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Wygrywa interes
nie meryto

EUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

bliza sie termin ogloszenia wyni-
kéw audytéow wykonanych przez
Polskg Komisje Akredytacyjng
i ewentualnego przyznania limi-
tow przyje na studia lekarskie prawie
szkotom. A te, zgodnie z docierajacy-
mi do nas informacjami medialnymi,
W przewazajacej mierze zdazyly w ciggu
kilku miesiecy przeksztalci¢ sie w pel-
noprawne uczelnie medyczne. Sprzeciw
Izby wobec obnizania standardéw akre-
dytacji podmiotéw, a takze — w efekcie
- obnizania jakosci ksztalcenia skutku-
jacego produkcja prawie lekarzy zostat
nie tylko zauwazony, ale stat si¢ réwniez
przedmiotem ataku decydentéw.
Rozpoczat poset Przemystaw Witek
(KO). Na antenie Polskiego Radia po-
wiedziat m.in.: ,Uwazam, ze kazda pule
pieniedzy, ktérg wrzucimy do systemu,
czy to bedzie 10, 20, czy 100 miliard6w,
zjedza lekarze. (...) Dotychczas kazda
proba korygowania reformy stuzby zdro-
wia konczyla sie tym, ze zjadat to biaty
personel — w tym gléwnie lekarze. I co
nalezy zrobi¢? (...) Jedng rzecz. Musimy
jak najszybciej wprowadzi¢ na rynek
jak najwiecej lekarzy. Co to oznacza?
Wydziat medyczny wszedzie. Ja wiem,
ze nie beda to lekarze idealni, méwi sie
o0 jakosci ksztalcenia, gorszej... Ja bym
wolal p6jsé do stabego, ktéry ewentualnie
skieruje do starszego, bardziej doswiad-
czonego kolegi. A my mamy patologiczny
system 1 ksztalcenia, i na uczelniach,
i blokade izby lekarskiej, co jest tajemnicg
poliszynela”.
W zwiagzku z ta oburzajaca wypo-
wiedzig posta skierowatem pismo do
premiera Donalda Tuska, z ktérym to

LEKARSKIEJ

d

pismem mogliScie sie Pafistwo za-
poznaé¢ w naszych mediach. Wy-
powiedz posta, wynikajgca - mam
nadzieje — wytacznie z niewiedzy,
wpisuje sie jednak w szkodliwg
narracje, ktérg znamy od kilku
lat. T choé posel docenia nasze
dzialania, podnoszjc istniejacg
,blokade izby lekarskiej”, z owg
narracja nie potrafiliémy sobie po-
radzi¢ nawet za pomocg meryto-
rycznych argument6w i twardych
danych zespotu ds. transformacji
systemu dziatajacego w NRL. Po-
radzié, to znaczy nie tylko poka-
zag, ale tez przekonaé politykéw,
jak naprawde wyglada sytuacja
i potrzeby, jesli chodzi o liczbe
lekarzy i jako$¢ ksztatcenia. Wy-
grywa interes polityczny, a nie
merytoryka.

Natychmiast po wypowiedzi
posta moglismy obserwowac poja-
wianie sie kolejnych artykutéw pra-
sowych sktadajacych sie w pewien
cykl atakéw na nasze srodowisko.
Najpierw mogli§my przeczytaé
0 ,bajoniskich zarobkach lekarzy”.
Do takich publikacji jako srodka
walki z naszym Srodowiskiem je-
steSmy juz przyzwyczajeni, a po-
jawianie sie ich w okresie napiecia
miedzy nami a rzadem mozna gorz-
ko okresli¢ jako standard. Wiek-
sze zdziwienie wzbudzit we mnie
artykul zamieszczony w jednym
z duzych portali dotyczacy wyna-
grodzen lekarzy wspotpracujacych
z przemystem farmaceutycznym,
probujacy udowodnié teze o ich

polityczny,

zachtanno$ci i niemalze spisku
Big Pharmy i medykéw.

W tym kontekscie oprdcz pro-
stego wyjasnienia, ze wspOtpraca
lekarzy z przemyslem jest konieczna
jako warunek postepu medycyny,
a takze, ze trudno oczekiwadé, aby
firmy farmaceutyczne do wyktadow
czy szkolen zatrudniaty kierow-
cow czy fryzjeréw, warto z dumg
podkresli¢, ze nasze srodowisko
samo dba o etyke tej wspolpracy.
W Kodeksie Etyki Lekarskiej, kto-
rego nowelizacja wejdzie w zycie
1 stycznia 2025 r., znajduje sie caly
rozdziat dotyczacy wsp6tpracy le-
karzy z przemyslem. Wyjasnienia
1 sprostowania w tej kwestii prze-
kazujemy dziennikarzom. Kodeks
Etyki Lekarskiej jest dokumentem,
ktorego istnienie i tre$¢ chroni nas
przed zarzutami nieprzywigzywa-
nia nalezytej wagi do kwestii etyki.

Co bedzie dalej? ,Blokada izby
lekarskiej”, jak to okreslit wspo-
mniany posel, bedzie trwa¢, bo musi
trwaé niezgoda na dewastowanie
systemu ksztalcenia. Zachecam
wszystkie Kolezanki i Kolegow le-
karzy do niepodejmowania pracy
w prawie szkotach. W zwigzku z na-
plywajacymi do NIL informacjami
0 prébach wywierania wpltywu na
lekarzy celem zmuszania ich do
uczenia w tych jednostkach, Na-
czelna Rada podjela stanowisko,
w ktérym gwarantujemy wszelkie
wsparcie lekarzom poddawanym
takiej presji. Nie wahajcie sie do
nas zgtaszaé. °
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Na ostatniej

Do usuniedia wiszacego nad nami od lat widma wiezienia za

JEDNYM GtOSEM

proste)

niezawiniony btad potrzeba tylko jednego: wspdlnego wysitku, by
przekonac ludzi wokat siebie, ze klauzula wyzszego dobra jest potrzebna

statnio w mediach czesto

pojawiaja si¢ sensacyjne in-

formacje na temat lekarskich

bted6éw, nieetycznych zacho-
wafl czy nagannego post€powania.
Trudno oprzeé sie wrazeniu, ze ma
to zwigzek z bardzo mocno forsowang
przez samorzad lekarski klauzulg wyz-
szego dobra, czyli zmiang w Kodeksie
karnym wprowadzajaca zwolnienie od
kary za niezawinione btedy medyczne
(poprzednio zwana no fault). Od po-
wstania tej idei jest ona nie w smak
niektérym Srodowiskom. Prébuja one
przedstawiac ja w formie znieksztat-
congj jako ,bezkarnosc¢ dla lekarzy”.

W rzeczywisto$ci nie ma mowy
0 bezkarnosci. Warto przypomnieé, ze
zgodnie z proponowang przez samorzad
wersja klauzula wyzszego dobra ma
obejmowac jedynie zmiany w Kodeksie
karnym. Kazdy pacjent zawsze bedzie
mial mozliwo$é dochodzenia roszczen
w sadzie cywilnym oraz w ramach od-
powiedzialno$ci zawodowej — poza
przypadkami, kiedy lekarz popetnit ten
btad pod wplywem alkoholu lub innych
§rodkéw odurzajacych albo dopuscit sie
razacego zaniedbania.

Wydaje sie, ze jeszcze nigdy nie byli-
$my tak blisko wprowadzenia tej klau-
zuli. Po kilku spotkaniach prezesa NRL
Lukasza Jankowskiego z ministrem
sprawiedliwos$ci Adamem Bodnarem
po stronie 1zadzacych widaé zrozumie-
nie i potrzebe zmian. Proponowane
konkretne zmiany prawne, oparte na
zasadzie kontratypu (wykorzystanej
ostatnio w zmianach prawa odno$nie
uzycia broni przez zotnierzy na granicy),
przygotowane bardzo profesjonalnie

i korzystna dla kazdego padjenta.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

przez dziat prawny NIL, zostaty
juz przekazane do komisji kodyfi-
kacyjnej, gdzie zostana ocenione
przez najlepszych karnistéw. Trzeba

Niektore srodowiska prébujg
przedstawic klauzule wyzszego dobra
W znieksztatconej formie

jednak bardzo wzmocnié¢ dziatania
majace na celu akceptacje przez spo-
teczenstwo klauzuli wyzszego dobra
w ochronie zdrowia.

