu lekarskiego
byta tak szybka i tak jednoznaczna,

ze chyba po raz pierwszy opinia publizna

staneta po stronie lekarzy

ze sa kraje w Europie, w ktorych kazdy
lekarz ma dostep do danych pacjentéw
tylko dlatego, ze jest lekarzem,

— dostep w aplikacji Gabinet jest
mozliwy po zaznaczeniu opcji potwier-
dzajacej, ze uzyskuje sie go w celu ra-
towania zycia lub po uzyskaniu zgody
pacjenta. Z jednej strony — mozna to
tatwo przeklikac. Z drugiej - zasta-
néwmy sig, czy to najwieksza krzywda,
jaka moze nam wyrzadzi¢ dziatajacy
w zlej woli medyk. To w zadnym wy-
padku nie jest przytyk do lekarzy, po
prostu warto pamietac, ze zaufanie
do dziatania uprawnionych 0s6b to
fundament ochrony zdrowia,

- apeluje do wszystkich mediow,
ktore piszg o sprawie, o odpowiedzial-
ne i oparte na faktach podejscie. Tak
dziala np. @niebezpiecznik, ktéry naj-
pierw informuje o podatnosci i daje
czas na reakcje, a potem publikuje
niepozbawiony uszczypliwosci artykut.

Problem w tym, ze nie ma sporu
wokot tego, czy podglad lekow dla
lekarza, ktory leczy pacjenta, jest po-
trzebny 1 korzystny, bo to oczywiste.
Natomiast, jesli dane o wszystkich
obywatelach stoja otworem przed
wszystkimi osobami z uprawnie-
niami, niezaleznie od tego, czy taczy

ich relacja lekarz-pacjent, czy nie,
pojawia sie (co najmniej) oczekiwa-
nie, by kazdy pacjent z poziomu IKP
miat dostep do informacji, kto i kiedy
sprawdzat jego dane medyczne. Ten
postulat bardzo mocno wybrzmiat juz
w trakcie skandalu z wpisem Ada-
ma Niedzielskiego, a po materiale
,Faktow” powrdcit z jeszcze wicksza
moca. Réwniez dlatego, ze zaufanie
jest bardzo wazne, ale nie moze by¢
jedyna linig obrony przed osobami,
ktore dziataja w ztej wierze (i nie mu-
sz3 to by¢ bynajmniej lekarze). Trudno
zaprzeczyC, ze na przyklad dane oséb
publicznych, w tym najwazniejszych
politykéw w panstwie, ktorych nu-
mery PESEL nie s3 zadng tajemnicg,
moga pasc tupem przestepcow.

Ministerstwo Zdrowia 22 sierp-
nia, po spotkaniu z przedstawicielami
samorzadu lekarskiego i innych le-
karskich organizacji, zapowiedzialo za-
wieszenie mozliwosci uzyskania przez
uzytkownikéw gabinet.gov.pl dostepu
do danych w systemach gabinetowych
na podstawie numeru PESEL.

Resort zdrowia zwrécit uwage, ze
dostep do danych medycznych o re-
ceptach ma upowazniony personel
medyczny wystawiajacy recepty —
lekarze, plele;gmarkl - W zwiagzku
z 1nformac1am1 ze cze$¢ z tych osob
mogtaby dopuscic sie naduzycia w za-
kresie dostepu do danych, zdecydo-
waliSmy o czasowym zawieszeniu
mozliwo$ci uzyskania przez lekarzy
dostepu do danych w systemach ga-
binetowych na podstawie numeru
PESEL - poinformowano na Twitte-
rze. — Tu nie chodzito o lekarzy czy
pielegniarki, ale o nieautoryzowany
dostep 0s6b trzecich, np. gdy dostep
zostanie skradziony — zareagowat sa-
morzad lekarski.

Dostep zostanie wstrzymany do
czasu uruchomienia przez Centrum
e-Zdrowia funkcjonalnoéci prezentu-
jacej w IKP informacje o przypadkach
wgladu w dane pacjenta.

Drugie ustalenie dotyczy zasad
wystawiania recept na leki psycho-
tropowe i przeciwbo6lowe. Do korica
pazdziernika zawieszone zostato blo-
kowanie mozliwosci ich wystawiania,
jesli lekarz nie wypelni wszystkich
warunkoéw okreslonych w rozporza-
dzeniu (badZ system, w ktérym pra-
cuje, jest niedostosowany).

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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fot.: archiwum prywatne

prawa jest powazna. Chodzi  Absolutnie nie wolno mu jednak na-

achowanie bylego juz ministra zdrowia oceniam

jednoznacznie negatywnie, 1 to zaréwno na
plaszczyZnie prawnej, jak i spolecznej. Ocena na
plaszczyznie prawnej jest zero-jedynkowa. Mini-
ster nie miat prawa ujawnic danych niezaleznie od
tego, jak by sie bronit, czyli ze zrobit to w interesie
spolecznym czy podobnym. Mamy informacje do-
tyczqce zdrowia konkretnej osoby fizycznej, jest nig
lekarz. Dostep do takich danych odbywa sie nieco
inaczej niz do danych dotyczqcych jednostkowych
recept, ale nadal nie ma zadnej podstawy prawnej,
ktéra by zezwalala na ich ujawnianie. Dlatego ocena
zachowania ministra jest wielowqgtkowo negatywna
- nie tylko na gruncie RODO, ale mozna tez méwié
o odpowiedzialnosci karnej z art. 107 ustawy o ochro-
nie danych osobowych czy z Kodeksu karnego, tzw.
przestepstwo urzednicze.

Fundamentalne pytanie jest takie: kto ujawnit
dane, minister czy Adam Niedzielski. Wydaje mi sie,
Ze jednak Adam Niedzielski. To byl spér twitterowy
Adama Niedzielskiego z dziennikarzami i to Adam
Niedzielski — wedlug wszelkiego prawdopodobienistwa
wydajgc polecenie pracownikom, co odkryli postowie
opozycji — przekroczyl swoje uprawnienia.

Bardzo wazna jest tez druga plaszczyzna — spo-
feczna. Bardzo nieodpowiedzialne zachowanie jednej
osoby potrafi podwazy¢ latami budowane zaufanie
do informatyzacji i do rejestréw publicznych,
a takze do patistwa jako depozytariusza informacji
na nasz temat. Podwazanie zaufania do systemu
poprzez ujawnienie danych to strzal w kolano
informatyzacji panstwa. To dramatycznie nie-
odpowiedzialne zachowanie. °

o dane, do ktérych uzyskuje
sie dostep przez System Informacji
Medycznej, czyli system teleinfor-
matyczny, ktérego administrato-
rem w rozumieniu rozporzqgdzenia
RODO jest minister. Kazdy lekarz
ma obowigzek raportowania w cza-
sie rzeczywistym recept 1 innych
danych do systemu, a poszczegol-
ni administratorzy majq obowig-
zek zapewnié ministrowi zdrowia
nieodplatny dostep do peinej bazy
danych, z tym zastrzezeniem ze
dane osobowe podlegajq ochronie na
podstawie przepiséw i sq chronione
przed dostepem 0s6b nieuprawnio-
nych. Zadaniem administratora jest
takie zarzqdzanie bazq danych, by
zapewnic bezpieczenstwo 1 integral-
nos¢ danych.

W tym przypadku miato dojs¢ do
ujawienia danych wrazliwych, chro-
nionych na podstawie przepiséw
przez podmiot bedqcy jednoczesnie
zobowigzanym i uprawnionym do
szczegolnego ich strzezenia. Mini-
ster moze sprawdzic i skorzystac —
majgc dostep na podstawie ustawy
do systemow teleinformatycznych
- w zasadzie z kazdej informacji.

PROF. RYSZARD PIOTROWSKI
KONSTYTUCONALISTA,
UNIWERSYTET WARSZAWSKI

ruszy¢ bezpieczeristwa przetwarza-
nia tych danych. Moze przetwarzac
dane tylko w takim zakresie, jaki wy-
nika z upowaznienia ustawowego.
Za ujawnienie danych chro-
nionych rozporzqdzeniem RODO
i ustawq o systemie informacji
w ochronie zdrowia, obok odpowie-
dzialnosci z tytutu naruszenia débr
osobistych, w gre wchodzi dodat-
kowo odpowiedzialnosé z Kodeksu
karnego - gdy ktos whbrew przepisom
ustawy ujawnia informacje, z ktérq
zapoznat sie w zwigzku z petniong
funkcjg. Minister mial zapoznaé
sie w zwigzku z petniong funkcjq
administratora systemu z danymi
i ujawnic dane pacjenta, bo w tym
przypadku lekarz jest pacjentem.
Nie bylo mu wolno uzy¢ tych infor-
macji. Mégt sprawdzic informacje
jedynie pod takim kqtem, czy system
dziata prawidlowo, i zaczerpngé in-
formacije, czy lekarz moze wystawic
recepte, czy tez nie. I tylko w takim
kontekscie maégt to zrobic. Nato-
miast sprawdzanie, czy konkretny
lekarz wystawit recepte 1 dla kogo
- to juz inne dziatanie. Ministrowi
nic do tego. °

rawo do prywatnosci jest podstawowq
gwarancjq ustroju demokratycznego
ijego arbitralne naruszanie przez przed-
stawicieli wladzy dla doraznych celéw
politycznych godzi w fundamenty tego
ustroju, do ktérych nalezy z jednej stro-
ny poszanowanie godnosci czlowieka,

a z drugiej — zakaz arbitralizmu w dziataniu
wiadzy. Wartosci te, zidentyfikowane przez
Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu
wyroku w sprawie o sygnaturze K32/04,
zostaly w tym przypadku razqgco naruszone.
Co wiecej, mozna powiedzied, Ze zostaly
w ten sposob potwierdzone obawy tych

wszystkich, ktérzy uwazali, ze cyfryzacja
nie shuzy w istocie interesom obywateli, ale
ma na celu wzmocnienie wiadzy paristwo-
wej. Pozwala bowiem na dowolne uzycie
zgromadzonych danych nie w interesie
obywateli, ale przeciwko nim. °
Not. AW

fot.: Adrian Grycuk/CC BY-SA 3.0-pl/

Wikimedia Commons
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WAZNE SPRAWY

Bez bezpiecznych systemow
jesteSmy bezbronni

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

To wielki dzien dla wszystkich pagientéw — komentowat minister zdrowia przyjecie przez
Sejm ustawy o jakosd. Trudno jednak méwic o jakosdi, gdy bolesnie nam uswiadomiono,
jak decydendi lekko wazg kwestie prawa i procedur.

ejm 28 lipca przyjal ostatecznie

ustawe o jakosci w opiece zdro-

wotnej i bezpieczenistwie pacjen-

ta oraz znowelizowana ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, czyli tzw. pakiet jakoSciowy
Niedzielskiego. — To wielki dzien dla
wszystkich pacjentéw — komentowat
minister zdrowia. Pod koniec lipca nikt
nie przypuszczal, ze byt to tabedzi §piew
bytego juz ministra.

JEDYNE SKONCZONE DZIELO

Ustawy jakos$ciowe to jeden z najduzej
procedowanych projektéw, nie tylko w tej
kadencji Sejmu. Ich historia przypomina
bardziej potudniowoamerykanska tele-
nowelg niz proces legislacyjny. Wiosen-
na kleska Adama Niedzielskiego, czyli
podtrzymanie weta Senatu przez Sejm,
nie wystarczyta. Z pelng determinacja,
zgodnie z zapowiedziami, minister po-
stanowil przeforsowac najwazniejsze,
a jak méwig zlosliwi, jedyne skoriczone
,dzieto” (nic nie wyszto z ustawy o re-
strukturyzacji i modernizacji szpitali,
niepewny jest los ustawy o niektdérych
zawodach medycznych), czyszczac je
z czeSci kontrowersyjnych zapisow i —
na wszelki wypadek — dzielac na dwa
odrebne projekty.

Tym razem scenariusz nie byt zasko-
czeniem: obie ustawy dos¢ tatwo przeszty
przez Sejm, w Senacie ustawa o prawach
pacjenta zostata poprawiona, za$ ustawa
o0 jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenstwie pacjenta odrzucona w catosci.
Jak mozna byto ustysze¢ w kuluarach
izby wyzszej — dla zasady, ze wzgledu
na brak zgodnosci z konstytucjg. Ale

tez bez wickszej wiary, ze ,cud”
w Sejmie sie powtlrzy: opozycja
zdawala sobie sprawe, ze tym razem
postowie Prawa i Sprawiedliwos$ci
(PiS) nie zawioda ministra, kto-
ry — na co wiele wowczas wska-
zywalo — zostanie desygnowany
na ,jedynke” listy wyborczej
w okregu pilskim. A nawet jesli
nie bedzie jej lokomotywa, z pew-
noscig dostanie dobre miejsce, by
rozpoznawalnoScig (ale tez dzieki
wykorzystaniu rzagdowej funkc;ji)
przysporzy¢ partii gtoséw i sa-
memu dostac¢ sie do Sejmu. Nie
poprze¢ ministra w kwietniu,
na pot roku przed wyborami, to

Adam Niedzielski nie uderzyt w lekarza, ale
W padenta wykonujgcego zawod lekarza.
Podfozyt bombe pod caty projekt oyfryzadi
ustug publiznych, w tym ochrony zdrowia

jedno. Dziataé przeciw niemu tuz
przed ogloszeniem ostatecznego
ksztattu list wyborczych — zupetnie
co innego.

Triumf nie byl okazaty — weto
Senatu zostato odrzucone piecioma
gltosami, jednak wystarczajacymi.
Tym razem Adam Niedzielski mogt
sie cieszy¢, ze caly klub PiS, bez
wyjatku, udzielit mu poparcia: stu-
procentowa frekwencja i wszystkie
glosy za ustawg, przeciw Senato-
wi. I choé¢ juz pod koniec lipca

pojawialy sie doniesienia, ze ,jedyn-
ka” w Pile dla Adama Niedzielskie-
€0 jest co najmniej niepewna (sam
minister te informacje, oczywiScie,
publicznie wy$miewat), wydawalo
sie, ze sejmowy sukces to zjazd na
autostrade politycznej kariery.

Jednak w polskiej polityce
na przemian realizujg sie scena-
riusze filméw Stanistawa Barei
i ,Latajacego cyrku Monty Py-
thona”. ,Nikt sie¢ nie spodziewa
hiszpanskiej inkwizycji!” - do-
nos$nie rozbrzmiato 4 sierpnia,
gdy minister zdrowia postanowit
wylaczy¢ grawitacje i zrobié co§,
co nie mialo sie prawa wyda-
rzy¢, czyli ujawni¢ dane wrazliwe
pacjenta.

CO tACZY SKANDAL Z USTAWA

Bo wbrew dominujgcej narracji
Adam Niedzielski nie uderzyt w le-
karza, ale w pacjenta wykonujacego
zaw0d lekarza. Szef resortu zdrowia
podtozyl bombe (z zapalnikiem)
zar6éwno pod caly projekt cyfryzacji
ustug publicznych (w tym ochrony
zdrowia), obnazajac iluzorycznosé
bezpieczenistwa najwrazliwszych
danych, jak i zupetnie symbolicznie
pod wlasnie wywalczona ustawe,
wieniczacg blisko trzy lata jego pra-
cy, czyli ustawe o bezpieczenstwie
pacjenta.

O jakim bezpieczenistwie moze
by¢ mowa, skoro pacjent pozo-
staje bezbronny wobec systemu
i w kazdej chwili informacje
na temat jego zdrowia mogg by¢
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wykorzystane przeciw niemu? Ostawio-
ny pacjentocentryzm, za ktéry minister
otrzymywal pochwatly i medale, brzmi
nie jak postulat, ale grozba. Wielu z nas
(bo przeciez kazdy ma swoja historie
chordb i leczenia lub choéby profilaktyki)
zadaje sobie pytanie, czy i jak mozna zre-
zygnowaé z watpliwego przywileju znajdo-
wania sie w centrum uwagi nie do konica
zidentyfikowanych dysponentéw.

Ustawe o jako$ci ze skandalem roz-
petanym przez Adama Niedzielskiego
wpisem na Twitterze tacza chocby re-
jestry medyczne oraz zawieszona w tej
chwili w prézni dyskusja nad mode-
lem zgtaszania zdarzen niepozadanych
i w szerszej perspektywie — systemem
no fault.

ZAZDROSC W NIEMCZECH
Gdy w maju Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie prezentowala wnioski z ra-
portu ,Cyfryzacja zdrowia w interesie
spotecznym”, jednym z kluczowych wat-
kéw — rowniez w kontekscie tworzenia
rejestr6w zdarzen niepozgdanych - byto
bezpieczenstwo gromadzonych i przetwa-
rzanych danych. Wéréd rekomendacji
wypracowanych przez zespo6t eksper-
tOw na pierwszym miejscu postawiono
wlasnie interes spoleczny: ,Cyfryzacja
ma shuzy¢ interesowi spotecznemu, po-
prawie jakosci opieki zdrowotnej, czyli
uzyskiwaniu lepszych wynikéw leczenia,
zwiekszeniu bezpieczenstwa pacjentéw
oraz sprawniejszej organizacji pracy per-
sonelu medycznego”. Akcentowano tez
rozne wymiary bezpieczefistwa i poufno-
§ci danych. Warto w sposob szczegolny,
w kontekscie nie tylko pojedynczego zda-
rzenia, jakim byl wpis ministra zdrowia
na Twitterze, ale i procesu centralizacji
calego systemu i podporzadkowywania go
jednej instytucji, zwrdci¢ uwage na inny
punkt rekomendacji: ,Nalezy utworzy¢
wspolnice danych zdrowotnych. Rozwdj
nowoczesnych rozwigzan leczniczych
jest uzalezniony od dostepu do danych.
W odpowiedzi na te potrzeby i presje ze
strony regulatora (unijny projekt EHDS)
konieczne jest stworzenie polskiej wspol-
nicy danych zdrowotnych — zaufanej
przestrzeni wspétuzytkowania i dostepu
do danych zdrowotnych. Taka instytucja
powinna powsta¢ w modelu publicznym,
ale jednocze$nie umozliwiaé spoleczng
kontrole nad dostepem do danych i ko-
rzystanie z praw obywateli do zarzadzania
danymi”.

Michat Bedlicki, 6wczesny i wkrot-
ce potem odwolany przez ministra
szef Centrum Monitorowania Jakosci

fot.: Shutterstock.com

w Ochronie Zdrowia, wspotautor
projektu, zastanawial sie wprost,
kto powinien, a kto rzeczywi-
$cie bedzie korzystaé z informa-
¢ji zebranych w bazach danych.
I do czego maja one mieé zasto-
sowanie. — Czy mialyby stuzyé
poprawie jakoSci ochrony zdro-
wia? A moze karaniu personelu
medycznego? Czy tez utatwiaé
tworzenie wskaznikéw jakoscio-

Jakos¢ to nie tylko przepisy
i procedury, choc bez jednych i drugich
nie ma mowy o jako$d. Konie@zne sg
jeszaze standardy

wych, uwzglednianych w procesie
kontraktowania ustug przez pod-
mioty medyczne? Jednak chyba
w najgorszych snach ani jemu, ani
zadnemu ekspertowi nie $nito sie,
w jaki sposob poufne informacje
moga by¢ i zostang wykorzystane.

W potowie lipca media obiegta
wypowiedZ Ewy Wanat, dziennikarki

i bytej redaktor naczelnej TOK FM,
mieszkajacej w Niemczech, ktora ko-
jarzona jest raczej z krytyka obecnego
obozu rzadzacego. Na pytanie, co
podoba sie jej w Polsce, stwierdzita:
,Digitalizacja, na przyktad platfor-
ma e-Obywatel, profil zaufany, gdzie
w jednym miejscu mozna zatatwic¢
prawie wszystkie urzedowe sprawy
paroma kliknieciami. To jest nie-
bywate wrecz utatwienie i zmini-
malizowanie stresujacego zderzenia
z biurokracja. Kiedy opowiadam
Niemcom, ze w Polsce funkcjonu-
je taki system, nie mogg uwierzyc.
W Niemczech wiele spraw zalatwia
sie osobisScie, listonosze dzwiga-
ja tony papieréw, wielu rzeczy nie
da sie zatatwi¢ nawet mailem. I e-re-
cepta — reakcja to niedowierzanie. Ale
ze jak? Kod SMS-em? I we wszystkich
aptekach go od razu maja? W syste-
mie? W jakim systemie?”.

Wanat obficie cytowaly zwlasz-
cza tzw. media prorzadowe. Fakt,
ze Polacy realizujac dogodnie wy-
stawione e-recepty, doptacajg do
lekéw niemal najwiecej w Europie
(w relacji do zarobkéw), a z drugiej
strony borykaja sie z nieznanym
choéby w Niemczech zjawiskiem
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braku niektdrych lekéw w aptekach, nie
wydawat sie godny uwagi. Ani tez to, ze
w potowie lipca caly czas zaostrzat sie
konflikt na tle nie czego innego wiasnie jak
e-recept, a konkretnie decyzji ministra zdro-
wia wprowadzajacych bezprawne ograni-
czenia na ich wystawianie.

NIE TYLKO PRZEPISY | PROCEDURY

I znéw watki dotyczace cyfryzacji, tzw.
walki z tzw. receptomatami, jakosci
w ochronie zdrowia i tweeta Adama
Niedzielskiego sie przecinaja. Jednym
z fundamentéw budowania jakosci
sg procedury. Ale jako$¢ to nie tylko
przepisy i procedury, cho¢ bez jednych
i drugich nie ma mowy o jakosci. Dla-
tego samorzad lekarski jeszcze na dtugo
przed wywolanym przez ministra zdro-
wia tematem tzw. receptomatéw mowit
o0 konieczno$ci opracowania standardow
opieki telemedycznej i zawarcia ich
w rozporzadzeniu ministra zdrowia.
Ministerstwo postawilo jednak na recz-
ne sterowanie i dzialania - bez zad-
nych watpliwosci — bezprawne, wydajac
w drodze , roboczych kontaktow” miedzy
urzednikami ministerstwa a Centrum
e-Zdrowia decyzje o wprowadzeniu li-
mitéw na wystawianie recept (zaczely
obowigzywac 2 lipca).

Dwukrotna interwencja w tej sprawie
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz
odpowiedz, jakg uzyskal prof. Marcin
Wiacek z resortu zdrowia, nie pozo-
stawiajg zadnych watpliwo$ci: mini-
ster dziatal w tej sprawie bez podstawy
prawnej, a wiec bezprawnie. Samo to
powinno by¢ przyczyna jego potez-
nych ktopotéw, réwniez w wymiarze
prawnym. Nie bylo. W zamian cata
Polska mogta ustysze¢ urzednika re-
sortu zdrowia méwiacego: — Jezeli kto$
pyta, jakim prawem wprowadziliémy
ograniczenia, to odpowiadam: prawem
ochrony zdrowia pacjentéw... To stowa
Wojciecha Andrusiewicza, rzecznika
prasowego ministra zdrowia, dyrektora
Biura Komunikacji i jednego z najbliz-
szych wspoétpracownikéw ministra, ktory
ztozyt wypowiedzenie z pracy dziefi po
odejsciu ze stanowiska swojego szefa.

BRAK PROFILAKTYKI

Bezkarno$é w mniejszych sprawach
(cho¢ bezprawne dzialania urzednika
panstwowego, tamigce m.in. konstytu-
cyjne zasady legalizmu i proporcjonalno-
§ci, trudno uznaé za mniejsza sprawe)
najczesciej pociaga za sobg kolejne pro-
by przekraczania granic. I te granice
Adam Niedzielski — i resort zdrowia,

bo w ,wyjasnienia” zaangazowane
byly tez oficjalne kanaty resortu
— przekroczyl 4 sierpnia, siegajac
(znéw w drodze ustnych kontaktow
roboczych miedzy urzednikami,
jak wykazala poselska kontrola) do
danych wrazliwych Piotra Pisuli.
Chodzito o zdyskredytowanie leka-
rza krytykujacego ministerstwo za
spos6b wprowadzenia (tym razem
na podstawie rozporzadzenia) ogra-
niczenn w wystawianiu lekéw psy-
chotropowych i przeciwb6lowych.

Doktadnie tydzien po wybuchu
skandalu z tweetem Niedzielskie-
go publicznie glos zabral mini-
ster cyfryzacji Janusz Cieszynski,
wielokrotnie zreszta wywotywany
do tablicy w tej sprawie, miedzy
innymi przez przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego. Cieszynski
nie tylko uchodzi za autora suk-
cesu cyfryzacji polskiej ochrony
zdrowia, ale jest nim faktycznie.
Dopiero gdy 6wczesny minister

O jakim bezpiezenstwie moze by¢ mowa,
skoro padent pozostaje bezbronny
wobec systemu i informacje na temat
jego zdrowia w kazdej chwili moga by¢
wykorzystane przeciw niemu?

Fukasz Szumowski powotal go na
stanowisko wiceministra i powie-
rzyt obszar informatyzacji, proces
zostat uporzagdkowany i mégt ru-
szy¢ z miejsca, a efekty wydawaty
sie spektakularne. Takie zreszta
rzeczywiscie byly, co pokazuja
chocby raporty OECD i Komisji
Europejskiej. Dzieki e-recepcie
i liberalnym zasadom udzielania
teleporad, Polska nie tylko nie od-
czula zmniejszenia dostepnosci
do konsultacji lekarskich podczas
dwoch lat pandemii, ale ich wskaz-
nik w przeliczeniu na mieszkanca
wzrost.

— Nie jest prawdg, ze mozna
w swobodny spos6b siegnaé do da-
nych dowolnego obywatela. Dostep
do danych jest bardzo ograniczony
— zapewnial na antenie RMF FM
minister Cieszyniski. W jego ocenie
opinie ekspertéw, przedstawicieli
zawodéw medycznych, prawni-
kow i czedci organizacji pacjentow,
ze tweet Adama Niedzielskiego

zniszezyl zaufanie do cyfryzacji
ochrony zdrowia, sg ,zbyt daleko
idgcym wnioskiem”. — Trzeba pa-
migtac o tym, ze system rejestrow
panstwowych, wszelakich, to jest
system, ktory daje nam jedng fun-
damentalng rzecz. T3 rzecza jest
rozliczalno$¢, czyli za kazdym ra-
zem, kiedy kto$ uzyskuje dostep
do jakichkolwiek danych, mozna
to pozniej sprawdzi¢, zweryfikowaé
- mowit minister.

LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC
Nie dodat jednak, ze cho¢ to rzeczy-
wiscie jest prawda, afera tweetowa
jeszcze raz pokazala, ze najwicksza
staboscia systemu jest brak pro-
filaktyki. Lepiej zapobiegaé, niz
leczy¢. Zapobieganie w tym przy-
padku oznacza konieczno$¢ $ciste-
go trzymania sie procedur, co nie
zostato dochowane, a raczej zostato
spektakularnie pogwalcone. I pozo-
stal po tym ,,§lad”, co oznacza, ze
ujawnienie informacji o pacjencie
lekarzu prawdopodobnie pocia-
gnie za sobg dymisje urzednikow,
ktorzy wykonali polecenie Adama
Niedzielskiego. Czy to rozwigzuje
problem? Czy powinno nas jako
obywateli, ale tez jako interesa-
riuszy systemu ochrony zdrowia,
satysfakcjonowa¢, ze (jak zapew-
nia minister Cieszynski) dostep
do rejestrow danych osobowych
jest bardzo ograniczony i maja
go pojedyncze osoby? Czy jednak
powinni$my sie skupi¢ na pyta-
niach o aktualny wymiar tajemnicy
medycznej, tajemnicy lekarskiej
i tajemnicy pacjenta, o suweren-
no$¢ pacjenta/obywatela w obszarze
udostepniania informacji na swoj
temat, o bezpo$rednia kontrole —
z poziomu Internetowego Konta
Pacjenta (IKP) — nad tym kto, kiedy
i w jakich okolicznosciach miat
dostep do naszych danych i z tego
dostepu korzystal?

Trudno moéwié o bezpieczen-
stwie pacjenta w systemie, gdy
nie bedzie sie on czul bezpieczny
wobec systemu dysponujacego
kompletem informacji na jego te-
mat. Trudno prowadzié rozwazania
0 jakosci, gdy bole$nie nam uswia-
domiono, jak lekko decydenci waza
kwestie prawa i procedur.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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WAZNE SPRAWY

Pieniedzy w szpitalach

ciggle za mato

Z finansami publiznych placéwek nie jest tak dobrze, jak przedstawia

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

to resort zdrowia. Eksperd za$ przypominaja, ze zobowigzania, zwlaszza wymagalne,

to w warunkach wysokiej infladii i bardzo wysokich stép procentowych

wypompowywanie pieniedzy z publiznego systemu.

edtug wstepnych szacunkéw

wydatki biezgce na ochrone

zdrowia w 2022 r. wyniosty

205,6 mld zt i byty wyzsze
niz w roku 2021 o okoto 36,1 mld zt
- poinformowat w lipcu GUS. Jednak
z tej samej informacji wynika, ze wzrost
oznacza spadek. Podczas gdy wydatki
publiczne na zdrowie w 2021 r. stano-
wity niemal 5,4 proc. PKB, w 2022 r.
wyniosty 4,91 proc.

Pienigdze w ochronie zdrowia (i nie
tylko) to szczegblnie goracy temat,
zwlaszcza przed wyborami. Decydenci
dowodza przy kazdej okazji, ze w ciagu
o$miu lat rzadéw Zjednoczonej Prawicy
wydatki na zdrowie — oczywiscie te ze
§rodkéw publicznych - sie podwoily.
Okazja do tego byto chocby opiniowanie
przez komisje sejmowe planu finanso-
wego NFZ na 2024 r., zgodnie z ktérym
przychody Funduszu majg przekroczyé
167 mld zt (nie mogto zabraknaé przy-
pomnienia, ze w 2015 1. wynosity one
ok. 77 mld zt).

SKAD TE WZROSTY
— Prognozowane przychody ogétem na
rok 2024 wynoszg 167 mld 201 mln
609 tys. zt 1 s3 0 16 proc. wyzsze od
kwoty pierwotnie wskazanej w budze-
cie na 2023 r. — przekonywal podczas
posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia
wiceminister Waldemar Kraska.
Wzrost przychodéw w przyszltym
roku NFZ zawdzieczaé bedzie, jak co
roku, przede wszystkim wiekszemu wo-
lumenowi sktadki zdrowotnej ptynacej
z ZUS. Nowoscia bedzie — wszystko na

to wskazuje — dotacja podmiotowa
z budzetu panstwa do NFZ, ktora
wstepnie minister zdrowia polecit
prezesowi NFZ okre§li¢ na 8 mld zt
(0 3-4 mld zl mniej niz wyliczali
eksperci jeszcze przed wakacjami
jako minimalng wartos$é¢, ktoéra
pozwolitaby osiggnaé minimalny
prog okreslony w ustawie 7 proc.
PKB na zdrowie). Co wiecej, jak czy-
tamy w planie finansowym, ,jed-
nocze$nie Minister zaznaczyl, ze
dotacja ta ma charakter wynikowy
i przeznaczona jest na uzupelnie-
nie §rodkéw na ochrone zdrowia do
wysoko$ci minimalnej, wynikajacej

Powiedzie¢, ze sytuadja szpitali powiatowych
sie pogorszyta, to nic nie powiedzie¢;
strate odnotowato 191 na 211
przebadanych placéwek

z obowiazujacych przepiséw, co
oznacza, ze do jej ustalenia nie-
zbedna jest znajomos¢ wszystkich
sktadowych okreslonych w art. 131c
ustawy o $wiadczeniach, w tym réw-
niez planu kosztow NFZ. W zwigz-
ku z powyzszym ww. kwota moze
ulec zmianie i bedzie uzalezniona
od zalozeni przyjetych na dalszym
etapie prac nad projektem ustawy
budzetowej na rok 2024”. Czy ule-
gnie zwiekszeniu? Podczas dyskusji
nad planem postowie formutowali

raczej obawy (i pytania), o ile moze
ona zosta¢ zmniejszona.

SAMO SIE REALIZUJE
Dotacja podmiotowa to obietnica,
ktora rzad ztozyt juzw 2017 r., gdy
uchwalano ustawe 6 proc. PKB na
zdrowie. Budzet panistwa w mia-
re zwiekszania sie odsetka, jaki
w PKB mialy stanowi¢ wydatki
na zdrowie, miat by¢ zobowigzany
do uzupelniania r6znicy miedzy
przychodami NFZ i wydatkami
ponoszonymi przez budzet pan-
stwa (réwniez w postaci dotacji
przedmiotowych do Funduszu,
np. na ratownictwo medyczne)
a minimalng kwota konieczna
do osiggniecia progu zawartego
w tzw. mapie drogowej. Jednak za-
stosowanie metodologii n-2 (czyli
odnoszenie wydatkéw na zdrowie
do PKB sprzed dwoch lat) przy zna-
czacym wzroScie gospodarczym,
a takze — zwlaszcza w ostatnich
dwoch latach — wysokiej infla-
cji spowodowalo, ze przez szesé
lat (2018-2023) budzet panstwa
nie musial ani razu przekazywaé
dodatkowych §rodkéw, a ustawa
6 proc. (a potem 7 proc.) PKB na
zdrowie , realizowata si¢” sama.
Z jakim skutkiem? Minister
zdrowia Adam Niedzielski utrzy-
mywal, ze 7 proc. PKB na zdrowie
mamy osiagnaé zgodnie z ustawa
w 2027 r. — Tempo w ostatnich
dwoch latach bylo szybsze niz za-
ktadane. Do planéw dotozyliSmy
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dodatkowe ponad 43 mld zt — moéwit
Niedzielski jesienig 2022 r., ,zapomi-
najac”, ze w lwiej czesci te miliardy
pochodzity ze wzrostu sktadki zdro-
wotnej zwigzanego ze wzrostem gospo-
darczym, dodatkowo powiekszonego
o rozpedzong juz w 2021 r. inflacje,
a takze — cze$ciowo — z wydatkow zwig-
zanych z COVID-19.

MIKRE POSTEPY

Ile warte w rzeczywistoSci sg owe miliardy
zlotych i w jakim stopniu przesunety nas
na mapie drogowej w kierunku 7 proc.
PKB na zdrowie, pokazata informacja
sygnalna GUS o wydatkach na zdrowie
w latach 2021-2022 (obejmujaca biezg-
ce wydatki publiczne, jak i zdrowotne).
W poréwnaniu do 2021 r. wydatki te
wzrosty o ponad 21 proc., ale choé mozna
w kwotach nominalnych méwic o praw-
dziwej eksplozji, w odniesieniu do PKB
jest zaledwie mikry postep. W 2022 r.
Polska wydata na zdrowie 6,7 proc. (bie-
zacego) PKB, w 2020 r. bylo to 6,5 proc.,
aw 2021 r. — 6,4 proc.

Czyzby Polacy zaczeli oszczedzaé
na wydatkach prywatnych? Skad! One
od lat utrzymuja sie na zblizonym po-
ziomie 1,6-1,8 proc. PKB (w 2022 r. —
1,7 proc. PKB) i stanowig nieco ponad
jedng czwarta biezacych wydatkow
ogotem. Skoro wiec wydatki publiczne
sukcesywnie, jak zapewnia rzad, sie
zwiekszaja — w tym roku przekrocza
6 proc. — a wydatki prywatne utrzymuja
sie na staltym poziomie, jak to mozliwe,
ze globalnie wydajemy 6,7 proc., a nie
7,7 proc. PKB?

BRAK ZASKOCZENIA

Zadnej tajemnicy ani zagadki nie ma.
Stosujac metodologie miedzynarodowg
- te, wedlug ktérej GUS raportuje dane
do Eurostatu i ktora jest stosowana w ra-
portach Komisji Europejskiej i OECD, je-
dyng, ktéra ma sens — widaé jak na dtoni,
ze wydatki publiczne na zdrowie wzgle-
dem PKB nie rosng. Albo inaczej, bardzo
powoli piely sie w gore (w Slimaczym
tempie) do 2020 r., w 2021 r. wystrze-
lity za sprawg dodatkowych wydatkéw
zwigzanych z pandemia, by w 2022 1.
zaliczy¢ potezny spadek o ok. 0,5 punktu
procentowego (z 5,39 proc. w 2021 r. do
4,91 proc.). Trudno uznaé to za zasko-
czenie. Juz od wielu miesiecy eksperci
przedstawiali i przedstawiajg wyliczenia,
z ktorych wynika, ze udzial wydatkow
na zdrowie w biezacym PKB w 2022 r.
zmalal. Pojawily sie wrecz po dwdch,
trzech latach ciszy w tym temacie glosy

rys. Michat Trusz

o koniecznosci powrotu do dys-
kusji nad realnym zwiekszeniem
finansowania publicznego syste-
mu, na przyktad przez podniesie-
nie daniny sktadkowej. W czerwcu
publicznie méwila o tym m.in.
dr Matgorzata Galazka-Sobotka,
ekspert Uczelni Lazarskiego oraz
wiceprzewodniczaca Rady Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Trudno
nie zauwazy¢ jednak, ze oficjalny
przekaz o ,,podwojeniu naktadéw”
(podczas gdy podwojeniu ulegta je-
dynie kwota nominalna) skutecznie
blokuje podjecie rzeczowej dyskusji
0 terazniejszosci i przyszlosci pu-
blicznego systemu w jego wymiarze
finansowym.

Analizujgc poziom wydatkow
publicznych na zdrowie — w kon-
tekscie przyszlorocznego planu
finansowego NFZ i danych GUS -
trudno tez nie zauwazy¢, ze za-
powiedziana dotacja podmiotowa
z budzetu panstwa w wysokosci
8 mld zt jest niemal identyczna jak
kwota, ktérg w 2023 r. NFZ stra-
cit na decyzji o przeniesieniu do
Funduszu wszystkich §wiadczen,
za ktore wezesniej — gtéwnie w po-
staci dotacji przedmiotowej — ptacit

e

budzet pafistwa (m.in. ratownictwo
medyczne, szczepienia ochronne,
leki dla senioréw i ciezarnych).