Tu wyraznie widaé, jak bardzo po-
trzebnym i wielkim sukcesem bylo
przyjecie w trakcie ostatniego Nad-
zwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy w Lodzi nowego Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Dzieki temu, ze delegaci
po bardzo burzliwej dyskusji przyjeli
tres¢ kodeksu, mamy obecnie do-
kument nowoczesny, dostosowany
do aktualnych warunkéw prawnych

i zaawansowania medycyny. Bedzie
on podstawg i argumentem w $ci-
ganiu ,czarnych owiec” w naszym
srodowisku, czyli lekarzy stosuja-
cych w praktyce metody uwazane
przez medycyne za nieskuteczne
czy nawet szkodliwe, lekarzy nie-
etycznie traktujgcych pacjentow czy
swoich kolegow i wreszcie zwyklych
oszustow podajacych sie za lekarzy.
Bardzo wazne jest zrozumienie idei
i potrzeby wprowadzenia klauzuli
wyzszego dobra w naszym $rodo-
wisku, bo niestety pomimo prawie
dwuletniej batalii o nig nadal sa
lekarze, ktorzy nie wiedzg, na czym
ta zasada miataby polega¢ (chociaz
wielokrotnie pisaliSmy o niej na
tamach ,Gazety Lekarskiej”).
JesteSmy na ostatniej prostej
do wielkiego sukcesu jakim bedzie
usuniecie wiszacego nad nami od lat
widma wiezienia za niezawiniony
btad. Potrzeba jeszcze tylko jedne-
go wielkiego, wspb6lnego wysitku —
kazdy z nas musi przekona¢ ludzi
wokot siebie, ze klauzula wyzszego
dobra jest nie tylko potrzebna, ale
i korzystna dla kazdego pacjenta. e
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Aplikacja dla dzieci
z cukrzycq

dukacyjny program na smartfony dla
E najmtodszych pacjentéw z cukrzyca

typu 1 opracowali naukowcy z Po-
litechniki Lubelskiej. Zabawa polega na
kontrolowaniu wirtualnej postaci — musi
ona jesé, pi¢, sprawdzaé poziom glukozy
we krwi oraz przyjmowac insuline. Dzieci
maja w ten sposob uczy¢ sie prawidtowe-
g0 postepowania, zarzadzania positkami
oraz przyjmowania w bezpieczny sposéb
insuliny. Jezeli popetnia blad, wirtualna
postac trafi do szpitala. Jak podkreslaja
tworcy aplikacji z Wydziatu Elektrotech-
niki i Informatyki, algorytm ,reaguje” na
posilki i insuline w spos6b bardzo zbli-
zony do rzeczywistego — u prawdziwego
pacjenta. Aplikacje T1DCoach pacjenci
iich opiekunowie mogg bezplatnie pobrac¢
ze sklepu Google Play.

Praca hybrydowa
pogarsza sen

Zaburzenia rytmu dobowego, dolegli-

wosci ze strony uktadu mie$niowo-

-szkieletowego oraz bol glowy moga
nasilaé sie przy zdalnym lub hybrydo-
wym trybie pracy — twierdzg naukowcy
z Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera w Lodzi. Do udziatu w bada-
niach zaproszono 1000 os6b - zostaly one
podzielone na trzy grupy w zaleznosci od
tego, w jakim modelu najczeSciej praco-
waly. Jak pokazaty wyniki, praca zdalna
zdecydowanie czeciej niz stacjonarna
prowadzita do zmiany wzorcow snu.
]edga%< }Illeggorszy dla zdrowia okazat sie
mode dowy.
Zrédto: %ﬂamgz]sce.pl

llu lekarzy konczy
medycyne w UE?

urostat opublikowal dane na temat
liczby absolwentéw medycyny i sto-
matologii, ktérzy ukonczyli studia
w krajach Unii Europejskiej w 2022 r.

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

PIOTR KOSCIELNIAK, LIDIA SULIKOWSKA

Z zaprezentowanych danych wynika,
ze w tym okresie dyplomy odebra-
o 69,3 tys. absolwentéw kierunku
lekarskiego, co daje $redni wynik
15,5 nowo wyksztatconych lekarzy
na kazde 100 tys. mieszkancéw UE.
Najwyzsze wskazniki odnotowano
w Bulgarii (29,5/100 tys.), na Malcie
(27,7), a takze na Yotwie (27,5). Na
drugim koricu zestawienia znalazly
sie Stowenia (11,4), Estonia (12,2)
i Niemcy (12,4). Polska uzyskata
wynik 15,1/100 tys. mieszkanicow,
nieznacznie mniej od $redniej unijnej,
a trzeba podkresli¢, ze prezentowane
dane statystyczne dotycza studentéw
z rocznika 2016/2017 — obecnie licz-
ba miejsc na studia medyczne jest
wyzsza. Niestety, jak podkresla m.in.
Naczelna Izba Lekarska, zwieksza-
nie limitéw przyje¢ w Polsce odby-
to sie kosztem jakosci ksztalcenia
przeddyplomowego, poprzez tworze-
nie nowych miejsc dla studentéw
kierunku lekarskiego w uczelniach
niemajacych odpowiedniego zaple-
cza. Ponadto w ocenie samorzadu
lekarskiego w kraju obecnie juz jest
ksztatconych zbyt wielu studentéw
medycyny.

Jesli chodzi o absolwent6éw kierun-
ku lekarsko-dentystycznego, to zgodnie
z danymi Eurostatu w 2022 r. studia
o tym profilu ukonczylo 14,3 tys.
0s0b w catej UE. Taki wynik ozna-
cza $rednio 3,2 §wiezo upieczonych
lekarzy dentystéw na kazde 100 tys.
mieszkancow. Polska uzyskala nieco
lepszy wynik niz $rednia unijna (3,3).
Jak wypadly pozostale kraje wsp6l-
noty? Najwyzszy wskaznik uzyskaty
Rumunia (9,9/100 tys.), Portugalia
(9,1) i Bulgaria (7,8). Najdalsze miejsca
zestawienia zajely Malta (ponizej 0,1),
Wrtochy (1,4) oraz Holandia (1,5).

Polak w zarzadzie
EPHA

Tadeusz Jedrzejczyk, lekarz i na-

ukowiec, zostal wiceprezyden-
tem Europejskiego Sojuszu na
rzecz Zdrowia Publicznego (European
Public Health Alliance, EPHA). Jego
kadencja potrwa dwa lata. Organizacja

ma tez nowego prezydenta — funkcje
objal Paolo Lauriola z Wloskiej Sieci
Lekarzy na rzecz Srodowiska. Tadeusz
Jedrzejczyk jest adiunktem w Zakta-
dzie Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

EPHA zrzesza kilkadziesiat eu-
ropejskich organizacji wspdtpracu-
jacych na rzecz ochrony i poprawy
zdrowia publicznego w Europie.
W obszarze zainteresowan organizacji
sa m.in. kwestie zwigzane z dostep-
noscig i jakoScig systemo6w opieki
zdrowotnej, e-zdrowie, zanieczyszcze-
nie powietrza oraz jako§¢ Zywnosci.
Zrédto: GUMED / EPHA

Wiecej krwi,
mniej teleporad

té6wny Urzad Statystyczny
G podsumowat liczbe ambulato-

ryjnych porad lekarskich i sto-
matologicznych finansowanych ze
§rodkéw publicznych, ktorych udzie-
lono w 2023 ., a takze dzialalnosé
centréw krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa w tym okresie.

Wedtug danych GUS w ubie-
glym roku udzielono ambulato-
ryjnie 312,3 mln porad lekarskich
i 34,9 mlin stomatologicznych - to
odpowiednio o 4,9 proc. i 5,3 proc.
wiecej niz w 2022 1. Wieksza czesé
wizyt lekarskich (181,1 mln) stano-
wily porady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. W poréwnaniu
z 2022 1. ich liczba wzrosta o 2,8 proc,
z kolei w opiece specjalistycznej od-
notowano wzrost o 8 proc. Najwiek-
szy wzrost dotyczyl 0s6b powyzej
65. roku zycia (odpowiednio o 6 proc.
1 10,3 proc.). Z kolei w grupie dzieci
i mlodziezy nastapit 0,5-proc. spadek
porad z zakresu POZ i 7,7- proc.
wzrost w ramach opieki specjalistycz-
nej. Ponad 17 mln konsultacji w POZ
19,7 mln w opiece specjalistycznej
odbylo sie w formie teleporady - co
ciekawe, to sporo mniej w porow-
naniu z 2022 r. (spadek odpowied-
nio o 27,2 proc. i 8,5 proc.). Na
koniec 2023 r. $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
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finansowanych ze §rodkéw publicznych
udzielato w sumie 23,5 tys. przychodni,
600 praktyk lekarskich i 2,6 tys. praktyk
stomatologicznych.

W zakresie danych dotyczacych
krwiodawstwa GUS odnotowat 5,2-proc.
wzrost liczby donacji pobranej krwi i jej
sktadnikéw w poréwnaniu z 2022 r.
Zwiegkszyla sig tez liczba krwiodawcow.
Zrédto: GUS

Wybrane specjalistyczne porady w min
wedtug rodzaju poradni, 2023 r.

chirurgiczne 233
ginekologiczno-potoznicza 13,8
okulistyczna 11,2
kardiologiczna 83
zdrowia psychicznego 8,1
otolaryngologiczna 7,5
neurologiczna 73
dermatologiczna 6,8

Zrédlo: na podstawie danych GUS

Szczyt COVID
przed nami

esien przyniesie najwyzsza w tym roku
j fale zachorowaé¢ na COVID-19. Obec-

nie dominujg warianty Omikron, Kra-
ken, Pirola, N1 i KP. — Gdyby$my zatozyli,
ze fala rozpoczela sie z korficem czerwea,
potrwa ona mniej wiecej do przetomu paz-
dziernika i listopada ze szczytem w potowie
wrze$nia — przewiduje gtéwny inspektor
sanitarny dr Pawel Grzesiowski. Nie dyspo-
nujemy jednak jeszcze skutecznymi wobec
nowych odmian wirusa szczepionkami.
W najbardziej optymistycznym wariancie
preparaty moga pojawic sie dopiero w dru-
giej polowie wrzeénia, co oznacza rozpo-
czecie szczepien dopiero w pazdzierniku.

Unijne tak dla
medycyny sportowej

D o wykazu specjalizacji lekarskich

w zakresie automatycznego uzna-
wania kwalifikacji zawodowych
w poszczegblnych krajach czlonkow-
skich Unii Europejskiej dodano kolejng

specjalizacje — medycyne sporto-
wa. Stosowna zmiana w dyrektywie
2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady regulujaca te kwestie
zostata podjeta przez Komisje Euro-
pejska w marcu 2024 r. w formie de-
cyzji delegowanej i opublikowana 31
maja 2024 1. (Dz.U. L, 2024/1395).
Automatyczny system uznawania
tytutu specjalisty w tej dziedzinie ob-
jat te kraje cztonkowskie, w ktdérych
istnieje specjalizacja z medycyny spor-
towej (czas trwania ksztalcenia musi
wynosi¢ co najmniej cztery lata). Sg
to: Bulgaria, Chorwacja, Estonia, Fin-
landia, Wtochy, Lotwa, Litwa, Malta,
Polska, Portugalia i Rumunia.
Zrédto: UEMS / op.ec.europa.eu

Problem gtodu
hierozwigzany

2023 1. gtodu doswiadczy-
Wla co jedenasta osoba na

$wiecie i co pigta w Afryce
— alarmuje UNICEEF, przyblizajac
wyniki najnowszego raportu o sta-
nie bezpieczenstwa zywnosciowego
i zywienia na $wiecie (State of Food
Security and Nutrition in the World,
SOFI). Analiza zostata opracowana
przez Organizacje Narodéw Zjedno-
czonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa
(FAO), Miedzynarodowy Fundusz
Rozwoju Rolnictwa (IFAD), Fundusz
Narodéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci (UNICEF), Swiatowy Program
Zywnosciowy (WFP) oraz Swiatows
Organizacje Zdrowia (WHO). Wynika
zniej, ze w 2023 . okoto 733 mln lu-
dzi na $wiecie byto niedozywionych.
Najgorsza sytuacja wystepuje w Afry-
ce i w Azji. UNICEF podkresdla, ze
tak wysoki wynik utrzymuje sie trzeci
rok z rzedu i jest poréwnywalny do
notowanego w latach 2008-2009.
Zrédto: The State of Food Security
and Nutrition in the World 2024 /
UNICEEPL

Al sprawdzi ptuca

ystem analizy badan obrazo-
wych wykorzystujacy sztuczng
inteligencje przygotowuja na-
ukowcy z Politechniki Warszaw-
skiej. Projekt xLungs ma ulatwié

pulmonologom i radiologom analize
wynikéw tomografii komputerowe;j.
Model sztucznej inteligencji treno-
wany jest na historycznych bada-
niach obrazowych CT i opisowych
wynikach, dzieki ktérym Al uczy
sie rozpoznawac zmiany charak-
terystyczne np. dla choréb nowo-
tworowych. System bedzie wspierat
i przyspieszat tworzenie opiséw, cze-
§ciowo automatyzujac poczynania
specjalistéw. Dane wykorzystywane
do uczenia maszynowego maja ok.
40 terabajtow objetosci — jest to
najwiekszy publiczny zbi6r z ba-
daniami CT klatki piersiowej na
$wiecie — twierdza pomystodawcy.
Projekt xLungs finansuje Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ra-
mach konkursu INFOSTRATEG 1.
Prace nad systemem beda trwac
do korica czerwca przyszlego roku.
Zrédto pw.edu.pl

Wyglad medyka:
generatory
] - y r
| rzeczywistosc

zy obrazy lekarzy tworzone

przez sztuczng inteligencje

(AT) odbiegaja od rzeczywiste-
go wizerunku medykéw? Czterech
badaczy z USA (Sang Won Lee, Mary
Morcos, Dong Won Leg, Jason Young)
postanowilo zajaé sie tym zagadnie-
niem. Badacze przeprowadzili ocene
demograficzng obrazéw lekarzy ge-
nerowanych przez Al i poréwnali je
z rzeczywista strukturg demograficz-
na lekarzy w USA. Wyniki ich pra-
cy ukazaly sie na poczatku sierpnia
w JAMA Network Open. Do analizy
wykorzystano pieé platform bedacych
generatorami obrazow sztucznej in-
teligencji. Wizerunki byly tworzone
na podstawie zapytan o lekarza USA.
Wygenerowano w sumie 1000 ob-
razoéw (po 200 na kazda platforme).
Okazato sie, ze obrazy stworzone
przez Al czesciej przedstawialy oso-
by rasy biatej (82 proc. vs 63 proc.)
i mezczyzn (93 proc. vs 62 proc.)
w poréwnaniu z rzeczywista popu-
lacja lekarzy w USA. Badanie ujaw-
nito réwniez, ze jeden z generatoréw
obrazéw nie stworzyl ani jednego
wizerunku lekarza kobiety.
Zrédto: jamanetwork.com °
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Pomoc potrzebna

natychmiast

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

o0 siddme dziecko w Polsce odczu-

wa tak duze niezadowolenie ze
SWO0jego zycia, ze zagraza to jego
zdrowiu psychicznemu. General-