RESORT NIE WIDZI PROBLEMU

Istotnym elementem finansowej
uktadanki sg réwniez dane dotycza-
ce zadluzenia publicznych podmio-
tow. W czerwcu poznaliSmy — po
dobrych kilku miesigcach zwtoki
—dane po trzecim kwartale 2022 r.
(ok. 19 mld zt zobowigzan ogoltem),
za$ pod koniec lipca — wstepne dane
na koniec 2022 r. — 19,4 mld zl.
Resort zdrowia nie widzi problemu,
cho¢ - patrzac historycznie — zobo-
wigzania ogbtem w ostatnich o$miu
latach sie niemal podwoity. Niepo-
kojace jest réwniez to, ze choé pie-
niedzy w systemie jest coraz wiecej,
zobowigzania wymagalne utrzymu-
ja sie na stalym poziomie: nie rosna
dynamicznie, ale skoro kondycja
systemu i jednostek sie poprawia,
powinny ulega¢ znaczacej redukcji.
Bywaly juz lata, w ktérych zadtuze-
nie wymagalne szpitali na koniec
roku kalendarzowego spadato o ok.
25 proc. w stosunku do trzeciego
kwartatu. W 2022 r. zmniejszyto
sie, ale 0 mniej niz 10 proc. Powod?
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Z finansami publicznych placéwek wcale
nie jest tak dobrze, jak przedstawia to
resort zdrowia. Eksperci przypominaja
za$§, ze zardbwno zobowigzania ogbtem,
jak i zwlaszcza zobowigzania wymagalne
w warunkach wysokiej inflacji i bardzo
wysokich stép procentowych to nic in-
nego jak wypompowywanie pienigdzy
z publicznego systemu (koszty obstugi
zadtuzenia).

W szczegblnie trudnej sytuacji sa
szpitale pierwszego i drugiego stopnia
zabezpieczenia. Pod koniec czerwca
Zwiazek Powiatéw Polskich opubliko-
wal raport z badan, jak na ich finanse
wplyneta ubiegloroczna nowelizacja
ustawy o wynagrodzeniu minimalnym
pracownikow ochrony zdrowia, a w za-
sadzie nie tyle sama nowelizacja, co me-
chanizmy finansowania wynikajacych
z niej wyzszych kosztéw funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Powiedzieg,
ze sytuacja szpitali powiatowych sie
pogorszyla, to nic nie powiedzie¢: raport
pokazuje, ze strate odnotowato 191 na
211 przebadanych placéwek. Zwickszyty
sie przychody szpitali o nieco ponad
miliard ztotych, ale koszty dziatalnosci
podstawowej wzrosly az o 1,6 mld zt.
O przeszto 2 mld zt wzrosly zobowig-
zania. — Rok temu bili§my na alarm
W sprawie sytuacji szpitali powiatowych
i systemu ochrony zdrowia. W tym roku
tez bijemy na alarm — méwita wicepre-
zydent Warszawy Renata Kaznowska.

W zdecydowanej wigkszosci szpita-
li powiatowych zmiana zasad wyceny
$wiadczen wskazana w Rekomendacji nr
65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nie pozwolita na zabezpie-
czenie $rodkéw na sfinansowanie obli-
gatoryjnych podwyzek wynagrodzen oraz
pokrycia rosngcych cen towaréw i ustug
spowodowanych inflacjg. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ szpitali powiatowych nie
osiagneta wskazanego w Rekomendacji
poziomu 22,4 proc. wzrostu wartosci
umow, tj. poziomu, o jaki wzrosly zobo-
wigzania platnika. Na taki stan rzeczy
miato wplyw wchtoniecie przez nowe
wyceny wspotczynnikéw korygujacych,
wprowadzanych od 2015 na sfinansowa-
nie podwyzek wynagrodzein w sektorze
ochrony zdrowia w poprzednich latach”.
Prof. Ewelina Nojszewska ze Szkoly
Gléwnej Handlowej, kierujaca pracami
zespolu przygotowujacego raport, pod-
kreslata, ze 203 na 211 szpitali miato
przychody nizsze niz owe 22,4 proc.,
a 178 placéwek nie osiagnelo nawet
16 proc. 24 szpitale w ubieglym roku

zanotowaly spadek przychodow.
Tylko osiem szpitali powiatowych
osiggneto rekomendowany prog
wzrostu wartos$ci umow.

KtOPOTY SZPITALI POWIATOWYCH

Dyrektorzy duzej czesci szpitali
pierwszego i drugiego stopnia syste-
mu zabezpieczenia obawiaja sie, ze
w tym roku sytuacja sie powtorzy.
Ministerstwo Zdrowia podkresla,
ze na realizacje podwyzek i sfinan-
sowanie innych rosnacych kosztow
(podwyzszenie uméw cywilno-
prawnych, rekompensata inflacji,
wyzszych cen mediéw etc.) trafi
w skali roku 18 mld zl. Oznacza

Wykonywanie wiekszej lizby Zle

wycenionych procedur nie rozwigze

probleméw szpitali, ale je pogfebi

to przekazanie podmiotom 8 mld
zt do konca tego roku, a sg duze
obawy, ze ponownie koszty okazg
sie wyzsze niz przychody i szpitale
nie beda w stanie sie zbilansowac.
To moze tylko skomplikowa¢ ich
nietatwa sytuacje. Praktycznie nie
ma tygodnia, by do opinii publicznej
nie trafity informacje o zawieszeniu
lub likwidacji kolejnych oddzia-
6w w szpitalach powiatowych.
Dostownie za chwile za$ szpitale
bedg musialy zacza¢ mierzy¢ sie
z wymaganiami wynikajgcymi
z ustawy o jakoSci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenistwie pacjenta,
w tym z wymogiem autoryzacji. To,
mowia zgodnie eksperci i samorza-
dowcy, moze oznaczaé faktyczny
koniec dziatalnosci dla wielu (choé¢
oczywiscie nie wszystkich i nawet
zapewne nie wiekszoS$ci) szpitali
powiatowych.

Negatywny scenariusz jest tym
bardziej prawdopodobny, ze zna-
czaca cze$¢ dodatkowych $rodkow,
ktore majg trafi¢ do placéwek, to
pieniagdze za wykonanie wiekszej
liczby $wiadczeni. Tymczasem, jak
podkreslaja dyrektorzy zrzeszeni
w Ogolnopolskim Zwigzku Pra-
codawcéw Szpitali Powiatowych,
wykonywanie wickszej liczby
nierentownych, zZle wycenionych
procedur, nie tylko nie rozwigze
problemoéw szpitali, ale je poglebi

— powickszajac straty placéwek.
Szpitale przy wsparciu Zwigzku
Powiatéw Polskich domagaja sie
przede wszystkim urealnienia (czyli
podwyzszenia) przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfika-
cji wycen znacznie wiekszej liczby
$wiadczen niz ta, ktorg w tej chwili
zapowiada Ministerstwo Zdrowia
w kilku obszarach (interna, chi-
rurgia, ginekologia i potoznictwo).
Co wiecej, samorzady i szpitale jed-
nym glosem zadaja, by do ustawy
wpisa¢ mechanizm gwarantujacy
niemal automatyczne (a w kazdym
razie obligatoryjne) zwiekszanie
wycen $wiadczen na podstawie da-
nych makroekonomicznych, tak by
szpitale i inne podmioty dziatajace
w systemie publicznym nie musialy
sie zadtuzad i kredytowac systemu.
Resort zdrowia nie widzi jednak
potrzeby takich zmian.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e

CO WYNIKA Z PLANU

Prognozowane koszty
Swiadczen w 2024 r. siegng
niemal 157 mld zt, co bedzie
oznaczac wzrost o blisko

15 proc. w stosunku do
planu na 2023 .

Najwiekszy wzrost kosztow
swiadczen prognozowany
jest w:
* ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS)
-0 23,11 proc., do
kwoty 14 mld 374 min
343 tys. zt,

opiece paliatywnej

i hospicyjnej —

0 35,4 proc., do kwoty

1 mld 507 min 232 tys. =i,
Swiadczeniach sto-
matologicznych —

0 23,7 proc., do kwoty
3 mid 335 min 356 tys. zi.

Dynamika w obszarach
takich jak POZ (ok. 10 proc.
wzrostu) i szpitale (13 proc.)
oscyluje wokot obecnego
poziomu inflacji lub go nie-
znacznie tylko przekracza.
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Sprobujmy sie porozumiec

PIOTR RAUSCH
LEKARZ, STUDENT IV ROKU PRAWA

Mediadja skraca as i zmniejsza koszty postepowania, niwelujac stres i emode.
Jest komfortowa, stawia pokrzywdzonego i lekarza na réwni, cho¢ wymaga kompromisu,

prawy sa wnoszone do sadéw czesto

z powodu braku informacji i prze-

prosin. Mediacja pomaga zrozumieé

bledy w postepowaniu, dzieki czemu
w przyszlosci mozna sie ich wystrzec. Po-
zwala normalnie porozmawia¢ z poszkodo-
wanym pacjentem lub rodzing, ktéra chce
przede wszystkim dosta¢ rzetelng informacje
o chorobie, o tym, co sie stalo.

Niestety, rzadko obserwuje sie kie-
rowanie spraw do mediacji. W latach
2010-2019 okregowi rzecznicy odpowie-
dzialno$ci zawodowej (OROZ) skierowali
do niej 82 sprawy na ok. 3 tys. wplywaja-
cych. Tymczasem w Szwecji az 80 proc.
spor6w rozstrzyga sie wlasnie przy udziale
mediatoréw.

OBIE STRONY MOGA ZYSKAC

Postepowanie mediacyjne to pozasagdowa
metoda rozwiazywania sporow, w ktorej
osoba trzecia, mediator, pomaga stronom
w komunikacji i osiggnieciu porozumienia.
Moze sie ono odbywac¢ na podstawie umo-
wy o mediacje (takze przed wszczeciem
postepowania sadowego) lub na podstawie
postanowienia sadu kierujacego strony do
mediacji (takze w trakcie postepowania).

Mediacja ma charakter dobrowolny.
Obie strony muszg wyrazi¢ na nig zgode,
w kazdym momencie majg takze mozli-
woS$¢ odstapienia od niej. Zadna nie moze
by¢ zmuszona do podjecia mediacji ani
do osiggniecia porozumienia.

Gléwnymi zaletami mediacji jest przy-
$pieszenie postepowania miedzy strona-
mi i znacznie nizsze koszty. Co wazne,
o$wiadczenia zlozone w trakcie postepo-
wania mediacyjnego, a takze propozycje
ugodowe i wzajemnych ustepstw nie moga
by¢ powolywane przed sagdem. Protokét
sporzadzany przez mediatora nie moze
zawierac tych informacji, jedynie okreSlo-
ne w przepisach dane, takie jak miejsce
i czas przeprowadzenia mediacji, imiona

a nieraz skruchy @y ludzkiego podejscia.

i nazwiska stron (z adresami) oraz
mediatora, a ponadto wynik mediacji.

Ugoda stanowi zatacznik do pro-
tokotu. Moze mie¢ ona znacznie
szerszy zasieg niz wyrok sadu, ktéry
ogranicza sie do zadania wyrazonego
w pozwie. Nie zawsze wyrok jest
pewny dla jednej i drugiej strony.
Pow6d moze wygraé sprawe, ale nie
uzyskac satysfakcjonujacego zadosé-
uczynienia. Z kolei pozwany, liczac
na wygrang, moze przegrac i zostac
obarczony znaczacymi obcigzenia-
mi finansowymi. Mediacja pozwala
na zréwnowazenie zadan. Stwarza
mozliwo$¢, strefe porozumienia,
czyli obszar, w ktorym strony mogg
uzyskac¢ satysfakcjonujace wnioski.

PROCEDURA W IZBIE LEKARSKIEJ
Do postepowania mediacyjnego stro-
ny sg kierowane przez rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy
albo sad lekarski. Kieruja oni po-
krzywdzonego i obwinionego w czasie
postepowania wyjasniajacego lub
W czasie postepowania przed sadem
lekarskim. Mediacja w tym trybie nie
moze sie odby¢ przed postawieniem
zarzutdéw. Z jej inicjatywa moga wy-
stapi obie strony. Zawsze musi sie
ona odbywac¢ za obopdlng zgoda

Mediatorem musi by¢ lekarz, czyli
osoba, ktéra ukonczyta studia me-
dyczne z tytutem lekarza (lub lekarza
medycyny). Przepisy nie wskazuja,
czy musi to by¢ lekarz praktykujacy.
Musi jednak by¢ wybrany na okres
kadencji, czyli mie¢ prawo bycia
wybranym. Nalezy zatem rozumie¢
przez to lekarza, ktory niekoniecznie
jest czynny zawodowo, ale jest czton-
kiem danej izby lekarskie;j.

Nalezy wskaza¢, iz ustawodawca
nie okreslit jednoznacznie, jakiego

lekarza mozna uzna¢ za godnego
zaufania. Wydaje sie, ze musi to
by¢ lekarz cieszacy sie w opinii spo-
lecznosci zaufaniem, taki, ktéremu
nie mozna zarzuci¢ postepowania
sprzecznego z prawem lub zasadami
wspdlzycia spolecznego. Przyktadowo
moze to by¢ rektor uczelni, dziekan
uczelni, profesor, lekarz z dtugo-
trwalym stazem. Ustawa zastrzega,
ze mediatorem nie moze by¢ rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowe;j,
jego zastepca, a takze czlonek sadu
lekarskiego.

NIE KAZDY MOZE

Mediator jest wylaczony z tej funk-
cji wtedy, gdy sprawa dotyczy jego,
gdy mediator jest malzonkiem po-
krzywdzonego lub obwinionego (ich
obroncéw, pelnomocnikéw, przedsta-
wicieli ustawowych), gdy pozostaje
we wspllnym pozyciu z jedna z tych
0sob, gdy jest krewnym lub powino-
watym w linii prostej, a w linii bocz-
nej az do stopnia pomiedzy dzie¢mi
rodzenstwa os6b wymienionych
wezesniej. Mediatorem nie moze
by¢ takze $wiadek czynu, o ktory
toczy sie sprawa, lub gdy brat w niej
udzial jako prokurator, obronica, pet-
nomocnik, przedstawiciel ustawowy
strony lub prowadzit postepowanie.
Ponadto mediator nie moze wczesniej
bra¢ udziatu w wydaniu orzeczenia
lub zarzadzenia zaskarzonego. Wy-
mienione powody wylaczenia trwaja
mimo ustania matzenistwa, wspdlne-
g0 pozycia, przysposobienia, opieki
lub kurateli.

Mediator ulega wylaczeniu, jezeli
istnieje okolicznoé¢ tego rodzaju,
ktéra mogtaby wywola¢ uzasadniona
watpliwos¢ co do jego bezstronnosci
w danej sprawie.
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Co do zasady postepowanie mediacyjne
prowadzone jest we wlasciwej terenowo
izbie lekarskiej, czyli tej, do ktérej nalezy
obwiniony lekarz. Wylaczenie mediatora
nastepuje z urzedu albo na wniosek strony.
Gdy mediator stwierdzi zaistnienie prze-
slanek wymienionych w art. 40 Kodeksu
postepowania karnego, winien wylaczy¢
sie sam poprzez zlozenie o§wiadczenia na
piSmie do akt. W jego miejsce powinien
wstgpic inny mediator i tu ma zastoso-
wanie ustawa o izbach nadajaca prawo
delegowania mediacji do innej izby le-
karskiej. W przypadku zlozenia wniosku
przez strone mediator sktada wniosek
i wlasciwa terenowo izba réwniez wskazuje
inng izbe lekarska.

BEZ PELNEGO DOSTEPU DO AKT

Kodeks postepowania karnego w art. 23a
pat. 4 mowi o dobrowolnosci udziatu obwi-
nionego i pokrzywdzonego w postepowa-
niu mediacyjnym. Zgoda na postepowanie
mediacyjne powinna by¢ ztozona organowi
kierujacemu sprawe do mediacji lub me-
diatorowi. Stronie nalezy wyjasnic cele
i zasady postepowania mediacyjnego oraz
pouczyc.

Mediatorowi nalezy udostepnic akta
sprawy w zakresie niezbednym do prze-
prowadzenia mediacji. A to oznacza, ze nie
ma on pelnego dostepu do akt. W przy-
padku spraw dyscyplinarnych moze to by¢
dokumentacja medyczna, ale niekoniecz-
nie musi by¢ pelna. To organ kierujacy
na mediacje decyduje o tym, ktore akta
sa niezbedne dla mediatora, czyli takie,
bez ktdrych nie moze si¢ oby¢.

Udostepnienie moze nastapi¢ poprzez
umozliwienie bezpo$redniego zapoznania
sie z aktami w obecno$ci pracownika orga-
nu prowadzacego postepowanie, wydanie
kopii z akt sprawy, zezwolenia na sporzg-
dzenie odpiséw. Na mediatorze spoczywa
obowiazek takiego przechowywania akt,
aby uniemozliwi¢ osobom postronnym
zapoznanie si¢ z nimi, a po zakorniczeniu
postepowania powinien je zwrocié.

LISTA OBOWIAZKOW

Procedura postepowania mediacyjnego
zawarta jest w rozporzadzeniu ministra
sprawiedliwosci z 25 maja 2015 r. Me-
diator nawiazuje niezwlocznie kontakt
z obwinionym i pokrzywdzonym i usta-
la termin i miejsce spotkania z kazdym
z nich. Nastepnie przeprowadza spotkania
wstepne indywidualne lub wspdlne. Jego
obowiazkiem jest wyjasnienie celéw i zasad
postepowania mediacyjnego, pouczenie
0 mozliwosci cofniecia zgody na mediacje,
a takze odebranie zgody na nig, jezeli
nie zostata ona odebrana przez organ

fot.: Freepik.com

kierujacy. Mediator po przeprowa-
dzeniu spotkan pomaga w sfor-
mulowaniu treSci ugody migdzy
stronami i moze sprawdzi¢ wyko-
nanie tych zobowigzan.

Kolejnym obowigzkiem mediatora
jest sporzadzenie po przeprowadzeniu

Mediator nie moze by¢ przestuchiwany
w charakterze swiadka co do faktow,
0 ktérych dowiedziat sie od obwinionego
lub pokrzywdzonego, prowadzac
postepowanie mediacyjne

postepowania mediacyjnego spra-
wozdania z jego przebiegu. Do akt
sprawy nalezy dotgczy¢ ewentualng
ugode zawartg przez obwinionego
i poszkodowanego.

NA KONIEC UGODA

Ostatnig kwestig jest zatwierdzenie
ugody zawartej przed mediatorem.
W postepowaniu cywilnym zatwier-
dzenie ugody nastepuje przez sad
wladciwy dla rozpoznania sprawy
(w przypadku mediacji umowne;j)
lub sad, ktéry na mediacje skie-
rowal w drodze nadania klauzuli

wykonalnosci, gdy ugoda nadaje sie
do wykonania w drodze egze-
kucji albo postanowienia o jej
zatwierdzeniu.

W postepowaniu dyscyplinarnym,
ktdre toczy sie na podstawie Kodeksu
postepowania karnego, zatwierdze-
nie ugody ma inny charakter. Sad
rozpatrujacy sprawe, ktory kierowat
strony do mediacji, bierze jej wynik
pod uwage, lecz niekoniecznie musi
sie do niej zastosowaé. W postepo-
waniu karnym zawarta ugoda moze
powodowaé umorzenie postepowania
przez prokuratora lub sad. Sad row-
niez moze nada¢ ugodzie klauzule
wykonalno$ci, gdy ustalenia podle-
gaja wykonaniu w drodze egzekucji.

Orzeczenia nakladajace obowia-
zek naprawienia szkody lub zado§c¢-
uczynienie za doznang krzywde
oraz nawiazke na rzecz pokrzyw-
dzonego uwaza sie za roszczenia
majatkowe wtedy, gdy nadaja sie
do egzekucji w mysl Kodeksu po-
stepowania cywilnego. Sad lekarski
nie ma kompetencji do nadawa-
nia klauzul wykonalnoéci. Ustawa
o0 izbach lekarskich nie przewiduje
takze mozliwo$ci umorzenia poste-
powania w przypadku zawarcia ugo-
dy. To jeden z powodo6w, dla ktérych
mediacje w sprawach dyscyplinar-
nych nie cieszg sie popularnoscia. e
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Za przyspieszenie zabiegu

Uzaleznienie przyjecia do szpitala publiznego lub wykonania operadji od uprzedniego
wreczenia korzysc majatkowej jest skrajnym naruszeniem norm etycznych.
Takie zachowanie narusza spofezne zaufanie do lekarzy.

kregowy sad lekarski (OSL) uznat

za winnego lekarza z tytutem

profesora, kierujacego klinikg

o profilu zabiegowym. Oskarzo-
No g0 0 to, ze w ciggu pieciu lat uzalezniat
przyjecie do kliniki i wykonanie zabiegdéw
od uzyskania korzysci majatkowych. OSL
wymierzyl mu kare pieniezng. Wezesniej,
w postepowaniu karnym, za ten sam czyn
zostal skazany na pieé lat wiezienia (z art.
228 Kodeksu karnego — sprzedajnosé, czyli
korupcja bierna).

NIEWSPOLMIERNIE NISKA KARA

Od orzeczenia odwotat sie do Naczelnego
Sadu Lekarskiego (NSL) Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, i to
na niekorzy$¢ obwinionego. Uwazat kare
za niewspolmiernie niskg w stosunku
do przypisanego obwinienia.

NSL uznat odwotanie za zasadne. Po-
mijajac nawet fakt, iz takie postepowanie
obwinionego godzi w dobre imie, wizeru-
nek i zaufanie, jakim pacjenci powinni
darzy¢ lekarza, uzaleznienie przyjecia do
Kliniki lub wykonania zabiegu od wrecze-
nia fapéwki jest skrajnym naruszeniem
norm etycznych i powinno by¢ karane
z wszelkg surowos$cia — uzasadnit NSL.

Powszechnym i akceptowanym spo-
fecznie w Polsce zjawiskiem jest sytuacja,
w ktorej niektorzy pacjenci odwiedzaja
lekarzy i dziekujac za pomoc, wreczaja
im jako wyraz wdziecznos$ci upomin-
ki po zakoniczonym procesie leczenia.
Kodeks karny nie definiuje jednak w $ci-
sty sposdb réznicy pomiedzy tapowka
a podziekowaniem. Pomocne w takich
przypadkach bywa orzecznictwo. Prze-
pisy penalizujg korupcje tylko wtedy,
gdy korzy$é majatkowa wreczana jest

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

w zwigzku z pelniong funkcja pu-
bliczng (tzw. korupcja urzednicza).
W mysl orzecznictwa dotyczy to
ordynatora, ale tez wszystkich le-
karzy wykonujacych $wiadczenia
optacane przez NFZ.

Przyjmowanie tapdwki przez

lekarza jest zerowaniem na ludzkiej

krzywdzie i nieszzesciu

KIEDY PACJENT DAJE PREZENT
Aktualna doktryna prawa karne-
go wypracowala cztery zasadnicze
kryteria rozréznienia prezentu od
tapowki.

Po pierwsze, czas jego wreczenia:
tapowka jest wreczana przed pod-
jeciem sie leczenia, prezent za$ po
zakoficzeniu tego procesu.

Po drugie, rodzaj prezentu: ist-
nieje tu kryterium proporcjonal-
nosci, ale zwykle kwiat, ksigzka,
czekoladki, poczestunek sa uwazane
za prezent i akceptowane, nato-
miast koperta z pieniedzmi bedzie
kwalifikowana jako tapéwka.

Po trzecie, warto$¢ przedmiotu:
nie powinna przekraczaé¢ wedtug np.

prawa farmaceutycznego 150 zt, ale
mozna sie tu odwotac¢ do kryterium
proporcjonalnosci, zwlaszcza tam,
gdzie stawka byto zycie pacjenta.
Wreszcie po czwarte, cel wrecze-
nia prezentu, co jest w mojej opinii

W MYSL PRZEPISOW

* art. 68 Kodeksu Etyki
Lekarskiej:

Jezeli z zatrudnienia lekarza
wynika, ze winien on spet-
nia¢ swe obowigzki wobec
powierzonych jego opiece
chorych bez swiadczen finan-
sowych z ich strony, to nie
moze zadac od tych chorych

wynagrodzenia w jakiejkol-
wiek formie ani tez uzalez-
nia¢ leczenia od uzyskania

materialnych korzysci.

e art. 1 pkt. 3 Kodeksu
Etyki Lekarskiej:

Naruszeniem godnosci za-
wodu jest kazde postepowa-
nie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu.
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decydujace. Jesli celem wreczajacego
bylo rzeczywiScie wyrazenie wdzieczno-
§ci, to nawet prezent wiekszej wartosci
moze by¢ akceptowany. Warto jednak
pamietad, ze to sad w kazdym przypadku
indywidualnie ocenia okolicznosci.

Czyms$ zupelnie innym od wyrazenia
wdziecznosci jest natomiast uzaleznie-
nie przyjecia do szpitala publicznego,
przy$pieszenie terminu wykonania za-
biegu lub osobiste wykonanie opera-
cji od uprzedniego wreczenia korzysci
majatkowej. A tak bylo przez wiele lat
w klinice uniwersyteckiej kierowanej
przez obwinionego.

MECHANIZMY KORUPCYJNE

Przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej sg
jasne. Z art. 68 jednoznacznie wynika,
ze lekarz powinien traktowaé wszyst-
kich pacjentéw jednakowo, bez wzgledu
na ich sytuacje majatkowa. Co wiecej,
istnieje takze konstytucyjny obowigzek
zapewnienia dostepu do $wiadczen finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych (art.
68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP), za ktére
pacjenci (oprocz skladki na ubezpiecze-
nie zdrowotne) nie powinni uiszczaé
obowigzkowych optat.

Niestety, zta organizacja ochrony
zdrowia, niedoszacowanie wiekszosci
procedur i narastajace w konsekwencji
zadluzenie placéwek medycznych, przede
wszystkim szpitali powiatowych, beda
prowadzi¢ do coraz trudniejszego dostepu
do $wiadczen i tworzenia diugich kole-
jek. A to lezy u podstawy powstawania
mechanizméw korupeyjnych, na ktére
niestety rowniez w naszym Srodowisku
znajduja sie podatne osoby.

Linia orzecznicza NSL jest w tych
sprawach utrwalona. W ubiegtorocznym

orzeczeniu w podobnej sprawie
NSL stwierdzit, ze przyjmowanie
tapowki przez lekarza jest w istocie
zerowaniem na ludzkiej krzywdzie
i nieszczesciu, co jest oceniane jako
szczegblnie negatywne przez nasze
$rodowisko i spoteczenstwo.

Nie moze stanowi¢ merytorycz-
nego uzasadnienia fakt nieade-
kwatnego wynagrodzenia lekarzy
w stosunku do ich ciezkiej pracy
i wysokich kompetencji zawo-
dowych, co powoli sie zmienia,
szczegblnie w placowkach pry-
watnych.

fot.: Freepik.com

Mocno zakotwiczony w Polsce
,judymowski” wzorzec lekarza,
opierajacy sie na silnym przekona-
niu, ze powinno$¢ lekarza to szcze-
gblna misja, a nie tylko zawdd,
ulegt w ostatnich latach pewnej
erozji — szczegblnie pod wpltywem
mtodszych pokolen lekarzy, akcen-
tujacych, ze lekarz to tez cztowiek.
Ma rodzine, zobowigzania i oprécz
niezwykle obcigzajacej pracy powi-
nien mie¢ zapewniony odpowiedni
standard zycia.

NIE DLA PATOLOGII
Wracajac do sprawy, NSL uznal, ze
w zwiazku z ogromng skalg nie-
etycznej dzialalnosci lekarza z ty-
tutem naukowym (w postepowaniu
karnym udowodniono mu 82 za-
rzuty), wysoka pozycja zawodowa
i ztym wplywem tego postepowania
na mtode pokolenie lekarzy, dla
ktorych powinien by¢ wzorem, oraz
wyjatkowsa arogancja wobec zasad
etyki i prawa spowodowang jed-
noznacznie merkantylng postawa,
kara pieniezna wymierzona przez
OSL jest catkowicie niewsp6tmierna
i nie spetnia ustawowych dyrektyw
kary. W zwiazku z tym NSL wy-
mierzyt kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na piec lat,
uznajac, ze swoim niegodziwym
postepowaniem obwiniony razgco
uchybit godnosci stanu lekarskiego.
Zadaniem samorzadu lekarskiego
jest eliminowanie takich patologicz-
nych dziatan lekarzy. Zachowanie ob-
winionego rzutuje na cate srodowisko
lekarskie i narusza istotnie spoleczne
zaufanie do lekarzy. °

REKLAMA

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym E E
mozemy pomaga¢ naszym podopiecznym - Kolezankom .
i Kolegom, kt6rzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowe;j. |
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwota — E
razem mozemy sprawi¢, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski!

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczeg6étami dzialalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Recepty na masowg skale
| uduszenie zony

Jak wielka musi by¢ wina lekarza @y tez jak niespotykane przewinienie zawodowe,
aby sad zdecydowat sie na orzezenie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu,

iszac o karach zawieszenia prawa

wykonywania zawodu, stwierdzi-

fem, ze ich orzekanie przez sady

lekarskie wigze sie z wina, ktorej
stopien nalezy uznaé za razacy.

Wedlug mojej wiedzy sady lekarskie
pozbawily skutecznie prawa wykonywa-
nia zawodu 19 lekarzy. W Centralnym
Rejestrze Lekarzy (CRL) prawo do wy-
konywania zawodu ma ponad 200 tys.
0s0Db, a lekarskie sady orzekaja od 33 lat.
Orzeczen pozbawiajacych prawa wykony-
wania zawodu wydanych przez okregowe
sady lekarskie byto oczywiscie wiecej niz
19 (o dwdch ostatnich nieco dalej). Wiek-
sz0$¢ byta zaskarzana do Naczelnego Sadu
Lekarskiego (NSL) i cze$¢ ztagodzono,
a nawet jesli NSL utrzymywat je w mocy,
nie wszystkie poddane ocenie sadéw po-
wszechnych (kiedy$ apelacyjnych, dzis
Sadu Najwyzszego) sie utrzymaty.

Postepowanie dotyczace odpowiedzial-
nosci zawodowej nie jest postepowaniem
karnym. Sad lekarski zawsze musi rozwa-
zac represyjno$¢ kary, ktéra nie mogla i nie
moze by¢ nadmierna w stosunku do prze-
winienia. Co wiecej, czy w sytuacji, gdy sad
powszechny moze zakaza¢ wykonywania
zawodu lekarza , na zawsze” jedynie w bar-
dzo okreslonym przypadku, uprawnienie
sadu lekarskiego do orzekania tej kary jest
zasadne? Argumenty te przytaczam dla
tych, ktorzy albo uwazaja, ze sady lekarskie
s nazbyt tagodne, albo kwestionujg prawo
samorzadu do usuwania ze swoich szeregéw
0s6b niegodnych wykonywania zawodu le-
karza. Odsylam tez do piSmiennictwa, gdzie
opisywano prawomocne pozbawienia prawa
wykonywania zawodu (https:/nil.org.pl/
uploaded files/1579510028 10-reshef.pdf).

NATYCHMIASTOWE SKUTKI

Uzylem stwierdzenia , skutecznie pozba-
wily”. Orzeczenie NSL jest prawomocne
z chwilg ogtoszenia, czyli od dnia roz-
prawy. Potem NSL ma dwa miesigce na

pokazuja konkretne przyklady.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

sporzadzenie uzasadnienia, ktore
przesyta do stron, do prezesa NRL
i do ministra zdrowia z pouczeniem
o prawie do ztozenia kasacji do Sadu
Najwyzszego (SN). Na zlozenie ka-
sacji sa dwa miesigce od otrzymania
orzeczenia wraz z uzasadnieniem.
O terminie kasacji decyduje SN,
a jesli wpltynie wniosek, moze posta-
nowié o wstrzymaniu wykonywania
kary do czasu rozpoznania kasacji.

Prawomocne orzeczenie NSL prze-
syla do prezesa okregowej rady lekar-
skiej celem wykonania i do prezesa
NRL celem umieszczenia wzmianki
o ukaraniu w Rejestrze Ukaranych
Lekarzy. Wzmianka ta moze by¢
usunieta jedynie w razie uchylenia
orzeczenia NSL przez SN. Natomiast
prezes okregowej rady lekarskiej jest
zobowigzany niezwlocznie wydaé
zarzadzenie o zmianie numeru re-
jestru ukaranego lekarza i wowczas
w CRL (ograniczone ustawg dane
powszechnie dostepne) znajdujemy
adnotacje o przeniesieniu danych
lekarza do tzw. archiwum z powodu
pozbawienia prawa wykonywania
zawodu. Oczywiscie lekarz jest wzy-
wany do zlozenia dokumentu prawo
wykonywania zawodu, a o orzecze-
niu niezwlocznie powiadamiany jest
ZUS, NFZ, wojewoda i pracodawcy
ujawnieni w rejestrze. Orzeczenie
skutkuje natychmiastowym roz-
wigzaniem umow o prace, a takze

g b

e
)
A < -
wykresleniem prowadzonego prywat-
nego gabinetu z rejestru praktyk. Takie
decyzje dotyczyly w ostatnim czasie
dwoch lekarzy. W obu przypadkach
kare pozbawienia prawa wykonywa-

nia zawodu orzekal okregowy sad
lekarski w pierwszej instancji.

MOCNY MATERIAL DOWODOWY

W pierwszym rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej postawit zarzut, ze
w praktyce lekarskiej, wykorzystujac
bez wiedzy swoich pacjentéw ich
dane, lekarka wystawiata masowo
recepty na substancje psychotro-
powe. Czynita tak nadal pomimo
wiedzy o toczacym sie postepowaniu
lekarskim i réwnolegle postepowaniu
karnym. Zarzucany przez rzecznika
czyn miat zwigzek z uczestnictwem
lekarki w zorganizowanej grupie
przestepczej. Sad lekarski orzekt
0 najwyzszym mozliwym wymiarze
kary. Lekarka nie ztozyta w terminie
odwolania od orzeczenia, stad stato
sie¢ prawomocne.

W drugim przypadku rzecznik
zarzucit lekarzowi, ze dziatajac
umyslnie, wykonat czynnosci, ktére
doprowadzity do $§mierci (zony leka-
rza) wskutek uduszenia gwaltowne-
go. I tu sad lekarski, zapoznajac sie
z zebranym materiatem dowodowym,
zdecydowal sie na orzeczenie naj-
wyzszego mozliwego wymiaru kary.
Lekarz nie odwotat sic do NSL. e
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Mozna odda¢ mniej fiskusowi

ANNA WOIDA

Dobre wiadomosd dla lekarzy wynajmujacych posiadane nieruchomosdi.
Matzonkowie wyliza podatek wedfug stawki 12,5 proc. dopiero po przekrozeniu
200 tys. zt, zamiast 100 tys. zt. Zmiany obowigzujg od 1 lipca, ale dotyzg

rzychody z najmu, zgodnie ze zmia-

nami wprowadzonymi przez Pol-

ski kad, s3 od 1 stycznia 2023 .

opodatkowane ryczattem. Nie ma
juz mozliwosci stosowania innych form
opodatkowania. Do 100 tys. zI stawka ry-
czattu wynosi 8,5 proc. Po przekroczeniu
tej kwoty podatek wyliczany jest wedlug
stawki 12,5 proc.

Do 30 czerwca przepisy mowily,
ze limit 100 tys. zt dotyczy obojga matzon-
kéw. Od 1 lipca limit przychodéw wzrdst
do 200 tys. i odnosi sie do matzonkéw
posiadajacych wsp6lnos¢ majatkows, kto-
rzy ztozyli o§wiadczenie o opodatkowaniu
przychod6w z najmu wspdlnej nierucho-
mosci przez jednego z nich. Podatek we-
dtug stawki 12,5 proc. zaptaca dopiero
od nadwyzki ponad 200 tys. zt.

Jesli matzonkowie majq rozdzielnosé
majatkows, kazdy z nich opodatkowuje
dochody z najmu oddzielnie. W takim
przypadku kazdy ma odrebny limit w wy-
sokosci 100 tys. zt ze stawka 8,5 proc.
i dopiero po jego przekroczeniu placi
12,5 proc. ryczattu.

—Od 1 lipca wzr6st limit przychodéw
z najmu opodatkowanych stawka 8,5 proc.

przychodéw uzyskanych od styznia.

Zmiana dotyczy jednak wylacznie
malzonkéw, miedzy ktérymi istnieje
wspo6lnosé majatkowa i ktoérzy maja
wspodlne nieruchomosci oraz tylko
jeden z nich opodatkowuje catosé
przychodéw z najmu. Zmiana moze
mie¢ znaczenie dla tych matzonkéw,
ktérzy osiagaja wysokie przychody
z najmu i juz placili 12,5 proc. po-

Podniesienie progu przychodéw to realne
oszzednosd dla matzenstw — maksymalna
korzys¢ moze wynies¢ do 4 tys. zt roznie

datku od nadwyzki ponad 100 tys.
zt, pod warunkiem ze uprzednio zto-
zyli oéwiadczenie o opodatkowaniu
przychodéw z najmu przez jednego
z nich. Na koniec roku bedg mieli
nadplate, ktorg rozlicza w zeznaniu
rocznym — komentuje Anna Mi-
siak, doradca podatkowy, partner
i szef Zespotu Podatkéw Osobistych
i Doradztwa dla Pracodawcéw

MDDRP I dodaje: — Warto podkresli¢,
ze o$wiadczenia o opodatkowaniu
najmu przez jednego z matzon-
kéw, gdy przychody sg uzyskiwane
od poczatku roku, nie mozna zlo-
zy¢ w trakcie roku.

Co do zasady malzonkowie
majacy wspolnosé majatkows
i posiadajacy wspdlnie nieruchomo-
§ci sa obowiazani rozlicza¢ przycho-
dy z najmu po potowie. Moga jednak
ztozy¢ o$wiadczenie o opodatko-
waniu przychodu w catosci przez
jednego z nich. Powinni to zrobié¢
do 20. dnia miesigca nastepujacego
po tym, w ktérym osiggneli pierwszy
w danym roku przychéd z najmu
lub do konica roku - jesli przychod
zostal osiggniety w grudniu.

Wejscie w zycie przepisOw
w potowie roku mogto u niekt6-
rych podatnikéw spowodowaé za-
mieszanie. Jesli limit przychodéw
200 tys. zt przekroczyli przed lipcem
i zaplacili 12,5 proc. ryczattu (choé
maja prawo do 8,5 proc.), nadptate
beda mogli odzyskaé w rozliczeniu
ryczattu za 2023 r. °
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Lekarze pytaja,
urzednicy wyjasniajg

ANNA WOIDA

Kazdy, kto ma watpliwosd dotyzace prawidtowosd swoich rozlizer, moze wystgpic z wnioskiem
0 interpretacje podatkowa. Odpowiedz dostanie bez zbednej zwioki, nie pdzniej niz w dagu trzech
miesiecy od otrzymania pytania.

ar6wno lekarze, jak i lekarze den-

tySci maja czasami watpliwosci.

Dotycza prostych Spraw, na przy-

ktad czy moga zaliczy¢ ponoszone
wydatki do kosztéw podatkowych albo czy
moga zmienié¢ forme opodatkowania. Jesli
nie mamy pewnoSci, warto zapytac fiskusa.
Whiosek o wydanie interpretacji to wydatek
40 zt od kazdego stanu faktycznego (czyli
tego, co budzi nasz niepokéj) ub zdarzenia
przyszlego (czyli tego, co planujemy zrobid).
Jesli we wniosku zadajemy kilka pytan,
placimy za kazde z nich.