nie gorsze samopoczucie maja starsze
dziewczeta i mtodziez z duzych miast
- to wyniki ogélnopolskiego badania zle-
conego przez Rzecznika Praw Dziecka.
OczywiScie, mozna dlugo dywagowac,
czy to efekt zmian spotecznych, bra-
ku uwagi rodzic6w, wzglednie tatwej
dostepnosci uzywek, uzaleznienia od
TikToka i Snapchata, okrucienstwa in-
ternetowego hejtu, czy moze dtugofalowe
skutki dystansowania spolecznego, ktore
przybrato na sile w okresie pandemii
COVID-19. Przyczyny s3 istotne, ale
znacznie wazniejsze jest dzi$ co$ innego:
jak sobie poradzi¢ ze wzbierajaca falg pro-
bleméw psychicznych dzieci i mlodziezy.
Specjalisci w dziedzinie psychiatrii
bijg na alarm: trafia do nich coraz wie-
cej mlodych pacjentéw z zaburzeniami
- od ,zwyklych” wahnieé nastroju po
depresje polaczone z probami samoboj-
czymi. A warto zauwazy¢, ze problem
z mtodymi glowami jest nieco innej
natury niz z dorostymi. Nawet osoby
doroste wstydza sie szukaé specjalistycz-
nej pomocy psychologéw i psychiatrow.
Obawiajg sie stygmatyzacji, $mieszno-
§ci, ale rowniez skutkéw ewentualnej
terapii farmakologicznej. U mtodszych
pacjentéw ten problem jest jeszcze po-
wazniejszy. Od dzieci trudno przeciez

wymagaé §wiadomej analizy wila-
snych zachowan i emocji. Czesto
sami opiekunowie nie sg w stanie
odpowiednio ocenic¢ sytuacji i nie-
chetnie zwracajg sie o specjali-
styczng pomoc dla swoich dzieci.

Co w tej sprawie moga i co
powinni zrobié¢ lekarze? System
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci 1 mtodziezy jest ciggle
niewystarczajacy, ale co trzeba
przyznaé, nie jest to tylko pro-
blem Polski. To samo dzieje sie
réwniez w innych krajach. Polska
specyfika jest jednak to, ze trwa-
jaca reforma tego dzialu systemu
opieki zdrowotnej nie przyniosta,
jak na razie, oczekiwanych rezulta-
tow. Wyzwaniami sg, jak zwykle,
niedofinansowanie, braki kadrowe
i przepetnienie oddzial6w. Pojawia
sie réwniez nieche¢ do przekazy-
wania informacji miedzy szkots,
placéwkami opieki zdrowotnej czy
kuratorami i sadami. W tej sytu-
acji najwiecej zalezy od samych
lekarzy, ktorzy opiekujac sie mto-
dymi, musza - kolejny raz — daé
z siebie 200 proc., by zrekompen-
sowac niedostatki systemu. e

oniec wakacji oznacza dla

uczniéw powr6t do szkoly,

co dla czesci z nich wiaze

sie z duzym stresem spowo-
dowanym m.in. klopotami w nauce
albo ztymi relacjami z réwiesni-
kami. Z ogdlnopolskiego badania
jakosci zycia dzieci i mtodziezy
w Polsce, wykonanego na zlecenie
Rzecznika Praw Dziecka i opubli-
kowanego w 2021 r., wynika, ze az
19 proc. uczniéw drugiej klasy szko-
ty podstawowej, 17 proc. uczniéw
szostej klasy podstaw6wki i 16 proc.
uczniéw drugiej klasy szkoty sred-
niej ma poczucie odrzucenia przez
réwiesnikow. Brak akeeptacji to stan
trudny do udzwigniecia przez do-
rostego, a co dopiero przez dziecko.
A przeciez to niejedyna trudnosé,
z ktora mierzg sie dzieci w $rodo-
wisku szkolnym.

- Nie bez przyczyny jesienia
nasilajg sie trudnosci emocjonalne
i problemy ze zdrowiem psychicz-
nym u nieletnich, a w gabinetach
psychologéw i psychiatréw oraz na
oddziatach psychiatrycznych obser-
wujemy naptyw pacjentéw. Niektore
zaburzenia psychiczne cechuje sezo-
nowo$¢. Drugim z gtéwnych powo-
dow jest szkota — zaznacza dr hab.
n. med. Barbara Remberk, kierownik
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodzie-
zy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
(IPiN) w Warszawie oraz przewod-
niczaca Sekcji Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Zanim jednak
dziecko trafi do psychiatry, czesto
ma kontakt z lekarzami innych
specjalizacji. To oni pierwsi moga
wychwyci¢ niepokojace objawy.

WSPOLNY PROBLEM
- Kazda wizyta dziecka czy nasto-
latka w gabinecie lekarskim to dobra
okazja do skontrolowania jego zdro-
wia psychicznego. Taka czujnos$c
moze uchronié pacjenta przed pogte-
bianiem sie wystepujacych zaburzen
- przekonuje prof. Barbara Remberk,
podkreslajac role pediatréw i lekarzy
rodzinnych w tym zakresie.
Zdarza sie, ze rodzice, zaniepo-
kojeni stanem psychicznym swojego
dziecka, najpierw chca skonsulto-
wacé swoje podejrzenia w przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej, bo
pediatra jest o wiele bardziej dostep-
ny niz psychiatra. Jakie objawy po-
winny wlaczy¢ sygnat ostrzegawczy?
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TEMAT NUMERU

Dziecko z depresjg
nie musi by¢ smutne

Coraz wiecej najmfodszych pacjentéw trafia do gabinetéw. Rézne rodzaje lekéw, zaburzenia
nastroju, a w skrajnych przypadkach préby samobojcze to tylko przykiady zaburzen. Dlatego
tak wazne jest, by nie lekcewazy¢ nawet najmniejszych objawoéw i kontrolowac zdrowie

psychizne przy kazdej wizycie nieletniego w gabinecie lekarskim.

— Podczas badania fizykalnego
mozemy zauwazy¢ samookalecza-
nia, a takze powtarzajace sie $lady
urazow, ktére mogg sugerowacé sto-
sowanie przemocy fizycznej. Z kolei
wyniszczenie organizmu moze wyni-
kaé z zaburzen odzywiania. Podobnie
zreszta jak otylo$¢. Najwazniejsza jest
jednak rozmowa zar6wno z rodzicem,
jak i z dzieckiem. Bez poglebionego
wywiadu, obejmujacego pytania o re-
lacje rodzinne i spoteczne, nie bedzie-
my w stanie stwierdzi¢, co faktycznie
dziecku dolega i jaka jest tego przyczy-
na — podkresla prof. Remberk.

Bardzo niepokojace sg ewidentne
zmiany w zachowaniu, np. gdy dziec-
ko bylo wesote, a od jakiego$ czasu
jest smutne albo bylo energiczne, a te-
raz nie ma na nic silty. Podobnie jak
niezwracanie uwagi na wyglad, gdy
wcze$niej nie bylo szans na wyijscie
do szkoty bez makijazu i zrobionej
fryzury. Zmiana moze dotyczy¢ tez
sfery snu czy kontaktéw z kolegami
i kolezankami.

- Dziecko albo nastolatek z objawa-
mi depresji weale nie musi méwié, ze
jest mu smutno. Moze skarzy¢ sie na
ciggle zmeczenie albo rozdraznienie.
Woéweczas na prosbe mamy, by odku-
rzyt albo roztadowal zmywarke, nie
odpowie, ze nie ma sily, tylko urzadzi
rozpaczliwg awanture. Takie zacho-
wania mogg by¢ interpretowane jako
nieadekwatne, a to po prostu wolanie
0 pomoc - tlumaczy przewodniczaca
Sekeji Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
PTP. Ekspertka zaznacza, aby odpo-
wiedzi na pytania o samopoczucie
byly zakorzenione w czasie. Dla jednej

rys.: Michat Trusz

A Jesienig
nasilajq sie
trudnosci
emocjo-
nalne

u nieletnich

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

osoby ,,czesto” to codziennie, dla
innej raz w tygodniu albo rzadzie;j.

WZAJEMNE ZALEZNOSCI
Do pediatréw i lekarzy innych spe-
cjalizacji zgtaszaja sic tez rodzice

z dzieémi skarzacymi si¢ na rézne
dolegliwosci somatyczne, ktorych
przyczyna mogg okazaé sie zabu-
rzenia psychiczne.

— Najczesciej sa to problemy
zwigzane z przewodem pokarmo-
wym i réznego rodzaju bdle, np.
w klatce piersiowej albo bole glowy
— mo6wi Pawel Kukiz-Szczucinski,
pediatria i psychiatra pracujacy
na oddziale pediatrycznym szpi-
tala w Staszowie oraz w Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy w Kielcach.

Albo inny przyktad. Matka
zgltasza sie do lekarza ze swoja
corka, ktora nie chce jes¢, bo
mowi, ze nie ma apetytu. — Po-
wodem moze by¢ choroba soma-
tyczna, ale nie mozna wykluczyg¢,
ze jest to poczatek jadtowstretu
psychicznego. Czesto pacjentka
w takiej sytuacji zaprzecza, ze uni-
ka jedzenia, by redukowaé wage
— ttumaczy dr n. med. Aleksandra
Lewandowska, ordynator Oddziatu
Psychiatrycznego Calodobowego
dla Dzieci w Szpitalu im. Jézefa
Babiniskiego w L.odzi oraz konsul-
tant krajowa w dziedzinie psychia-
trii dzieci i mtodziezy. — Jesli nie



10 strona | wrzesien 2024

C GAZETA

uda sie znalez¢ somatycznej przyczy-
ny zgtaszanych dolegliwosci, nalezy
pogtebi¢ diagnostyke w kierunku
problemoéw zdrowia psychicznego.
BadZzmy uwazni na zglaszane przez
pacjenta objawy — dodaje.

Tak samo moze by¢ w druga stro-
ne. Czasem niepokojace stany psy-
chiczne sg wywotane przez choroby
somatyczne. — Moga one sygnalizo-
wac np. nieprawidtowo funkcjonujaca
tarczyce, guzy moézgu albo infekcje
osrodkowego ukltadu nerwowego.
W Polsce byt przypadek dziecka, ktore
zmarlo z powodu niezdiagnozowanej
na czas hiperamonemii. Pacjenta z po-
wodu objawow, jakie daje ta choroba,
leczono psychiatrycznie — opowiada
Pawel Kukiz-Szczucinski.

UWAGA NA SRODOWISKO

Jednym z gtéwnych czynnikéw wply-
wajacych negatywnie na kondycje
psychiczng dzieci i mtodziezy sg
uwarunkowania spoteczne, w tym
zaburzone relacje z rodzicami, dziad-
kami, krewnymi, a takze w §rodowi-
sku szkolnym.

A Wizyta
dziecka czy
nastolatka
w gabinecie
lekarskim to
dobra
okazja do
skontrolo-
wania jego
zdrowia
psychicznego

fot.: Shutterstock.com

- Klasyczny przyktad to sytu-
acja, w ktorej rodzice nie radza
sobie z wlasnymi emocjami — wy-
mienia Pawel Kukiz-Szczucinski.
Czesto dziecku trudno opowie-

Jednym z gtéwnych ynnikéw
wplywajacych negatywnie na kondycje
psychizng dzied i miodziezy s
uwarunkowania spotezne: zaburzone
relagje z rodzicami, dziadkami, krewnymi,
a takze w Srodowisku szkolnym

dzie¢ o problemach w towarzystwie
rodzica, dlatego warto sprébowac
najpierw porozmawiac¢ z pacjentem
indywidualnie. Oczywiscie, jesli
jest na to zgoda. — Rzecz jasna,
nie wolno zatai¢ przed rodzicem
informacji, ktére moga by¢ niebez-
pieczne dla zdrowia i zycia dziecka
- zaznacza.

WYBRANE SYGNALY
ALARMOWE

utrzymujace sie znaczace
zmiany w zachowaniu,
samopoczuciu

obnizony nastroj, stres,
napiecie

wycofywanie sie

z kontaktow spotecznych
brak sity i checi do
podejmowania
codziennych aktywnosci
problemy ze snem
poczucie ciggtego
zmeczenia

problemy z naukg
zaburzenia odzywiania
ucieczka w Swiat
smartfonéw

zazywanie substancji
psychoaktywnych
réznego rodzaju
dolegliwosci somatyczne
zachowania agresywne,
drazliwos¢, wybuchowos¢
mysli i préby samobdjcze
samookaleczenia

Lekarz opowiada o nastolatce,
ktora przyszta do niego z mama.
Dziewczynka miata my§li samobdj-
cze. Podczas rozmowy sam na sam
wyznala lekarzowi, ze ma powazne
problemy w relacji z matkg, ktéra
jest autorytarna i wybuchowa. Do-
datkowo ojciec roztadowuje stres
za pomoca alkoholu. — Pewnie nie
odwazylaby mi sie tego powiedzieg,
gdyby obok siedziala jej mama.
Z kolei ja dzieki tej wiedzy wie-
dziatem juz, ze pomoc jest potrzeb-
na calej rodzinie — méwi Pawel
Kukiz-Sczuciniski.

Dla rodzicéw taka informacja
nie zawsze jest tatwa do przyjecia.
— Niestety, tak. Nazwaltbym to
waskim gardlem skutecznej opieki
psychiatrycznej nad dzie¢mi — od-
powiada Kukiz-Sczuciniski. Do
jego gabinetu czesto przychodza
rodzice zmartwieni zachowaniem
swoich cérek i synéw. — Bardzo
ich niepokoja samookaleczenia.
Niestety duzo rzadziej zwraca-
ja uwage na wycofywanie sie
z 16l spotecznych przez dziecko,



C GAZETA

wrzesien 2024 | strona 11

a jest to bardzo niebezpieczny objaw
- zaznacza.

NIE ZAWSZE LEKARZ PSYCHIATRA

Jak powinna wyglada¢ dalsza $ciezka
postepowania z mtodym pacjentem
w przypadku podejrzenia zaburzen
psychicznych?

— Jesli wystepuja objawy o tagodnym
nasileniu, znaczacg poprawe mozna
osiggnaé za pomoca réznych oddzia-
tywan psychospolecznych, w tym na
przyktad psychoedukacji — wyjasnia
Aleksandra Lewandowska. Zaznacza,
ze nie zawsze sg wskazania do psycho-
terapii indywidualnej, czasem lepiej
sie sprawdza terapia psychologiczna.
Jesli pacjent wymaga oddziatywan
grupowych, to niekoniecznie w for-
mie psychoterapii grupowej, tylko na
przyklad treningu umiejetnosci spo-
tecznych albo warsztatéw zastepowania
agresji. — Te wszystkie §wiadczenia sg
dostepne w ramach NFZ w o$rodkach
srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mto-
dziezy. Mamy ich w Polsce ponad 480.
Skierowanie nie jest potrzebne — méwi
Aleksandra Lewandowska. I dodaje,
ze pediatra nie musi wiedzieé, jakie
doktadnie oddziatywania psychospo-
teczne s3 potrzebne pacjentowi. Wazne,
ze pokieruje go do najblizszego takiego
oérodka.

Gdy objawy sg bardziej nasilone,
moze by¢ juz potrzebna pomoc lekarza
psychiatry.

— Chodzi np. o sytuacje, gdy dziecko
znaczaco zmienilo swoje zachowanie
albo np. ma objawy wytworcze. Z kolei
pacjent z tendencjami samobojczymi,
planami odebrania sobie zycia albo po
prébie samobdjczej wymaga natych-
miastowej hospitalizacji. Zdarza sie
jednak, ze mysli rezygnacyjne sg mylo-
ne z my$lami samobdjczymi, a miedzy
nimi jest znaczaca rdéznica — zwraca
uwage Aleksandra Lewandowska. —
Pacjent z my$lami rezygnacyjnymi
wymaga zaopiekowania, ale nie hospi-
talizacji w trybie naglym. Kiedy dziecko
mowi, ze nie chece mu sie zy¢, to trzeba
dopytaé, jak to rozumie. Wrecz zapytaé
wprost, czy ma mysli samobdjcze - thu-
maczy konsultant krajowa w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy.