Aby uzyska¢ interpretacje indywidualna,
trzeba ztozy¢ wniosek ORD-IN. W wielu
wypadkach warto sie 0 nig postara¢. Ma
ona te zalete, ze chroni lekarza czy lekarza
dentyste niezaleznie od tego, czy zawarte
W niej postanowienia zostatyby podwazone
przez inne organy.

Ponizej przyktadowe pytania i odpowie-
dzi, jakie udzielili urzednicy.

BEZ POSILKU, NAWET GDY DYZUR
TRWA 50 GODZIN

Lekarka, ktéra prowadzi jednooso-
bowg dziatalnosé gospodarcza i wy-
konuje ustugi medyczne w szpitalu,
zapytala, czy moze rozliczy¢ w kosz-
tach podatkowych wydatki na je-
dzenie. Dyzury w szpitalu trwaja
nieprzerwanie od 24 do 55 godzin.
W tym czasie nie ma mozliwosci
przygotowania positkéw, nie moze
opusci¢ oddziatu, a co§ musi jesé.
Zamawia wiec catering.

Co na to fiskus? Uznal, ze
kazdy musi co$ jes¢, niezaleznie
od tego, czy prowadzi dziatalnosé
gospodarcza. Zakup cateringu
to wydatek osobisty i zdaniem
urzednikéw nie mozna uznad,
ze zostal poniesiony w celu
uzyskania firmowych przy-
chodéw (a tylko taki moze

zwiekszy¢ koszty podatkowe). Le-
karka nie moze zatem rozliczyé
w kosztach podatkowych cateringu
(interpretacja numer 0112-KDIL2-
-2.4011.298.2023.1.EB).

TECHNIK NIE MOZE BYC GRODNY

Na rozliczenie w kosztach podat-
kowych wydatkéw na zakup po-
sitkow fiskus zgodzil si¢ w innej
interpretacji (numer 0112-KDIL2-
-2.4011.178.2023.3.AG). W tym
przypadku chodzito o praktyke den-
tystyczng. Lekarka zatrudnia na p6t
etatu technika analityki medycznej.
Kupuje dla niego catering, by za-
pewni¢ mu positki w pracy (uwaza,
ze zadowolony pracownik nie bedzie
szukat innej pracy).

Fiskus przyznat jej racje. Stwier-
dzil, ze zadowolenie pracownika moze
sie przetozy¢ na uzyskiwane przez
lekarke dentystke przychody. Moze
zatem rozliczy¢ w kosztach podat-
kowych wydatki na zakup positkéw
dla technika.

TEN SAM GABINET, ALE UStUGI
MUSZA BYC INNE

Sa tez pytania o plany na przyszto$c.
Tak byto w przypadku lekarza, kt6-
ry prowadzi dziatalno$¢ gospodar-
czg i przez trzy dni w tygodniu na
podstawie umowy cywilnoprawnej
wykonuje ustugi jako chirurg na-
czyniowy. Jednocze$nie w ramach
umowy o prace z tym samym pod-
miotem przyjmuje pacjentéw jako
lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej. Zapytat, czy od 1 stycznia
2024 1. bedzie mogt opodatkowaé
przychody z dziatalnosci gospodar-
czej ryczattem ewidencjonowanym
(teraz ptaci podatek wedtug stawek
ze skali podatkowej). Jego zdaniem
moze zmieni¢ forme opodatkowa-
nia, bo ustugi wykonywane w ra-
mach umowy cywilnoprawnej nie
s3 tozsame z tymi na etacie (a wtedy
nie ma mozliwosci, by rozliczaé sie
ryczaltem).

Fiskus sie na to zgodzit. Stwier-
dzit, ze skoro $wiadczone przez le-
karza ustugi w ramach dziatalnosci
gospodarczej sg inne niz te, ktore
wykonuje w ramach umowy o prace
z pracodawca — nie ma przeszkod,
by zdecydowat sie na oplacanie
ryczaltu. Wazne tylko, by ztozyt
na czas o$wiadczenie o wyborze formy
opodatkowania (numer interpretacji
0114-KDWP.4011.31.2023.2.AS).
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LICENCJA PILOTA MOZE

SIE PRZYDAC DENTYSCIE

Niektorzy lekarze decydujg sie na roz-
szerzenie prowadzonej dotychczas
dziatalnosci. Tak bylo w przypadku
stomatologa, ktéry — choé prowadzit
praktyke lekarska — odliczyt wydatki
na kurs pilotowania samolotéw. Twier-
dzit, ze zawodowe latanie ma by¢ dla
niego dodatkowym Zrédtem przycho-
d6éw. We wniosku o interpretacje napisat,
ze chcialby rozszerzy¢ dziatalnosé gospo-
darczg o nowe ustugi. Wezeéniej musi
jednak ponies$¢ wydatki na licencje pilota.
Catkowity koszt uzyskania uprawnieni
szacowal na 100-110 tys. zt.

Dentysta twierdzit, ze wydatki na szko-
lenie beda miaty zwigzek z uzyskiwaniem
przychoddéw z ustug odplatnego pilotowa-
nia samolot6w pasazerskich. Sa bowiem
niezbedne dla prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w tym zakresie.

Jak pokazuje interpretacja o numerze
0112-KDIL3-3.4011.385.2018.2.DS jego ar-
gumenty przekonaly fiskusa. Ten zgodzit
sie bowiem, ze lekarz ma prawo rozsze-
rzy¢ praktyke o $wiadczenie ustug lekar-
skich i wydatki na licencje pilota zaliczy¢
do kosztéw podatkowych.

W ostatnim czasie decyzje skarbow-
ki sg korzystne dla podatnikéw, i to
nie tylko dla lekarzy. Przykladem jest

interpretacja o numerze 0113-KDIPT?2-
-1.4011.434.2023.1.HJ, w ktorej
fiskus pozwolit na rozliczenie w kosz-
tach podatkowych wydatkéw na li-
cencje pilota prawnikowi. Nie zawsze
jednak tak byto. Pokazuje to interpre-
tacja o numerze 0113-KDIPT3.4011.
254.2017.2.MH, w ktorej fiskus od-
mowit przedsiebiorcy mozliwosci
rozliczenia poniesionych wydatkéw,
cho¢ przedstawiane argumenty byty
bardzo podobne do tych, ktorych uzyt
lekarz dentysta.

WAZNE TO, CO NAPISZEMY

WE WNIOSKU

Wystepujac o interpretacje podat-
kowg, musimy przedstawic¢ wlasne
stanowisko w sprawie, czyli poka-
za¢ fiskusowi, dlaczego powinien
przyzna¢ nam racje. Pamietajmy
zatem, ze w przypadku dziatalno$ci
gospodarczej kosztami uzyskania
przychod6w sa racjonalne 1 gospo-
darczo uzasadnione wydatki zwig-
zane z ta dziatalnoscig. Z oceny
zwigzku ponoszonego wydatku
z prowadzong dziatalnoscia po-
winno zatem wynikaé, ze moze
on obiektywnie przyczynié sie
do osiagniecia (lub zwickszenia)
przychodéw z danego Zzrodta. e

KIEDY WYJASNIENIA
PRZESTANA BYC AKTUALNE

Interpretacja indywidualna

to swego rodzaju opinia

o tym, jak interpretowac
przepisy prawa podatkowego,
sformufowana przez dyrektora
Krajowej Informacji Skarbo-
wej. To, ze dostalismy interpre-
tacje, nie oznacza jednak, ze
nie moze sie ona zmienic. Jesli
zmieni sie linia interpretacyjna
w Ministerstwie Finansow,
zmieni sie réwniez nasza
interpretacja, czyli wyjasnie-
nia, ktére otrzymalismy nie
bedg juz aktualne. Odpowiedz
udzielona lekarzowi moze

tez wygasna¢. Stanie sie tak

w przypadku zmiany przepi-
sow, ktore byty przedmiotem
interpretacji.

Wystepujac o interpretacje,
musimy tez pamietac,

by prawidfowo opisac¢

to, o co pytamy (jesli fiskus
dojdzie do wniosku, ze w na-
szym opisie s niescistosci,
moze sie okaza¢, ze interpreta-
cja nie bedzie nas chronita).

Patronat Gazety Lekarskiej
WARSZAWA

W stolicy o jakosci
w patomorfologii

projekcie, ktorego zwienczeniem

jest podniesienie jakosci badan
patomorfologicznych, a tym samym
bezpieczenistwa pacjenta, 19 wrze$nia
opowiedza jego autorzy oraz realizato-
rzy i beneficjenci podczas konferencji
,Wsparcie procesu poprawy jako$ci w pa-
tomorfologii poprzez wdrozenie standar-
dow akredytacyjnych oraz wzmocnienie
kompetencji kadry zarzadzajacej pod-
miotami leczniczymi”.

Jeszcze cztery lata temu koszty pro-
cedury z patomorfologii, a wiec takze
rozpoznania nowotwor6w, zaszyte byly
w kosztach procedur chirurgicznych.
Wiele szpitali probowato oszczedzad,

zlecajac diagnostyke patomorfolo-
giczng podmiotom zewnetrznym.
Te za$ oszczedzaly na badaniach,
chcac zaproponowaé szpitalom
jak najatrakcyjniejsza cene. Do-
chodzito do tego, ze badanie or-
ganu z nowotworem wyceniano
na kilkadziesiat ztotych, co nie
pokrywato nawet kosztow przy-
gotowania materialu do oceny pod
mikroskopem. Nie moéwigc juz
0 10 razy drozszych badaniach im-
munohistochemicznych. W efekcie
wielu pacjentéw tracito szanse na
optymalne leczenie.

W 2019 r. z inicjatywy Owcze-
snego prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Patologéw (PolPat), prof.
Andrzeja Marszatka, konsultanta
krajowego patomorfologii, rozpo-
czeto prace nad wyceng procedur
w patomorfologii, tzw. JGPato,
i wypracowaniem standardéw
akredytacyjnych dla zakladow
patomorfologii. Podczas warszaw-
skiej konferencji zaprezentowane
zostang wyniki trzyletniego pro-
jektu, ktory sprawil, ze polska

patomorfologia doréwnata $wia-
towym standardom.

— Zaprezentujemy historig
zmian, ktoérych beneficjentem
jest pacjent — méwi prof. Andrzej
Marszatek. — Udalo sie zdefiniowaé
$rodowisko pracy patomorfologéow
i wprowadzié jednolite w calej Pol-
sce zasady opracowania materia-
16w, formutowania rozpoznania
patomorfologicznego i zasady funk-
cjonowania jednostek diagnostyki
patomorfologicznej — ttumaczy.

Udzial w wydarzeniu wezma
prezes PolPat prof. Renata Lang-
fort, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego (PTO) prof. Piotr
Rutkowski, prof. Stanistaw G6zdz,
past-prezes PTO prof. Adam Ma-
ciejczyk oraz prof. Andrzej Mar-
szatek, a takze przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia oraz CM]J.

Konferencja odbedzie sie 19
wrze$nia 2023 r. w Hotelu Marriott
w Warszawie (Al. Jerozolimskie
65/79, 00-697 Warszawa). Info:
standardywpatomorfologii.pl

[ ]
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Dajmy
zdrowiu
szanse

Tylko zwiekszenie nakladéw na lezenie
stomatologiczne jest w stanie odbudowac
zdrowie zebdw Polakdw.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

iaty z postulatéw Siédemki

NIL (#7NIL), czyli przekazanej

nowej minister zdrowia listy

zmian wymagajacych pilnego
wdrozenia, dotyczy stomatologii. , Prze-
kazanie funduszom regionalnym §rod-
kéw na realizacje zmian finansowania
w stomatologii” to warunek konieczny
dla poprawy leczenia stomatologiczne-
go w Polsce.

Wydaje si¢ on tym istotniejszy dzi-
siaj, niemal rok po tym, jak Rada ds.
Rozwoju Stomatologii przy Ministrze
Zdrowia zwrdcila sie do Ministerstwa
Zdrowia z postulatem zmiany wyceny
ustug stomatologicznych finansowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Na pierwszy ogien p6j$¢ miata
protetyka jako najprostsza ze wzgledu
na niewielka liczbe siedmiu procedur.

Jesienig ubieglego roku czltonkowie
Rady ustyszeli, ze propozycja nowych
wycen, wyliczonych przez Agencije
Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji (AOTMiT) i zatwierdzonych
przez Ministerstwo Zdrowia, gotowa
bedzie pod koniec ubiegltego roku. Tym-
czasem poznali jg dopiero w czerwcu.
W dodatku taryfy nijak nie przystaja do
rzeczywistych kosztow, jakie ponosza

lekarze denty$ci. Co wiecej, ich
lektura prowadzi do jednego nie-
wesotego wniosku: lepiej naprawié
starg proteze, niz robi¢ nowa.

To o tyle niepokojace, ze w pro-
tetyce ze §rodkéw publicznych
finansowanych jest zaledwie sie-
dem procedur. Tymczasem w sto-
matologii dzieciecej, ktora jest
przeciez kluczowa, jesli chodzi
o stan zdrowia przysztych poko-
lers, mamy ich n razy wiecej. Jesli
retaryfikacja siedmiu procedur
w stomatologii zajeta urzednikom
wi€cej niz osiem miesigcy, wyce-
na stomatologii dzieciecej zajmie
chyba osiem lat.

Uwazamy, ze nowa minister
zdrowia powinna uznaé stoma-
tologie za jeden ze swoich priory-
tetow. Wraz z innymi cztonkami
Rady ds. Rozwoju Stomatologii
przy Ministrze Zdrowia — i zapew-
ne wieloma lekarzami dentystami
w Polsce — jesteSmy tez przekona-
ni, ze tylko zwiekszenie naktadéw
na leczenie stomatologiczne finan-
sowane ze $rodkéw publicznych
jest w stanie odbudowaé zdrowie
zebow 1 jamy ustnej Polakow. e

owe uprawnienia daje

im rozporzadzenie

w sprawie specjalizacji

w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia
z 20 czerwca 2023 r. Dotychczas
obejmowalo ono absolwentow
m.in. wydzialéw lekarskich, pie-
legniarstwa, potoznictwa, psycho-
logii, pedagogiki, pracy socjalnej,
socjologii, resocjalizacji i nauk
o rodzinie. Umieszczenie sto-
matologii na liscie kierunkow
uprawniajacych do specjalizowa-
nia sie w psychoterapii poszerza
mozliwosci wykonywania zawodu
lekarza dentysty. Stomatolodzy
zabiegali o ten wpis od dawna. Stali
do Ministerstwa Zdrowia pisma
i apele, ale cel osiggnieto dopiero,
gdy zdecydowane stanowisko w tej
sprawie zajal samorzad lekarski.

MIEC WYBOR

W opublikowanym w listopadzie
2022 r. projekcie nowelizacji rozpo-
rzadzenia dotyczacej specjalizacji
w dziedzinach majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, wprowa-
dzajacej psychoterapie jako nowg
specjalno$¢, nie uwzgledniono
dentystéw. Decyzja ta spotkata sie
z ostrym sprzeciwem tej grupy
zawodowej.

Réwnie zdecydowana byta re-
akcja czlonkéw Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL). — To bardzo
wazny zapis, poniewaz poszerza
przestrzen dla dziatan zawodowych
stomatologéw. Ukonczenie specja-
lizacji z psychoterapii umozliwi im
lepszg komunikacje z pacjentem,
nawigzanie z nim szczeg6lnej re-
lacji i rozwigzywanie probleméw
psychosomatycznych, ktore czesto
pojawiaja sie w praktyce lekarza
dentysty — podkresla Pawel Baru-
cha, wiceprezes i przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL.

Dzieki nowej specjalizacji sto-
matolodzy, ktérzy z réznych po-
wodéw zdrowotnych nie mogg
pracowaé przy fotelu dentystycz-
nym, nie musza rezygnowac z pracy,
a na ustugi psychoterapeuty jest
obecnie ogromne zapotrzebowa-
nie. Problem nie jest marginalny,
o czym dyskutuje sie przy okazji
réznego rodzaju posiedzen i konfe-
rencji. Lekarze dentySci s narazeni
na choroby kregostupa (wymuszo-
na pozycja przy pacjencie powo-
duje zwyrodnienia tego narzadu),
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UPRAWNIENIA

Stomatolog
zostanie
psychoterapeutg

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Lekarze dentysd réwniez zazng spedjalizowac sie w psychoterapii.
Dotychczas takg mozliwos¢ mieli lekarze, psycholodzy, a nawet socjolodzy.

coraz czeSciej zdarzaja sie tez aler-
gie na r6znego rodzaju formy la-
teksu czy choroby nowotworowe.
Stomatolodzy bywaja rowniez ofia-
rami wypadkéw komunikacyjnych,
w wyniku ktorych nie zawsze wra-
cajg do pelnej sprawnosci. — Dzieki
mozliwosci specjalizowania sie w psy-
choterapii i uzyskania dodatkowych
kwalifikacji majgq wybo6r. Cho¢ nie
mogg juz wykonywac zawodu den-
tysty, nie musza rezygnowac z pracy,
a poniewaz sg lekarzami, moga rozwi-
ja¢ sie w dziedzinach spokrewnionych
z medycyna — zaznacza Pawel
Barucha.

NIE TYLKO JAMA USTNA

Do gabinetu stomatologicznego wpraw-
dzie przychodzi sie leczy¢ zeby i scho-
rzenia jamy ustnej, ale pacjenci lekarzy
dentystéw mogg jednoczesnie cierpied
m.in. na cukrzyce, miazdzyce, depresje,
zespot jelita drazliwego, choroby nowo-
tworowe, demencje starczg czy réznego
rodzaju zaburzenia psychosomatyczne
i emocjonalne. Stomatolog ze specjali-
zacja z psychoterapii potrafi rozpoznaé
je w swoim gabinecie i wybraé sposéb
leczenia uwzgledniajacy stan psychiki
pacjenta.

— Jako nauczyciel akademicki do-
strzegam, ze w dzisiejszych czasach,
kiedy mamy do czynienia z wielochoro-
bowoscia, dla stomatologa dodatkowa

specjalizacja z psychoterapii moze
by¢ bardzo przydatna. Nasz zawod
taczy sie z wykonywaniem wielu
bolesnych zabiegdéw, a mimo znie-
czulenia pacjent czesto reaguje
na nie napieciem, niepokojem
ilekiem. Te reakcje emocjonalne
sg najczesciej nieadekwatne do

Lekarze dentysdi sg narazeni na choroby
kregostupa, coraz zesdiej zdarzajq sie
tez alergie na réznego rodzaju formy lateksu
@y choroby nowatworowe

sity dziatajacego bodzca, ale osoba
emocjonalnie labilna ma tenden-
cje do wyolbrzymiania, jest draz-
liwa, gorzej radzi sobie ze stresem
i wymaga specjalnego traktowania
i empatycznego podejscia — ttuma-
czy prof. Halina Borgiel-Marek,
cztonkini Prezydium NRL oraz
Komisji Stomatologicznej NRL.
Jej zdaniem zajecia z psycho-
terapii powinny znajdowac sie
w programie studiéw medycz-
nych. Obecnie przysztych lekarzy
nie szkoli sie w tym kierunku.
Psychoterapii nie ma tez w pro-
gramach szkolen prowadzonych

w ramach ksztatcenia podyplo-
mowego. Zdaniem prof. Borgiel-
-Marek mozliwo$¢ specjalizowania
sie stomatologéw w psychoterapii
otwiera wiele furtek, a stomatolog
psychoterapeuta, ktory z powodéw
zdrowotnych nie moze dtuzej wy-
konywac¢ zawodu dentysty, moze
pracowa¢ w oddziatach onkolo-
gicznych, ktorych pacjenci wyma-
gaja szczegblnej troski w zwigzku
z towarzyszgcymi schorzeniami
jamy ustnej, a takze szczegdlnego
podejscia. Stad ogromna potrzeba
prowadzenia psychoterapii. Lekarz
nie traci kontaktu z medycyna,
a chory na raka lepiej znosi sto-
sowane leczenie i jego dziatania
niepozadane.

WYMIERNE WSPARCIE
Na fotel dentystyczny trafiaja
pacjenci onkologiczni po ope-
racjach w obrebie glowy i szyi
obejmujacych jame ustng. Czes-
to sa one rozlegle, okaleczajace
i odbijajg sie na stanie psychicz-
nym pacjenta. Podejscie lekarza
dentysty powinno by¢ nacecho-
wane nie tylko empatia, ale tez
wyksztatca¢ w pacjencie nowe
Wzorce przezywania, poznawania
i reagowania, co prowadzi do po-
prawy jego stanu psychicznego.
— Mozliwos¢ specjalizowania sie
w psychoterapii jest wazna i po-
trzebna zar6wno dla lekarzy, jak
i pacjent6w z wielu powodéw. Le-
karz dentysta w swojej praktyce
zawodowej powinien dazy¢ do
tego, by swoje umiejetnosci nie
tylko utrzymywaé na wysokim
poziomie, ale takze stale je rozwi-
ja¢ — moéwi dr Anna Lella, czlon-
kini zarzadu Swiatowej Federacji
Dentystycznej oraz prezeska War-
minsko-Mazurskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Olsztynie. Uwa-
za, ze dodatkowe kompetencije
moga by¢ cenne przy prowadzeniu
pacjentéw np. periodontologicz-
nych, z chorobami przewlekly-
mi, u ktérych szczegdlnie istotny
jest dobér metod motywuja-
cych do przebudowy zachowan
na bardziej prozdrowotne.
Resort zdrowia zapowiada,
ze szkolenie specjalizacyjne z psy-
choterapii ma by¢ prowadzone
w jednostkach akredytowanych
w oparciu o program specjaliza-
cji zatwierdzony przez ministra
zdrowia. °
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Czy do pracy w ratownictwie
wystarczy pieczatka?

Z polskg medycyng ratunkowg cos poszio nie tak. Z karetek i SOR-6w zrobiono miejsca
wprost stworzone do tego, zeby wypala¢ pracownikéw zawodowo, a wakaty zapetnia
sie zesto tymi, ktdrzy ratownictwem medynym nie powinni sie zajmowac.

stacji pogotowia ratunkowe-
g0 w duzym polskim mieScie
pewnego dnia zapanowalo
przerazenie. Platnik zagrozit,
ze jesli nie zostang obsadzone dyzury le-
karskie w zespotach specjalistycznych,
stacja ta bedzie musiata zaptaci¢ dotkliwg
kare. W mieScie rozdzwonily sie telefony.
Dzwoniono do wszystkich lekarzy i le-
karek, z ktérymi zdecydowano jakis czas
temu zakonczy¢ wspolprace. Propozycje
powrotu do funkgji kierownika zespotu ,,S”
otrzymali wiec ci, ktorych przesladowaty
demony alkoholowe czy narkotyczne, ci,
ktérym stan zdrowia nie pozwalat wejs¢
na drugie pietro (a czasem w og6le wyjsé
z karetki), wreszcie ci, ktérzy zapracowali
podczas swoich dyzuréw na catkiem pokaz-
ny stos skarg od pacjentéw badz wezwan
do prokuratury. Czes¢ lekarzy i lekarek
telefonéw nie odebrata, czesé catkiem
rozsadnie powrotu do pracy odméwila,
ale w koncu — c6z za szczeScie — pewna
pani doktor zgodzita sie znéw dyzurowac.
W stacji pogotowia zapanowata radosc,
szczegOlnie ze pani doktor zadeklarowata,
ze dyzuré6w moze wzigé calkiem duzo.
Wizja zapelnienia prawie wszystkich
dziur grafikowych i oddalenia groz-
by dotkliwej kary zaczeta juz majaczyé
na horyzoncie. Pani doktor miata tyl-
ko jeden warunek dotyczacy powrotu
do pracy. Brzmiat on: ,Bez intubacji”.
Tak — szanowne kolezanki i szanowni
koledzy — przeczytaliScie dobrze. Pani dok-
tor dyzurowaé w pogotowiu ratunkowym,
owszem, mogla, ale odmawiata wykony-
wania intubacji dotchawiczej. Bo nie i juz.
I cho¢ historia ta (prawdziwa — opowia-
data mi jg wysoko postawiona pracownica
wspomnianego pogotowia) funkcjonuje
w $rodowisku ratowniczym jako anegdota,
to sprobujmy poming¢ jej humorystyczny

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

aspekt i zastanowic sie, dlaczego
doszto do sytuacji, w ktorej wspo-
mniana lekarka w ogdle mogta taka
propozycje zlozy¢? Trudno bowiem
sobie wyobrazi¢, zeby na przyktad
endokrynolog checacy zatrudnié sie

Polska medyqyna ratunkowa nie wyglada
jak ,Ostry dyzur”. Karetki pogotowia
i szpitalne oddziaty ratunkowe staty
sie troche smietnikiem, do ktérego
wrzudi¢ mozna wszystko

w poradni deklarowal, Zze , nadnercza
i przysadka — nie bardzo; tarczyca —
owszem, ale tylko nadczynnosci”,
albo chirurg proponowat swoje ustugi
szpitalowi, jednak bez appendektomii.

Pracuje w systemie ratownictwa
medycznego od dziesieciu lat, od
trzynastu zajmuje sie anestezjolo-
gia i intensywng terapig. Spotykam
zespoly ratownictwa medycznego
w terenie podczas wspdlnych ak-
¢ji, przekazuje pacjentéw persone-
lowi SOR, a gdy dyzuruje w OIT,
to SOR chce czasem pacjenta
mi przekazaé. Mialem okazje

obserwowa¢ prace okolto czterdzie-
stu oddziatéw ratunkowych w sied-
miu wojewodztwach. Widziatem
niezliczong liczbe zespoléw ra-
townictwa medycznego w akcji.
Po tych wszystkich latach stwier-
dzam: polska medycyna ratunkowa
ma ogromny problem z czeScig ka-
dry lekarskiej. Zbyt czesto, prawdo-
podobnie czesciej niz gdzie indziej,
kompetencje zawodowe i/lub kultura
osobista lekarzy i lekarek (podkre-
§lam - niektorych!) pracujacych
w karetkach badZz na SOR-ach
sa nieakceptowalnie niskie. Nie mam
tu na mysli tylko (a moze nawet nie
glownie) specjalistow czy rezyden-
tow medycyny ratunkowej. Spotkaé
mozna bowiem w ambulansach
i oddzialach ratunkowych prawie
kazdego — i wspanialego specjaliste
medycyny ratunkowej, i zapomnia-
nego interniste, i emerytowanego
ortopede.Gdy bylem nastolatkiem,
kochatem: , Ostry dyzur”. To byta
prawdziwa medycyna ratunkowa,
ktora robili prawdziwi bohaterowie!
Konikotomie, torakotomie ratunko-
we, defibrylacje, manewry Valsalvy.
Pacjenci postrzeleni, pacjenci zatruci,
zatrzymania krgzenia i resuscytacje
(zwykle skuteczne). Marzytem o takiej
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pracy — moze po czesci dlatego pracuje
W systemie ratownictwa medycznego od
dekady, cho¢ naprawde juz nie musze? Na
bloku operacyjnym spokojniej — deszcz nie
pada na glowe, pacjent zwykle trzeZwy, nie
trzeba wlazi¢ w bloto w jakims$ przydroz-
nym rowie.

Polska medycyna ratunkowa nieste-
ty — oglednie méwigc — nie wyglada jak
,Ostry dyzur”. Karetki pogotowia i szpi-
talne oddziaty ratunkowe staly sie troche
$mietnikiem, do ktérego wrzuci¢ mozna
wszystko. Odbijajacy sie od niewydolnego
systemu ochrony zdrowia pacjenci (czeka-
jacy miesigce czy lata na wizyte w porad-
ni badzZ przyjecie na oddziat zabiegowy)
zglaszajg sie albo do operatora numeru
alarmowego, albo na najblizszy SOR z pro-
blemami, ktére powinno sie rozwigzywac
ambulatoryjnie. Kazdy, kto przepracowat
W pogotowiu czy na oddziale ratunkowym
chocby kilka miesiecy, zna ten klopot.
Gdzie, do diabla, jest to ratowanie zycia?
Prawie go nie ma, sg za to gory papierow,
ludzie, ktérych realne i dotkliwe proble-
my zdrowotne powinien rozwigzywac kto
inny i gdzie indziej, a takze na absolutnie
kazdym dyzurze solidna porcja chorych,
ktoérych rozpoznanie oznacza sie w kla-
syfikacji ICD-10 kodem Y91.

Praca na SOR czy w pogotowiu ratun-
kowym nie jest wiec — fagodnie méwiac
— szczegblnie komfortowa. Przyciaga, jak
wynika z moich obserwacji, kilka typow
lekarzy i lekarek. Chciatbym opisa¢ trzy
z nich.

Sq wiec pasjonaci — ludzie, ktérzy
zdecydowali sie wybraé takie miejsce re-
alizowania $ciezki zawodowej, bo ideg ra-
towania ludzkiego zycia i ducha przygody
zwigzanego z takg praca maja glteboko
wpojone. Zazwyczaj $wietnie radzg sobie
ze stanami zagrozenia zycia, pozostaja
na biezaco z najnowszymi ratowniczy-
mi trendami, czerpig satysfakcje z dobrze
wykonanej roboty. Cenig ich i szanuja
wspOlpracownicy 1 wspOlpracownice — ra-
townicy medyczni czy pielegniarki. Bywa,
Ze zar pasjonatOw zwigzany jest z ich dosé
jeszcze miodym wiekiem, czesto jednak
nie przemija z biegiem lat. Znam pie¢dzie-
siecioletnich, a nawet o dekade starszych
doskonatych specjalistow z tej grupy. Spo-
tka¢ ich mozna wszedzie — w karetkach
naziemnych i latajacych czy w drzwiach
SOR oczekujacych w pelnej gotowosci na
przyjazd (badz przylot) pacjenta w ciezkim
stanie. Podziwiam ich szczeg6lnie za to, ze
system ich jeszcze nie przemielit. Praca
z nimi to sama przyjemnosc¢.

Kolejna grupa — moze najwicksza
— to ludzie, ktérzy po prostu rzetelnie

fot.: Shutterstock.com

i akceptowalnie wykonuja swoja
prace. Nie spedzaja by¢ moze catych
dyzuréw na wertowaniu najnowszego
numeru magazynu ,Na ratunek”,
ale zapewniaja pacjentom opieke na
dobrym poziomie.

Jest tez inna grupa. Chcialbym
uzyé eleganckiego okreslenia na jej
nazwanie — niech wiec bedzie, Ze to
lekarze i lekarki, ktérzy swojego za-
wodowego szcze$cia nie odnalezli
gdzie indziej, wiec SOR czy pogo-
towie pozostaje dla nich ostatnim
zwyboréw. Te miejsca pracy sa czesto
jak mitosierny ojciec z przypowiesci
0 Synu marnotrawnym — przyjma
kazdego, niezaleznie od historii zy-
cia czy poziomu kompetencji. Jest
pieczatka, nie zabrali prawa wyko-
nywania zawodu, znajdzie si¢ wiec
dla lekarskiego rozbitka i dwiescie
godzin dyzuréw w miesigcu. Tizeba
trzysta? Bedzie i trzysta, a i czterysta
sie wygospodaruje.

Mamy wiec w polskiej medycy-
nie ratunkowej miejsca, w ktérych
do pracy przyjmuje sie prawie kaz-
dego z numerem lekarskiego PWZ
na pieczatee i spelnionymi (niezbyt
wysrubowanymi) kryteriami bycia
lekarzem systemu. Niewazne kom-
petencje, niewazna kultura osobista.
Lekarz jest lekarz. Sztuka jest sztuka.
Grafik prawie zawsze napiety jest do
granic mozliwosci — ogromng ulga
jest, kiedy wreszcie udaje sie go skle-
i¢. Nie wiem, czy ci, ktdrzy swojego
zawodowego szczesScia nie znalezli
gdzie indziej, stanowig dwa czy trzy-
dziesci procent wsrdd lekarzy i lekarek
pracujacych w systemie ratownictwa

medycznego. Wiem natomiast, ze
mam dos$¢ wspélpracy z nimi, do$é
majg tez czesto chocby ratownicy
medyczni. Rozumiem, ze nie przed
wszystkimi gabinetami ordynatoréw
SOR-6w stoja kolejki chetnych do
pracy. Uwazam jednak, ze z polska
medycyna ratunkowg co$ poszto
bardzo, bardzo nie tak. Dostaje sie
jej najbardziej za caly niewydolny
system ochrony zdrowia — zrobiono
z karetek i SOR-6w miejsca wprost
stworzone do tego, zeby wypalaé
pracownikow zawodowo, a wakaty
zapelnia sie zbyt czesto tymi, ktorzy
ratownictwem medycznym (a czasem
w ogble medycyng) nie powinni sie
zajmowac. W niektérych miejscach
nie ma przestrzeni na prawie zadna
selekeje przyjmowanych do pracy, na
szkolenia, na stawianie wymagan.
Lekarz czy lekarka, do ktorego/ktorej
ktokolwiek bedzie mial pretensije,
zawsze moze odpowiedzie¢ argu-
mentem, ze OwSzem — mozna jego
czy ja zwolnié. Jest siedem innych
placéwek, ktore tylko czekaja z od-
powiednig umowg. Dziury grafikowe
sg prawie wszedzie. A przeciez SOR-y
czy karetki to miejsca szczegblne —
takie, gdzie trafiaja chorzy bojacy sie
0 swoje zycie czy rodziny pacjentow
checacych czegokolwiek dowiedzieé
sie o stanie swoich bliskich. Fufemi-
stycznie méwigc — nie zawsze trafiaja
wowczas na kwiat przedstawicieli czy
przedstawicielek lekarskiego zawodu.
Dostaje sie za to calemu naszemu
$rodowisku. °
Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Kiedy dziecko

PRAKTYKA LEKARSKA — PEDIATRIA

za szybko dojrzewa

ADAM CZERWINSK
DZIENNIKARZ

Do Kiiniki Endokrynologii i Choréb Metaboliznych Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki (ICZMP) regulamie trafiajg miesigczkujgce czterolatki i ich réwiesnicy z genitaliami

jak u nastolatkéw. — Za niewinnie wygladajgcymi zmianami

moga sie kry¢ powazne problemy —méwi prof. Andrzej Lewirski.

Laury niedtugo po szdstych uro-

dzinach pojawito sie¢ delikatne

plamienie z drég rodnych. Po

miesigcu kolejne, juz bardziej
obfite. Zaniepokojeni rodzice zgtosili sie
do poradni endokrynologicznej dla dzie-
ci. Dziewczynke skierowano do Kliniki
Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi.

Czteroletni Pawelek zaczal rosnaé
szybciej niz rowiesnicy. Poczatkowo rodzi-
ce sie cieszyli, ze bedzie wysoki. Ale gdy
przegonit starszakow z grupy przedszkol-
nej, a rodzice zaobserwowali powiekszenie
jader i pracia, postanowili zwrécié sie do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Ten w trybie pilnym skierowat
chtopca do endokrynologa dzieciecego.

U trzyletniej Julki mama zaobserwo-
wala powiekszanie sie gruczoléow pier-
siowych. Byly nieco rozpulchnione juz
w pierwszym roku zycia, ale pielegniarka
uspokajata, ze to sie zdarza. Dziewczynka
miala zastawke otrzewnowo-komoro-
wa z powodu wodogtowia po ropnym
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych
W pierwszym miesigcu zycia. Teraz jed-
nak gruczoly piersiowe powiekszaly sie
coraz bardziej, a otoczki przybraly ciem-
noczerwony kolor i przypominaly piersi
nastolatek.

O$miomiesieczng Majke lekarz POZ
skierowat na pilng konsultacje endo-
krynologiczng, gdy podczas kontrolnej
wizyty zauwazyl ciemne, krecone wlosy
wzdtuz jej warg sromowych i na wzgorku
tonowym.

U piecioletniego Oliwiera na-
gle zaczelo powiekszaé sie pracie,
pojawilo sie delikatne owlosienie
tonowe, a skdra na mosznie przy-
ciemniata. Objawy zaniepokoity
babcie i dziadka, do ktérych chto-
piec przyjechat na wakacje.

DWIE OSIE

— U wszystkich tych dzieci cechy
dojrzewania ptciowego pojawily sie
znacznie wezesniej niz powinny
— méwi prof. Andrzej Lewinski,
kierownik Kliniki Endokrynologii
i Chor6b Metabolicznych ICZMP
i konsultant krajowy w dziedzinie
endokrynologii. — Granica wieku,
przed ktéra pojawienie sie cech

Jedli dziecko bedzie pito w nadmiarze
produkty zawierajace fitoestrogeny, moga
sie pojawic U niego cechy przedwesnego
dojrzewania ptdowego

dojrzewania plciowego budzi nie-
pokoj, to 8 lat u dziewczynek i 9 lat
u chlopcow. Rocznie trafia do nas
kilkadziesiecioro dzieci z przed-
wezesnymi objawami dojrzewania.
Za kazdym razem bardzo sie mar-
twimy, bo za pozornie niewinnie
wygladajacymi zmianami zacho-
dzacymi w ciele dziecka mogg sie

kry¢ niezwykle powazne problemy
zdrowotne — dodaje.

Dr hab. Renata Stawerska
jest konsultantem wojew6dzkim
w dziedzinie endokrynologii i dia-
betologii dzieciecej. W Klinice
Endokrynologii i w Poradni Endo-
krynologicznej dla Dzieci pracuje
od 30 lat. — Od wielu lat zajmuje
sie diagnostyka i leczeniem dzieci
z przedwczesnym dojrzewaniem
plciowym — méwi. — Gdy prowa-
dze zajecia z endokrynologii dzie-
ciecej ze studentami medycyny,
najpierw tlumacze im zagadnienia
podstawowe. Zaczynam od tego, ze
rozpoczecie dojrzewania plciowego
zwigzane jest z aktywacja dwoch
osi: gonadalnej i/lub nadnerczowe;j.
Pobudzenie osi gonadalnej polega na
tym, ze pod wplywem podwzgorzo-
wego hormonu nazywanego gonado-
liberyna, czyli GnRH, stymulowane
jest wydzielanie dwoch hormonéw
przysadki: LH (hormon luteinizuja-
cy) i FSH (hormon folikulotropowy),
te za$ odpowiadaja za wytwarzanie
hormonéw gonadalnych, czyli estro-
genéw (z jajnikéw u dziewczynek)
1 testosteronu (z jader u chtopcow).
Dziatanie tych obwodowych hor-
monoéw powoduje objawy dojrze-
wania — u dziewczynek powiekszaja
sie piersi i macica, a u chlopcow
— pracie i jadra. Dodatkowo u obu
plci nastepuje przyspieszenie tempa
wzrastania i dojrzewania koséca —
tlumaczy dr hab. Renata Stawarska.
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Dodaje, ze niezaleznie od aktywacji
tej osi w trakcie dojrzewania plciowego
obserwowane jest roéwniez pobudzenie
warstwy siatkowatej kory nadnerczy, co
powoduje nasilenie wytwarzania andro-
gendéw nadnerczowych. — To ta druga 0§
—nadnerczowa — powoduje objawy nazy-
wane ,adrenarche”. Zaliczamy do nich
pojawienie sie owlosienia fonowego, owlo-
sienia pachowego, zmian tojotokowych na
twarzy czy specyficznego zapachu potu.
Jezeli rodzice zaobserwuja powiekszenie
sie piersi lub jader, oznacza to, ze nastgpita
aktywacja osi gonadalnej, jesli pojawia
sie zapach potu czy owlosienie lonowe
lub pachowe - aktywacja osi nadnerczo-
wej. Zaden z tych objaw6w nie powinien
wystapi¢ przed podana wczesniej granicg
wiekowa u dziecka — podkresla.