LICZBY NIE KLAMIA

Szansa, ze u lekarza rodzinnego, pedia-
try czy na przyklad stomatologa pojawi
sie dziecko albo nastolatek z zaburzenia-
mi psychicznymi, jest spora. Wystarczy

DR HAB. N. MED. ANNA TURSKA-SZYBKA
ADIUNKT W ZAKtADZIE STOMATOLOGII

DZIECIECEJ UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM

STOMATOLOGII WUM, KONSULTANT
WOJ. MAZOWIECKIEGO W DZIEDZINIE
STOMATOLOGII DZIECIECE)

fot.: archiwum prywatne

Zta kondyqq psychiczng
widac réwniez w jamie ustnej

la lekarza dentysty

jednym z bardziej wi-
docznych objawéw moggcych
Swiadczy¢ o problemach zdrowia
psychicznego jest duze zaniedba-
nie jamy ustnej, manifestujgce
sie akumulacjq plytki nazebnej
i kamienia, zapaleniem dzigset
i przyzebia, plamami préchni-
cowymi, préchnicq i jej powi-
kianiami. Przyczyng moze np.
by¢ paralizujqgcy strach przed
stomatologiem i unikanie wi-
zyt spowodowane zaburzeniami
lekowymi. Zaniedbania mogq
tez powstawaé miedzy innymi
z braku higieny — kiedy pacjent
ze wzgledu na z1g kondycje psy-
chiczng nie ma motywacji do
dziatania, w tym réwniez do
szczotkowania zebow.

Nie ograniczajmy obserwa-
¢ji wylgcznie do jamy ustnej.
Warto zwrdci¢ uwage na stroj
dziecka. Jesli mimo upalu ma
bluzke z dtugim rekawem, to
by¢ moze chce ukry¢ slady sa-
mookaleczania sie albo przemo-
cy. Zachowania autoagresywne
mogq tez byé widoczne w obrebie

jamy ustnej — niepokojqgce sq roz-
darcia wedzidetka wargi gérnej,
zasinienia, rany na podniebieniu
i jezyku, slady po poparzeniach
i przygryzaniu warg albo policz-
kéw, atrycje. Czesto pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi
cierpiq na bruksizm. Z kolei
jednym z mozliwych przyczyn
kserostomii jest naduzywanie
niektérych substancji uzalez-
niajgcych. Suchosé jamy ustnej
moze tez wynikac z zaburzen
odzywiania. Nieodpowiednie od-
Zywienie organizmu prowadzi
réwniez do niedoboréw witamin,
co negatywnie wplywa na uze-
bienie, bfone sluzowq i przyzebie.

Rodzice czesto nie zdajq sobie
sprawy, ze przyczyny kfopotéw
W jamie ustnej mogq wynikac ze
ztej kondycji psychicznej dziecka.
Zdarza sie jednak tak, ze wrecz
wypierajq Iub ukrywajq problem.
Jesli zauwazymy niepokojqgce ob-
jawy, rozmawiajmy o nich. Le-
piej sie pomylié, niz zlekcewazyé
sytuacje. Dociekajmy przyczyny.
Zaznaczmy, ze widzimy sygnaty,
ktére warto skontrolowac. °

spojrze¢ na rezultaty komplekso- To znaczy, ze w Polsce jest niemal
wego badania stanu zdrowia psy- 600 tys. nieletnich cierpiagcych na
chicznego spoleczenistwa i jego réznego typu zaburzenia, w tym
uwarunkowan EZOP II, koordy- przede wszystkim internalizacyjne
nowanego przez [IPiN i w Warszawie.  (m.in. leki 1 fobie), eksternalizacyj-
Wynika z niego, ze ponad 13 proc. ne (w tym zaburzenia odzywiania,
respondentéw w wieku 7-17 lat do-  zaburzenia zwigzane z zazywaniem
$wiadczylo zaburzen psychicznych — substancji psychoaktywnych i alko-
sklasyfikowanych wedtug DSM-5.  holu, tendencje samobojcze), a takze
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zaburzenia nastroju (np. depresyjne).
Z kolei w przypadku dzieci do 6. roku
zycia u 16 proc. badanych stwierdzono
zaburzenia rozwojowe, co przektada sie
na ponad 400 tys. maluchow. W tej gru-
pie wiekowej problemy dotyczg przede
wszystkim zaburzen adaptacyjnych,
emocjonalno-afektywnych, komunikacji
spotecznej i interakeji z innymi. Auto-
rzy badania EZOP II zwracajg uwage,
ze wraz z wiekiem roénie liczba os6b
z problemami zdrowia psychicznego,
szczegblnie w przypadku zaburzen za-
chowania, opozycyjno-buntowniczych,
obsesyjno-kompulsyjnych, depresyjnych
oraz zwigzanych z piciem alkoholu.
Cho¢ analiza jest z 2021 r. (nie ma
nowszej edycji), trudno oczekiwaé, aby
od tego czasu sytuacja sie poprawila.
Zwtaszcza ze po drodze mieliSmy pan-
demie COVID-19, ktéra odcisneta piet-
no na psychice nieletnich. W latach
2021-2022 Komenda Gléwna Policji
odnotowata lawinowy wzrost préob
samobdjczych wérdd oséb do 18. roku

zycia (odpowiednio 1496 i 2093
wobec 843 w 2020 r.). W 2023 r.
takze wzrosta ich liczba, ale w zde-
cydowanie mniejszym stopniu
(2139), co moze napawacé ostroz-

W Polsce jest niemal 600 tys. nieletnich
cierpigcych na réznego typu zaburzenia,
m.in. leki i fobie, zaburzenia odzywiania,
tendendje samobdjze, a takze zaburzenia
nastroju, np. depresyjne

nym optymizmem. Pocieszajace
jest takze to, ze w 2023 r. spadia
liczba zamach6éw samobdjczych
zakoniczonych zgonem w tej gru-
pie wiekowej — do 145 wobec 156
w 2022 r. Czy to moze oznaczac,

ze trwajaca od kilku lat reforma
w psychiatrii dzieci i mtodziezy
zaczyna przynosié¢ pierwsze efekty?

Z odpowiedzi udzielonej przez
Ministerstwo Zdrowia na inter-
pelacje posta Mirostawa Mali-
szewskiego (z 12 stycznia 2024 1.)
w sprawie stanu psychiatrii dzie-
ciecej wynika, ze z roku na rok
wzrasta liczba pacjentéw ponizej
18. roku zycia, ktérym udzielano
$wiadczen w ramach opieki psy-
chiatrycznej na NFZ - ze 137 851
w 2015 r. do 254 079 w 2022 r.
Najbardziej jednak wzrosta liczba
$wiadczen innych niz te udzielane
przez lekarzy psychiatréw, co suge-
ruje, ze przede wszystkim wzrosta
dostepnosé do pomocy w ramach
poradni psychologiczno-psycho-
terapeutycznych. Niestety, nadal
w wielu regionach kraju utrzymuja
sie duze kolejki do psychiatréw
dzieciecych przyjmujacych w po-
radniach zdrowia psychicznego. e

OCHRONA DZIECI W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Od 15 sierpnia 2024 r. obo-
wigzujg standardy ochrony
matoletnich (SOM), ktére maja
wzmachnia¢ ochrone dzieci

i mtodziezy przed skrzyw-
dzeniem oraz identyfikacje
ofiar przemocy. Obowigzek
ich wprowadzenia ma szereg
podmiotow, w tym placéwki
medyczne, w ktérych prze-
bywajg lub moga przebywac
osoby do 18 r.z., oraz organi-

zatorzy dziatalnosci medyczne;j.

Zapisy zostaty wprowadzone
do ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig
na tle seksualnym i ochronie
matoletnich. Nowelizacja we-
szta w zycie 15 lutego 2024 r.
Na petne wdrozenie SOM pla-
cowki miaty od tego czasu poét
roku.