Przedwczesne dojrzewanie plciowe
zwigzane z aktywacja podwzgorza, przy-
sadki i gonad nazywane jest centralnym,
o$rodkowym lub GnRH-zaleznym przed-
wezesnym dojrzewaniem plciowym. Ale
obserwuje sie tez przypadki nadmiernego
wydzielania hormonéw z gonad bez sty-
mulacji centralnej — wéwczas méwimy
0 obwodowym lub GnRH-niezaleznym
przedwczesnym dojrzewaniu piciowym.
Rowniez przedwezesne dojrzewanie plcio-
we zwigzane z aktywacjg osi nadnerczowe;j
zaliczane jest do postaci obwodowej.

NOWOTWORY, GENY

| ZRODLA EGZOGENNE

U czteroletniego Pawelka doszto do nad-
miernej produkcji testosteronu z powodu
guza jadra leydigioma. Na szcze$cie uda-
to sie go usungé. Chlopiec jest zdrowy
i rozwija sie prawidtowo. U dziewczynek
za przedwczesne obwodowe wydzielanie
estrogendéw najczesciej odpowiedzialne
sg guzy lub torbiele jajnikéw. Sg to przy-
ktady obwodowego, GnRH-niezalezne-
go dojrzewania plciowego. Z kolei do
przedwczesnej aktywacji osi podwzgo-
rze-przysadka-gonady moga prowadzic¢
nowotwory oSrodkowego ukladu ner-
wowego lub stany poprzedzone infek-
cja osrodkowego ukltadu nerwowego czy
wodogtowiem - jak u trzyletniej Julii.
Dos¢ czesto zdarzaja sie tzw. postacie
idiopatyczne, ktorych przyczyny nie udaje
sie ustalic.

Prof. Stawerska: — Centralne przed-
wczesne dojrzewanie plciowe wigze
sie z wystepowaniem guzéw w okolicy
podwzgbrzowo-przysadkowej u 7 na 10
chtopcow, za$ u dziewczynek rzadziej —
w 2-3 przypadkach na 10. Moga to by¢
torbiele pajeczynéwki czy guzy typu ha-
martomata (btedniaki), zaliczane do zmian

» Dr hab.
Renata
Stawerska,
konsultant
wojewddz-
ka ds. endo-
krynologii

i diabeto-
logii dzie-
ciecej oraz
konsultant
krajowy

ds. endokry-
nologii prof.
Andrzej
Lewiniski

fot.: Grzegorz Niewiadomski

nowotworopodobnych, ale tez nowo-
twory takie jak glejaki drég wzroko-
wych i podwzgorza, czaszkogardlaki
czy wysoce ztosliwe zarodczaki.
A zatem w kazdym przypadku, gdy
stwierdzamy cechy przedwczesnego
dojrzewania plciowego u matych
dzieci, nalezy zachowaé szczegolna
czujno$é diagnostyczna.

Granica wieku, przed ktdrg
pojawienie sie cech dojrzewania budzi
niepokdj, to osiem lat u dziewzynek
i dziewiec lat u chfopcdw

Prof. Lewinski: — Z kolei jesli
chodzi o obwodowe przedwczesne
dojrzewanie plciowe, to poza gu-
zami jader i jajnikéw moze ono
tez by¢ rezultatem guzéw nad-
nerczy. Tak bylo w przypadku
o$miomiesiecznej Majki, u ktorej
zdiagnozowali$my raka nadner-
cza o $rednicy 6 cm. Ta postaé
dojrzewania moze tez wynikaé
z bardziej btahych powodéw, mia-
nowicie z egzogennej ekspozycji
na hormony plciowe, na przyktad
gdy dzieci majg kontakt z lekami
albo pokarmami zawierajacymi
hormony.

Okazalo sie, ze Oliwier dosta-
wal pokazng dawke egzogennego
testosteronu, bo jego dziadek sma-
rowat skére ud mascig zawieraja-
ca ten hormon. Podczas zabawy
brat wnuka na kolana, a ze bylo
to w lecie, obaj chodzili w krétkich
spodenkach. Testosteron wchianiat
sie rOwniez przez skore dziecka
i spowodowal wystapienie cech
dojrzewania plciowego.

Prof. Lewiniski: — Dawniej dziew-
czynkom powickszaly sie gruczo-
ty piersiowe w wyniku ekspozycji
na egzogenne estrogeny zawarte
w migsie kurczakow. Niestety, to
nie jest miejska legenda. A dzieci,
jak wiadomo, lubig mieso drobio-
we. Kiedy$ rzeczywiScie kurczaki
byly karmione karmg zawierajaca
domieszki estrogenéw. Obecnie
takie prowadzenie hodowli dro-
biu jest zakazane i grozi wysokimi
karami. Teraz jednak na naszym
rynku dostepnych jest wiele pro-
duktéw roslinnych zawierajacych
fitoestrogeny — np. mleko sojowe.
Jesli dziecko bedzie je pito w nad-
miarze, mogg pojawic si¢ u niego
cechy przedwczesnego dojrzewania
plciowego wlasnie ze wzgledu na
dzialanie fitoestrogenow.

Obwodowe postaci dojrzewa-
nia ptciowego moga by¢ réwniez
skutkiem choréb uwarunkowanych
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genetycznie. U szecioletniej Laury przy-
czyna wezesnych miesigczek byt zespot
McCune’a-Albrighta. W tej chorobie po-
jawiaja sie torbiele jajnikéw produkujgce
estrogeny, ale rtéwniez plamy kawowe na
skorze i dysplazja widknista kosci. Inng
chorobg powodujaca przedwczesnag ekspo-
zycje na endogenne androgeny, spotykang
u obu plci, jest wrodzony przerost kory
nadnerczy spowodowany genetycznie
uwarunkowanym niedoborem enzy-
mo6w bioragcych udzial w steroidogenezie
nadnerczowej.

CZAS TO CENTYMETRY
Jak ttumaczg endokrynolodzy, w diagno-
styce i leczeniu przedwczesnego dojrzewa-
nia plciowego u dzieci kluczowy jest czas.
— Z dwoéch powodéw — podkresla prof.
Lewiniski. — Z jednej strony pojawiaja
sie objawy sygnalizujace, ze u dziecka
moze wystepowac guz NOWOtWOrowy:
przysadki, gonad czy nadnerczy. Ale z dru-
giej strony pojawia sie walka o prawi-
dlowy wzrost koncowy dziecka. Podczas
przedwczesnego dojrzewania plciowego
przyspiesza réwniez proces dojrzewania
koséca i moze dojs¢ do przedwczesnego
skostnienia szpar nasadowych kosci dtu-
gich, co ma miejsce znacznie wczedniej
niz u réwiesnikéw. W efekcie czesto jest
tak, ze ten, kto wcze$niej rozpoczyna
proces dojrzewania, ostatecznie jest niski.
Dlatego leczenie hamujace przedwczesne
dojrzewanie plciowe w przypadku postaci
centralnych i wlasciwe leczenie postaci
obwodowych zapobiega awansowaniu
dojrzewania koééca. Wiedzgc o tym, sto-
sujemy zasade — czas to tracone centy-
metry. Na szczescie wiekszo$¢ naszych
pacjentéw osiaga satysfakcjonujacy wzrost
koncowy.

SKIEROWANIE DO KLINIKI

Przedwczesne dojrzewanie plciowe — czy
to centralne, czy obwodowe — wymaga
diagnostyki, a czesto — cho¢ nie zawsze —
leczenia. Przede wszystkim trzeba ustalic,
co jest przyczyna zaburzen, a nie da sic
tego zrobi¢ bez zaplecza klinicznego.

— Wiekszo$¢ pacjentow trafia najpierw
do lekarza POZ — méwi prof. Stawer-
ska. — Koniecznie trzeba wowczas do-
ktadnie zbada¢ dziecko, ocenié, czy nie
ma guza jader, zleci¢ badanie USG jamy
brzusznej. Warto tez sprawdzi¢, czy na
skorze nie wystepujg charakterystyczne
plamy kawowe — to znak, ze mozemy
mie¢ do czynienia z zespolem McCune’a-
-Albrighta. Warto tez zmierzy¢ ci$nienie
tetnicze krwi, ktdre moze byé podwyzszo-
ne w niektérych postaciach wrodzonego

przerostu kory nadnerczy. Warto
oznaczy¢ poziom hormonéw tarczy-
cy, albowiem cigzka niedoczynnosé
tarczycy moze réwniez by¢ powo-
dem przedwczesnego dojrzewania
ptciowego, choé o nieco nietypo-
wym przebiegu. Z kolei wiadomo,
ze u dziewczynek do drugiego roku

Dziadek brat wnuka na kolana, a ze obaj
chodzili w krétkich spodenkach, testosteron
z masdi, ktorg sie smarowat, wchtonat sie
réwniez przez skére dziecka

zycia czesto wystepuje tzw. tagod-
ne powiekszenie gruczotéw pier-
siowych, ktéremu nie towarzysza
inne cechy dojrzewania plciowego.
Ten stan, nazywany z tacinskiego
,thelarche praecox”, moze by¢ ob-
serwowany w POZ. W wiekszosci
przypadkéw lekarz POZ decyduje
si¢ na wystawienie skierowania do
poradni endokrynologicznej dla
dzieci. Z kolei lekarz w poradni
specjalistycznej czesto na dalsza
diagnostyke kieruje dziecko do
oddziatu endokrynologii dziecie-
cej, najlepiej takiego jak nasz. Za-
czynamy od testu stymulacyjnego
z GnRH, aby przekonacé sie, z jaka
postacia dojrzewania mamy do czy-
nienia. Jesli bedzie to postaé cen-
tralna, GnRH-zalezna, wykonamy
badanie rezonansu magnetycznego
okolicy podwzgbrzowo-przysadko-
wej, zeby sprawdzi¢, czy nie rozwija
sie tam nowotwor. Jesli bedzie to
postaé obwodowa, zlecimy badanie
USG jader u chlopcéw lub miedni-
cy mniejszej u dziewczat. Jesli za$
beda dominowaty objawy zwigzane
z osig nadnerczows, zlecimy bada-
nie USG jamy brzusznej z ocena
nadnerczy oraz ocene stezen an-
drogenéw nadnerczowych w krwi
iw moczu — méwi prof. Stawerska.

Dodaje, ze jesli lekarze wyklu-
czg wszystkie te przyczyny, trzeba
poglebi¢ wywiad i pytaé o diete oraz
o0 leki przyjmowane przez dziecko
i 0soby z najblizszego otoczenia, bio-
rac pod uwage mozliwos¢ przypad-
kowego spozycia tych lekow przez
dziecko albo przenikania ich przez
jego skore. — A na koniec zapropo-
nowaé adekwatne postepowanie

terapeutyczne. Przed podjeciem
decyzji terapeutycznych czesto po-
sitkujemy si¢ oceng wieku kostnego,
ktora przeprowadza sie w oparciu
0 badanie radiologiczne ko$éca nad-
garstka i reki niedominujacej, oraz
analizg dotychczasowego przebie-
gu krzywej wzrastania w oparciu
o dostepne poprzednie i aktualne
pomiary wzrostu dziecka. W naszej
poradni i klinice dzieci z centralng
postacia przedwczesnego dojrzewa-
nia plciowego otrzymujg nieodptatne
leczenie analogami GnRH w ramach
programu lekowego Ministerstwa
Zdrowia. Leki te hamujg odwracal-
nie proces dojrzewania plciowego,
a podawane sg w postaci wstrzyknieé¢
domiesniowych co 28 dni. W chwili
obecnej leczenie to jest stosowa-
ne u ponad 120 dzieci — dodaje
prof. Stawerska. °

Klinika Endokrynologii i Cho-
réb Metabolicznych Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki
Polki zajmuje sie diagnostyka
i leczeniem chorob endokry-
nologicznych, wystepujacych
zaréwno u dzieci, jak i oséb
dorostych. Miedzy innymi
od ponad 30 lat prowadzi
leczenie z zastosowaniem
hormonu wzrostu u nisko-
rostych dzieci, a od trzech
lat jest takze osrodkiem
koordynujacym leczenie
hormonem wzrostu u oséb
dorostych z niedoborem
tego hormonu. Pracow-
nicy kliniki specjalizujg sie
réwniez w zaburzeniach
wapniowo-fosforanowych
oraz w diagnostyce raka
tarczycy, w tym wykony-
waniu najwyzszej jakosci
badan ultrasonograficznych
i biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej u dzieci i u dorostych
z guzami tarczycy. Wobec
mozliwosci leczenia tych sa-
mych stanéw chorobowych
w wieku dzieciecym i doro-
stym klinika ma mozliwos¢
ustalania standardow lecze-
nia pacjentow w tzw. okresie
przejsciowym z dziecinstwa
do dorostosci (endokrynolo-
gia wieku przejsciowego).
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LUBLIN

Onkologia: porozmawiajmy o trudnych sprawach

rzez trzy dni, od 20 do 22 pazdziernika

2023 r., Lublin bedzie miastem onkologii.
W stolicy wojewddztwa lubelskiego odbe-
dzie sie pierwsza edycja miedzynarodowej
konferencji naukowej ,,OncoPhD”. Bedzie
ona okazja do zaprezentowania wynikow
badani i wymiany do$wiadczen z zakresu
onkologii klinicznej i eksperymentalnej
przez doktorantéw, studentéw oraz mto-
dych naukowcéw reprezentujacy o$rodki
akademickie z calego $wiata. Dyskusja,
na ktora licza organizatorzy konferencji,
ma pozwoli¢ — zar6wno prelegentom, jak
i stuchaczom - poznaé¢ skomplikowane
mechanizmy powstawania chordb nowo-
tworowych 1 strategie opracowania lekéw

przeciwnowotworowych. Bedzie tez
okazja do wymiany do$wiadczen
z codziennej praktyki klinicznej.

Dla uczestnikéw przygotowano
wiele atrakeji naukowych, w tym
liczne warsztaty. Ich tematyka jest
zroznicowana, poczawszy od ultra-
sonografii i biopsji, przez badania in
vitro w onkologii, na rozwoju kom-
petencji miekkich (np. publiczne wy-
stagpienia) skonczywszy. Uczestnicy
konferencji dowiedzg sie réwniez,
jak aplikowac¢ na zagraniczne staze.
Informacjami na ten temat podzieli
sie zdobywca wielu prestizowych
nagrod — dr n. med. Marcin Nico§.

Na tym nie koniec. Organizato-
rzy zaplanowali réwniez warsztaty
seminaryjne dotyczace norm i od-
chylen w zakresie mowy i zywienia
u pacjentow pediatrycznych, a takze
warsztaty zwigzane z psychoonko-
logia, ktore przyblizg uczestnikom
konferencji aspekty psychologiczne
zwigzane z walka z chorobg nowo-
tworowa.

Organizatorem konferencji jest
Zarzad Samorzadu Doktorantéw Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.
Sama konferencja odbedzie sie na
Uniwersytecie Medycznym. Bedzie
miata forme hybrydowa. °

WARSZAWA

Jak leczy¢ pacjenta z zaburzeniami psychiatrycznymi

Centrum Terapii Dialog organizuje
ogoblnopolsky konferencje naukowsa
o praktycznej psychiatrii dla lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Juz 23 wrzednia 2023 r. jej uczestnicy
beda mieli okazje dowiedzie¢ sie o no-
wosciach w psychiatrii. Poznaja tez wiele
praktycznych wskazowek dotyczacych
tego, jak leczy¢ pacjenta z zaburzeniami
psychiatrycznymi w gabinecie lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j.

W programie znalazlo sie wiele
ciekawych zagadnien, m.in. jaki lek
stosowac jako pierwszy, gdy w gabi-
necie pojawia sie pacjent z depresja,
jak leczy¢ zaburzenia snu czy jak
postgpowac i rozmawiaé z pacjen-
tem po tragicznym wydarzeniu.
Uczestnicy konferencji dowiedza
sie réwniez, jak leczy¢ pacjentow
z lekiem i — co moze by¢ bardzo
przydatne — jak pomoc rodzinie

chorego, gdy pacjent w podeszlym
wieku jest pobudzony.

Ciekawe zagadnienie, przewidzia-
ne w programie konferencji, dotyczy
pacjentow, ktérzy domagaja sie wielu
badan i konsultacji. Uczestnicy bedg
mieli mozliwo$¢ dowiedzie¢ sie, jak
z nimi postepowaé. Dodatkowo za$
poznaja najczesciej popetniane bledy
przez lekarzy POZ w postepowaniu
z pacjentem psychiatrycznym. °

POZNAN

Polska i Swiatowa kardiologia w jednym miejscu

S esje naukowo-dydaktyczne, prezentacja
najnowszych wytycznych, konkursy na
najlepsze prace oryginalne — tak w skrdcie
zapowiada sie XXVII Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, ktéry odbedzie sie juz
28-30 wrze$nia w Poznaniu.

- Spotykamy sie wspoélnie dla serca,
od poradni do kliniki — méwi prof. Ja-
cek Legutko, przewodniczacy Komitetu
Naukowego Kongresé6w PTK. Podczas
wydarzenia bedzie mowa o najwazniej-

szych zagadnieniach zwigzanych
ze wspolczesng kardiologia. Mis-
sion: impossible w prewencji ser-
cowo-naczyniowej, konsultacja
kardiologiczna kobiety w ciagzy,
jak przetrwaé zmiane na oddziale
intensywnej opieki kardiologicz-
nej — to tylko niektdre tematy
licznych sesji zaplanowanych
w programie Kongresu. Zostang
tez przedstawione najnowsze wy-
tyczne Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego, a w czasie wspol-
nej sesji PTK i ETK zaplanowano
debate o leczeniu ostrych zespotéw
wiencowych.

Udziat w spotkaniu to dobra
okazja zaktualizowania wiedzy
kardiologicznej wykorzystywanej
w codziennej praktyce klinicznej.
To tez $wietny czas na wspolna
integracje.

Wiecej informacji:
https:kongres2023.ptkardio.pl °
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Spegalista powinien byc
nadal internistg

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Problem z interna to skutek polityki prowadzonej przez zarzadzajacych sfuzbg zdrowia
i sposobu finansowania— mowi prof. Jan Dufawa, prezes Zarzadu Gtéwnego

anie Profesorze, co si¢ dzieje
z internq? W szpitalach likwi-
duje si¢ oddzialy chorob we-
wnetrznych, coraz mniej lekarzy
specjalizuje si¢ w tej dziedzinie i wyda-
je sie, ze od dawna jest ona spychana
na margines medycyny.
To, co ,dzieje sie z interng”, jest wyni-
kiem splotu wielu okolicznosci. Jest to
zaréwno skutek polityki prowadzonej
przez zarzadzajacych stuzbg zdrowia,
zwigzanej z finansowaniem, jak i roz-
drabniania medycyny na coraz wezsze
specjalnosci. Mozna si¢ jednak zastana-
wiad, co bylo pierwsze: jajko czy kura?
Czy likwiduje sie oddziatly internistycz-
ne, bo coraz mniej lekarzy specjalizuje
sic w tej dziedzinie, czy odwrotnie?
Proces zmniejszania liczby t6zek
internistycznych rozpoczat sie, kiedy
wprowadzano w Polsce nowy system
rozliczania hospitalizacji. Dyrektorzy
szpitali zorientowali sig, ze hospitali-
zacje na oddziatach chor6b wewnetrz-
nych sg zupelnie nieoptacalne. Nie
bylo w tym jednak winy lekarzy. Po
prostu tak zostata wyceniona nasza
praca. Oplacaly sie wysokospecjali-
styczne procedury, ktdre wymagaty
krotkiego pobytu. Pacjent z wielo-
chorobowoscig, ostabiony wiekiem,
pozbawiony opieki czy to ze strony
bliskich, czy systemu opieki, zalegajacy
przez wiele dni na oddziale, stawat sie
dla szpitala coraz wiekszym obcigze-
niem. Stad zarzady szpitali staraly sie
maksymalizowac liczbe t6zek przyno-
szacych dochdd i minimalizowac liczbe
tych, ktére powodowaly straty. Utrzy-
mywanie oddziatéw internistycznych
traktowano jak zto konieczne.

Towarzystwa Intemistéw Polskich.

Czyli inwestuje si¢ glownie w od-
dzialy przynoszgce zysk?
Oddziatly przynoszace zysk ta-
twiej remontowaé, podnosic ich
standard, wyposaza¢ w nowocze-
sny sprzet, natomiast oddziaty
choréb wewnetrznych zwykle
czekaly na remonty w niekoricza-
cych sie kolejkach. Poglebialy sie
takze réznice w wynagrodzeniach
lekarzy i pielegniarek. Czy mozna
sie dziwi¢, ze lekarze wybierali
bardziej ,dochodowe” specjali-
zacje? Przeciez nikt nie chce by¢
pariasem, a tym bardziej — prze-
praszam za wyrazenie — frajerem.
Nawet jezeli w wyborze zawodu
kierowat sie tym, co okresla-

ne jest jako powotanie. Przede
wszystkim jednak pacjent nie
przychodzi do lekarza z etykietka
okreslonej przez ICD-10 choroby,
ale z zespotem dolegliwosci, i wy-
maga odpowiedniej diagnostyki
roznicowej i wlasciwego leczenia.
Podkreslam: leczenia wymaga
chory, nie choroba.

Wydaje nam sie czesto, ze
wielkie badania kliniczne stworzg
usrednionego chorego, ktéremu
bedziemy nadawac¢ imie swo-
jego pacjenta. Tymczasem taki
usredniony chory - a tak chcia-
tyby go widzie¢ schematy NFZ
- nie istnieje. Potrzebne jest tzw.
spojrzenie catoéciowe i dobre
podstawy internistyczne u kazde-
go specjalisty. Tymczasem nowy
sposdb specjalizowania lekarzy
zni6st konieczno$¢ ,zrobienia”
najpierw prawdziwej interny

i umozliwit szybkie uzyskanie
tytutu specjalisty w waskiej dzie-
dzinie, dajac szybsze mozliwosci
lepszego zarobkowania i wicksze-
go prestizu. Trudno sie dziwi,
ze lekarze wybieraja wlasnie te
droge. Reasumujac, to wszystko
potwierdza, ze problem z internag
jest skutkiem polityki prowadzo-
nej przez zarzadzajacych stuzbg
zdrowia i sposobu finansowania.

IIu mamy w Polsce internistow

i czy to duzo, czy malo?
Zlozono$¢ sytuacji polskiej in-
terny polega m.in. na tym, ze na
tak proste, zdawaloby sie, pytanie
nikt nie zna odpowiedzi. Zagla-
dajac do rejestréw Izb Lekarskich,
w Polsce jest 19 673 specjalistow
choréb wewnetrznych (ok. 10
proc. wszystkich lekarzy). Jednak
wiekszo$¢ z nich (nikt nie wie
jaka) ma réwniez waska specjali-
zacje. Wielu pracuje w charakterze
lekarza rodzinnego. W oddziatach
internistycznych jest zatrudnio-
nych niewielu. Poza tym ponad

6 tys. internistow osiggneto wiek
emerytalny. Strach pomysle¢, co
bedzie, jezeli zdecyduja sie na
zakonczenie pracy.

Lekarze twierdzq, ze interna to
trudna specjalnosé, poniewaz
wymaga opanowania bardzo
rozleglej wiedzy, a egzaminy
nielatwo zaliczy¢.

Jakkolwiek trudna bytaby interna,
jest ona specjalnoscia, bez kto-
rej co prawda mozna prowadzié
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badania, a nawet odnosi¢ spektakularne
sukcesy w medycynie klinicznej, to jed-
nak nie mozna poprawié¢ ogolnego stanu
zdrowia spoleczeristwa. Dzisiaj nikt nie
kwestionuje roli geriatry w opiece nad
osobami starszymi. Nikt nie podwaza
koniecznosci holistycznego spojrze-

nia na ostabionego wiekiem pacjenta.
Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy czlo-
wiek staje sie jednoscia psychofizyczng
dopiero po osiggnieciu pewnego wieku?
Owszem, starzenie uposledza czynnosé
wszystkich narzadow i zwieksza ryzyko
wielochorobowosci. Ale w kazdym
wieku dziatanie r6znych niekorzystnych
czynnikéw moze przekracza¢ mozliwo-
§ci adaptacyjne organizmu i naktadaé
sie na genetycznie uwarunkowane lub
nabyte w dowolnym okresie zycia za-
burzenia struktury i czynnosci réznych
narzadéw i uktadow. Liczba kombinacji,
zarébwno tych uwarunkowan, jak i czyn-
nikéw patogennych przekracza mozli-
wosci jakiejkolwiek klasyfikacji choréb.

Czyli bez interny ani rusz?

Specjalisci staraja sie jak najlepiej
rozeznac i pokierowac chorych w za-
kresie swojej specjalnosci, czyniac

to z wielkim zaangazowaniem. Nie
mozna jednak nie zauwazy¢, ze to
zapatrzenie w parametry ,swojego”
narzadu lub uktadu stanowi samo

W sobie swoisty czynnik ryzyka reduk-
cjonistycznego podejécia do pacjenta.
Takie podejscie przenosi sie na chore-
g0, ktory traci mozliwosé calo$ciowej
oceny swojego zdrowia. Dlatego tak
wazne jest, aby stajac sic waskim
specjalista, nie przestawac by¢ interni-
sta. Pamigtajmy tez, ze ciggle jesteSmy
atakowani pseudonaukowymi teoriami
i szarlatanskimi praktykami pseudo-
medycznymi. Odpowiedzialnos¢ za

to w duzym stopniu spada na przed-
stawicieli medycyny akademickiej,
lekcewazacych znaczng cze$é potrzeb
chorego cztowieka i sktadajacych nie-
spetnialne obietnice. Bardzo chcemy
jako badacze by¢ obiektywni. Stusznie,
bo do obiektywizmu dgzy uznawany
przez nas paradygmat nauki. Musimy
jednak by¢ swiadomi statego zagroze-
nia subiektywizmem, nie méwiac juz
0 rzeczywisto$ci intersubiektywnej,

w ktdra wszyscy jesteSmy zanurzeni.
Nie bez znaczenia jest dyktat wielkich
koncernéw przemystowych i zdomi-
nowanie gtéwnych kierunkéw badan
medycznych przez takie, ktore bu-

dza najwicksze nadzieje na korzysci
finansowe, jednak nie zaspokajaja

fot.: archiwum prywatne

najwazniejszych rzeczywistych
potrzeb poszczegdlnych chorych
i catych spoteczenstw.

Jak to zmienic?

Konieczny jest wysilek intelek-
tualny i organizacyjny catego
spoteczenistwa. Kazdy musi byc
$wiadomy odpowiedzialnosci za
zdrowie wlasne i swoich naj-
blizszych. Medycyna nie moze
si¢ rozwija¢ bez zdobyczy nauk
podstawowych i nowych techno-
logii oraz wysoko kompetentnych
szczegbtowych specjalistow, ktorzy
te zdobycze potrafia spozytkowaé
dla ratowania chorych w r6znych,
dramatycznych, a nawet ekstre-
malnych sytuacjach. Nie one
jednak zadecydujg o rzeczywistej
poprawie zdrowia spoteczefistwa.
Konieczne jest zmniejszenie zapa-
dalnosci na najczestsze choroby
przewlekle, a takze zapobieganie
niepelnosprawnosci i ulzenie
cierpieniom, ktore te choroby
powoduja. Nawet heroicznym
wysitkiem i najbardziej spekta-
kularnymi metodami uratowa-

ni od $mierci pacjenci muszg
znaleZ¢ sie pod opieky lekarza,
ktory zajmie sie ich dalszym
leczeniem. To musi by¢ lekarz,
ktory zna najnowsze osiagniecia
medycyny klinicznej, aby umie-
jetnie korzystac z konsultacji

waskospecjalistycznych, ale nie sg
mu obce takze osiggniecia nauk
humanistycznych, by dostrzegaé

i rozumie¢ roznorodne potrzeby
chorego oraz by¢ §wiadomym
tkwigcych w nim tajemnic.
Lekarz, ktéry zna mozliwosci, ale
i ograniczenia, a przede wszystkim
zagrozenia medycyny, ktéry umie
na tej podstawie dokonywac traf-
nych wyboréw i pokierowacé przy-
chodzacym do niego pacjentem.

Jak zatem powinna wyglgdaé
interna w przyszlosci?

Powinna zachowa¢ umiejetnosé
caloSciowej oceny stanu zdrowia
chorego mimo zdobycia bardziej
szczegblowej specjalizacji, a pet-
nigc np. funkeje lekarza rodzinne-
go skutecznie koordynowaé prace
specjalistéw. Problemem jest to,
ze gremia decydenckie w naszym
kraju wciaz nie traktujg zaréwno
POZ, jak i oddzial6w chordb we-
wnetrznych jako o$§rodkéw wyso-
kiej jakosci (nawet potencjalnie),
ktore moga stac sie referencyjne.
Drzieje sie tak ze szkoda nie tylko
dla tych placéwek, ale i dla catej
medycyny, a przede wszystkim dla
pacjent6éw. Ich podziat na lep-
szych, czyli wymagajacych spek-
takularnej procedury, i gorszych,
wymagajacych zmudnej diagno-
styki, a nawet , tylko” opieki lub
obserwacji, jest gteboko krzywdza-
cy zaréwno samych chorych, jak

i opiekujacych sie nimi lekarzy.
Petna wersja wywiadu na
gazetalekarska.pl e

JAN DULAWA

lekarz, profesor nauk medycz-
nych, prezes Zarzadu Gtéwne-
go Towarzystwa Internistow
Polskich. W 1978 r. ukonczyt
studia na Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach.
Stopien doktora nauk me-
dycznych uzyskat w 1982 r.,
habilitacje w 1987 r. Pro-
fesor zwyczajny od 1998 r.
W tym samym roku otrzy-
mat odznake ,,Za wzorowg
prace w Stuzbie Zdrowia”,
aw 1999 r. medal Komisji
Edukacji Narodowej, zas
w 2004 r. Ztoty Krzyz Zastugi.
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KATOWICE

Ginekologia:
wieksze
mozliwosci

nie pacjentek moze by¢ coraz lepsze i coraz
skuteczniejsze. Idealnym miejscem do wy-
miany pogladéw o leczeniu operacyjnym
bedzie IT Kongres Ginekologii Operacyjnej.
Katowice, w daniach od 23 do 25 listopada,
stang sie miejscem spotkan wielu cenionych
lekarzy specjalistow. Kongres bedzie dla nich
doskonaty okazjg do wymiany pogladéw na
temat mozliwosci leczenia operacyjnego.
A te sg coraz rozleglejsze.

Organizatorzy zapewniaja, ze te-
goroczny kongres to najwazniejsze

wydarzenie dla branzy medyczne;j. Pa-
trzac na program konferencji trudno sie
z nimi nie zgodzi¢. Operacje robotyczne,
operacje z odstepu przez naturalne otwo-
ry ciala, to tylko niektére z zagadnien,
jakie zostang poruszone.

Obradom maja towarzyszy¢ warsz-
taty z zakresu histerektomii pochwo-
wej i laparoskopowej z transmisjg
z trzech sal operacyjnych na zywo.
Kongres odbedzie sie w Miedzynarodowym
Centrum Konferencyjnym w Katowicach.
Jego hasto przewodnie to ,Tips and tricks
ginekologii operacyjnej”. °

reklama

WARSZAWA

Bliskos¢
i relacje wazne
dla kazdego

zy niepelnosprawnosé jest wy-

zwaniem w budowaniu relacji
i bliskos$ci? Jak wplywa na trwa-
to$¢ wiezi? — na te i inne pytania
bedzie mozna poszuka¢ odpowie-
dzi, uczestniczac w V Konferencji
Sekson Fundacji Avalon, miedzy
14 a 15 pazdziernika w Warszawie
oraz online.

Bliskos$¢ i relacje to jedne z pod-
stawowych potrzeb kazdego z nas.
Dlatego podczas spotkania bedzie
mowa o ich ré6znych wymiarach
w kontekscie seksualnosci i rodzi-
cielstwa 0sdb z niepetnosprawno-
§ciami. Fundacja Avalon swoimi
dzialaniami od lat pokazuje, ze
osoby z niepelnosprawnosciami
moga prowadzié¢ satysfakcjonuja-
ce zycie: rodzicielskie, seksualne,
towarzyskie czy zawodowe.

- Chcemy, aby temat bliskosci
i relacji stat sie punktem wyjscia
do dyskus;ji o relacjach: spotecz-
nych, rodzicielskich czy intymnych
w kontekscie 0s6b z niepelnospraw-
noéciami. Budowanie relacji z in-
nymi zaczyna sie od zbudowania
relacji z samym sobg, dlatego
podczas konferencji poruszymy
m.in. temat teorii wiezi i rodzi-
cielstwa bliskosci, ksztaltowania
bezwarunkowej akceptacji i relacji
z niepetnosprawnoscia, budowa-
nia asertywnoSci i umiejetnosci
stawiania granic — informujg or-
ganizatorzy konferencji. °
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Raznice studiow i szkolen

Od pierwszych studenckich dni przysztych farmaceutow i lekarzy zauwazalismy réznice
W programie nauczania. Niby nikogo to nie powinno dziwic, ale chyba kazdy sie nad tym
zastanawiat. Albo w duchu, albo w nieuchronnych dyskusjach w akademiku.

e$li stynne kationy i aniony far-

macja przerabiala w dwa semestry,

a wydziat lekarski w miesigc lub dwa,

to dwezesne wnioski bywaly zastana-
wiajace. Albo przyszli lekarze bedg o nich
wiedzie¢ za mato, albo przyszli farmaceuci
niepotrzebnie za duzo. Z perspektywy lat
sktaniam sie ku drugiej opcji.

Podobne wnioski mieliémy pod-
czas przerabiania biochemii, fizjolo-
gii oraz wielu innych przedmiotéw,
w tym zwlaszcza farmakologii. Stu-
dia sie skonczyly, r6znice pozostaly,
a wrecz sie nasilaja. Jednak wspolcze-
$nie nie chodzi o sedno, czyli sposéb
leczenia, w tym farmakologicznego.
Drzisiejsze problemy lub spory genero-
wane sg przez zagmatwane i nieprzy-
jazne przepisy, ktdre naszg prace — ale
i pasje — skutecznie utrudniaja. Wrecz znie-
checaja do jej wykonywania oraz przyspie-
szajg proces wypalenia zawodowego. Ze
wszystkimi tego negatywnymi skutkami.

Co ciekawe, im czeSciej sygnalizujemy,
ze biurokracja i nadmierny formalizm po-
zeraja cenny czas profesjonalistéw, tym
w reakeji mocniej slychaé, ze ,to sa pie-
nigdze publiczne, dlatego nalezy je kon-
trolowacd”. Coz, przed laty najczesciej te
stowa wypowiadat pewien wysoki urzednik
panistwowy, polityk, a zarazem lekarz... Czy
w takim razie nasze studia nie powinny
mie¢ zmienionych programéw nauczania,
aich celem nie powinno by¢ li tylko dbanie
o finanse publiczne?

Sarkazm w mych wypowiedziach jest
zapewne spowodowany kiepskim wyksztal-
ceniem, brakiem doswiadczenia i szkoler
oraz podesztym wiekiem. Jednocze$nie
nadal wszyscy znamy, takze z autopsji,
negatywne skutki frustrujacej pracy, ktéra
nijak ma sie do naszego wyksztalcenia.

Jako ciekawostke podam, ze innemu
urzednikowi publicznie zaprezentowalem
wspomniany mechanizm przyczynowo-
-skutkowy, ktory zniecheca — w tym wy-
padku — do studiowania farmacji i pracy
w aptekach, gtéwnie ogolnodostepnych.
Najzupelniej powaznie odparl, ze sty-
szy frustracje w mojej wypowiedzi oraz

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

uwaza, ze na farmacji oraz kierunku
lekarskim nalezatoby wprowadzi¢
zajecia z umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem.

Prosze mi wierzy¢, ze dawno nie
widzialem tylu zaskoczonych, a prze-
ciez doswiadczonych farmaceutéw. Nie

(zy szkoli¢ sie, by pomagac chorym,
@y po 1o, by szybciej i mniej stresowo
wypetniac tabelki w raportach statystynych?

twierdze, ze zmyst biznesowy, dzieki
ktéremu dobrze prosperuje gabinet le-
karski lub apteka, jest czyms ztym. Tak
samo poglebiona wiedza ekonomiczna.
Jednakze jesli otoczenie prawne gene-
rowane przez biurokratéw wymusza
na lekarzach lub farmaceutach, aby
raporty statystyczne byly wazniejsze
od zdrowia i zycia pacjentéw, system
ochrony zdrowia (OZ) bedzie coraz
mniej wydolny. Nie zmienig tego na-
wet najlepiej zawodowo wyszkoleni
lekarze lub farmaceuci. Nie zmieni
tego skokowo zwiekszone finanso-
wanie ochrony zdrowia, w tym na
refundacje lekéw, nawet bezptatnych.

Ceny ustug (procedur) medycz-
nych beda rosty. Nie tylko z powodu
inflacji. Dlatego za nie do korica
trafng uwazam argumentacje, jakoby
zwiekszanie naktadéw na OZ $wiad-
czyto o wzroscie jej dostepnosci.

Owszem, jako$¢ wzroénie, choéby
z tytulu unowocze$nienia metod.
Zarazem z tego samego powodu —
wzrostu cen — spadnie lub sie nie
zmieni ich dostepnos¢.

Paradoksem wynikajgcym
z ustawy refundacyjnej jest to, ze
od wielu lat spadaja (!) ceny le-
kéw refundowanych. Jednocze$nie
z tego samego powodu spadajg
tzw. limity ich cen, czyli wysoko$¢
znizki w aptece. Takze zgodnie
z ww. ustawg limity spadaja bardziej
niz ceny. Co oznacza, ze z kazda
urzedowa zmiang cen i limitow pa-
cjenci ptaca coraz wiecej.

Powstaje zatem pytanie wrecz
egzystencjalne. Czy szkoli¢ sie, by
pomagac chorym, czy szkoli€ sie, by
szybciej 1 mniej stresowo wypelniaé
tabelki w raportach statystycznych?

Dzi$, po tylu latach od ukon-
czenia studiéw, takze rozmawiamy
w gronie znajomych lekarzy i far-
maceutdw. I ze wspdlnych rozmow
zZnowu wyciggamy wnioski.

Jednym z nich jest, ze o ile
w miare szybko mozna zwiekszyc
liczbe uczelni, ktére wyksztatca
naszych nastepcéw, to bez zmniej-
szenia formalizmu i biurokracji nie
zatrzymamy ich w naszym kraju.
Jaki sens ma studiowanie na wy-
dziale farmaceutycznym lub lekar-
skim, by (z catym szacunkiem do
tych zawod6w) de facto wykonywaé
zawod ksiegowego, informatyka lub
sekretarki medycznej? °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Wygrana chirurgoéw

DR N. MED. MAGDALENA MAZURAK
KARDIOLOG DZIECIECY

W tym roku mija 135 lat od pierwszej znanej préby chirurgiznej korekdji wrodzonego
zarosnieda przefyku, wykonanej w Londynie przez Charlesa Steele'a. Zanim doszto
do pierwszego udanego zabiegu w 1941 r, wielu chirurgéw podejmowato heroizne
proby ratowania noworodkéw i niemowlat z tg wada. Niestety z mamym efektem.

aro$niecie przetyku jest wrodzo-

na wada przewodu pokarmowe-

go, ktora wystepuje szacunkowo

u okoto jednego na 3,5 tys. zy-
wych urodzeni. O anomalii napisano
kiedys, ze jest epitomg wspblczesnej
chirurgii, poniewaz historia jej leczenia
jest minihistorig tej dziedziny. Postep
medycyny spowodowat spektakularne
zmniejszenie $miertelnosci pacjentéw
z tym problemem - z niegdy$ 100 proc.
ryzyka zgonu do niemal 100 proc. prze-
zycia obecnie w przypadku donoszonych
noworodkow z atrezjg przetyku jako izo-
lowang wada.

110 lat temu, opisujac przypadki
trzech noworodkéw zmartych po pro-
bach skorygowania zaro$niecia przety-
ku z przetoka przelykowo-tchawicza,
chirurg Joseph Brennemann stwierdzit,
ze ,lekarz, ktéry po postawieniu diagno-
zy wrodzonej atrezji przelyku postanawia
pozwoli¢ swemu matemu pacjentowi
umrzeé w spokoju (...), moze bez trudu
uzasadnié¢ swoje postepowanie”.

Od pierwszego opisu wady do pierw-
szej z sukcesem wykonanej operacji
musiato uptynaé 276 lat. W 1941 r.
chirurg Cameron Haight w Ann Ar-
bor w USA dokonal pierwszej udane;j
jednoetapowej korekeji wrodzonego
zaro$niecia przelyku z dystalng prze-
toka przetykowo-tchawicza. Wcze-
$niej wielu chirurgéw podejmowato
desperackie proby ratowania dzieci
dotknietych ta wadg. Podobnie jak Ko-
lumbowie organizowali trudne wyprawy
na ten nieznany lad, nie wiedzac, jakie
trudnosci przyjdzie im pokonaé i jakie
straty ponies¢, ale w koncu dotarli do
celu. Sukces byt mozliwy dzieki odwaz-
nym lekarzom, ktérzy wierzyli w sens
swojego dziatania, podejmujac kolejne
proby pomimo czarnych prognoz wynika-
jacych z wielu ich wlasnych niepowodzer

oraz porazek ich poprzednikéw.
Poznajmy fascynujacg historie ka-
mieni milowych chirurgii dzieciecej
oraz jej pionierow i wizjonerdw,
ktorych odwaga, kreatywnosc oraz
wirtuozeria stworzyly podstawy
chirurgii wrodzonego zaro$niecia
przelyku.

SMIERTELNA DIAGNOZA

Pierwszy przypadek wrodzonego
zaro$niecia przetyku zostat opisa-
ny w 1670 r. przez angielskiego
lekarza Williama Durstona. Au-
tor opisat bliznieta syjamskie ptci
zenskiej, typ thoracopagus, czyli
zro$niete klatky piersiows, ze Slepo
zakonczonym przetykiem u jednego
z nich. Ojciec dzieci byt szewcem,
a matka zajmowala sie¢ domem,
malzenstwo mialo juz piecioro
dzieci. Poréd rozpoczal sie o pot-
nocy, a cztery godziny pézniej wi-
doczna byta gtéwka ptodu. Potozna
wyczula w jamie macicy kolejny

Od pierwszego opisu wrodzonego
zarodniecia przetyku do pierwszej
z sukcesem wykonanej operadji musiato
uptyngc 276 lat

ptod. Poprzednie porody tej kobiety
koniczyly sig¢ dosé szybko, jeszcze
przed jej przybyciem. Teraz trwato
to dtuzej, bo glowa jednego z bliz-
niakéw zaklinowala sie w macicy.
W koricu, przy ogromnym wysitku
matki i potoznej, na §wiat przyszly
dwie dziewczynki. Niestety zro$nie-
te. Byly wiec , dwie glowy i dwie

szyje, a takze oczy, usta i uszy od-
powiednio podwdjne. Cztery rece
i tylez noég (...). Tutéw byt tylko
jeden (...)".

Autorem pierwszego opisu
zaro$niecia przelyku z dystalng
przetoka przetykowo-tchawicza
byt Thomas Gibson. W 1697 .
W swojej pracy pisal: ,W listopadzie
1696 r. zostalem wezwany do nie-
mowlecia, ktére nie mogto polykaé.
Dziecko zdawalo sie by¢ bardzo
glodne i chciwie przyjmowato to,
co podawano mu tyzks, ale kiedy
zaczynato potykaé, krztusito sie,
a pokarm wracal ustami i nosem
(...)”. Wade wykazata sekcja zwlok.
Przez nastepne dwa i p6t stulecia
rozpoznanie zaro$niecia przetyku
oznaczalo rokowanie $miertelne.

Kolejny opis przypadku zapre-
zentowal Thomas Hill dopiero
w 1840 r., czyli ponad péitora wie-
ku pézniej. Hill zostal wezwany
w nocy do noworodka, ktéry ,nie
probowat przetykaé, natychmiast
dostawat konwulsji, a ptyn, ktory
mu podawano, powracal ustami
i nosem, zmieszany z krwawym
§luzem”. Hill napisat, ze ,delikat-
na stymulacja odbytnicy mogta-
by usungé problem”, jednak gdy
podjeto taka prébe, okazato sie,
ze ,nie bylo §ladu po odbycie”.
Jako pierwszy stwierdzit wiec do-
datkowa wrodzong wade zwigzang
z zaro$nieciem przelyku - tj. za-
ro$niety odbyt. Nastepnego dnia
pod wptywem zaniepokojonych
rodzicow, ktorzy oczekiwali dzia-
tania, Hill probowat odtworzyé
odbyt, wykonujac ,naciecie o du-
gosci okoto jednego cala w polowie
dtugosci miedzy moszng a koscig
ogonowy”.



C GAZETA

wrzesien 2023 | strona 45

W 1869 1. Thomas Holmes zasugero-
wal mozliwo$¢ leczenia chirurgicznego
wrodzonej atrezji przelyku, ale jedno-
cze$nie uwazat, ze nikt nie powinien
podejmowacé tej terapii. Takie proby
podejmowato jednak wielu chirurgéw.

PORAZKA ZA PORAZKA

Pierwszym, ktory zdecydowat si¢ na le-
czenie operacyjne, byt dr Charles Steele
z Londynu. W 1888 r. poproszono go
o konsultacje dziecka urodzonego dzien
wezesniej. W czasie badania okazato
sie, ze rurka wprowadzona do przely-
ku zatrzymatla sie na dlugosci pieciu
cali. Steele stwierdzit, ze ,przy $wie-
tle dziennym nalezy otworzy¢ zotadek
i zbada¢ przelyk”. Napisat, ze jesli przy-
czyna niedroznosci jest btona, to nale-
zy ja przedziurawic, ,by daé¢ nadzieje
na zycie”. Niestety nastepnego dnia przez
gastrostomie stwierdzit 1,5-calowe prze-
rwanie ciagloséci, w zwiazku z czym nie
wykonano zabiegu i po 24 godzinach
dziecko zmarto.

Pod koniec XIX w. po rozpoznaniu
tej wady wykonywano gastrostomie, aby
zapobiec odwodnieniu i niedozywieniu
dzieci. Niestety, sukces tej opcji leczenia
niwelowat refluks zotadkowo-przetyko-
wy, co w polaczeniu z dystalng przetoka
przetykowo-tchawicza doprowadzato
do $miertelnego zapalenia pluc. Rozu-
miejac, ze oddzielenie uktadu odde-
chowego od przewodu pokarmowego
jest warunkiem sine qua non przezycia
pacjenta, Harry Richter 110 lat temu
zaproponowal metode podwiazania prze-
toki tchawiczo-przetykowej i zespolenia
obu koncéw przetyku. Jednak tylko dwu-
krotnie udato mu sie zrealizowac te za-
tozenia w praktyce — podwigzal przetoke
i wykonat gastrostomi¢. Poniewaz opieka
pooperacyjna nad noworodkami nie byta
W tym czasie optymalna, obaj pacjenci
Richtera zmarli w niecale 24 godziny
po operacji z powodu zapalenia pluc, kt6-
re rozwinelo sie jeszcze przed zabiegiem.

W 1929 1. radiolog Edward Vogt z Bo-
stonu zaproponowal schemat klasyfikacji
wrodzonej atrezji przelyku z przetoka
przetykowo-tchawicza, wskazujac na
najczestszy typ tej wady, tj. niedrozny
proksymalny odcinek przelyku z dy-
stalng przetoka. W latach 1936-1937
Thomas Lanman wykonat kilkakrot-
nie zewnatrzoptucnowe podwigzanie
przetoki z pierwotnym zespoleniem obu
czeSci przetyku. W 1936 r. Lanman jako
pierwszy wykonat operacje zewnatrzo-
plucnows, ale jego pacjent przezyt tyl-
ko trzy godziny. P6zniej zoperowano

» Prof
Dariusz
Patkowski
idr Sylwe-
ster Gerus
w czasie
zabiegu
torakosko-
powego

Fot.: archiwum D. Patkowskiego

jeszcze troje dzieci i zadne z nich
nie przezylo. Ale sekcja zwlok
przeprowadzona u czwartego dziec-
ka wykazata, ze zespolenie bylo
szczelne, a przyczyng $mierci byto
raczej przewodnienie niz infekecja
(np. zapalenie ptuc czy zapalenie
§rodpiersia). Thomas Lanman

Po urodzeniu podano mu tyzeczke
brandy i szybko ochrzzono z powodu
zlych rokowan. W wieku 53 lat
przebiegt maraton

opisal wyniki swojej pracy dopiero
w 1940 1. Byly to jego doswiadczenia
z 30 przypadkow, ale zaden z jego
pacjentéw nie przezyl. Pomimo dra-
matycznej statystyki Lanman byl
zaskakujagcym optymista. Uwazal
ze ,przy wiekszym do$wiadczeniu,
ulepszonej technice i szcze$ciu”
sukces wkrotce nadejdzie.

W 1938 r. Robert Shaw, nieswia-
domy wynikéw Lanmana, podjat
probe zewnatrzoplucnowego doste-
pu i podwigzania przetoki z pier-
wotnym zespoleniem. Niestety jego
pacjent zmart 12 dni po operacji
z powodu powiklan po transfuzji

,\_‘
==

krwi i przerwania zespolenia.
Wkrétce potem, w pierwszych mie-
sigcach II wojny $wiatowej, dwaj
amerykanscy chirurdzy (N. Lo-
gan Leven z Minnesoty i William
Ladd z Bostonu) niezaleznie od
siebie oglosili pierwsze przypadki
przezycia wieloetapowego leczenia
operacyjnego zaro$nietego przelyku
z przetoka przetykowo-tchawiczg.
Kolejnos¢ tych zabiegéw wykony-
wanych w listopadzie 1939 r. byla
rézna, ale trzy etapy przeprowa-
dzano odpowiednio w odstepach
tygodniowych i miesiecznych.
Cameron Haight przeszedt do
historii chirurgii dzieciecej jako
pierwszy na $wiecie, ktory w 1941 r.
z powodzeniem wykonat jednoeta-
powa operacje zaro$nietego przetyku
z dystalng przetoks przetykowo-
-tchawicza u 12-dniowego nowo-
rodka. Znane jest powiedzenie
Alberta Einsteina: ,Wszyscy wie-
dza, ze czego$ nie da sie zrobig,
az znajduje sie taki jeden, ktory
nie wie, ze sie nie da — i to robi”.
Ale przeciez Cameron Haight
doskonale zdawal sobie sprawe
z fatalnych wynikéw swoich po-
przednikéw i tego, ze sukces ope-
racji zaro$nietego przelyku jest
niemozliwy do osiggniecia. Jednak
te niepowodzenia go nie zniechecily.
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Co wiecej, postanowit p6js¢ o krok dale;j.
Haight uwazal, ze technika wieloeta-
powa jest tylko potsrodkiem, poniewaz
potem dziecko nie jest w stanie nor-
malnie polykaé. Brakowalo perystaltyki
i kes pokarmu musiat by¢ przesuwany
do zotadka przy pomocy zewnetrznej.
Haight w 1939 1., pod wptywem Sha-
wa i Lanmana, podjal pierwsza probe
w Michigan University Hospital w Ann
Arbor. Pierwszy pacjent zmart 17 godzin
po operacji z powodu niedodmy. Kolej-
nych troje dzieci réwniez nie przezylo.
Ale Haight miat $wiadomo$¢, ze nie ma
nic do stracenia, i podjat kolejng probe.
I tym razem mu si¢ udato.

URATOWAL KILKASET DZIECI
14 marca 1941 r. dwunastodniowa dziew-
czynka z zaro$nieciem przelyku z dystalng
przetoka przetykowo-tchawicza zosta-
ta przekazana z Kliniki Pediatrycznej
w Marquette do odleglego o ponad 800
km Szpitala Uniwersyteckiego Michigan
w Ann Arbor. Zdjecie RTG wykazato
niedrozno$é gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, ale w zotadku widoczne
byto réwniez powietrze. Wazacy ok. 3,7 kg
noworodek gorgczkowal, byt takze umiar-
kowanie odwodniony. Dlatego Cameron
Haight zdecydowal, by nie operowaé od
razu, ale po poprawie stanu ogdlnego
dziecka. Bylo to nowatorskie podejscie,
ktére postuzyto jako standard w p6zniej-
szych przypadkach.

Odwodnienie byto jedynie umiar-
kowane dzieki wczes$niejszym uzgod-
nieniom z zespolem transportowym

4 Graham
Slater
(urodzony
w 1953 1)

— najstarszy
obecnie
europejski
pacjent
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i podawaniu dziecku podczas tej
dhugiej podrozy ptynéw pozajelito-
wych. W drugiej dobie po przyjeciu
Cameron Haight podwigzat prze-
toke w znieczuleniu miejscowym,
a nastepnie wykonat zespolenie ko-
niec do konica szwami jedwabnymi.
Niestety, w wyniku przesuwania
sie gornego odcinka przetyku, gdy
dziecko ptakato, doszto do prze-
rwania linii szwéw. Zastosowany
do znieczulenia eter pozwolil na
polaczenie obu konicéw przetyku
bez napiecia. Jedynym dostepnym
antybiotykiem byl sulfatiazol, kt6-
ry podawano doodbytniczo. Ha-
ight zdecydowat sie na podskérny
wlew soli fizjologicznej ze wzgledu

Dziewazynka zostata wypisana do domu
20 miesiecy od pionierskiej operadj,
dozyta XXI wieku

na ryzyko, ze dozylne podanie ply-
néw moze spowodowaé przewod-
nienie i obrzek ptuc. Siodmego dnia
po zabiegu u dziecka stwierdzono
wyciek spienionej §liny i zastoso-
wano leczenie zachowawcze. 10 dni
po zabiegu zatozono gastrostomie.
Nieszczelno$é zespolenia uszczel-
nita sie samoistnie po 12 dniach
od operacji, po czym do karmienia
zastosowano gastrostomie, ktora

K
=
2
©
=
S
=
>
=
8
R4
N
k]
~N
=
L
o
2
<]
E
[
o
=
S
=
g
N
<
£
2

A Prof. Dariusz Patkowski
w otoczeniu radnych miejskich
trzyma w rekach dyplom

usunieto 42 dni pézniej. Doszlo
jednak do zwezenia zespolenia
iw 17. miesigcu zycia dziecka
konieczne bylo poszerzenie prze-
tyku. Dziewczynka zostata wy-
pisana do domu 20 miesiecy od
pionierskiej operacji. W wieku
19 lat wymagata ponownie leczenia
zabiegowego z powodu nawrotu
zwezenia. Dozyta XXI wieku.

W latach p6zniejszych Cameron
Haight kilkakrotnie zmodyfikowat
swojg metode, zmieniajac dostep
i sposob zespolenia. Stat sie $wia-
towym specjalistg od wad wrodzo-
nych przetyku. Koniec jego kariery
zwienczyto ponad 300 operacji wy-
konanych u dzieci z zaro$nietym
przetykiem, ktére zawdzieczatly
mu zycie. Warto wiedzie¢, ze byl tez
jednym z pierwszych na $wiecie,
ktory dokonat usuniecia ptuca. Pa-
cjentka byta 13-letnia dziewczynka
z rozstrzeniami oskrzeli. Operacja
sie udala, a pacjentka przezyta wiele
lat w dobrym stanie i zostata babcig.

PAN SLATER

Graham Slater, najstarszy w Euro-
pie pacjent, ktoéry przebyl operacje
zaro$niecia przelyku z przetoka
przeltykowo-tchawicza, ma dzis
70 lat. Urodzit sie w Preston w pot-
nocnej Anglii 27 listopada 1953 r.
Wazyt 3,2 kg. Po urodzeniu poda-
no mu lyzeczke brandy i szybko
ochrzczono z powodu ztych roko-
wan. Diagnoze postawiono jednak
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dopiero po trzech dniach, czyli w dniu
przyjecia do szpitala w Manchesterze.
Operacje odroczono jednak o kolejne
trzy dni z powodu infekeji drog odde-
chowych. W szostej dobie zycia prze-
prowadzono udany zabieg chirurgiczny,
a w styczniu 1954 r. dziewieciotygo-
dniowe niemowle wypisano ze szpi-
tala. W pierwszym roku zycia dziecko
byto czesto hospitalizowane z powodu
problem6w z karmieniem, a w drugim
roku zycia pojawity si¢ trudnosci z po-
karmami stalymi. W trzecim roku zycia
wykonano poszerzenie przetyku, ale
mimo to do pigtego roku zycia dziecko
otrzymywalo pokarmy zmiksowane.

Jako nastolatek Graham Slater rozwi-
jal sie prawidlowo, uprawiat sport, ale
niekiedy odczuwatl dyskomfort w klatce
piersiowej, zwigzany jego zdaniem z bli-
zng w tchawicy. Jako dorosly cierpiat
na chorobe refluksows, ale endoskopia
nie wykazata zwezenia przetyku. W wie-
ku 53 lat przebiegt maraton. Bardzo ak-
tywnie wspiera pacjentéw urodzonych
z wadami rozwojowymi przelyku i kil-
kakrotnie byt za to nagradzany presti-
zowymi wyrdznieniami. Jest réwniez
wspolautorem programu holistycznego
podej$cia do pacjentéw z zaro$nietym
przetlykiem — od narodzin do wieku
dorostego.

Kolejny kamienn milowy w chirur-
gii wrodzonego zaro$nigcia przetyku
przyniost rok 1999, kiedy to po raz
pierwszy w terapii zastosowano me-
tode torakoskopowg. Transmitowany
na zywo zabieg przeprowadzili Steven
Rothenberg i Tom Lobe podczas 8. Mie-
dzynarodowego Kongresu Endoskopowej
Chirurgii Dzieciecej. Byla to izolowana
wada i procedura trwala trzy godziny,
byta powiklana sepsa, ale ostatecznie
zakonczyla sie sukcesem. Wykonane
trzy tygodnie pézniej badanie RTG nie
wykazato wycieku kontrastu.

MISTRZOWSKI PATKOWSKI

W Polsce pionierami operacji wrodzonej
atrezji przetyku byli Wanda Poradow-
ska w Warszawie i Adam Michejda we
Wroclawiu. Wlasnie ze stolicg Dolnego
Slaska, z Katedra oraz Klinikg Chirurgii
i Urologii Dziecigcej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, zwigzal swoje
zycie zawodowe prof. Dariusz Patkow-
ski — miedzynarodowy ekspert chirurgii
endoskopowej u dzieci, ceniony réwniez
za autorska technike laparoskopowa ope-
racji przepukliny pachwinowej u dzieci,
laureat medalu kapituty Polskiego To-
warzystwa Chirurgéw Dzieciecych im.

» Marysia,
operowana
torakosko-
powo we
Wroctawiu
w lutym
2023 1.

(w 135.
rocznice
pierwszej
znanej préby
chirurgicznej
korekcji
wrodzonego
zarosniecia
przelyku
wykonanej
w Londynie)

prof. Jana Kossakowskiego ,Co za-
siejesz — to zbierzesz”.

18 lat temu prof. Dariusz Pat-
kowski pierwszy w Polsce wykonat
zabieg zaro$nietego przetyku u no-
worodka technika torakoskopowa
i od tej pory ma na swoim koncie
prawdopodobnie najwiecej na Swie-
cie tego typu procedur — w sumie

Haight miat $wiadomo$¢, ze nie ma nic
do stracenia, i podjat kolejng probe.
| tym razem sie udato

ok. 400. Rocznie w Polsce rodzi sie
100-120 noworodkéw z ta wadg,
a co 5.-6. dziecko operowane jest
we Wroctawiu. Prof. Patkowski jest
zapraszany do sal operacyjnych
na calym S$wiecie — w Kuwejcie,
we Francji, w Egipcie, Szwajca-
rii, Danii, Indiach, Portugalii...
W o$rodkach polskich i zagranicz-
nych szkoli kolejne pokolenia chi-
rurgdw, operujgc torakoskopowo
noworodki z zaro$nietym przety-
kiem. 24 czerwca 2023 r. w cza-
sie uroczystej sesji Rady Miejskiej
Wroctawia prof. Dariusz Patkowski
odebrat Nagrode Wroctawia za wy-
bitne osiggniecia w endoskopowej
chirurgii dzieciece;j.
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W tym miejscu ta historia
miala sie zakonczy¢. Ale zycie,
jak wiadomo, pisze rézne scena-
riusze. Pewnego dnia, poszukujac
¢rodetl ikonografii do tego artyku-
tu, ustyszatam pod domem dzie-
ciece piski. Okazalo sie, ze moja
najblizsza sasiadka, bedaca w za-
awansowanej cigzy, wybiera si¢
na porodéwke zegnana przez swoich
dwoch matych synkéw. Tego dnia
urodzita si¢ Marysia, w stanie do-
brym, jako donoszony noworodek,
ale niestety wkrotce okazato sie,
ze dziecko ma powazny problem
— zaro$nicty przetyk. W Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu operacje techniky tora-
koskopowa wady wykonat dr Syl-
wester Gerus, uczen prof. Dariusza
Patkowskiego... Marysia ma dzi$
5 miesiecy. Kiedy widze jg codziennie
radosna na spacerze, to mysle, ze jest
zywym dowodem na spektakularng
wygrang sztafety chirurgéw i ze mia-
ta szczescie, przychodzac na $wiat
we wladciwym miejscu i czasie —
w XXI wieku we Wroctawiu. Czyz
to nie jest wspaniate zakoniczenie
tej opowiesci?

Artykut dedykuje chirurgowi
dzieciecemu prof. Dariuszowi
Patkowskiemu

Autorka jest czlonkiniq Societe
Francaise d'Histoire de la Medicine e
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Gruzlica nie odpuszcza

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

10 milionéw 0séb zachorowato w 2021 1. na gruZlice, a u blisko pét miliona

ydawaloby sie, ze w czasach

masowych szczepier choro-

ba ta nie bedzie problemem.

Nic bardziej mylnego. Z da-
nych przedstawionych przez Instytut
Gruzlicy i Chor6b Pluc (IGIChP) w War-
szawie wynika, ze pratkiem gruzlicy
zakazone jest ok. 25 proc. populacji,
a u 10 proc. objawi sie aktywna postaé
tej choroby. Zwazywszy ze to choroba
bardzo zakazna, a pratki coraz czeSciej
nie reaguja na tradycyjne leki, jest sie
czego obawiac.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
Jak podaje Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization,
WHO), w 2021 r. na gruzlice zachoro-
walo na $wiecie ponad 10 mln os6b,
a u 450 tys. wykryto trudng w leczeniu
forme wielolekooporng. W Polsce w tym
czasie odnotowano 3704 zachorowan,
z czego 53 na gruzlice wielolekooporna.
Ryzyko zachorowania zwieksza si¢ przy
zaburzeniach odpornosci, nawracajacych
infekcjach gérnych drég oddechowych czy
trudnych warunkach zycia. Gruzlica weze-
$nie wykryta jest catkowicie wyleczalna,
a terapia trwa sze$¢ miesiecy. Pod warun-
kiem ze pratki sg wrazliwe na gléwne leki.
Coraz czeSciej sg jednak na nie oporne
i odnotowuje sie¢ wzrost przypadkéw gruz-
licy wielolekoopornej MDR-TB z oporno-
$cig pratkéw na izoniazyd i ryfampicyne,
a takze gruzlicy wielolekoopornej o roz-
szerzonej lekoopornosci (XDR-TB). Wow-
czas leczenie jest dtugotrwate — terapia
MDR-TB trwa 18-24 mies., kosztowne
i wymaga stosowania jednoczesnie kilku
lekéw w warunkach szpitalnych, czesto
substancji toksycznych i dajacych dzia-
tania niepozadane. — Wyniki leczenia
gruzlicy wywotanej przez pratki oporne
na leki, szczegblnie XDR-TB, sg gorsze
niz wywotanej przez pratki z zachowang

wykryto jej forme lekoopoma.

wrazliwo$cig na gtéwne leki przeciw-
pratkowe. Dlatego tak wazne jest,
by choroba byta wcze$nie wykrywa-
na i na wczesnym etapie skutecz-
nie leczona — ttumaczy prof. Maria
Korzeniewska-Koseta z Zaktadu
Epidemiologii i Organizacji Walki
z Gruzlica IGiChP.

Dotychczasowy system wykrywa-
nia, diagnozowania i leczenia gruzlicy

Pandemia zdezorganizowata systemy
walki z gruzlic i trzeba je jak najszybdiej
odbudowac — dotyzy to zaréwno
diagnostyki, jak i lezenia

tego nie gwarantuje. Dlaczego? Za-
grozeniem sg zakazeni z krajow
0 znaczacym odsetku wystepowa-
nia gruzlicy MDR-TB, tj. Bialoru-
si, Ukrainy czy Rosji, szczegblnie
w warunkach toczacej si¢ wojny
na Ukrainie i naplywu uchodzcow
z tego regionu. — W Polsce odsetek
chorych na MDR-TB jest nieduzy
i od lat nie wykazuje tendencji wzro-
stowej, ale w chorobach zakaznych
mogg pojawié sie czynniki, ktére
zmieniajg obraz epidemiologiczny —
potwierdza prof. Maria Korzeniew-
ska-Koseta. Tak bylo w przypadku
pandemii COVID-19. W 2020 r.
gruzlica znalazla sie na drugim miej-
scu, po COVID-19, wérdd infekceyj-
nych przyczyn zgonéw, wyprzedzajac
HIV/AIDS.

STATYSTYKI PRZEKLAMUJA

Wedtug danych WHO w 2020 r.
na gruzlice zmarto 1,5 mln o0s6b.
Sposréd 10 mln chorych 5,6 min

stanowili mezczyzni, 3,3 miln
kobiety, a 1,1 mln dzieci. Licz-
ba zarejestrowanych przypadkéw
na $wiecie — jak zauwaza WHO — jest
jednak niedoszacowana, poniewaz
u znacznej czeSci gruzlica nie zosta-
ta rozpoznana. Przez epidemiczne
zamieszanie zwigzane z COVID-19
w poréwnaniu z 2019 1. w roku 2020
0 15 proc. chorych mniej rozpoczeto
leczenie gruzlicy wielolekooporne;j,
mniej 0s6b otrzymalo leczenie pro-
filaktyczne i mniej dzieci zaszcze-
piono szczepionka BCG.

W 2020 r. w krajach Unii Euro-
pejskiej odnotowano 33 148 przy-
padkoéw gruzlicy, a zapadalnosé
wynosita 7,3 na 100 tys. miesz-
kancow. W krajach UE takze stwier-
dzono mniejsza zapadalno$é na
gruzlice niz w latach ubieglych,
co wskazuje, ze pandemia i tutaj
przyczynila sie do zafalszowania
wynikéw. Dotyczy to takze gruz-
licy wielolekoopornej. Najwieksze
odsetki chorych na MDR-TB od-
notowano w Estonii i na Litwie:
19,4 proc. i 16,7 proc. Umieralno$é
szacowana dla krajéw UE wynosi-
ta 0,8 na 100 tys. mieszkancow.
W nienalezacych do UE krajach
graniczacych z Polsky sytuacja epi-
demiologiczna gruzlicy jest gorsza
niz w innych regionach Europy.
W 2020 1. zapadalno$é na gruzlice na
Biatorusi wynosita 18,8 na 100 tys.
ludnosci, a 52,1 proc. chorych na
gruzlice ptuc miato MDR-TB lub
gruzlice oporng na ryfampicyne
(RR-TB). W Rosji wynosita 58,2
na 100 tys. ludno$ci (RR Iub
MDR-TB stwierdzono u 52,3 proc.
chorych na gruzlice ptuc). Na Ukra-
inie wykryto 19 521 przypadkéw
gruzlicy, a zapadalno$é wynosita
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44,6 na 100 tys. (21,4 proc. chorych
na gruzlicg miato RR lub MDR-TB).
Tymczasem w Polsce w 2020 r. zacho-
rowato 3388 0s6b, 0 1933 mniej niz w roku
2019. Zapadalno$é¢ na gruzlice wszyst-
kich postaci w 2020 r. wyniosta 8,8 na
100 tys. ludnoéci i byta nizsza o 36,7 proc.
w poréwnaniu z rokiem poprzednim
(13,9 na 100 tys. ludnosci). Wedtug da-
nych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego-Panistwowego Zaktadu Higieny
w 2019 1. gruzlica byla przyczyna zgonu
456 0s6b. Wspolczynnik umieralnosci
wynosit za§ 1,2 na 100 tys. ludnosci.
—W 2020 1. zasoby kliniczne, laboratoryjne
i dziatania zdrowia publicznego byly skie-
rowane do walki z pandemig COVID-19,
przez co opOznito sie wykrywanie przy-
padkéw gruzlicy, nie wykonywano badan
przesiewowych u 0s6b z kontaktu z prat-
kujacymi chorymi i rzadziej stosowano
leczenie profilaktyczne, co musialo prze-
tozy¢ sie na Swiatowe statystyki — méwi
prof. Maria Korzeniewska-Kosela, dodajac,
ze pandemia zdezorganizowata systemy
walki z gruzlicy i trzeba je odbudowac.

SZYBCIEJ DIAGNOZOWA(C

Dotyczy to zaréwno diagnostyki, jak
ileczenia. Standardem w rozpoznawaniu
zakazenia pratkiem gruzlicy jest wstepna
diagnostyka obrazowa, a wiec wykonanie
zdjecia RT'G Kklatki piersiowej, ktore zleca
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Aby potwierdzi¢ diagnoze, nie-
zbednie jest badanie mikrobiologiczne
zlecane przez pulmonologa. W przypadku
podejrzenia gruzlicy pacjent kierowany
jest do szpitala zakaZnego, gdzie wy-
konuje sie bronchoskopie i uzyskuje
najbardziej wiarygodny material ptucno-
-oskrzelowy do analizy mikrobiologicz-
nej. Ale to trwa.

Aby przyspieszy¢ proces identyfikacji
choroby, WHO i European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)
postawito na badania molekularne, ktore
sq najszybsza i najbardziej obiektywna me-
toda diagnostyczng potwierdzajaca gruz-
lice. - Metody molekularne umozliwiajg
szybszg identyfikacje pratka. Celem jest
zwiekszenie odsetka gruzlicy potwierdzo-
nej mikrobiologicznie. Maja w tym pomoc
wydane w maju tego roku nowe zalece-
nia WHO dotyczace szybkiej diagnostyki
gruzlicy, gruzlicy lekoopornej, diagnostyki
gruzlicy dzieciecej oraz interpretacji wy-
nikéw badan mikrobiologicznych, ktére
umozliwiaja modyfikacje leczenia przeciw-
pratkowego w trakcie terapii — wyjasnia
prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢ z Za-
ktadu Mikrobiologii Krajowego Referen-
cyjnego Laboratorium Pratka, zastepca

fot.: Nasjonalmuseet / Hastland, Barre

A Obraz
,Chore
dziecko”
autorstwa
Edvarda
Muncha,
1885-1886,
przedstawia
chorobe
jego siostry
Sophie, kt6-
ra zmarta
na gruZlice,
gdy Edvard
miat 14 lat

dyrektora ds. naukowych IGiChP.
We wspolpracy z Ministerstwem
Zdrowia i WHO wszystkie polskie
laboratoria dziatajace pod nadzorem
Krajowego Referencyjnego Laborato-
rium Pratka bedg wiec wyposazone
w testy molekularne. Sg one na bieza-
co doskonalone, dzieki czemu mozna
szybciej wykry¢ zarazenie pratkami
i ustali¢, czy sg one wrazliwe na leki.

PROSCIEJ, KROCEJ, SKUTECZNIE)

W te walke wlaczyli sie takze , Le-
karze bez Granic”, ktérzy opra-
cowali system ambulatoryjnego
leczenia gruzlicy wielolekoopornej
w oparciu o terapie calkowicie
doustng, krotszg, bezpieczniejsza
i — jak przekonujg - bardziej sku-
teczng. SzeSciomiesieczna terapia
BPaLM sktada sie z kombinacji be-
dakiliny, pretomanidu, linezolidu
i moksyfloksacyny.

W grudniu 2022 r. WHO zaktu-
alizowala rekomendacje dotyczace
leczenia gruzlicy lekoopornej, po-
lecajac zaproponowany przez nich
schemat lekowy. Do ich wydania
przyczynily sie wyniki badan klinicz-
nych , Lekarzy bez Granic”, ktore
dowiodly, ze nowy, trwajacy szes$é
miesiecy schemat leczenia jest krot-
szy, bezpieczniejszy i nie wigze sie
z tak silnymi efektami ubocznymi

jak w przypadku wcze$niej stoso-
wanych lekéw. Badania pokazaty
tez, ze jest skuteczny w 89 proc.
przypadkéw (skutecznos$é poprzed-
niego siegata 60 proc.). Przeszkoda
w jego wdrozeniu na szeroka skale
jest dostepnos¢ testow diagnostycz-
nych w kierunku lekoopornosci.
Sa za drogie. Mimo to nowy schemat
leczenia wdrazany jest juz w Uzbeki-
stanie, Tadzykistanie, na Biatorusi,
w Pakistanie i Sierra Leone. , Lekarze
bez Granic” wspieraja réwniez polski
pilotazowy program ambulatoryjnego
leczenia gruzlicy wielolekooporne;j,
koordynowany przez Instytut Cho-
réb Pluc i Gruzlicy w Warszawie.
- Dotychczas leczenie tego warian-
tu choroby odbywato sie w szpitalu
i trwalo nawet 24 miesiace. Przejécie
na leczenie ambulatoryjne odcig-
zy system opieki zdrowotnej oraz
pozwoli pacjentom prowadzié¢ nie-
zakl6cone zycie rodzinne i zawo-
dowe — stwierdza dr n. med. Adam
Nowinski, koordynator projektu
pilotazowego z IGiChP. Zaznacza,
ze wykorzystanie nowych, efektyw-
nych i mniej toksycznych schema-
tow leczenia, obecnie testowanych
w programie pilotazowym, przy-
nosi wiecej korzysci, zatrzymujac
zakazno$¢ pacjentéw i zapobiegajac
rozprzestrzenianiu sie choroby. e
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PRAKTYKA LEKARSKA — STOMATOLOGIA

Pufapki w diagnostyce

radiologiczne

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Przechodzimy do coraz nowszych metod obrazowania. To wyzwanie dla lekarzy

dentystow, ale ciagly rozwdj jest rzezg naturalng dla tego zawodu
—mowi prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska.

akie sq mozliwosci i ograniczenia

diagnostyki obrazowej w stoma-

tologii?

Mamy do dyspozycji wiele
urzadzen do diagnozowania réznych
probleméw jamy ustnej. Wyb6r
wlasciwego rodzaju badania dla
okreslonego przypadku i odpowiednia
interpretacja wyniku sa niezbedne do
wdrozenia skutecznej terapii. Rozwodj
technologiczny wymusza aktualizo-
wanie wiedzy, bo dzieki temu mo-
zemy jeszcze lepiej zaopiekowadé sie
pacjentem.

Lekarze dentysci wykorzystuja
do diagnostyki gtéwnie zdjecia rent-
genowskie wewnatrzustne i zewna-
trzustne. Coraz czesciej wybieraja
metode tzw. tomografii stozkowe;j
(CBCT). Pelna interpretacja tego
badania wymaga wiedzy wykracza-
jacej poza struktury zebowe, wiec
warto doskonali¢ umiejetnosci w tym
zakresie.

Szacuje sie, ze obecnie ponad
polowa zrédet promieniowania RTG
wykorzystywanego w diagnostyce ob-
razowej jest w rekach stomatologow.
To naturalne zjawisko, bo w kraju
mamy ledwie kilka tysiecy lekarzy
radiologéw, ktérzy majg problem
z zaspokojeniem potrzeb samej radio-
logii lekarskiej. Poza tym radiolodzy
niespecjalnie interesujg sie radiologia
stomatologiczng, bo to wiedza mocno
specyficzna. Oni oczywiScie znaja sie
na chorobach w kosciach - i takie
przypadki, szczegdlnie te najtrud-
niejsze, powinni diagnozowac — ale
nie na zebach. Dlatego w znacznej

mierze ich role przejeli lekarze
dentysci. Co wiecej, ich wiedza
z radiologii stomatologicznej jest
coraz bogatsza.

To znaczy?