Standardy maja zawierac
konkretne rozwigzania, ale
dostosowane do potrzeb da-
nego podmiotu. Muszg m.in.
okreslac¢ zasady zapewniajace
bezpieczne relacje miedzy

matoletnim a personelem
placowki (w szczegdlnosci za-
chowania niedozwolone) oraz
zasady i procedure podejmo-
wania interwencji w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzyw-
dzeniu matoletniego. Musza
tez zawierac¢ procedury i wska-
zywac osoby odpowiedzialne
za sktadanie zawiadomien

o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode mato-
letniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypad-
ku instytucji, ktére posiadajg
takie uprawnienia, osoby od-
powiedzialne za wszczynanie
procedury ,Niebieskiej Karty”.
Peten katalog wymogoéw, jakie
muszg spetnia¢ SOM, okresla
art. 22c ustawy. Co najmniej
raz na dwa lata nalezy dokony-
wac ich oceny i w razie potrze-
by je aktualizowa¢. Dokument
ze spisanymi standardami
trzeba udostepnic na stronie
internetowej podmiotu oraz

wywiesi¢ w widocznym miej-
scu w jego siedzibie.

— Wprowadzenie standardéw
ochrony matoletnich to nie
tylko formalnos¢, ale tez realna
szansa na stworzenie bezpiecz-
niejszego swiata dla najmtod-
szych. Mysle, ze warto o tym
pamieta¢, opracowujac te
zasady lub uczac sie — jako pra-
cownicy i pracownice placowki
medycznej lub jakiejkolwiek in-
nej — ich stosowania — zaznacza
Agata Sotomska, koordynator-
ka programu standardy ochro-
ny dzieci w Fundacji Dajemy
Dzieciom Site (FDDS). — Stan-
dardy moga takze da¢ wiekszy
komfort pracy dorostym. Jasno
okreslajg zachowania akcepto-
wane i nieakceptowane w re-
lacjach z dzie¢mi oraz tworzg
klarowne reguty postepowania
w sytuacjach krytycznych, gdy
trzeba dziatac szybko i skutecz-
nie, aby zatrzymac eskalacje
przemocy — dodaje ekspertka
fundacji.
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Udeczka od samotnosci

Alkohol, papierosy, leki, snusy, ,krysztaty”, gry, social media. .. —na miodych ludzi
@yha wiele substandji i aktywnosd, od ktérych moga sie uzalezni¢. Znalezienie
przyyny siegniecia po uzywki jest jedyng skutezng drogg odciedia od nafogu.

d czego polskie dzieciaki najcze-

Sciej sie uzalezniaja? — Najbar-

dziej popularng substancja jest

alkohol, a po nim papierosy. Jesli
chodzi o inne substancje psychoaktywne,
to w gre wchodza m.in. leki z grupy benzo-
diazepin, a takze opioidy, ktore przezywaja
renesans popularno$ci. Mtodziez zdobywa
je gléwnie na rynku nielegalnym, podob-
nie jak narkotyki. Z ulicy albo kupujac je
online. Czasem podbieraja leki rodzicom
i dziadkom — méwi dr n. spol. Robert Rej-
niak, certyfikowany specjalista psychotera-
pii uzaleznien, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii
(PTZN) w Bydgoszczy.

Maloletni siggajg tez m.in. po leki bez
recepty, e-papierosy, saszetki ze snusem
(rozdrobniony tyton), a takze napoje
energetyczne. — Wsrdd narkotykéw od
lat kréluje marihuana, ale coraz wieksza
popularno$é zdobywaja syntetyczne katy-
nony, np. mefedron czy klefedron, z gru-
py nowych substancji psychoaktywnych
(NSP), popularnie okreslane , krysztatami”
— wymienia psychoterapeuta.

Sporo szczegdléw na temat zazywania
substancji psychoaktywnych przez mto-
dziez szkolng dostarcza ogélnopolskie
badanie realizowane co cztery lata w ra-
mach europejskiego projektu ESPAD (Eu-
ropean School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs). Wyniki jego ostatniej
edycji (2019) na probie reprezentatywnej
15-16-latkéw i 17-18-latkow potwierdzaja,
ze alkohol jest najpowszechniejszg sub-
stancja psychoaktywna wérod mlodziezy.
Chociaz raz w zyciu pito 80 proc. uczniéw
z mlodszej grupy i 92,8 proc. starszych
uczniéw. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem pilo 46,7 proc. 15-16-latkow
i 76,1 proc. 17-18-latkéw. Jesli chodzi
o tradycyjne papierosy, to 15,7 proc. ba-
danych z mlodszej grupy i 27,2 proc. ze
starszej palito 40 razy lub wiece;.

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

reklama —
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WCIAGAJACE TECHNOLOGIE

Poza zazywaniem $rodkéw psychoak-
tywnych mamy tez problemy zwigzane
z natlogowym wykonywaniem okreslo-
nych czynnosci, np. ucieczkg w $wiat,
jaki oferujg media elektroniczne. Zdarza
sie tez, ze zazywanie uzywek idzie w pa-
rze albo wymiennie z uzaleznieniami
behawioralnymi. Dziecko, ktore zata-
pia sie w $wiat wirtualny, moze mieé
problem z odnalezieniem sie w zyciu
realnym. I wtedy odkrywa, ze uzywki
dodaja mu pewnosci siebie i sprawiaja,
ze jest bardziej wyluzowany.

Trudno zaprzeczy¢ tezie, ze bez in-
ternetu w obecnych czasach trudno jest
funkcjonowaé. Z drugiej strony brak wie-
dzy na temat bezpiecznego korzystania
z sieci, np. w kwestii znajomoésci dziata-
nia algorytmoéw rekomendujacych tresci
w mediach spoteczno$ciowych, moze
skutkowaé niebezpiecznym naltogiem.
Wedlug najnowszego ogélnopolskiego
badania panistwowego instytutu badaw-
czego NASK ,Nastolatki 3.0” (2022) az
8,3 proc. ankietowanych miato bardzo
wysoki poziom problematycznego uzyt-
kowania internetu (PUI). W poprzedniej
edycji badania problem ten dotyczyl
3,2 proc. mtodych ludzi.

CHCA SOBIE POMOC

Dlaczego dzieciaki zazywaja substancje
psychoaktywne albo godzinami przesia-
duja w wirtualnym $wiecie? — Zazwyczaj
pierwsza motywacjg jest cickawosé. Pod

CAtODOBOWE BEZPLATNE NUMERY POMOCOWE

8001212 12
- Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

116 111
— Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy Fundacji
Dajemy Dzieciom Sile

tym plaszczykiem kryje sie jednak
mnostwo innych powodéw. Uwa-

zam, ze gléwng praprzyczyna jest
samotno$¢ wynikajgca ze stabej ja-
kosci relacji réwiesniczych i rodzin-
nych i idace za nig niezaspokojone
potrzeby akceptacji, redukgji leku,
stresu i napiec, poczucia sprawczo-
§ci. Ryzyko uzaleznienia zwickszajg
tez pewne cechy osobowoSciowe,
takie jak neurotyczno$cé, a takze
niezdiagnozowane zaburzenia psy-
chiczne, np. depresja — ttumaczy
Robert Rejniak.

Dzieci odkrywaja uzywki i za-
uwazajg, ze one im w jaki$ sposob
pomagaja. Z kolei e-media dajg im
to, czego nie mogg uzyskaé w ,re-
alu”. I wchodza w to coraz bardziej.

— Dlatego tak wazne w terapii
uzaleznien jest znalezienie przy-
czyny, bo to jedyna skuteczna dro-
ga odciecia od nalogu. Pamietajmy
jednak, ze najpierw mamy etap eks-
perymentowania, potem naduzywa-
nia, i dopiero pézniej uzaleznienia

— podkresla psychoterapeuta. I do-
daje, ze mamy w kraju sporo osrod-
kéw specjalizujacych sie w leczeniu
uzaleznien dzieci i mtodziezy na
NFZ i specjalistow terapii uzaleznien
certyfikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia. Brakuje jednak placéwek
zajmujacych sie maloletnimi z tzw.
podwojng diagnozg.