Na przyklad jeszcze kilkanasScie
lat temu zdarzato sie,

ze pacjent kilka razy miat le-
czony kanatowo zgb, a mimo to
zgtaszal bol, co konczylo sie usu-
nieciem zeba. P6zniej okazywalo
sie, ze w koSci zuchwy byt guz,
ktory rost, uciskajac na kanat
nerwu zebodotowego dolnego,

co byto przyczyna dolegliwo-

§ci bolowych. Ta zmiana byta
widoczna na zdjeciach RTG, ale
stomatolog skupiat sie wylacznie
na obrazie zeba. Obecnie coraz
wiecej lekarzy dentystow za-
uwaza, ze co$ niedobrego moze
sie dzia¢ w strukturach kosci,

i kieruje pacjentéw na pogtebio-
ng diagnostyke.

Warto zaznaczy¢, ze Mini-
sterstwo Zdrowia dalo zielone
$wiatto lekarzom i lekarzom
dentystom do zdobycia certyfika-
tu umiejetno$ci zawodowej
z radiologii szczekowo-twarzo-
wej, co uregulowano rozporza-
dzeniem z 13 czerwca tego roku.
Jest wiec okazja do doskonalenia
umiejetnosci.

W Polsce nie ma specjalizacji
z radiologii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej. Czy

jest ona potrzebna?

Mysle, ze mogtaby sie przydaé
osobom pracujagcym w placow-
kach wyspecjalizowanych

w radiologii stomatologicznej

i szczekowo-twarzowej. Musia-
taby objaé¢ badania tomografii
komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego, USG i diagnostyke
przy uzyciu §rodkéw kontrastuja-
cych. Tak jest na przyktad

w Wielkiej Brytanii, ale to spe-
cjalizacja niszowa. Pracuje tam
w sumie kilkudziesieciu radio-
logéw stomatologicznych, wicc
diagnozujg najbardziej skompli-
kowane przypadki.

Porozmawiajmy o najczest-
szych pulapkach diagnostyki
obrazowej.

Mamy mnoéstwo narzedzi
diagnostycznych. Kazde z nich
jest dobre, o ile jest wlasciwie
zastosowane. Zdjecia RTG
wewnatrzustne pokazujace zab

i jego bliskie otoczenie (3-4 mm
tkanek przyzebia) sa dobrym
wyborem do diagnostyki zmian
okotowierzchotkowych. Takim
aparatem mozemy tez oczywiscie
wykona¢ zdjecia skrzydtowo-
-zgryzowe, ukazujace korony
kilku zeb6éw i okoto jednej trze-
ciej dlugosci ich korzeni. Sa one
$wietne w profilaktyce préchnicy
i chordb przyzebia brzeznego.
Czesto stosowane sg w krajach
skandynawskich, i to juz u dzieci
w wieku przedszkolnym. Niestety
w Polsce zazwyczaj dzieci trafiajg
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do gabinetu stomatologicznego, gdy
majg juz zmiany prochnicowe, wiec
wykonywanie u nich takich zdje¢
nie ma wiekszego sensu.

Czesto w praktyce dentystycznej
korzysta sie¢ tez ze zdjeé zewnatrzust-
nych pantomograficznych. Majg one
jednak swoje ograniczenia.

Jakie?

Mamy z pantomografia kilka proble-
mow, na ktore trzeba uwazaé. Kluczem
do zrobienia poprawnego technicznie
zdjecia jest dobre ustawienie. Co praw-
da aparaty RTG zewnatrzustne sa
wyposazone w przydatne mechanizmy,
ktoére pomagaja w prawidtowym pozy-
cjonowaniu pacjenta, a wiec uzyskaniu
dobrego ujecia, ale nie kazdy pacjent
jest wspoOtpracujacy. Mam na mysli
m.in. mate dzieci, osoby z niepelno-
sprawnoScig umystowa albo cierpigce
na réznego rodzaju drzenia w przebie-
gu choréb neurologicznych. Poza tym
czasem pantomogram zaklamuje stan
rzeczywisty. Dzieje sie tak, poniewaz
cze$¢ zmian moze sie znalezé poza
obrazowang warstwg, ponadto

na takim zdjeciu mamy duzo cieni
wtornych, np. imitujacych zatrzymany
zab. To utrudnia analize.

Na przestrzeni lat zmieniajg sie
tez wskazania do stosowania pan-
tomografii. Zgodnie z najnowszymi
wytycznymi réznych towarzystw
naukowych takie zdjecie nie powinno
by¢ pierwszym wyborem w diagnosty-
ce prochnicy, nie stuzy ono tez
do oceny jakosci leczenia endodon-
tycznego. Lepiej sprawdzi sie zdjecie
RTG zebowe, a coraz czesciej do
tego celu wybierana jest tomografia
stozkowa. Pod koniec czerwca mia-
tam przyjemnosé gosci¢ na wydziale
stomatologii w duniskim Aarhus
University, gdzie wykonuje sie mato
zdje¢ pantomograficznych, rezygnujac
z nich na rzecz zgbowych i skrzy-
dtowo-zgryzowych calego uzebienia,
czyli tzw. statusu zebowego.

Pantomogram nie jest tez naj-
lepszym wyborem do diagnostyki
stawow skroniowo-zuchwowych,
za wyjatkiem ztaman. Do zobrazowa-
nia element6éw kostnych lepiej uzyé
tomografii stozkowe;j.

Zdjecie panoramiczne sprawdzi sie
za to w diagnostyce chor6b przyzebia
brzeznego, bo cato$ciowo pokazuje
stan uzebienia i ubytki pionowe oraz
ubytki poziome kosci. Natomiast przy
wielo$ciennych ubytkach pionowych

fot.: archiwum prywatne

nie zapewnia wystarczajacej glebi
obrazowania, np. dojrzenia ubyt-
ku przy korzeniu podniebien-
nym, wiec tutaj znowu wchodzi
w gre tomografia stozkowa.

Ta metoda obrazowania po pro-
stu doktadniej pokazuje struktu-
ry twarde, czyli zeby

i tkanke kostng.

Czy nie jest jednak trudno
dostepna?

Badanie nie jest refundowa-

ne przez NFZ, a mimo to jest
coraz bardziej dostepne. Bedzie
tez coraz popularniejsze, bo
urzadzenia CBCT przechodza
dynamiczny rozwdj - juz méwi
sie 0 wprowadzeniu tomografow
stozkowych uwidaczniajacych
tkanki miekkie. Na dzi$ pozo-
staje do ich obserwacji tradycyj-
na tomografia komputerowa,

ale to oczywiscie nie jest podsta-
wowe narzedzie diagnostyczne
stomatologa.

A rezonans magnetyczny?

To domena szpitali i duzych
przychodni ambulatoryjnych.
Jest on wykorzystywany

do diagnostyki stawéw zuchwo-
wo-skroniowych, a takze

w chirurgii stomatologicznej

i szczekowo-twarzowej do
obrazowania zapalen, guzow,
torbieli etc. Widziatam juz jednak
prototyp tzw. dental dedicated
MRI, czyli tomografu magnetycz-
nego rezonansu jadrowego, ktory
jest przeznaczony wylacznie do
diagnostyki stomatologiczne;j.

Ma on dawac pole obrazowania
ograniczone do zebéw dolnych

i gornych, bez mdzgowia. Na razie
urzadzenie jest w fazie testow.

Jakie bylyby wskazania
do obrazowania tq metodq?
Mo6wi sie m.in. o r6znicowaniu
zmian okotowierzchotkowych,
diagnostyce zapalen miazgi
i ocenie, czy jest zywa. Sadze,
ze to technologia z duzym
potencjatem.

Postep jest bardzo widoczny
w radiologii stomatologiczne;j.
Od tradycyjnej rentgenodiagno-
styki przechodzimy do coraz
nowszych metod obrazowania.
To wyzwanie dla lekarzy den-
tystow, bo ciagle musza uak-
tualniaé¢ swoja wiedze. Ciagly
rozwdj jest jednak rzecza natu-
ralng dla tego zawodu. e

PROF. DR HAB. N. MED.
INGRID ROZYLO-KALINOWSKA

specjalistka w dziedzinie
radiologii i diagnostyki
obrazowej, kierowniczka Za-
ktadu Rentgenodiagnostyki
Stomatologicznej i Szczeko-
wo-Twarzowej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie,
prodziekan Wydziatu Lekar-
sko-Dentystycznego UM
w Lublinie, cztonek Zarzadu
Gtoéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego,
past prezydentka European
Academy of Dentomaxillo-
facial Radiology, dyrektor
regionalny na Europe Inter-
national Association
of DentoMaxilloFacial Radio-
logy, przewodniczaca Sekgji
Radiologii Szczekowo-Twa-
rzowej Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologiczne-
go, cztonek honorowy Oral
Diagnosis and Maxillofacial
Radiology Society w Turcji.
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Ratunek dla
portugalskiej POZ?

hcac zmniejszy¢ braki kadrowe w pod-
c stawowej opiece zdrowotnej (POZ),

Portugalia postanowila pozyskac
lekarzy z Brazylii. Oferuje 2,8 tys. euro
miesiecznie za 40-godzinny tydzien pracy
i 22 dni urlopu. Do wyplaty doliczany jest
dodatek zywieniowy.

Jak informuje ,Portugal Resident” na
podstawie doniesien dziennika , Pablico”,
rekrutacja jest prowadzona przez central-
na administracje portugalskiego systemu
ochrony zdrowia (Administragio Central
do Sistema de Saade, ACSS). Na lekarzy
z Ameryki Poludniowej czeka trzyletni
kontrakt na prace w o$rodkach zdrowia
w ramach publicznej opieki zdrowotnej
zlokalizowanych w regionach, gdzie sg
najwieksze problemy ze skompletowaniem
kadry (Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve).

W Portugalii nawet 1,6 mln mieszkan-
cOw nie ma przypisanego swojego lekarza
rodzinnego. Jednak czy latanie dziur w sys-
temie brazylijskimi lekarzami to dobry
pomyst? Srodowisko lekarskie ma watpli-
wosci co do kompetencji kolegoéw z Amery-
ki Lacinskiej. W swoim ogloszeniu ACSS
zapewnia 0 ,uznawaniu zagranicznych
kwalifikacji”, ale tez preferuje lekarzy z co
najmniej piecioletnim doswiadczeniem.
Zrédto: ,,The Portugal News”

/ ,,Portugal Resident” / ,,Puiblico”

MSF: Przestancie
bombardowac
szpitale

atakow wojsk rosyjskich na Cher-

son w ciggu 72 godzin ucierpiat
lokalny szpital. Podczas pierwszego
ostrzatu zginat lekarz, a pieciu me-
dykoéw zostato rannych - informuja
Lekarze bez Granic (Médecins Sans
Frontieres, MSF). To kolejny dowdd, ze
obiekty ochrony zdrowia w Ukrainie nadal
nie sg bezpieczne.

N a poczatku sierpnia w wyniku dwdch

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

— Ile razy musimy ogladacé to
samo? Co trzeba zrobié¢, by postu-
gujacy sie bronig okazali odrobine
szacunku dla ludzkiego zycia? — pyta
Cyril Cappai, szef misji MSE - Nie-
zaleznie od intencji wielokrotnie wi-
dzieliémy personel medyczny i cywili
pod ostrzatem. Przestanie jest proste:
przestancie bombardowa¢ szpitale —
apeluje Cappai.

Od poczatku inwazji Rosji na
Ukraing w lutym 2022 r. do maja
2023 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) potwierdzita ponad tysigc
atakow na ukraifisky infrastrukture
medyczna, w ktdrych zycie stracito co
najmniej 101 os6b. Koszty bezposred-
nie szkod w sektorze ochrony zdrowia
szacuje sie na 2,5 mld dol. — Ataki
na stuzbe zdrowia sg pogwalceniem
miedzynarodowego prawa humanitar-
nego. Pozbawiaja ludzi opieki, ktdrej
potrzebuja, i majg dtugoterminowe
konsekwencje — podkresla dr Jarno
Habicht, przedstawiciel WHO na
Ukrainie.

Wedlug WHO w 10 najbardziej
dotknietych konfliktem regionach
dziata prawie 90 proc. placowek
ochrony zdrowia. Cze$¢ obiektow
zniszczonych w wyniku dziatan wo-
jennych jest juz nawet odbudowy-
wana dzieki wsparciu krajowemu
i miedzynarodowemu.

Zrédto: MSF / WHO

Kanada: Stabnie
ocena ochrony
zdrowia

§r6d Kanadyjczykoéw spa-
Wda zadowolenie z systemu

opieki zdrowotnej. Wyni-
ki sondazu Angus Reid Institute
i Canadian Medical Association
przeprowadzonego 1-8 sierpnia
2023 r. pokazuja, ze az 68 proc.
ankietowanych uwaza, ze jako$c
opieki zdrowotnej pogorszyla sie
w ciagu ostatnich 10-15 lat. W po-
dobnym badaniu sprzed o$miu lat
tak stabe zdanie na temat rodzimej

ochrony zdrowia miato 42 proc.
Kanadyjczykéw.

Co wiecej, tylko jedna czwarta
badanych jest optymistycznie na-
stawiona do poprawy systemu w cig-
gu najblizszych dwoch lat. Ponad
80 proc. uwaza, ze wladze powinny
traktowaé opieke zdrowotng prioryte-
towo. Nie ma jednak jednoznacznej
opinii, jak zmieniaé¢ system. Kana-
dyjska ochrona zdrowia ma w cig-
gu najblizszej dekady otrzymac ze
specjalnego rzadowego funduszu
dodatkowo ponad 46 mld dolar6w,
ale zdaniem 66 proc. ankietowanych
samo dorzucenie dodatkowych pie-
niedzy jej nie naprawi, bo potrzebne
Sg zmiany systemowe.

Ktore obszary wymagajq najpil-
niejszej poprawy? Badani wska-
zywali m.in. na zapewnienie
catodobowego dostepu do oddzia-
t6w ratunkowych, skrécenie czasu
oczekiwania na operacje, ale tez
redukcje stresu i wypalenia za-
wodowego wsrdd personelu me-
dycznego. Poprawy wymaga tez
dostep do lekarza rodzinnego (ge-
neral practitioner, GP). Wedtug
badania 19 proc. Kanadyjczykow

1+l

=N
c AN A D B

nie ma przypisanego GP a 38 proc.
szukato go ponad rok. 29 proc.
z tych, ktorzy maja swojego leka-
rza rodzinnego, zgtasza problem
z umo6wieniem sie na wizyte. Kolej-
ne 37 proc. twierdzi, ze uméwienie
wizyty trwa kilka dni.

Ponad 60 proc. badanych jest
za ulatwieniem zagranicznym le-
karzom uzyskania prawa wykony-
wania zawodu w tym kraju, jesli
miatoby to polepszy¢ dostep do
§wiadczen medycznych.

Zrédlo: CMA /ANGUSREID.ORG

fot.: Shutterstock.com
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Traktuj ludzi dobrze

Znacie linie Southwest Airlines? W 1971 1. zatozyt je prawnik Herb Kelleher. Dzi$ firma
zatrudnia okofo 60 tys. pracownikéw. Odniosta gigantyazny sukces, ktdrego tajemnica
lezata w tylko jednym zdaniu. ,Traktuj ludzi dobrze”.

d 1971 r. mineto juz troche

czasu. Zmienialy sie ustroje,

rzady, gospodarka, pokolenia.

Przywodztwo skutecznie wy-
przedzilo rzadzenie i zarzadzanie. Focus
na kariere zastgpit balans miedzy praca
a zyciem, zeby znéw wrdcié¢ do potrzeby
,kariery”, ale inaczej rozumianej i bez
zbednych poswiecen.

I niby wszystko sie zmienia, ale
sg rzeczy niezmienne. Fakt, ze ludzie
chca by¢ traktowani dobrze, pozostaje
jak Statua Wolnosci na Liberty Island.
Z ta rOznicg, ze jest znacznie starszy.

Gdzie szybciej sie czego$ nauczysz?
Tam, gdzie kto$ da ci poczucie, ze je-
ste$ nikim, czy tam, gdzie jeste$ za-
proszony do zespotu, ktérego czesé
stanowisz?

Gdzie sie nie wypalisz? Tam, gdzie
sg nawet wysokie wymagania, ale trak-
tuje sie ludzi dobrze, czy tam, gdzie sa
niskie, ale panuje atmosfera, w ktorej
ludzie maja sie wzajemnie za nic?

Gdzie popelnisz mniej btedéw?
Tam, gdzie bedziesz wiedziat, ze twoj
potencjalny biad bedzie podstawg do
szykanowania, czy tam, gdzie bedzie
on baza do nauki, by nie popetniaé
podobnych?

Gdzie wolisz pracowaé¢? Tam, gdzie
troche lepiej zarobisz, ale traktuja cie
jak popychadlo, czy tam, gdzie ptacg
mniej, ale czujesz sie doceniany i trak-
towany dobrze?

No i do sedna. Jak to wszystko sie
ma do rodzimego systemu ochrony
zdrowia.

Po nocnym dyzurze przychodzi
nowa zmiana. Z wielu, ktérzy tu go-
§cili, zostaje jeden pacjent, calg noc
dogladany, trudny, obcigzony. Juz nie
taka mloda lekarka na widok pacjenta
wykrzykuje do swoich kolegow, ze nic
nie robili. Nowa dyrektorka drugie-
go co do wielkoSci szpitala w duzym

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA,
STRATEG KOMUNIKAdI

wojewddztwie méwi do lekarzy,
ze jak ona kaze, to bedg nawet
na ,szmacie jezdzili”. Studenci
sz6stego roku medycyny odbywaja

Nie ma co ukrywac, ze w dobie sztuznej
inteligendji to, co nam zostanie, to emode,
uczuda, towiezenstwo

staz na korytarzu, czekajac, az
kto$ im co$ pokaze, bo nikt nie
ma dla nich czasu. Dyrektor in-
nego szpitala opowiada na ofi-
cjalnym spotkaniu, ze lekarze
zatrudnieni na umowe o prace
to generalnie ,zapchajdziury”.
A minister od dialogu niby podaje
reke, ale w oczy nie spojrzy, bo
niby po co.

Polska ochrona zdrowia to dzi-
ki zachod. Mozesz trafi¢ bardzo
dobrze albo bardzo Zle - to rosyj-
ska ruletka. Haslo ,traktuj ludzi
dobrze” jest moze gdzie$ gleboko
w sercu, ale w otaczajacej rze-
czywisto$ci ten spos6b myslenia
i dziatania znalazl swoje miejsce
w innej czesci ciala.

Jak kazda patologia i ta dopra-
cowala sie juz swoich bekartow tej
wojny o przetrwanie. Hodujemy

coraz wicksza grupe tych, ktorzy
juz w nic nie wierza oprocz ,tu
i teraz”. Im gorzej, tym lepiej.
Dziel i rzadz. Biore i uciekam.
Jade jak czotg, nie zwracajac
uwagi na innych. I jak sie patrzy
na to z boku, to wychodzg na tej
strategii zupetnie dobrze.

Czasem mam wrazenie, ze
w temacie , traktuj ludzi dobrze”
pikujemy w dét lepiej niz sokot
wedrowny po swoje $niadanie.
Tylko ze na koricu naszej drogi
jest frustracja, wypalenie, brak
zaufania.

Czyby$my tego chcieli, czy nie,
na dtuzszg mete ten model nie
przetrwa, bo gdy juz wszystkich
wykiwa, zostanie sam na boisku
i trzeba bedzie wraca¢ do punktu
A — czyli ,Traktuj ludzi dobrze”.
Nie ma co ukrywaé, ze w dobie
sztucznej inteligencji to, co nam
zostanie, to emocje, uczucia, czlo-
wieczenstwo.

W Southwest Airlines szef
traktowal dobrze ludzi, ludzie
szanowali zarzad, siebie nawza-
jem, a klientéw traktowali tak,
jak sami chcieliby by¢ traktowani.
Na koniec przektadato sie to na
gigantyczny sukces organizacji.

,Traktuj ludzi dobrze” i za-
cznij od siebie. Naprawde warto.

[ ]
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PRAKTYKA LEKARSKA

Lekarz — pacjent.
Relacja partnerska

Lekarz musi nauzy¢ sie komunikowania z pagientem jak postugiwania sie stetoskopem.
Pomoze mu w tym szkolenie organizowane przez Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL.

obecnej, zmieniajacej sie rze-

czywistoci, rowniez w ochronie

zdrowia, sposob komuniko-

wania sie ma coraz wigksze
znaczenie. Pacjent chce wiedzieé, jakie
czynnosci medyczne podejmuje lekarz,
i zna¢ konsekwencje tego postepowania.
Oczekuje rzetelnych informacji na temat
swojego stanu zdrowia, ale przekazanych
zrozumiatym dla niego jezykiem — mowi
prof. Aldona Jankowska, prezeska Polskie-
go Towarzystwa Komunikacji Medycznej
(PTKM), ktore podpisato porozumienie
o wspdlpracy z Osrodkiem Ksztalcenia dzia-
tajacym w strukturze Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztalcenia (COBIK) Na-
czelnej Izby Lekarskiej (NIL). Dotyczy ono
cyklu szkolen lekarzy i lekarzy dentystow,
podczas ktérych beda oni mogli uzyskaé
nowe umiejetnosci dotyczace komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem, jego rodzing,
lekarzem a pozostatym personelem me-
dycznym réznego szczebla, a takze kadrg
kierowniczg. Pierwsze szkolenia sa zapla-
nowane na wrzesien tego roku. Poprowadzg
je zrzeszeni w PTKM eksperci w dziedzinie
komunikacji.

KOMUNIKACJA WPISANA W ZAWOD

Komunikacja z pacjentem jest wpisana
w zawdd lekarza i lekarza dentysty i stanowi
jedno z jego narzedzi pracy. — Tak jak lekarz
musi nauczy¢ sie postugiwania stetosko-
pem, tak musi nauczy¢ sie komunikowania
z pacjentem. Obecnie w opiece medycznej
relacja paternalistyczna miedzy lekarzem
a pacjentem jest zastepowana przez relacje
partnersky — ttumaczy prof. Aldona Jan-
kowska. Zauwaza, ze ta zmiana podnosi
jednoczesnie $wiadomo$¢ pacjenta na temat
jego zachowan prozdrowotnych, co przekta-
da sie na budowanie odpowiedzialnosci za
whasne zdrowie. Obecnie pacjenci zadajg
lekarzowi szereg pytan. Poprzez tatwy dostep

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

do Internetu po uslyszeniu diagnozy
szukajg informacji o swojej chorobie
u tzw. doktora Google, jednak jest
to wiedza ogdlna, nickomplet-
na, czesto wprowadzajaca w blad.
Od lekarza oczekuja wiec rzetelnej, wy-
czerpujacej informacji na temat choro-
by, metod leczenia, szans powrotu do
zdrowia. Zdaniem prof. Jankowskiej
korzystania z Internetu jako Zrodta
informacji o medycynie nie da sie
zatrzymacd, a kolejne pokolenia beda
W jeszcze wiekszym stopniu z nich

Kompetengje komunikacyjne pozwalaja
lekarzowi lepiej lezy¢, ale tez lepie]
funkcjonowac w systemie

czerpaC. Zaznacza, ze czesto te infor-
macje maja one wydzwiek edukacyjny,
jednak mogg tez wprowadzac w btad
i budowa¢ lek. — Lekarz powinien byé
$wiadomy tego, ze jego pacjent szuka
informacji w Internecie, i powinien to
zaakceptowac, ale tez weryfikowaé te
informacje i doprowadza¢ do madrych
rozwigzan, zwtaszcza jesli chodzi
o podjecie decyzji np. o operacji czy
chemioterapii lub szczepieniu — prze-
konuje prof. Aldona Jankowska i doda-
je, ze w takich sytuacjach umiejetnosé
komunikowania sie z pacjentem ma
kluczowe znaczenie.

SZKOLENIA INTERPERSONALNE

Istnieja dowody naukowe na to,
ze kompetencje komunikacyjne moz-
na wyksztalci¢. Warto sie ich uczyé
poniewaz wplywajg nie tylko na jako$¢
leczenia, ale tez wydajnosé i atmosfere,

istotne w pracy zespolowej. A lekarze,
najczesciej pracujacy w zespolach,
komunikuja sie nie tylko miedzy sobg
i z pacjentami, ale z pielegniarkami,
ratownikami medycznymi, persone-
lem technicznym czy przelozonymi.
Dlatego do programu studiéw wszyst-
kich uczelni medycznych wprowadzo-
no zajecia z komunikacji. Zaczeto od
zbierania wywiadu, przekazywania
niepomy$lnych wiadomosci i umoz-
liwienia pacjentowi uczestnictwa
w decyzjach medycznych. Dowie-
dziono, ze lekarze z niskimi kom-
petencjami komunikacyjnymi sg
bardziej narazeni na pozwy sadowe
z powodu wiekszego prawdopodo-
bieristwa popelnienia btedu czy nie-
porozumienia, ktére moze skutkowaé
pozwem. — Kompetencje komuni-
kacyjne pozwalaja lekarzowi lepiej
leczyé, ale tez lepiej funkcjonowaé
w systemie, uniknaé niepotrzebnych
konfliktéw w relacjach kolezeniskich
czy chocby zaoszczedzié czas, ktdre-
go jest tak mato dla pacjenta. Dobra
komunikacja ogranicza niepotrzebne
czynnosci — przekonuje prof. Aldona
Jankowska.

PTKM powstalo siedem lat temu
ijest najmlodsze wsrdd lekarskich to-
warzystw naukowych. Jego celem byto
wprowadzenie i rozw06j kompetencji
komunikacyjnych na kierunku lekar-
skim w uczelniach medycznych w Pol-
sce. — Kompetencje komunikacyjne
to niezbywalny element pracy lekarzy,
czego s3 oni coraz bardziej Swiadomi
i chetnie uczestnicza w warsztatach.
Poszukuja w ten spos6b nowych
mozliwo$ci rozwoju osobistego,
a wiec nie tylko zwigzanego z wy-
brang specjalnoscig — podsumowuje
prof. Aldona Jankowska. °
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~ Mozna sie nauczyc,
jak rozmawiac z pagjentem

Choc u niektdrych lekarzy umiejetnos¢ komunikadji jest naturalna i stosujg jg w sposéb
niewyuczony od pierwszego dnia swojej pracy, wielu musi sie tego nauczy¢. Podobnie
jak zarzadzania, bo zwykle obejmuig stanowiska kierownicze bez zadnego przygotowania
—mawi dr n. med. Artur Drobniak, dyrektor COBIK NIL, w rozmowie z Karoling Kowalska.

iele sposrod szkoleni ofe-
rowanych przez Cen-
tralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej dotyczy
tzw. kompetencji miekkich. Brakuje
ich lekarzom?
Szkolenia w zakresie tych umiejet-
nosci brakuje w ksztatceniu podyplo-
mowym lekarzy, ktére w wiekszosci
systemoOw, w tym i polskim, ma za
zadanie wyksztalci¢ jak najlepszego
specjaliste przede wszystkim pod
wzgledem merytorycznym. W Pol-
sce niemal catkowicie pomija sie
aspekty komunikacyjne, psycholo-
giczne, umiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem, efektywno$¢ czy orga-
nizacje czasu pracy. Ide o zaktad,
ze kazdy lekarz, ktory praktykuje
co najmniej od dekady, potwierdzi,
ze takich umiejetnosci brakuje jego
kolegom. I to bez wzgledu na spe-
cjalizacje, miejsce pracy czy tez na
to, czy pracuje z pacjentami wzgled-
nie zdrowymi, czy umierajacymi.
Na potrzebe szkoleni z komunikacji,
radzenia sobie ze stresem czy zarza-
dzania soba wskazuja tez odpowie-
dzi z ankiet, ktére przeprowadzamy
wsrdod lekarzy.

Jakiego rodzaju szkolenia oferuje
Osrodek Ksztalcenia COBIK NIL?
Od dwoch lat przyjeliSmy podziat
naszych szkolen na cztery gléwne
kategorie. Pierwsze to szkolenia
zawodowe, ktorych liczba z roku
na rok ro$nie. Zapotrzebowanie na
ten rodzaj szkolen czesto zglaszajg
lekarze, a COBIK realizuje prosby
ankietowanych lekarzy. Szkole-
nia zawodowe w COBIK NIL sa

skierowane do lekarzy stazy-
stow oraz lekarzy réznych spe-
cjalnosci, ktérzy cheg traktowaé
pacjenta holistycznie, poznad,
a moze od$wiezy¢, zdobyta
podczas studiéw wiedze kie-
runkowg na dane tematy. Nie
wchodzimy w gleboka specja-
listyke, ktorg lekarze zglebiaja
w toku szkolenia podyplomo-
wego czy na konferencjach
branzowych, lecz poruszamy
zagadnienia medyczne tacza-
ce r6zne dziedziny w sposob
interdyscyplinarny.

Druga kategorig sg szkolenia
prawne. Lekarze funkcjonujg
obecnie pod ogromng presja
odpowiedzialnosci karnej nawet
za zdarzenia niepozadane. Stad
niezbedna jest wiedza na temat
zmian w prawie, mozliwych
sankcji, prawidtowego sposobu
prowadzenia dokumentacji me-
dycznej czy sposobu rozmowy,
ktory jest bezpieczny prawnie.
Lekarze zgltaszaja potrzebe
takich szkolen i oceniaja je
niezwykle wysoko. Prowadzone
przez specjaliste w dziedzinie
prawa medycznego badz prawa
branzowego odpowiadaja na
potrzeby uczestnikow.

Trzecia kategoria to szkolenia
z kompetencji miekkich. Dzie-
limy je na dwie grupy. Pierwsza
jest umiejetno$é komunikacji
na linii lekarz-pacjent badz
lekarz-rodzina pacjenta. Choc
u niektérych taka umiejet-
nos$¢ jest naturalna i stosuja
ja w sposob niewyuczony od
pierwszego dnia swojej pracy,

wielu lekarzy musi sie tego
nauczy¢. Druga grupa szkolen
obejmuje zarzgdzanie stresem

i samym sobg w sytuacjach

z pogranicza odpowiedzialnoSci
prawnej, ale réwniez wiedzy
medycznej. W Polsce nie mamy
systemu no fault, a jego brak
wiaze sie z dodatkowgq presja
wobec osoby decyzyjnej. Mysle,
ze gdyby lekarze regularnie brali
udzial w takich szkoleniach,
bytoby mniej przypadkéw wy-
palenia zawodowego. Tajemnicg
poliszynela jest, ze w Polsce
przezywamy pandemie wypale-
nia zawodowego wsrod persone-
lu lekarskiego. Czasami ludzie
nawet nie sg $wiadomi, ze padli
ofiarg wypalenia, ktore dotyka
glownie specjalistow. Chyba ze
kto$ nie trafit z wyborem spe-
cjalizacji i meczy go to, co robi.
Jezeli lekarz wybrat specjaliza-
cje zgodnie ze swojg pasjg i robi
to, co jest zgodne z jego zainte-
resowaniami, to na pewno nie
wypali sie tak szybko.

Wymienil Pan szkolenia z ko-
munikacji, prawa, kompeten-
cji miekkich... Czego dotyczy
czwarta kategoria szkolefi?
Zarzadzania. Juz teraz dyrek-
torzy duzych szpitali maja
problemy z kadra — nazwijmy
to — kierownicza w osobie
kierownikéw oddziatéw lub
ordynatoréw czy kierownikéw
matych zespotéw medycznych.
Lekarze nie sg uczeni zarzadza-
nia personelem na swojej $ciez-
ce zawodowej, bo uznaje sie, ze
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maja przede wszystkim leczy¢ ludzi,
a niekoniecznie ludzmi zarzadzacé.
OczywiScie roznice pokolen, wieku,
charakteréw czy wzajemnie animo-
zje wystepuja w kazdym miejscu
pracy i niezaleznie od zawodu, ktéry
wykonujemy, ale wiekszo$¢ ludzi

w kadrze kierowniczej jest do tego
przygotowana. Osoby trafiajace na
stanowiska kierownicze w korpora-
cjach najcze$ciej maja za sobg studia
menedzerskie albo przynajmniej
studia podyplomowe na tym kie-
runku. A lekarze zwykle obejmuja
stanowiska kierownicze bez zadnego
przygotowania, za wyjatkiem dyrek-
toréw ds. medycznych, od ktérych
dzi$ takich studiéw sie wymaga.

Czego uczq si¢ lekarze na szkole-
niach z zarzqdzania w COBIK?
Jak by¢ dobrym szefem?
Organizowany przez nas cykl
szkoleii ma w miare szybki i prosty
spos6b da¢ kompetencje zarzadcze
osobom, ktore ich potrzebuja. I tu
mamy dylemat. Bo choé¢ dysponuje-
my dobrymi nauczycielami, liderami
i coachami, kt6rzy potrafig prze-
prowadzaé fantastyczne szkolenia

i bardzo wiele da¢ kursantom, wcigz
jeszcze nie trafiamy do grupy docelo-
wej. Uczestnikami naszych szkolen
sa najczesciej lekarze rezydenci lub
mtodzi specjaliSci, ktérzy jeszcze nie
kieruja jednostkami. Na razie moga

fot.: archiwum prywatne

wykorzystaé te umiejetnosci

w zaktadanych przez siebie
przychodniach i lepiej rozwinaé
indywidualng praktyke lekar-
ska. Nie docieramy jeszcze

w pozadanym stopniu do kadry
kierowniczej, ale wiem, ze dy-
rektorzy czesSci szpitali chcieli-
by, by kierownicy oddziatow czy
zespolow lekarskich mogli sie
szkoli¢ wlasnie w COBIK NIL.
I nie chodzi tu o umiejetnosci
administracyjne, ktére zdoby-
wa sie na dhugich i najczesciej
drogich studiach MBA, ale o na-
bycie droga celowanych szko-
lert umiejetnosci zarzadzania
zespolem. Wierze, ze jeszcze

za tej kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej nasze cykle stang
sie jesli nie szkoleniami obo-
wigzkowymi, to przynajmniej
zalecanymi przez dyrektorow
szpitali. W naszych szkoleniach
moze wzigé udzial kazdy, kto
posiada prawo wykonywania
zawodu lekarza. Sg one dla
niego nieodptatne. To kwestia
czasu, checi, a pdzniej prakty-
kowania tych nowo nabytych
umiejetnosci.

Jakimi kryteriami kierowali
sie Panistwo, uktadajqc pro-
gram szkolen?

Prébowatem znalez¢ elementy,
ktérych najbardziej brakowato

W naszych szkoleniach moze wzig¢
udziat kazdy, kto posiada prawo
wykonywania zawodu lekarza; sq one
dla niego nieodptatne

mi w mojej pracy i w moim
rozwoju zawodowym. Pracujac
w renomowanej klinice, obser-
wowatem zaréwno dobrg prace

i $wietng wspodliprace miedzy le-
karzami reprezentujacymi rézne
pokolenia, jak i przyktady tego,
jak ta praca i stosunki miedzy-
ludzkie wyglada¢ nie powinny.

I nawet nie miatem pretensji

do 0séb, przez ktore te relacje
wygladatly Zle. Obwinialem o to
fakt, ze nikt ich nie nauczyl, ze
moga zachowywac¢ sie inaczej,
by efektywniej realizowac¢ posta-
wione cele. Juz wtedy dzialatem
w samorzadzie zawodowym

i pomys$latem, ze dobrze by
byto, by Izba prébowata to w ja-
ki$ sposéb zmienié. Na poczat-
ku nie miatem zadnego wptywu
na to, w jaki sposéb dziataja
organy w izbie, ale z czasem to
sie zmienito.

Z kolei w strukturze szpi-
talnej dos¢ szybko ,, awanso-
waltem”, juz jako rezydent
ponoszac odpowiedzialnosé
dyzurowg za pacjentki i za
kolegéw, z ktérymi wspolpraco-
walem. Zawsze tez interesowa-
to mnie zarzadzanie, zwtaszcza
zarzadzanie zespotami lekarski-
mi, i podpatrywalem jego dobre
przykiady.

Jakie wnioski Pan wyciggnqgt?
Stwierdzitem, ze jesli zespotl
jest zgrany — nie musi sie lu-
bi¢, ale gdy na wyznaczonych
zasadach wspélpracuje ze soba
merytorycznie — stanowi to
ogromng korzy$¢ zaré6wno dla
pacjentéw, jak i dyrektoréw
jednostek. Majac taki zespot,
dyrektor powinien sie tylko
cieszy€ i w niego inwestowac.
I tu dochodzimy do niechetnie
omawianej publicznie kwestii.
Dyrektorzy szpitali czesto
ledwo wiaza koniec z koiicem
i czasami, takze ze wzgledu na
presje ptacows, doprowadzaja
do rozpadu najlepiej funkcjonu-
jacych jednostek.

Zauwazylem tez, ze gdy
dobry szef umie odpowiednio
oceni¢ kompetencje cztonkéw
swojego personelu i popchngé
ich do rozwoju, to zyskuje cala
organizacja. Nie najlepszy chi-
rurg moze zostaé wykorzystany
np. do zadan administracyjno-
-organizacyjnych, zdejmujac
te obowiazki z barkéw osoby,
ktora sobie z nimi nie radzi,
ale jest Swietnym operatorem.
W Polsce dobry chirurg musi
czesto zarzadzaé personelem,
co nie wychodzi z korzyScig ani
dla operatywy, ani dla zespo-
t6w prowadzonych przez tego
chirurga. Wydaje mi sie, ze na
takim umiejetnym budowa-
niu zespotéw poprzez analize
kompetencji jego cztonkow
zbudowano dobre i efektywne
korporacje. Za odpowiednie
skomponowanie zespotu tez
odpowiada dobrze przepro-
wadzona analiza tzw. human
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resource, ktérej w publicznym
systemie ochrony zdrowia niestety
nie ma. Swoja droga, dostrzegam tu
pewna nisze na rynku do wykorzy-
stania dla consultingu - uktadanie
zespolow lekarskich nie tylko pod
katem wyksztalcenia i wiedzy me-
rytorycznej, ale takze naturalnych
kompetencji.

Jakie szkolenia wprowadzono za obec-
nej kadencji NRL?
Rozw6j COBIK odbywa sie skokowo.
Kiedy w poprzedniej kadencji, w 2020
roku, przejmowatem Osrodek Do-
skonalenia Zawodowego NIL, a wiec
prototyp dzisiejszego COBIK powo-
tanego uchwalg NRL z 2 wrze$nia
2022 r., w ciagu roku szkolonych bylo
kilkuset lekarzy. W zeszlym roku
przeszkoliliSmy ponad 13 777 lekarzy
i lekarzy dentyst6w — uczestnikow
szkolenn COBIK NIL, a w tym roku
— a rozmawiamy w maju — jest to
juz ponad 15,5 tys. 0sob, a wicc
w zaledwie pie¢ miesiecy przebiliSmy
wynik zesztoroczny. Poczatkowo na
te kadencje zaktadatem osiagnie-
cie 20 tys. przeszkolonych lekarzy
rocznie, ale wiem juz, ze szybko
postawimy przed COBIK NIL nowe
cele. Szkolimy w formie online lub
stacjonarnej, lub hybrydowej, oferujac
nastepujacy wachlarz mozliwosci:
warsztaty stacjonarne, warsztaty onli-
ne w wirtualnych pokojach, webinary/
konferencje hybrydowe, szkolenia
live online. Szkolimy gtéwnie online
(85 proc. wszystkich szkoleri odbywa
sie zdalnie) i najczesciej w godzinach
popotudniowo-wieczornych, ale
wynika to z potrzeb sygnalizowanych
przez samych uczestnikéw. Dzieki
temu mozemy realizowac nasze cele
szkoleniowe dla lekarzy z catej Polski,
a nie jedynie Warszawy i okolic.
Chcialbym tez doda¢, ze
w COBIK NIL utworzyliSmy
w 2022 roku grupe lekarzy innowa-
tor6w — NIL Innovation Network
(NIL IN), ktorej prace dziela sie juz
na sze$¢ grup roboczych dotykaja-
cych réznych aspektow innowacji
w medycynie. Stojac obecnie na
progu przetomu technologicznego,
ktory wkracza odwaznie w $wiat
medycyny, zaczynamy réwniez
szkoli¢ w zakresie innowacyjnych
rozwigzan: technologicznych, zarza-
dzania, roli sztucznej inteligencji.
Na pewno ten kierunek bedziemy
szeroko rozwija¢ w najblizszych
dwoch latach. Szczegoty odnosdnie

inicjatywy NIL IN na stronie
www.nilin.org.pl

Jakie szkolenia lekarze wybie-
rajq najczesciej?!

Na zdecydowanej wiekszosci
szkoleri mamy obecnie ponad
100 os6b. Niektore sa limitowa-
ne, szczegblnie ze zrozumiatych
wzgledow warsztaty praktyczne
moga mieé ograniczong licz-

be uczestnikéw. Ciezko jed-
noznacznie wskazaé lideréw

w poszczegblnych kategoriach,
bo wyniki sg podobne. Naj-
wieksza popularnoscia ciesza
sie te dotyczace radzenia sobie
ze stresem czy komunikacji, na
drugim miejscu sg szkolenia
zawodowe. Uwazam, ze lekarze
wcigz za mato wiedzg na temat
prawa i zarzadzania i licze na
jeszcze wiekszy postep stucha-
czy w tych dwoéch dziedzinach.

Wsrod szkolen z umiejetnosci
miekkich kilka poswiecono
komunikacji z zespolem i pro-
filaktyce mobbingu. Czy to
nadal duzy problem w placéw-
kach ochrony zdrowia?
Zjawisko mobbingu jest trudnym
tematem. Wystepuje na calym
$wiecie i nie ma co ukrywac, ze
jest obecne réwniez w polskiej
branzy medycznej. Chcemy, by
mobbing przestal by¢ tematem
tabu, a ludzie potrafili zauwazy¢,
kiedy przekraczana jest granica.
Chcemy, by dzieki naszym szko-
leniom lekarze zyskali wska-
z6wki, gdzie postawi¢ granice
ijak — przynajmniej na poczatku
— wlasnym sumptem radzi¢ sobie
z emocjami, ktére temu towa-
rzysza. To rodzaj wewnetrznej
psychoterapii, ale tez element
rozpoznawania takich zachowan.
Jako lekarze juz od pierwszych
lat szkolenia podyplomowego
nie zawsze potrafimy rozr6znié,
co jest w kompetencjach oso-

by zarzadzajacej, a co znacznie
wykracza poza zwykle zarzadza-
nie, a staje sie juz mobbingiem.
Potrzeba pokolenia, zeby pewne
zachowania weszly w standardy,
a pewne zostaly wykorzenione.

Wspomnial Pan, ze w szko-
leniach COBIK biorq udziat
nawet lekarze stazysci. Czy
ma Pan poczucie, ze ksztaltuje

DR N. MED.
ARTUR DROBNIAK

Dyrektor, pomystodawca
i tworca Centralnego
Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia Naczelnej I1zby
Lekarskiej, pomystodawca
i wspoétzatozyciel NIL IN

(NIL Innovation Network),
ginekolog pofoznik, wicepre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej

w VIII kadencji, cztonek

Naczelnej Rady Lekarskiej

IX kadencji, byty nauczyciel

akademicki Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

nowe pokolenie niedajgce
przyzwolenia na tego typu
zachowania?

Cieszy mnie, ze w szkoleniach
dotyczacych kompetencji miek-
kich, komunikacji czy profi-
laktyki mobbingu biorg udziat
lekarze stazysci, ktorzy juz na
starcie beda wiedzieé, kiedy
powinna im si¢ zapalié czer-
wona lampka. Zyjemy bombar-
dowani hastami, ze pokolenie
,Z", ktore wkracza na rynek
pracy, jest albo bardzo roszcze-
niowe, albo bardzo asertywne.
Prawda lezy pewnie posrodku.
Wydaje mi sie, ze ich podejscie
do zycia jest pewnego rodzaju
,podejéciem z odbicia” po tym,
gdy poprzednie pokolenia na
wszystko sie zgadzaly. Dlatego
dobrze bytoby wytlumaczy¢
osobom, ktoére sg na stazu badz
tez wstepnym etapie kariery
zawodowej, ze nie wszystko jest
mobbingiem czy zachowaniem
wykraczajacym poza kompeten-
cje przetozonego. Jesli kierow-
nik wydaje ci polecenie i go

nie spelnisz, to ma prawo miec
do ciebie pretensje, a niekiedy
spotykamy sie z takg oceng
sytuacji, ze krytyka za niewyko-
nywanie swoich podstawowych
obowiazkéw jest mobbingiem.
Jedni reaguja nadmiarowo

w jedng strone, drudzy nie re-
aguja, gdy granica jest znaczaco
przekraczana. Pewnie kolej-

ne pokolenie bedzie bardziej
wyposérodkowane w relacjach
zawodowych i poczuciu odpo-
wiedzialno$ci i obowiazku. e
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List do redakgji

Reagowac — znaczy chcie¢

W ysoki poziom zaufania spoteczne-
g0 zwigzany jest z prawidlowym,
a przede wszystkim sprawnym funkejo-
nowaniem spoleczenstwa.

W przeszlosci zaufanie to oparte
byto przewaznie na jasno sprecyzowa-
nych regutach dotyczacych okreslonych
zachowan i zasad ich przestrzegania,
obowigzujacych zar6wno spotecznosé
jako cato$é¢, jak i poszczegdlne jednostki
ja tworzace. To z kolei dawalo poczucie
bezpieczenstwa i pewnosci w zakresie za-
réwno indywidualnym, jak i zbiorowym.
Utrwalanie tych zasad i zachowan po-
wodowato, ze w ramach przyjetych regut
i dla ich przestrzegania tworzono trwale
struktury wzmacniajace praworzadnoSc.
I to nie tylko w zakresie instytucjonal-
nym, ale takze obyczajowym.

W czerwcowym numerze ,Gazety
Lekarskiej” w wywiadzie ,Musimy re-
agowacé” dr n. med. Eukasz Szmygel
na podstawie danych Ipsos Global Mo-
nitor z 2022 roku informuje, ze w Polsce
lekarzom ufa okolo 39 proc. Polakow.

fot.: Freepik.com

Sprawdzitem — w rankingu zaufa-
nia do lekarzy Polska plasuje sie
na jednym z ostatnich miejsc spo-
§rod grupy 29 krajow, w ktorych
taka analize przeprowadzono. Oczy-
wiscie tutaj rodzi sie natychmiast
pytanie — dlaczego? Dlaczego w kra-
jach takich jak Finlandia, Holandia,
Szwajcaria i Belgia, wreszcie Stowe-
nia odsetek spoteczenstwa z zaufa-
niem do lekarza siega 84-89 proc.,
w Polsce za$ jest tak niski? Moze
ma to zwiazek z ogélnym kryzysem
zaufania do ludzi bez wzgledu na
zawdd, ktory wykonuja?

Okazuje sie (wedlug tegoz Ip-
sos Global Trends 2022), ze spo-
§r6d ankietowanych spoleczenistw
30 krajow $wiata najwyzszy poziom
zaufania do innych ludzi panuje
w Chinach i Indiach (56 proc.),
najnizszy za$ w Brazylii (11 proc.),
Malezji (13 proc.), Turcji (14 proc.)
i wlasnie w Polsce (16 proc.). Czy
wobec tego tutaj nie nalezy poszuki-
wac tez korelacji z niskim zaufaniem
do naszego zawodu? A moze przy-
czyn tak niskiego poczucia zaufania
do lekarzy i calego bialego personelu
nalezy poszukiwac w zmianach or-
ganizacyjnych i strukturalnych, do
jakich doszto w trakcie i po trans-
formacji w Polsce, w nastepstwie
wielu reform stuzby zdrowia, ktére
mialy przynie$¢ poprawe, przynio-
sty za$ chaos skutkujacy do dnia
dzisiejszego odplywem nie tylko
nowo wyksztatconych, ale takze
wysoko wyspecjalizowanych kadr
medycznych.

A tak przy okazji — jestem
po kolejnym spotkaniu absolwen-
téw mojego rocznika, tym razem
juz po 45 latach od uzyskania dy-
plomu. W spotkaniu uczestniczylo
86 lekarzy — w tej liczbie czynnych
zawodowo jest 80 (93 proc.) 0s6b,
za$ sze$ciu pozostatych — niepracu-
jacych — to Koledzy zyjacy w wiek-
szo$ci za granica. Co by sie wobec
tego stalo w opiece medycznej,
gdyby tych 80 0s6b (a to przeciez
pokolenie 70-latkéw) zrezygnowato
nagle z pracy? Pomné6zmy to jeszcze
przez liczbe uczelni medycznych.

Podobno wcze$niej miato byé
uczciwie i sprawiedliwie, potem
zreszty tez, tylko ze w ostatnich

siedmiu dekadach szczucie pewnych
elit przeciwko lekarzom nie zmienito
sie w praktyce wcale. Czymze bylo —
stynne w 2008 roku - stwierdzenie
,pokaz lekarzu, co masz w garazu”
wobec znanego nam wszystkim z lat
60. ubiegltego wicku, ze ,lekarz sie
sam wyzywi”, jak nie proba takiego
samego odwrdcenia uwagi spote-
czenstwa od prawdziwych bolaczek
stuzby zdrowia, wrecz wyklucze-
nia kadry medycznej z grupy ludzi
cieszacych sie powszechnie zaufa-
niem i autorytetem (uczciwych?).
A che¢ wziecia lekarzy ,w kamasze”?
Komu to miato stuzy¢? Z pewnoscia
nie chorym ludziom. A emanacja
prawdziwych i rzekomych btedéw
medycznych w mediach i na forach
spotecznosciowych, nawet bez wy-
roku sgdowego? Jak w takim razie
przecietny obywatel, kiedy$ dyskry-
minowany z powodéw politycznych,
obecnie za$ nierzadko z powodéw
finansowych (inflacja, a wiec drozsze
leki, drozsze wizyty w gabinetach
prywatnych, drozsza rehabilitacja,
sanatoria), stuchajac ciagtych atakéw
na zlych, pozbawionych skrupu-
16w lekarzy, ma odnosi¢ sie do nich
z pelng uinoscia i atencja i wyka-
zywaé optymistyczny stosunek
do mozliwosci skutecznego wylecze-
nia przez nich z choroby. A do tego
jeszcze wszechobecny dr Google.
Przeciez on wie najlepie;j.

A przeciez kazda choroba i jej
leczenie niesie w sobie pewne
—wicksze lub mniejsze — zagrozenie
niepowodzeniem. To niepowodze-
nie musi by¢ zawsze wkalkulowane
w ryzyko leczenia i wyraznie musi
by¢ przekazane. Jak wiec jednak
przekazaé choremu te wiadomo-
$ci, skoro nie ma on zaufania
do lekarza? Ale jezeli to zaufanie nie
zostanie przywrocone, zabawa (prze-
praszam) — polowanie z nagonka na
nas, lekarzy — wciaz bedzie trwato.
Za$ kancelarie adwokackie wcigz
beda szukaty nowych trofeéw. e

Prof.rof. dr hab. n. med. Jacek
Gawrychowski, kierownik Katedry
i Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Ogodlnej i Endokrynologicznej Slg-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach



60 strona | wrzesien 2023

C GAZETA

NIL NA SZYBKO

Mowmy publicznie
o wadach systemu

Tegoroany sezon ogdrkowy ze wzgledu
na kampanie wyborzg nie jest spokojny.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE] 1ZBY
LEKARSKIEJ

ochronie zdrowia dzicje sie tyle,

ze do NIL raz za razem odzywaja

sie dziennikarze z pelnego prze-

kroju mediéw z prosbg o wy-
jasnienie czy komentarz. Mam poczucie,
ze tak wlasnie powinno by¢ - glos lekarzy
powinien by¢ styszany nie tylko w mediach
branzowych. To pozwala nam pokazag, ze
to, jak wyglada system, nie jest wing lekarzy,
ktdrzy sg na linii frontu i zbierajg razy za
wszystko, co zle.

Konferencja w sprawie nowych wytycz-
nych po zgonie Pani Doroty z Nowego
Targu, konferencja o walce Samorzadu
z receptomatami, sprawa Pani Joanny,
limit recept, ILADS, ograniczenia wy-
stawiania lekéw psychotropowych i nar-
kotycznych, ujawnienie recepty, zmiana
ministra zdrowia. .. To wszystko wydarzylo
sie od poprzedniego numeru GL. Od tego
ugina sie ten numer. Nie dam rady tu tego
stresci¢, wiec wyjatkowo napisze o czyms$
innym, réwnie waznym.

O tym, ze nie mozemy sie ba¢ méwic
o wadach systemu publicznie, bo inaczej
jesteSmy wspotwinni. Tak jak ten, kto
milczy, widzac przestepstwo, chroni ta-
migcego prawo, tak samo lekarz, ktory nie
alarmuje o patologiach systemu, chroni
je i utrwala.

Kiedy pojawia sie jaki$ problem, sporym
wysitkiem jest znalez¢ lekarza, ktory zechce
o tym opowiedzie¢ mediom jako ten z pierw-
szej linii frontu, nawet anonimowo. Kiedy
wypowiada sie funkcyjny samorzadowiec,

jego opinia zaraz jest dyskredytowana
jako ,polityczna”. Kiedy wypowiada sie
,zwykly lekarz”, trudniej podwazyc
jego stowa w ten sposéb. A co dopie-
1o, kiedy o problemie opowiada wielu
lekarzy z calej Polski.

W tym miejscu chciatem podzie-
kowa¢ Piotrowi i tym wszystkim leka-
rzom, kt6rzy méwili pod nazwiskiem
o problemach z wystawianiem lekéw
psychotropowych i narkotycznych
w szpitalach, poradniach oraz ho-
spicjach.

Chcialem réwniez podziekowaé
kazdemu lekarzowi, ktéry pod na-
zwiskiem u$wiadamia w mediach
spoleczenistwo o problemach syste-
mu, w ktérym pracujemy, a za ktore
nie jeste$my winni. Dzieki wam glos
Samorzadu jest bardziej styszalny,
bardziej pozadany. To legitymizuje
nasze domaganie sie zmian.

Raz jeszcze dzickuje!

PS. Jesli ktoregokolwiek z méwiacych
o0 problemach wladza zaatakuje tak, jak
MZ zaatakowal Piotra, badZcie pewni,
ze Samorzad stanie za wami murem
1 wezmie na siebie ciezar walki. Od
tego jestesmy. °

0 TYM SIE MOWI

W trosce o jakosc¢
ksztatcenia

ruchamianie kierunku
Ulekarskiego w kolejnych

uczelniach wyzszych niwe-
czy wieloletni wysitek wlozony
w budowanie jakosci ksztalce-
nia medycznego - ocenia Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) w stanowisku w sprawie
projektu nowelizacji rozporzadze-
nia ws. limitu przyje¢ na studia
na kierunkach lekarskim i le-
karsko-dentystycznym. , Dlate-
go decydenci powinni wspieraé
rozwdj i zwiekszanie naboru na
studia w uczelniach o profilu ogdl-
noakademickim prowadzacych
ksztalcenie w zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktore zostaty
juz pozytywnie zweryfikowane
przez wlaSciwe instytucje, jak
i poprzez umiejetnosci ich absol-
wentéw rozpoczynajacych staz
podyplomowy, a nastepnie prace
zawodowa. Wyksztalcenie lekarza
wymaga nie tylko nabycia kom-
petencji czysto zawodowych, ale
takze umiejetnosci pracy nauko-
wej, przygotowania w szerokim
konteks$cie humanistycznym, ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na
postawe etyczng, co jest mozliwe
wylacznie w warunkach uniwersy-
teckich” — czytamy w stanowisku.

Nie wybierajcie
drogi na skroty

amorzad studentéw Uniwer-
S sytetu Medycznego w Lodzi

zaapelowat do kandydatéow
na studia lekarskie, by stawia-
li na uczelnie, ktére od dawna
z powodzeniem ksztatcg kadry
medyczne, maja do$wiadczone
wtadze i pracownikéw oraz od-
powiednie zaplecze naukowo-dy-
daktyczne. ,Pojawiaja sie kolejne
oferty umozliwiajace podjecie stu-
di6w na kierunku lekarskim nawet
bez konieczno$ci zdawania matur
z przedmiotéw takich jak biologia,
chemii czy fizyka. Tego rodzaju
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mozliwosé¢ pojawila si¢ réwniez w na-
szym miescie. Jako starsi koledzy i star-
sze kolezanki chcieliby$my zwrécic sie
do Was z apelem - nie wybierajcie drogi
na skroty! Nauka medycyny w szko-
tach niestawiajacych podstawowych
wymagan wobec kandydatéw na studia,
ktérych zadaniem jest przygotowa-
nie do pracy ludzi odpowiedzialnych
za zdrowie i zycie swoich Pacjentéw,
to ogromne zagrozenie!” — czytamy
w o$wiadczeniu.

Nie dla szczepienia
dzieci w aptekach

a ten moment rozszerzania zakre-
N su szczepien w aptekach o szcze-

pienia dzieci nie jest wskazane.
Wsrod dzieci jest wiecej przeciwskazan
do szczepien, ktore powinny zostaé
ocenione przez lekarzy — podkreslit
pediatra i ekspert NRL ds. zagrozen
epidemicznych dr n. med. Pawel Grze-
siowski. Zdaniem dr. Grzesiowskiego
podstawg musi by¢ bezpieczenistwo,
a osoby matoletnie nie zawsze zglaszaja
dolegliwosci, ktore moga by¢ przeciw-
wskazaniem do wykonania szczepie-
nia. — O ile w przypadku COVID-19
oraz szczepionek przeciw grypie nie
ma przeciwwskazan, o tyle w przy-
padku innych szczepieni sytuacja sie
rézni. Mozemy pomys$le¢ o wlacze-
niu do szczepien mtodziezy w wieku
14-18 lat — dodat ekspert NRL. Koalicja
na rzecz szczepien w aptekach przypo-
mina, ze w Polsce szczepienia w ap-
tekach sag wykonywane od 2021 roku.
Przeciw COVID-19 farmaceuci za-
szczepili dotychczas 5 proc. populacji,
a przeciw grypie — 8 proc.

ILADS sprzeczny
z wiedzg i etyka

acjent, ktéremu proponuje sie tzw.
Pmetodq ILADS w leczeniu boreliozy,

powinien poinformowaé¢ samorzad
lekarski — uwaza prezes NRL Lukasz Jan-
kowski. Metoda ILADS, czyli dtugotrwata
terapia antybiotykami w rozpoznaniu bo-
reliozy, nie ma wystarczajacych podstaw
klinicznych i wiaze sie z wieloma dzia-
faniami niepozadanymi. Zgodnie z lip-
cowym stanowiskiem Rady Ekspertow

NIL, terapia stoi w sprzecznoSci
z etykg i prawnym obowigzkiem
wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej. , Leczenie boreliozy
powinno by¢ prowadzone zgodnie
z zasadami medycyny opartej na
faktach i rekomendacjami zgodnymi
z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej, okreslajagcymi precyzyjnie
rodzaj 1 dtugo$é stosowanego lecze-
nia, np. rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Choréb Zakaznych” — czytamy
w stanowisku Rady Ekspertow.

Uregulowac me-
dycyne estetyczng

Przez 30 lat kwestie medycy-

ny estetycznej nie zostaty

uregulowane. Kosmetolodzy
nie chcg, by ich profesja znalazta
sie w zakresie zawodow medycz-
nych, a chcg de facto pracowad
w branzy medycznej i wykonywac
zabiegi medyczne — moéwita se-
nator RP Agnieszka Gorgon-Ko-
mor podczas spotkania na temat
regulacji prawnych w medycy-
nie estetycznej, ktore odbylo sie
w lipcu w siedzibie NIL. A prezes
Stowarzyszenia Lekarzy Derma-
tologéw Estetycznych dermatolog
Ewa Kaniowska dodata, ze konse-
kwencje ponoszg pacjenci. — My,
lekarze dermatolodzy, ponosimy
odpowiedzialno$¢ za ich leczenie
i naprawienie bledéw. Pacjenci od
poczatku powinni by¢ prowadzeni
przez lekarza.

Samorzad
W sprawie

receptomatow
Zarzucanie samorzadowi le-

karskiemu, ze nic nie zrobit

W sprawie receptomatdw, jest
dziwne, bo pierwsi informowa-
liSmy o tym problemie — méwit
wiceprezes NRL dr n. med. Klau-
diusz Komor podczas czerwco-
wej konferencji prasowej w NIL.
Konferencja byta odpowiedzig na

zarzuty ministra zdrowia, jakoby
samorzad nie podjat dziatan wo-
bec lekarzy, ktérzy ,zachowuja
sie w sposOb nieetyczny i nara-
zaja zdrowie i zycie pacjent6w”,
przepisujac leki za pomocg tzw.
receptomatéw. — Zadne z poste-
powan nie zostalo zamiecione
pod dywan przez rzecznika odpo-
wiedzialnoéci zawodowej lekarzy.
Rzecznik w ciggu 6 miesiecy musi
zgromadzi¢ wszystkie dowody,
by wraz z ewentualnym wnio-
skiem o ukaranie potozy¢ je na
stole sadu lekarskiego. W kwiet-
niu otrzymali$my pierwsze infor-
macje, a niektére sprawy sg juz
w sadach. Pokazcie mi prokura-
ture, ktora dziata w taki sposéb
— dodat sekretarz NRL Grzegorz
Wrona, byly Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Dla dobra
pacjentek

taramy sie robi¢ wszystko
dla dobra pacjentek. Jak

wiadomo, pacjent jest bez-
pieczny wtedy, kiedy jest leczony
przez dobrze wyszkolonego, ale
i bezpiecznego lekarza. W NIL
nie unikamy tematéw trudnych
— zapewnil wiceprezes NRL
dr n. med. Klaudiusz Komor
podczas czerwcowej konferencji
NIL, Rady Ekspertéw NIL oraz
Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw i Poloznikéw w sprawie
przypadkéw zgondéw ciezarnych
pacjentek na oddziatach potoz-
niczych. Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie, specja-
lista ginekologii i potoznictwa,
dr n. med. Michat Bulsa méwit
0 potrzebie wprowadzenia syste-
mu no-fault w celu ograniczenia
ryzyka powstania zdarzen niepo-
zadanych: — Mieliémy do czynie-
nia z tragicznymi wydarzeniami
na oddziatach polozniczych. Nie-
stety polski system prawny nie
powoduje ani nie daje szansy
do refleksji, dlaczego do takich
zdarzen dochodzi i jak wyciagnaé
wnioski na przyszto§é. Samorzad
lekarski apeluje o dobrze funk-

cjonujacy system no-fault.
[}
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Dr n. med. Artur Drobniak

INNOWACJE PODBIJAJA MEDYCYNE.

Nowoczesne rozwiqzania dzieki NIL IN

NIL IN - poczgtki pracy

Zesztego lata powotaliSmy NIL Inno-
vation Network, znany jako NIL IN, przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej. W pierwszym
etapie dziatalnosci skupilismy sie na audy-
cie i edukacji innowacyjnosci w medy-
cynie w Polsce. Organizowali$my kon-
ferencje i warsztaty dotyczqce przysziej
roli lekarza w systemie opieki zdrowot-
nej, wspotpracy lekarza z pacjentem przy
aplikacjach zdrowotnych oraz roli apli-
kacji jako narzedzi diagnostycznych lub
»cyfrowych lekéw” (digital therapeutics).

W ostatnim roku idea rozsqdnego, zrow-
nowazonego i bezpiecznego wprowa-
dzania innowacji medycznych zjednoczyta
w NIL IN wspaniatg grupe lekarzy i spe-
cjalistéw zwigzanych z rynkiem innowa-
cji medycznych lub zainteresowanych
nimi. Obecnie spoteczno$¢ lekarzy in-
nowatoréw liczy ponad 200 oséb, stale
sie powieksza, razem z liczbg pomystow.

Budowa bazy ekspertéw oceniajg-
cych innowacje w medycynie

Ogromng nisze i zapotrzebowanie na
lekarzy specjalistébw dostrzegamy w po-
trzebie jakosciowej oceny innowacyjnych
rozwigzan medycznych. Zgtaszajq je za-
rébwno organy publiczne, Ministerstwo
Zdrowia, firmy audytorskie, jak i sami
twoércy aplikacji i urzgdzen medycznych.
Wychodzgc femu naprzeciw, stworzyliSmy
NIL IN Pool Expert, ktérego sktad nieus-
fannie rozbudowujemy, i zapraszamy do
wspotpracy lekarzy wszystkich specjaliza-
cji. Srodowisko lekarskie powinno gto$no

wyrazaé merytoryczne opinie na femat
powstajgcych i
- fylko w ten sposdb usprawnimy naszq
prace i osiggniemy korzysci dla pacjentow.

wdrazanych rozwiqzan

Co nas czeka w NIL IN w naj-
blizszym czasie?

Pracujgc przez rok w NIL IN, dostrze-
niedociqg-
barier sftojgcych na drodze do

glismy wiele systemowych
nie¢ i
dobrego i
nia innowacyjnych rozwiqzan w medy-

powszechnego wprowadza-

cynie. PoznaliSmy tez zagrozenia zwig-
zane ze zbyt otwartym i powszechnym
wprowadzaniem algorytméw  sztucznej
infeligencji i wiemy juz, jak te inicjatywy

powinny by¢ wspierane i kontrolowane.

Dostrzegajgc rosnqgce potrzeby tgcze-
nia Srodowiska innowacji z lekarza-
pacjentami, tfraktujemy NIL IN
ptaszczyzne, ktéra  przyspieszy
rozw0j polskiej medycyny i nauki oraz

mi i
jako
upowszechni  ,mode” na nowocze-
sno$¢ w medycynie. Chcemy badaé¢ rynek
potrzeb lekarskich, uczyé, jak usprawniac
prace wiasng i jednostek udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych, a jednocze$nie
wskaza¢ twoércom innowacji, czesto za-
gubionym w medycznym $wiecie, jakich
btedéw unika¢, szczegdlnie na wczesnym
etapie rozwoju projektu, by nie spotkat sie
on z odrzuceniem Srodowiska medycznego.

Majgc Swiadomos$¢ zawitosci systemu
i poznajgc Swiat finansowania publicz-
nego ze Srodkdéw europejskich czy spon-
soréw/inwestoréw, widzimy tez role NIL
mogagcej

IN jako organizacji wskazac

lekarzom droge i pomdc w procesie bu-
dowy swojego start-upu medycznego.

Sie¢ Lekarzy Innowatoréw wcigz
sie rozbudowuje. NIL IN Summit
15-16.09.23

Nadal istniejg obszary, ktére wymagajg
koordynacji i pracy. Wiemy juz, ze pows-
tang dwie nowe grupy robocze NIL IN:
ds. innowacji w organizacji i kulturze pra-
cy lekarza oraz wdrozen innowacji, szcze-
gdlnie w obszarze profilaktyki i stylu zycia.

Liczymy na to, ze wezmiecie udziat
w NIL IN Summit - dwudniowej konfe-
rencji poswieconej innowacjom medycz-
nym, podczas ktérej dowiecie sie, jak
trudne
nowoczesnych

jest tworzenie i wprowadzanie
jak wyglqda

powstawanie i wdrazanie innowacji medy-

rozwigzan,

cznych za granicg, jok mozna staé sie li-
derem zmian albo pionierem wdrozen
oraz co czeka nas w najblizszej przysztos-
ci w medycynie. JesteSmy przekonani, ze
dzieki temu spojrzycie inaczej na swojqg
prace, szukajgc w niej udoskonalen i do-
brych rozwigzan (szczegéty o programie

i prelegentfach NIL IN Summit dostepne
sq na

www.nilin.org.pl/konferencja).
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Liderzy naszych grup roboczych

Szacuje sig, ze w Polsce jest ok. 300 start-upow me-
dycznych. Niektore z nich rozwijajq sie z roku na rok, przy
okazji prowadzqc ekspansje na rynki zagraniczne oraz
zmieniajgc obraz naszej ochrony zdrowia. Rozwdj sztu-
cznej inteligencji, a takze zaawansowanych fechnologii
medycznych ma miejsce na naszych oczach kazdego
roku. Ale ile z tych start-upéw korzysta z wiedzy lekarzy?
Czy medycy sq ich zatozycielami? Czy lekarz moze staé
sie start-upowcem? Te i inne pytania fowarzyszyty nam
podczas spotkan grupy roboczej do spraw start-upow.
Spotykali§my sie regularnie w srodowe popotudnia, by
zaplanowaé, przeprowadzié, a nastepnie podsumowaé
dla Was nasze wnioski w raporcie ,,Przychodzi pomyst
do lekarza”. Premiera juz podczas NIL IN Summit.

/@)

Grupa robocza ds. szfucznej inteligencji zaczeta dziatac
wiosng 2023 r., zgromadzita ponad 40 cztonkdw i jest
najliczniejsza ze wszystkich grup. Celem na najblizsze
miesigce jest podsumowanie wdrozen fechnologii opar-
tych na sztucznej inteligencji (SI) do polskiego sektora
ochrony zdrowia. Zbieramy nie tylko informacje od dos-
tawcow innowacji o proponowanych rozwigzaniach, ale
takze od Swiadczeniodawcéw i pacjentéw stykajgcych
sie z SI. Zanim zaczniemy wspiera¢ tfworzenie standar-
déw bezpiecznego i pozytecznego korzystania ze sztucz-
nej inteligencji, chcemy zrozumie¢ lekcje z pierwszych
wdrozen SI do polskiego systemu ochrony zdrowia.

Dr n. med. Tomasz Maciejewski
Innowacje w szpitalnictwie

Grupa ds. innowacji w szpitalnictwie zrzesza liderow
oraz dyrekforéw, ktérzy chcg rozwija¢ nowatorskie
rozwiqzania i fechnologie w szpitalach w Polsce. Sktad
grupy obejmuje szes¢ placéwek: Instytut Matki i Dziec-
ka, Cenfrum Medyczne ,Zelazna”, WSSD w Olsztynie,
Instytut Cenfrum Zdrowia Matki Polki, UDSK w Biatym-
stoku, UCK GUMED. Naszym celem jest wymiana wie-
dzy i do$wiadczen zwigzanych z tworzeniem, wdraza-
niem oraz finansowaniem innowacji medycznych.
W ramach prac grupy aktywnie angazujemy sie w wy-
darzenia, debaty i panele na temat zdrowia cyfrowe-
go i sztucznej inteligencji w szpitalach. Dla szerokiego
grona odbiorcow nagraliSmy dwa podcasty w cyklu
NIL IN In-Talk. Zapraszamy wszystkich do wspotpracy.

Innowacje w opiece

) Lek. Matgorzata Kiljanska
ambulatoryjnej

JesteSmy lekarkami i lekarzami pasjonujgcymi  sie
wdrazaniem innowacji fam, gdzie na co dzien pra-
cujemy. W ramach prac grupy nagraliSmy podcasty
na temat przysztosci opieki ambulatoryjnej, rozpo-
czeliSmy szkolenia oraz przeprowadzilismy konkurs
»Przychodnia przysztosci”. Celem konkursu byto
wyrdznienie innowacyjnych rozwigzan przynoszq-
cych korzys¢ pacjentom, medykom i przychodniom.
Finalisci konkursu przedstawig swoje rozwigzania
na konferencji NIL IN Summit 15-16 wrzesnia. W ra-
mach podsumowania prac grupy opublikujemy raport
zawierajgcy opisy zgtoszonych w konkursie rozwigzan
oraz poradnik dobrych praktyk wdrazania innowaciji.
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Liderzy naszych grup roboczych

Dr n. med. Artur Drobniak
Technologie medyczne

Misjq grupy jest zbudowanie srodowiska ustug i narze-
dzi umozliwiajgcych skuteczne wdrazanie innowacyj-
nych rozwigzan do opieki zdrowotnej. Kluczowymi
obszarami sq: zorganizowanie szkolen zawodowych
w obrebie specjalizacji medycznych, stworzenie sys-
temu ewaluacji innowacji, platformy internetowej be-
dqgcej wiarygodnym zrédtem informacji na temat in-
nowacji medycznych, rozwijanie modeli miekkiego
wdrazania i tworzenie partnerstw z instytucjami pu-
blicznymi i inkubatorami. Platforma internetowa Med-
Loop bedzie zbiera¢ innowacje we wszystkich
obszarach: urzqdzen, systemow informatycznych, meto-
dologii i organizacji pracy w systemie opieki zdrowotnej.

/ E ‘ Artur Biatoszewski
-
N Zdrowie i wellbeing

Zachowanie dobrego zdrowia pacjentéw jest prioryte-
tem zaréwno dla Srodowiska medycznego, jak i dla
nich samych. Odpowiadajgc na te potrzebe, tworzymy
grupe roboczg ds. zdrowia i wellbeing, ktérej zada-
niem bedzie opracowanie m.in. narzedziownika dla
lekarzy i innych profesjonalistow medycznych, zawie-
rajgcego innowacyjne narzedzia (aplikacje, urzqdze-
nia i inne rozwigzania) promujgce zdrowy styl zycia,
jak i dziatan profilaktycznych dla wybranych grup
pacjentow. Obecnie frwajg spotkania z czionka-
mi Izby oraz innymi interesariuszami, aby okresli¢
priorytety i kierunki dziotan grupy. Zachecamy do
kontaktu i wspdtpracy wszystkich zainteresowanych.

Coraz wigcej innowacyjnych rozwiqzan w ochronie
zdrowia opiera sie na przetwarzaniu danych medycz-
nych, a przed nami kolejne reformy systemu e-zdrowia
w Polsce oraz wielkie wyzwanie zwigzane z projektem
stworzenia europejskiej przestrzeni danych dotyczg-
cych zdrowia. Dlatego tez w ramach inicjatywy NIL
IN nie mogto zabraknq¢ grupy zajmujqcej sie danymi
medycznymi. Pierwsze miesigce naszego dziatania sku-
piaty sie na podnoszeniu Swiadomosci na temat ftego,
jak duzy potencjat drzemie w danych. Poprzez publi-
kacje, podcasty i szkolenia staraliSmy sie zacheci¢ do
wiekszego zainteresowania tematem. Obecnie pracu-
jemy nad raportem dotyczgcym zmian potrzebnych
m.in. do utatwienia lekarzom codziennej pracy z danymi.

Ideqg powotania fej grupy roboczej jest proba zmier-
zenia sie z rzeczywistosciq, w ktérej wczesdniej spraw-
dzone metody zarzqdzania nie przystajg do wspot-
czesnosci nie tylko na poziomie centralnym czy nadrze-
dnym, jak dyrekcja szpitala czy kierownictwa placow-
ki, ale réwniez w takich miejscach, jak sale operacyjne,
dyzurki, oddziaty czy zespoty terapeutyczne, w sktad
ktérych wchodzg przedstawiciele réznych zawodéw
medycznych, o réznych doswiadczeniach, wiedzy
i umiejetnosciach. ChcielibydSmy poszuka¢ nowoczes-
nych narzedzi do kreowania kultury organizacji lub je
stworzy¢, zaczynajgc od odpowiedzi na nastepujqce
zagadnienia: Zarzqdzanie czy przywodztwo? Na ja-
kim poziomie organizacji? Transformacja czy zmia-
na? Praca zespotowa - z kim i w jakich warunkach?
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SAVE THE DATE

15-16 WRZESNIA 2023

* HYBRYDOWO -

Dotgcz online, by pozna¢ trendy w innowacjach opieki zdrowotnej, zaczerpnqg¢ inspiracji
od praktykoéw z Polski i zza granicy oraz nawiqgzac¢ wartosciowe kontakty.

15 WRZESNIA

09:00-11:00
) Lekarze w systemie ochrony zdrowia )
Gospodarz sesji: Artur Drobniak

11:10-12:40
) Innowacje w opiece ambulatoryjnej
Gospodarz sesji: Matgorzata Kiljanska

13:30-15:05
Technologie, dane, AI )
Gospodarz sesji: Katarzyna Kolasa

15:05-15:35
Dane medyczne
Gospodarz sesji: Pawet Kazmierczyk

16:00-17:30

Wizje przysztosci

Gospodarz sesji: Tomasz Rudolf
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16 WRZESNIA

09:00-11:00
Innowacje w szpitalach
Gospodarz sesji: Tomasz Maciejewski

11:30-13:00
Organizacja i kultura pracy w medycynie
Gospodarz sesji: Marcin Maruszewski

13:45-15:15

Wdrazanie innowacji i zarzgdzanie zmiang:
klucz do przysztosci opieki zdrowotnej

Gospodarz sesji: Artur Biatoszewski

15:30-17:30
Start-upy medyczne
Gospodarz sesji: Jakub Chwieéko

Zapraszamy na strone konferencji:
www.nilin.org.pl/nil-in-summit/
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Miasto Swiatfa z ciemng strong

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Po Lizbonie wcigz mozna spacerowac bez ttumdw. Wystarzy pdjs¢ troche wyze,

oniecznie musicie lecie¢ do Lizbony.

Tylko zrdbcie to poza sezonem! —

przekonywatam przez ponad dwa-

dziescia lat blizszych i dalszych
znajomych. Dane mi bylo bowiem to, czego
doswiadczy¢ juz nie sposéb: smakowacd
stolice Portugalii kes po kesie, odkrywaé
jej unikalny czar niemal bez turystéw, pod
okiem kulgcych sie z zimna (styczniowe
18 stopni) tubylecéw. Dobra wiadomos¢:
Lizbona caty czas jest pickna. Gorsza, jeSli
nie zta: juz nie istnieje ,,poza sezonem”.
Ale to nie koniec §wiata.

Luty 2023. Kolejka pod klaszto-
rem Hieronimitéw, absolutnego (jed-
nego z wielu) ,must see” Lizbony, jest
na dobrg godzine stania, moze nawet
poéttorej. Warto, trzeba. Kto nie widzial
kruzgankéw w stylu manueliniskim,
nie zachwycil sie gra Swiatla, niewiele
wie o picknie uchwyconym rekg, a ra-
czej dtutem, XVI-wiecznych mistrzéw
wznoszacych pomnik chwaty Portugalii,
pierwszej potegi morskiej dwczesnego
$wiata. O tym, jak potezna byta niegdy$
Portugalia, Swiadcza sarkofagi we wnetrzu
kosciota Hieronimitéw (Vasco da Gama) i,
moze jeszcze bardziej, Muzeum Morskie,
rowniez znajdujace sie w kompleksie
klasztornym, cho¢ nieco na uboczu i nie
az tak bardzo oblezone.

W Belém, ktore dzi$ jest reprezentacyj-
na dzielnicg Lizbony, a niegdys znajdowalo
sie daleko od jej granic, jest zreszta duzo
wiecej atrakeji. Spacerujac nad Tagiem,
miniemy Pomnik Odkrywcow. To czysty
socrealizm czy tez raczej Salazar-realizm,
bo to pozostatos$¢ epoki stusznie w kon-
cowee lat 70. XX wieku minionej, ktorej
jednak osiggnie¢ — np. metra, jednego
z najlepszych w Europie - trudno odmo-
wic. Idac dalej na zachdd, dotrzemy do
wiezy Belém. To spod niej wyruszali od-
krywcy, spod niej ruszaly karawele, by
podbija¢ Nowy Swiat, a do Starego Swiata
wracaé z niezmierzonymi bogactwami.

zejs¢ z ozywistych szlakdw.

Wielkie rozlewisko Tagu byto jednak
$wiadkiem wydarzen haniebnych, do
ktérych przez wieki nie wracano. To
tam pod koniec XV wieku przymusowo
chrzczono ,na stojaco” czekajacych
na mozliwo$¢ zaokretowania portu-
galskich wyznawcéw judaizmu. Krél
Manuel I dlugo opierat sie zadaniom
hiszpanskich kroléw katolickich, nie
chciat i8¢ w ich §lady i wypedza¢ ani
przesladowaé Zydow, wéréd ktorych

Kogo Lizbona urzekfa raz, musi
tam wraca¢ — chocby co kilka lat

bylo wielu astronomé6w, matematykow,
konstruktoréw okretéw, bankierow i le-
karzy, stowem — elita Portugalii wzmac-
niajaca jego potege. Ulegl, ale skutki
byly tragiczne: kilka lat pdzniej doszto
do krwawego pogromu, ktéry pochtonat
nawet kilka tysiecy ofiar. By¢ moze
juz w 2024 r. Lizbona wzbogaci si¢
0 jeszcze jedno muzeum - historii Zy-
doéw portugalskich. Dzis$ o tragicznych
wydarzeniach przypomina niewielki
pomnik stojacy nieopodal ko$ciota Do-
minikanéw w centrum miasta. Tak,
cho¢ Lizbona jest nazywana ,, miastem
$wiatta”, , swietlistym miastem” (jedna
z teorii mowi, ze przesadza o tym od-
bijajace sie od szeroko rozlanych wod
Tagu storice, inni dodaja, ze nie bytoby
tego efektu, gdyby nie wylozone biatg
kostka ulice i place miasta), ma i swoje
ciemne strony.

Wr6émy jednak do tych, ktére spra-
wiajg, ze kogo Lizbona urzekla raz,
musi tam wraca¢ — chocby co kilka lat.
Nie warto, nie mozna opusci¢ Belém
bez wizyty w Fébrica Dos Pastéis De
Belém — najstarszej pastelarii, jedynej,

ktéra moze uzywacé nazwy ,pastéis de
Belém” (w kazdej innej stynne i prze-
pyszne ciastka to ,,pastéis de nata”).
Bez cienia obawy, nie zwazajac na ko-
lejke wijaca sie przed cukiernia, gdzie
prowadzona jest sprzedaz na wynos,
wchodzimy do wnetrza, w ktérym cze-
ka ponad dwiescie stolikow rozmiesz-
czonych w kilku salach, wylozonych
azulejos, biato-niebieskimi kafelkami,
ktdére same w sobie sa dzielem sztuki.

Uwaga! Wszedzie tam prawdopo-
dobnie bedzie thum. Lizbona od kilku
lat $wieci triumfy w niemal wszyst-
kich rankingach miedzynarodowych:
najlepsze miasto na city break, naj-
lepszy stosunek jakosci do ceny wérod
kierunkéw turystycznych, najlepsza
stolica europejska. Dodatkowej popu-
larnosci przysporzylta jej. .. pandemia.
Portugalia, przypomnijmy, byta jednym
z najlepiej zaszczepionych krajéw Sta-
rego Kontynentu, dobrze radzila sobie
z obostrzeniami, wiele os6b czuto sie
tam po prostu bezpiecznie. Lizbone
z jej niezbyt wysokimi kosztami zycia
odkryto wielu nomaddéw, ktérzy moga
pracowacé z kazdego miejsca na ziemi
— wiec dlaczego nie z takiego, w ktd-
rym dzieri mozna przywitac pysznym
pastéis, popijanym uma bica w gwa-
rantowanej niemal ustawowo cenie
jednego euro?

Caly czas mozna jednak spacerowaé
po Lizbonie bez ttuméw. Wystarczy
poj$¢ troche wyzej (potozona na sied-
miu wzgbrzach mimo doskonatych
wind i rozbudowanej sieci komunikacji
miejskiej wymaga nieztej kondycji).
Zej$¢ z oczywistych szlakéw w tro-
che mniej oczywiste ulice. Odwiedzi¢
muzea mniej oczywiste, Co nie znaczy
— mniej warte uwagi.

Autorka jest dziennikarkq portalu
..Medycyna Praktyczna” i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia” °
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Lizbony jest

oszatamia-

jaco bogata.

Nie trzeba i
wydawac 3 Y ATt Il it
kroci, by . it! #“w”i!l; N
zapew- i - ixhi;ﬂf LA
nié sobie :
doznania

kulinarne

wysokich

Iotéw,

wystarczy

sprébowaé

pieczonych

kasztanow

z jezdzq-

cych po

ulicach

wozkéw

» Tram-
waj 28
rozpala wy-
obraznie
turystow,

z ktérych
kazdy
stawia sobie
za cel odbyé
chocby
jednq prze-
jazdzke za-
bytkowym
wagonikiem

fot.: Grazyna Saniuk

<« Plgtanina
waqskich
uliczek,
przejsé

1 zautkéw,
w ktérych
fatwo sie
zgubic.

Na tym
wiasnie
polega urok
Alfamy

fot.: Grazyna Saniuk
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< Lizbona
zacheca
nie tylko
do spaceréw
i podziwia-
nia archi-
tektury, ale
tez do sma-
kowania
Iokalnych
specjatow,
najlepiej

w ma-
lenikich
Iokalach

fot.: Grazyna Saniuk
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A Zamek sw. Jerzego to nie tylko wazny
zabytek Lizbony, ale réwniez idealny punkt
widokowy — z muréw mozna podziwiac
panorame calego miasta

» Klasztor Hieronimitéw wraz
z kosciolem wchodzqcym w sktad
kompleksu to klejnoty dzielnicy Belem

fot.: Grazyna Saniuk
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PhotoArtMedica 2023

Zapraszamy serdecznie do udziatu w X Miedzynarodowym Salonie Fotografii
Artystyznej Lekarzy PhotoArtMedica 2023, organizowanym przez OIL
w (zestochowie. Na zgtoszenia zekamy do 16 wrzednia br.

ematem wiodgcym tegorocznej edycji
jest portret. Niewatpliwie jest to ta
dziedzina fotografii, ktéra wymaga
wyjatkowego zaangazowania. Za-
angazowania obu stron — fotografa i osoby
fotografowanej — wedle stéw Edwarda Ste-
ichena , Portret nie powstaje w aparacie,
ale po obu jego stronach”. Jednocze$nie
fotografia portretowa nie ma ograniczen.
Portrety mogg by¢ spontaniczne i pozowane,
studyjne i plenerowe, moze to by¢ nawet
selfie. A moze najlepsza recepta na dobry
portret sg stowa Annie Leibovitz: ,To, co
mozesz zobaczy¢ w moich portretach, to
ze nie balam sie zakochaé w tych osobach”.
Tradycyjnie pozostatymi kategoriami
sa temat wolny z dowolno$cig tematyki
i technik fotografowania oraz fotografia
medyczna z dowolnoscig interpretacji
relacji lekarz-pacjent, dnia codziennego
o$rodkéw medycznych czy niezwyktych
ujec technik obrazowania medycznego.
Zapraszamy Was serdecznie do podzie-
lenia sie Waszymi inspiracjami.
Informacje i zgloszenia:
www.photoartmedica.pl °

www.photoartmedica.pl

» . Happiness in Bogota”,

Anna Bolechowska-Karon

(specjalistka diabetologii

i choréb wewnetrznych, Gliwice)
Uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2022

Xl Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej Lekarzy

U PhotoArtMedica
< Tematyka:
@ PORTRET
i TEMAT WOLNY
ey FOTOGRAFIA MEDYCZNA
- Nadsytanie prac do
16 wrzesnia 2023 r.
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Salvadora Dalego przedstawiac nie trzeba. To jedna z postadi sztuki XX wieku,
ktora opro talentu miata réwniez pociag do pieniedzy i stawy, a do tego wyjatkowa
0sobowos¢: pozawszy od legendamego odbicia zony stawnemu poecie, poprzez
skrupulatne malowanie ptongcych zyraf, a na podwinietym wasie skofazywszy.

ydaje sie, ze zmeczenie przyszio
do Dalego gdzies w okolicach
p6znej siedemdziesigtki. W tym
czasie zdiagnozowano u niego
chorobe Parkinsona. Lubie patrze¢ na jego
obrazy z tego okresu, juz po wybuchach
mlodo$ci, juz po jego ,najlepszym czasie”.

Z tego ,czasu po czasie” pochodzi
,Ogréd godzin”. Obraz wyglada dosé
szkicowo: niemalze impresjonistyczne
pociggniecia pedzla sktadajg sie na mono-
chromatyczng kompozycje. Posagi, twarze,
cyprysy 1 zegary: niby jest tu caly orszak
surrealistycznego jezyka mistrza, a jednak
brakuje czelnosci. To Dali zwyczajnie zme-
czony, bez charakterystycznego dla siebie
wigoru czy nawet koloru.

Czy ta zmiana stylu to $wiadoma de-
Cyzja artystyczna, czy raczej wynik po-
stepujacej choroby? Wedlug naukowcow
z uniwersytetu w Liverpoolu przeSledzenie

Dali zadziwiat energig. A co robit, gdy sie zmeczyf?

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

plocien Dalego pozwala na dostrze-
zenie pewnych zmian stylowych,
ktére wskazywaé by mogty na symp-
tomy rozwijajacego sie parkinsoni-
zmu znacznie weze$niej, niz Dali
otrzymat ostateczng diagnoze. Dali,
znany z malarskiego kunsztu i precy-
zji, stopniowo sklania sie w swoich
obrazach ku prostszym formom:
mniej w nich detalu, mniej finezji,

,0gréd godzin”, 158_1, thdacja Gala:SaIvador Dali, Figueres

Salvador Dali,

zmieniajg si¢ uktady kompozycyjne

i sposdb operowania pedzlem.
,Ogréd godzin” to ogrod dojrzaly,
by¢ moze szykujacy sie juz powoli
do zas$niecia. W zwiazku z pogte-
biajacym sie drzeniem reki Dali
przestal malowaé dwa lata po tym,
gdy powstal ten dziwnie smutny
obraz. Na mistrza przyszedt czas.
[ ]
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Rozwigzanie zagadki z ,GL" 07-08/2023

Szczegbly r6znigce obrazy:

1. Zamkniecie uémiechnietych ust chtopca.
Ribera uchwycit chtopca z dosé nieczesto
spotykanym w portretach tego czasu pelnym
u$miechem, ukazujacym zeby.

Zabrudzenie dtoni chlopca.

Zabieg wziety z ,Bachusa” Caravaggia bylby
by¢ moze zbyt daleko posunietym cytatem

z tworczo$ci malarza, ktdrego Ribera podziwiat.

3. Odjecie gornej czescei laski, tak jakby portreto-
wany ni6st patyk Wydaje sie, ze portretowany
niesie ze soba pewnego rodzaju laske, ktora byé
moze pomagata mu chodzié.

Dodanie kawatkéw skat na pierwszym planie.
Tuf wulkaniczny byt jednym z najbardziej po-
pularnych materiatéw budowlanych w Neapolu
w czasach Ribery. Jego obecno$¢ na oplotkach
miasta nie bylaby wiec nieuzasadniona.

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

o

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

Jusepe de Ribera, ,Chiopiec ze stopg konsko-szpotawg”, 1642, Luwr

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-

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

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

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

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

NAGRODZENI ,GL’ 07-08/2023

Namiko Makitars

SZKOLA
PO JAPONSKU

=
=

e\

-1
MNIED ZNANY

3

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

otrzymuje Magda Szyca z Otwocka. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Izabela Saczuk ze Szczebrzeszyna, Pawel Majchrzak z Nowego

Sacza, Michat Plachta z Poznania.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 wrze$nia 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL09 oraz poda¢ dane do kontaktu (imie i nazwisko,

adres, telefon). Jedna osoba moze przestaé jedng odpowiedz.
KLAUZULA INFORMACYINA

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

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

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Sen nocy letniej

Festiwal Szekspirowski to staly punkt teatralnego lata. Tegoroznej, 27. edydji polskiego
konkursu i miedzynarodowego przegladu towarzyszyt oytat z, Kréla Leara”, ze cudowna
jest gtupota tego $wiata. Prowokadje organizatoréw odkryly unoszace sie kurtyny,
za ktérymi scena za sceng podejmowano trudne tematy spotezne. (ze$¢ z nich wymaga

lekarskich konsultadji, ale @y jestesmy na to gotowi en bloc?

racajac z Gdanska, wystucha-
tem kolejnego odcinka reportazu
0 podziemiu lekarskim i skrotu
informacji o udziale medykéw
w zatrzymaniu pacjentki z Krakowa. W ga-
binecie nie ma dnia, zebym nie slyszat
zlych stéw o pracy szpitali i poradni, o ko-
lejkach i wielkim kole fortuny bizneséw
prywatnych z profesorskimi gwiazdami
na pierwszym planie. W, Zeszycie Histo-
rycznym” wydanym dwa lata temu z okazji
stulecia samorzadu lekarskiego podjelismy
prébe wewnetrznej dyskusji o plagach, ktore
niszcza hipokratesowg misje. Ukazalo sie
wowczas kilka bardziej $miatych tekstow,
z zatozenia pisanych pod prad, ale nadal
z duza doza ostroznosci. Tymczasem spo-
Teczenistwo ocenia polskg ochrone zdrowia
coraz gorzej, co chetnie wykorzystuja poli-
tycy, zrzucajac z siebie brzemie wszelkiej
odpowiedzialnosci za zly stan rzeczy.
Jednym ze spektakli, ktore obejrzatem
podczas gdanskiego festiwalu, byt ,Sen
nocy letniej”, wystawiony przez Teatr
Wspolczesny ze Szczecina. Komedie zali-
cza sie do najpopularniejszych dziet Szek-
spira. Gléwny watek to historie: Hermii
ijej narzeczonego Lizandera, Demetriusza
i zakochanej w nim Heleny oraz pokl6-
conych o indyjskiego chtopca Oberona
i Tytanii. Ojciec Hermii nie zgadza sie na
jej malzenstwo. Zrozpaczeni kochanko-
wie uciekajg do Lasu Atenriskiego. W §lad
za nimi podazajg Demetriusz i Helena.
W historie mieszajg sie leSne duchy. Sok
z zi6t wprowadza bohateréw w senny trans.
Puk. Puk. Nagte przesilenie i zawstydzo-
ne nocnymi fantazjami pary budza sie
po erotycznych przygodach pod$wiadomo-
§ci. Od 1842 r. final wienczy dedykowane
dzielo Feliksa Mendelssohna-Bartholdy’ego
— uwertura koncertowa, znana kazdemu
jako marsz weselny.
Wracajac z Gdanska, przywotalem
z pamieci inne realizacje szekspirowskich
snéw. Jerzy Grzegorzewski na poczatku

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

wieku stworzyt w Teatrze Narodo-
wym klasyczng premiere w doborowej
obsadzie. Wiato nudg. Na przeciwle-
glym brzegu postawilbym widowisko
Izadory Weiss. Zesp6t Baltyckiego

Konserwatyzm postaw to takze ucieczka
od odpowiedzialnosd za stowa, ktére zamiast
lezy¢, zbyt esto oceniajg, obrazajg i. . .
odmawiajg pomocy

Teatru Tanica z muzyka Gorana Bre-
govicia z niestychang lekkoscig oddat
narkotyczny, a moze wrecz psycho-
deliczny, rytm dzieta. Basniowa pro-
dukcja BBC z thumaczeniem Macieja
Stomczynskiego najlepiej nadaje sie
do rozszyfrowania zakreconej intrygi.
Szczecinski spektakl z orygina-
tem sztuki nie miat wiele wspdlne-
€0, poza tytulem i kilkoma scenami.
W zamian odwaznie i z reporterska
precyzja podjal temat asystentury
seksualnej 0s6b z niepelnospraw-
nosciami. Nowy ,,Sen nocy letniej”
to teatralny manifest obtoznie cho-
rych iich rodzin, ktérzy coraz glo$niej
walcza o prawo (specjalnie uzyje tutaj
eufemizmu)... do niepielegnacyjnego
dotyku.
W mozgach kochankéw /
i szalencéw kipi

Nadmiar fantazji, tworzacej /
ztudzenia

w tempie, za ktérym /

nie nadgzy rozum”.

Wracajac z Gdanska, pomysla-
fem ze smutkiem i — mam nadzieje
—na wyrost, ze od wielu lat srodowi-
sko lekarskie nie nadgza za tempem
publicznej debaty i spotecznymi po-
trzebami pacjentéw. Z trudem po-
chylamy sie nad wyzwaniami epoki
i doniesieniami mediéw, a nowe tren-
dy z duza lekkoscig etykietujemy:
moda, glupota, Bruksels, Dzikim Za-
chodem, lewactwem i dewiacjg. Dla
réwnowagi najchetniej zajmujemy
sie sobg, zeby byto mito, bezpiecznie
i na bogato. Konserwatyzm postaw
to przeciez nie tylko wygoda klauzuli
sumienia, ale takze ucieczka od odpo-
wiedzialnosci za stowa, ktére zamiast
leczy¢, zbyt czesto oceniaja, obrazaja
i... odmawiajg pomocy.

W 1623 1. ukazalo sie Pierwsze
Folio, zbidr trzydziestu szeSciu trage-
dii, komedii i kronik Szekspira. Czte-
rysta lat pdzniej, dzieki doskonatym
translacjom i zdolnym artystom
sztuki stradfordczyka wcigz stajg
sie wyj$ciem do odwiecznej dyskusji
o cudownosci, réznorodnosci i cho-
robach §wiata. Moze jeszcze nie
jest za pozno, bySmy wlaczyli sie
do tej rozmowy. A wowczas spel-
nig sie prometejskie sny o ludzkiej
godnosci. °
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Bardzo krotka

historia 0 synku

(wybrany fragment)

MAGDALENA GRZESIAK

Laureatka XII edycji Ogélnopolskiego Kon-
kursu Literackiego dla Lekarzy im. Prof.
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do
lekarza”. I miejsce w kategorii proza.

Lekarz psychiatra, doktor nauk
medycznych. Przez ponad 24 lata
nauczyciel akademicki, adiunkt na Uni-
wersytecie Medycznym we Wroctawiu.
W tym czasie publikowala prace zwigzane
ze swoimi zainteresowaniami naukowy-
mi, a dla przyjemnosci pisata proze ,,do
szuflady”. Jedno z opowiadani znalazto
sie w ksiedze jubileuszowej dedykowa-
nej profesorowi Stanistawowi Beresiowi
pt.; ,Rozméwea” (Wydawnictwo Czarne,
Wolowiec 2020). Zachecona przez przyjacict
przygotowata zbiér opowiadari z nadziejq,
ze spotka wydawce, ktérego zainteresuyje.

Uwielbia podréze. Od lat jest zakochana
w Jerozolimie, gaboniskiej dzungli, Mekongu
oraz Gérach Sowich.

gsiadom z parteru w poniedziatek

urodzit sie wnuk. Pierwszy, dtugo

wyczekiwany. Moja siostra urodzita

corke w $rode, a dwa lata pdznie;j,
tez w $rode, urodzita syna. Bliznieta mojej
przyjaciotki przyszly na $wiat w ponie-
dziatek, chlopiec i dziewczynka. Cérka
mojego bylego narzeczonego urodzila sie
w niedziele.

Mo6j syn nie urodzil sie ani w ponie-
dzialek, ani we wtorek, ani w niedziele,
ani w zaden inny dzien tygodnia. Moj
syn opuscil mnie w mglisty dzien listo-
padowy. Zostawit mnie, zanim si¢ urodzit.

Wieczorem zaptakal, a nastepnego dnia
przed potudniem juz go nie bylo.

Moj syn, ktory sie nie urodzit, miat
miodowe oczy. Patrzyl przeze mnie
z zacickawieniem na $wiat, na mnie
patrzyt z troska. Byl maleiki, ale nicze-
€0 sie nie bat. Ja batam sie wszystkiego,
moze za nas oboje. Miat strachliwg
matke, musiat wcigz mnie pocieszaé:

— Nie boj sie, jestem z tobg. Zawsze
bede z tobg, nigdy nie bedziesz sama.
Poradzisz sobie.

Smiat sie cichutko, jak maty dzwo-
neczek, gdy méwitam o moich lekach,
obawach. Ciagle powtarzatam to samo:

- Boje sie, ze sie urodzisz chory.

- Boje sie, ze zachorujesz na raka
iumrzesz.

- Boje sie, ze wychowam cie na
Hitlera, synku.

- Boje sie, ze bedziesz nieszczesliwy
i pewnego dnia skoczysz z mostu.

— Boje sie, ze =zostaniesz
narkomanem.

- Boje sie, ze przejedzie cie pijany
kierowca.

- Boje sie, ze bedzie wojna, zabiorg
cie, synku, do armii i zabija.

- Boje sie, ze bedziesz zalowac,
ze przyszedtes na $wiat.

- Boje sie, ze bede ztg matka.

- Boje sie, ze ktorego$ dnia mnie
znienawidzisz. Catym sercem.

Wymieniatam moje obawy i strachy,
a on tylko powtarzat:

- Nie boj sie, obronie cie, a ty obro-
nisz mnie.

Kiedy sie uspokajatam, zasypiat.
Spat niewiele.

W listopadzie wszystko sie zmieni-
fo. Przestat sie $mia¢ jak dzwoneczek.
W ogole przestat sie $miaé. Juz mnie
nie pocieszal. Wotat do mnie zupelnie
obcym glosem:

- To, co méwitem, to nieprawda.
Nigdy sobie nie poradzisz. Jeste$ zbyt
staba, aby by¢ matka. Jeste$ zbyt bo-
jazliwa. Nie moge ci pomoc. Jeste$

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

sama i bedziesz sama, musisz sie
z tym pogodziC.

Po kilku dniach zaczat pta-
ka¢. Najpierw uslyszatam, jak po-
cigga nosem, poczulam wilgoé
w jego miodowych oczach, potem
na jego policzkach. Lzy wyplywa-
ty z jego oczu i ze mnie, kropla
za kropla. Krople zamienily sie
w maly strumyczek, a nastepnego ran-
ka w rwacg rzeke. Rzeka fez go ponio-
sta i wyrwata ze mnie. Kiedy nastato
poludnie, juz nie byto mojego synka.
Zniknal, rozptynat sie. Nie zamienit
sie w aniotka ze skrzydtami. Zniknat
ze swoimi miodowymi oczami i dzwo-
neczkowym $miechem.

Wiosng wrocit jako malerika bez-
barwna kulka z dwiema miodowymi
plamkami. Siedzial na modrzewiu,
w ogrodzie. Najpierw ustyszalam dzwo-
neczek. Smiat sie i rado$nie wotat:

— Matko, niespodzianka, wrécitem
cie odwiedzié.

Juz nie wspominatam o swoich le-
kach, obawach, strachach. Pytatam,
pytatam, zadawalam setki pytan,
a on tylko sie $miat i nie odpowiadat.
Moéwit:

- To tajemnica matko. Przyjdzie
pora i ty tez ja poznasz, ale jesz-
cze nie teraz, nie w tym zyciu, nie
na tym $wiecie.

Niekiedy zaplatywal sie w zielone
mickkie igly modrzewia i musiatam
go z nich wyplatywa¢. Czasami przy-
latywata sroka i ztoSliwie szturchata go
dziobem. Rzucatam wtedy blyszczace
kamyki, aby odwrdci¢ jej uwage, aby za-
jela sie czym§ innym. Czesto zlatywaly
sie wrdble, siadaty obok na modrzewiu,
nic sobie nie robigc z jego obecnosci.
Gdy bylo goraco, dmuchat im w piéra.

Tak bylo przez calg wiosne i lato.
Pojawiat sie nie wiadomo skad, sie-
dzial na modrzewiu przez kilka
minut, czasami godzine lub dwie
i znikat. Nie wiadomo gdzie. (...) o
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Srebrne Remedium

JAROSLAW WANECKI

hoér Okregowej Izby Lekar-
skiej w Szczecinie powstat
w 1998 r. W ciaggu 25 lat
pod batuta profesora Ry-
szarda Handkego zesp6t zaspiewat
setki utworéw a cappella, sakral-
nych i $wieckich, od renesansu az
po czasy wspolczesne. Zachodnio-
pomorscy chorzysci uczestniczyli
réwniez w wykonaniu duzych form
muzycznych, od Requiem Mozarta

zaczynajac, na IX symfonii Beetho-
vena konczac.

Podczas jubileuszowego koncer-
tu w Filharmonii Szczeciniskiej Re-
medium zaprezentowalo przekroj
swoich umiejetnosci. Cwieréwiecze
wspominano z nostalgig i $Smiechem.
Ukoronowaniem urodzin chéru be-
dzie wykonanie finatowej piosenki
podczas Kongresu Kultury i Historii
Lekarskiej w Opolu.

Zapach i smak

PROF. ANDRZEJ KIERZEK

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Zarys klinicznes
olfakiologis ¢
1 gustologij

pod prasy drukarskiej wyszto ciekawe, dtugo ocze-
kiwane przez otorynolaryngologéw dzieto , Zarys
Kklinicznej olfaktologii i gustologii”. Monografia pod
redakcjg prof. Andrzeja Obrebowskiego jest niewielka
objetosciowo, ale niezwykle réznorodna treSciowo i potrzebna.
Ksigzka prezentuje najnowsze dokonania z dziedziny
nauki o powonieniu i smaku, zmystéw odgrywajacych wazna
role w biologicznej ochronie zycia, nazywanych zmystami
chemicznymi ze wzgledu na mechanizm pobudzania recep-
toréw. Najnowsze badania nad fizjologig uktadu limbicznego
spowodowaly wzrost zainteresowania tymi dwoma zmystami,
ktore podobnie jak wrazenia dotykowe, wzrokowe i stuchowe
znacznie wplywaja na psychike cztowieka.

Szczegblnie zaciekawily mnie zagad-
nienia dotyczace molekularnego mecha-
nizmu percepcji wechowej i smakowe;j,
rejestracji wechowych potencjatéw
wywotanych i ich konfrontacji z wy-
nikami olfaktometrii podmuchowej
met. Elsberga-Levy’ego w modyfikacji
Pruszewicza, a takze zaburzenia wechu i smaku

w zaburzeniach metabolicznych oraz orzecznictwo lekarskie

w zaburzeniach wechu i smaku.

Bogata bibliografia umieszczona na koncu kazdego roz-

dzialu zwieksza czytelnos¢ ksigzki oraz utatwia
dostep do odpowiedniej pozycji piSmiennicze;j.

Choroby zakaZne i pasozytnicze (t. 11 2)
Redakcja naukowa: Anna Boron-Kaczmarska,
Alicja Wiercifiska-Drapalo

Dwutomowa publikacja o aktualnych proble-
mach dotyczacych choréb zakaznych i paso-
zytniczych. W tomie pierwszym znajdziemy
m.in. najwazniejsze zagadnienia zwigzane
z epidemiologia chordéb zakaznych, szczepienia-
mi, terapig przeciwwirusowg, chemioterapeuty-
kami, zasadami racjonalnej antybiotykoterapii,
a takze diagnostyka i sposobami leczenia choréb
pasozytniczych. Zaprezentowano w nim tak-
ze choroby infekcyjne uktadéw: nerwowego,
krazenia, pokarmowego i moczowo-pltciowego.
W tomie drugim znalazly sie m.in. opisy infek-
cyjnych chorob: skory i tkanki podskornej, kosci
i stawow, ogdlnoustrojowych, wektorowych,
a nawet rozdzial po$wiecony broni biologicznej.

Stucham cie. Jak rozmawiaé StUCHAM
na trudne tematy

Kathryn Mannix

Podczas swojego zycia odbywamy
mnoéstwo rozméw o codziennosci,
sprawach zwyczajnych, $§miejemy
sie lub po prostu komunikujemy.
Zdarzaja sie jednak réwniez takie momenty, gdy dialog
staje sie trudniejszy, a na sama mysli o rozpoczeciu
konwersacji najchetniej wycofaliby$my sie rakiem.
Drzigje sie tak na przyktad, gdy trzeba wyjawic bole-
sng prawde, opowiedzie¢ o przykrym zdarzeniu albo
wesprzeé kogo$ po stracie. Jak rozmawia¢ w takich
sytuacjach? Co powiedzie¢, by realnie pomdc, a nie
dodatkowo zrani¢? W prezentowanym poradniku
znajdziemy konkretne wskazéwki o prowadzeniu
dobrej rozmowy — wrazliwej, budujacej bliskos¢ i da-
jacej zrozumienie.

CIE
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Zjazdy kolezerskie

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1979

Zapraszamy na spotkanie kolezeriskie
z okazji 45-lecia ukoniczenia Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktore odbedzie sie w dniach
7-9 czerwea 2024 1. w Polanicy-Zdroju.
Program zjazdu wraz z wysoko-
$cia optat dostepny na stronie www.
dilnet.wroc.pl w zakladce spotecznosé.
Blizszych informacji udziela Patry-
cja Malec, tel. 501-217-204, e-mail
patka.malec@wp.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO CMUJ
W KRAKOWIE ROCZNIK 1984

Zapraszamy na kolejne spotkanie kole-
zenskie 7 pazdziernika (sobota)

w Brzesku, patac Goetz. W programie
miedzy innymi bankiet w atrakcyjnym
patacu Goetzéw. Andrzej Fugiel,

tel. i WhatsApp +48 604 299 111

lub fugiel@mp.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AM

W BIALYMSTOKU Z ROKU 1988
ORAZ STUDIUJACY W LATACH
1982-1988

30 wrze$nia 2023 r. w hotelu Branicki
w Bialymstoku odbedzie sie spotkanie
kolezeniskie z okazji XXXV-lecia ukon-
czenia studiéw. Informacje szczegdtowe
Malgorzata M. Topolska,

tel. 604 508 245 [po 18.00);
mmtopolska@tlen.pl.

Zgloszenia udziatu w uroczystej kola-

Cji oraz rezerwacja noclegow:

marketing@hotelbranicki.com
Cena uroczystej kolacji: 250 zt.

Wplaty na konto:

45 2490 0005 0000 4530 2968 1951

z dopiskiem XXXV-lecie AMB.

ZJAZD ABSOLWENTOW
AKADEMII MEDYCZNE)
W KRAKOWIE WYDZIAL
LEKARSKI ROCZNIK 1988

Krakéw 11 listopada 2023. Zgloszenia
do 14 pazdziernika 2023. Rejestracja

i oplaty za poSrednictwem ponizszego linku:

https://www.symposium.pl/uj e

PO GODZINACH — SPORT

Sukces
na mistrzostwach
Swiata

MATEUSZ CZAJKOWSKI

uz po raz 27. zostaly rozegra-

ne Mistrzostwa Swiata Leka-

rzy w Pilce Noznej (WMFC

— World Medical Football Champion-
ship). Tym razem areng zmagan byt sto-
neczny Wieden. Przez siedem dni (1-8 lipca
2023 r.) lekarze z 2.3 krajow rywalizowali
o tytul mistrza $wiata.

W fazie grupowej turnieju nasi medycy
pewnie pokonywali kolejnych rywali: Koree
Potudniows 5:1; Austrie 2:1 oraz Puerto
Rico 8:0. Po awansie do éwier¢finatu re-
prezentacja Polski lekarzy spotkata sie z re-
prezentacjg Niemiec, ktora pokonata 1:0.
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Potfinatowy mecz rozpoczat sie od mocne-
go uderzenia lekarzy z Wielkiej Brytanii,
ktorzy juz po 5 minutach prowadzili 1:0.
Wyréwnujacy gol w koncdwee spotkania
doprowadzit do rzutéw karnych, w kt6-
rych pomimo prowadzenia Polakéw 3:1
ostatecznie zakonczyl sie przegrang 4:5.
W ostatnim meczu turnieju o 3. miejsce,
ktory zostat rozegrany w samo poludnie,
reprezentacja Polski lekarzy okazata sie
lepsza od Hiszpanéw, wygrywajac 2:1.
Zdobycie brazowego medalu podczas
debiutanckiego wystepu w ,lekarskim
mundialu” jest duzym sukcesem. °

Piekne bramki
| efektowne akcje

Kolejne juz Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej sze$cioosobowej za nami.
Przy pieknej pogodzie udato sie od 2 do
3 czerwca br. rozegra¢ az 46 meczow.

W kategorii ,,senior” — zawodnicy uro-
dzeni przed 1978 . — mistrzostwo Polski wy-
walczyli koledzy z Krakowa, drugie miejsce
zajeli pitkarze z Torunia, a trzecie przypadto
druzynie Lublin-Czestochowa. O kolejnosci
na podium decydowala liczba strzelonych
bramek.

W kategorii ,,junior”, czyli grupie le-
karzy, ktérzy nie przekroczyli 45. r.z.,
mistrzostwo Polski wywalczyli pitkarze

z druzyny Medyk Zabrze, kt6rzy w wielkim
finale pokonali Klub PPMK. Tizecie miejsce
i bragzowy medal przypadt druzynie STL
ztodzi.

Przemystaw Klimas, Piotr Janik
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?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
U) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

Z kodem PZWL19 wszystkie ksiazki drukowane
PZWL zaméwione na www.pzwl.pl 19 proc. taniej!

Alkohol i czlowiek
- toksyczny zwigzek
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery: B, €, D, E, F Hi $. Na ponumerowanych
polach ukryto 42 litery hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to mys|
Thomasa Fullera. Hasto nalezy przestac¢ na karcie pocztowej do redakgji
lub e-mailem na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 15 wrzesnia 2023 r.
Wsréd autoréow prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy
otrzymaja nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

*hemolizyna gronkowcowa * szewc smokobdjca * Palmyra * olowica * $wigteczna
kasza $laska * zwiazki amin i kwasu karboksylowego * przedrostek dotyczacy ropy
(fac.) * maz Semiramidy * biate wino z Azerbejdzanu * zaciénieta dfon * $laskie safo
* psia ruta * neuryt * wspétbrzmienie réwnie wysokich dzwiekéw * szuka zony

w TV * odbyt (fac.) * wyspa przy San Francisco ze stynnym wiezieniem * roczniki

* miedzy kadmem a cyng * oznaka godnosci i wiadzy * rumunski ztoty * ukfad
prekursoréw i dekarboksylacji amin * uporczywe dokuczanie * oszklone w $cianach
* kwas rybonukleinowy * nordycka bogini dobra, piekna i wiosny * legendamos¢
*nauka o leczeniu (fac.) * niedogotowany moze wywotywac fawizm * maksymalny
tadunek dzwigu * elektronystagmografia * zmierza do oazy * gra w karty lub mate
ciastko * zwoj chromosomu (ang.) * dawne wiezienie * substantia * warszawski
producent farmaceutykéw * 1. krél nowozytnego Egiptu * mniemany Bogusfawskie-
go * stwardnienie kosci (fac.) * Bruce, karate mistrz * sprzet rehabilitacyjny podobny
do rowerka stacjonarnego * exploratio * jezioro i prawy doptyw Narwi * doby
*kwas gammaaminomasfowy * Irlandzka Armia Republikariska * zwrot przez rufe

* skora (fac.) * spor, kiétnia * grzywiasta z podrodziny bawotow * lecznicze grzyby
chinskie * dogonity Chiny liczbg ludnosci * ukrainski lub z uszkami * scyntygra-

fia receptoréw somatostatynowych * alert * arabski duch lub alkohol * enzym
konwertazy angiotensyny * statek bojowy * wielka wyzyna na wys. 4-5 tys. km

* wirus zapalenia watroby typu B * zotw lub waz * benzyna lub diesel * powyzej
kolan * syn Noego, przodek rasy biafej * koc na koniu * Naczelny Lekarski * region
z Rzymem * przedstawiciel, szpieg * cierpienia fizyczne * imig Sabalenki, gwiazdy
tenisa * knut, nahaj * fagocytoza uszkodzonego neuronu * bestseller Torariskiej

* gliniany garnuszek w ksztatcie gruszki w dawnym laboratorium * port stanu
Guerrero * szare, piwne lub niebieskie

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 285 (,GL" nr 06/2023)
Szczery do bélu — masochista czy sadysta.

Nagrody otrzymuja:

Stefan Niemyski (Olkusz), Marcjan Latos (Tapkowice), Beata Trze$niowska-Drukata
(Szczecin), Dominika Duszynska (Biate Bfota), Ryszard Maciejewski (Pszczew).
Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str.71/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
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Gazeta Lekarska dla cztonkow
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W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materiatéw niezamowionych redakcja nie
zwraca i zastrzega sobie prawo do skrétow,
adiustacji, zmiany tytuféw. Redakcja nie
odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen. Au-
torow prosimy o przysylanie tekstow zapisa-
nych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta
przeznaczona jest tylko dla os6b upraw-
nionych do wystawiania recept oraz
0s6b prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow
ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Prawo far-
maceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pozn. zmianami i rozporzadzeniami).