Z kolei osoby w wieku 13-19 lat,
ktore eksperymentuja z substan-
cjami psychoaktywnymi (ale nie-
uzaleznione), warto skierowaé¢ do
udziatu w bezptatnych warsztatach
w ramach programu wczesnej inter-
wengcji , FreD” (www.programfred.
pl). Program nadzoruje Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom. Pod koniec 2021 r.
ruszyl pilotaz finansowany przez
NFZ z pomocg terapeutyczng dla
dzieci i mltodziezy uzaleznionych
od nowych technologii cyfrowych.
Swiadczenia realizuje kilkanascie
specjalistycznych o$rodkéw. Nie
potrzeba skierowania. °

A E-media
dajq dzieciom
to, czego nie
mogq uzyskaé
w ,realu”
iwchodzq w to
coraz bardziej

fot.: Shutterstock.com
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(zas na ocene iloscowa
| jakosciowq

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Psychiatryzne oddziaty catodobowe dla dzieci i mtodziezy s przepetnione, poniewaz Il poziom
referencyjny nie dziata prawidfowo —maéwi prof. dr hab. n. med. MAtGORZATA JANAS-KOZIK,
pefnomocnik ministra zdrowia ds. reformy w psychiatrii dzieci i miodziezy.

d kilku lat jest wdrazany nowy,
trzystopniowy model systemu
ochrony zdrowia psychicznego
dla dzieci i mlodziezy. W kto-
rym miejscu jestesmy?
Zgodnie z przyjetymi zatozeniami
reforma miata doprowadzi¢ do stwo-
rzenia rozbudowanej sieci jednostek
oferujacych rézne formy wsparcia
pacjentom niepetnoletnim doswiadcza-
jacym zaburzen psychicznych oraz ich
rodzinom, dostepnych blisko miejsca
zamieszkania. Tak aby moc szybciej
uzyskaé pomoc na wczesnym etapie
pojawiajacych sie probleméw, a w rezul-
tacie przenie$¢ ciezar opieki z leczenia
szpitalnego do srodowiskowego.
Jeste$my w trakcie przebudowy syste-
mu. W calej Polsce powstalo juz niemal
500 osrodkéw srodowiskowej opieki
psychologicznej — psychoterapeutycz-
nej dla dzieci i mlodziezy, tworzacych
I poziom referencyjny. Pracujg w nich
psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci
srodowiskowi dzieci i mtodziezy. Sa one
w miarg rdwnomiernie rozmieszczone,
ale niestety nie w kazdym powiecie jest
taka poradnia. Ten etap reformy mozna
wiec uznac za cze$ciowo zakoriczony.
Mamy dwa rodzaje o$rodkéw I poziomu
- typ A (réwnowazniki czterech etatéw)
oraz typ B (réwnowazniki dwoch etatéw).
Zdecydowano sie na takie rozwigzanie
ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
kadrowe w niektérych regionach kraju.
Oczywiscie, teraz jest czas na analize,
co dziala, a co nalezy poprawic.

Jakie sq pierwsze spostrzezenia na
temat ich funkcjonowania?

By¢ moze warto si¢ zastanowi¢ nad
uzupelnieniem kadry o specjaliste

P Celem
reformy

bylo prze-

niesienie
cigzaru
z opieki
szpitalnej
do srodo-
wiskowej

- zaznacza
Malgorzata |
Janas-Kozik

fot.: archiwum prywatne

.

zajmujacego sie uzaleznieniami
w tych oérodkach, a takze obo-
wigzkiem utworzenia punktéow
zgloszeniowo-koordynacyjnych
w celu usprawnienia $ciezki
pacjenta. Mam na mysli na przy-
ktad infolinie, gdzie odpowied-
nio przeszkolona osoba bedzie
umiata pokierowac pacjenta

w odpowiednie miejsce systemu.
Mozna to nazwac wstepnym tria-
zem. Niektore osrodki stworzyly
takie punkty, niestety nie sg one
dodatkowo wyceniane w kontr-
akcie z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Mam nadzieje, ze te
sytuacje uda sie zmienic.

W $rodowisku toczy sie tez
dyskusja na temat wymogu doty-
czacego liczby porad realizowanych
w Srodowisku dziecka. Obecnie
15 proc. porad w poradniach
psychologiczno-terapeutycznych
ma by¢ udzielanych w ten sposdb.
Pojawiaja sie jednak opinie, Ze ten

wymog powinien by¢ obnizony
o polowe.

Zgadza si¢ pani z tym postulatem?
Mam watpliwosci. Jednak tu nie
0 moja opinie chodzi. Aby méc
podejmowac jakiekolwiek decyzje
w tym zakresie, najpierw trzeba
pozna¢ dane na temat faktycznej
liczby udzielanych porad w $ro-
dowisku pacjenta przez poszcze-
g6lne osrodki. Niestety, brakuje
rzetelnej informacji na ten temat.
By¢ moze w wiekszosci placowek
ten wymog jest bez problemu
realizowany, a pojawiajace sie
glosy postulujace obnizenie tego
pulapu sa w mniejszos$ci? Nie
wiem. Najpierw trzeba spraw-
dzi¢, ile podmiotéw nie reali-
zuje tego wymogu i dlaczego.
Dopiero woéwczas mozemy si€
zastanowi¢ nad ewentualnymi
zmianami. Niestety, brakuje
doktadnej sprawozdawczosci

w tym zakresie. Potrzebne sg
zmiany w wymogach. Przed nami
tez analiza jako$ciowa funkcjo-
nowania o$rodkéw. Nawigzujac
do tematu jakosci, nalegam,

aby nadal szkolenia terapeutéow
srodowiskowych dzieci i mlo-
dziezy, psychologéw klinicznych
dzieci i mtodziezy i specjalistow
psychoterapii dzieci i mtodziezy
byly prowadzone w ramach $rod-
koéw unijnych. To daje szanse na
zwickszenie kadry.

Przejdzmy do II poziomu refe-
rencyjnego. Zgodnie z zalozenia-
mi reformy obejmuje on centra
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Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy

zdrowia psychicznego dla dzieci i mio-

dziezy Zp o_radm'q zbdr owia psy cb(;'cgnego, | poziom osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej

W wariancie z psychiatrycznym dzientyim referencyjny i psychoterapeutyczne| dla dzieci i mtodziezy,

od'dzmlem rehabilitacyjnym !ub .bez' niego. 480 éwiadczeniodawcow®

Niestety, w tym obszarze pojawia sig sporo (skierowanie nie jest wymagane)

glosow krytycznych.

Rzeczywiscie, ten fragment przebudowy Il poziom centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

systemu okazal si¢ trudniejszy. Obecnie referencyjny * | wariant: poradnia zdrowia psychicznego,

mamy ponad 80 poradni funkcjonujacych 83 swiadczeniodawcow” ) .

bez oddziatu dziennego i podobna liczbe * :jlz‘il\éﬁ;l;%té 23\;1%22;%3;"\/’& gvsv)ichlcznego + oddziat

gomdm z oddzmlem, a pamictajmy, ze (skierowanie nie jest wymagane — z wyjgtkiem oddziatu
opiero na tym poziomie pojawia sig dziennego)

specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Poradni, szczegélnie tych z oddzialem Il poziom osrodki wysokospedjalistycznej catodobowej opieki

dziennym, ciagle jest zbyt mato. Uwa- referencyjny psychiatrycznej, 34 swiadczeniodawcow™,

zam, ze dziatalno$¢ dziennych oddzialow (skierowanie jest wymagane —z wyjatkiem nagtego

jest za stabo wyceniana, przez co nie ma zagrozenia zycia)

zbyt duiego impulsu do ich tworzenia. *liczba Swiadczeniodawcéw realizujgeych swiadczenia w ramach NFZ, stan na 7 czerwca 2024 1., Zrédio: NFZ

Problematyczny jest takze sposob fina-
sowania placéwek II poziomu. Zdecydo-
wano sie na model rozliczania za pomoca
metody fee-for-service. Juz przed reformag
jako $rodowisko psychiatréw dzieciecych
zwracaliémy uwagg, ze ta forma nie bedzie
zachecata do tworzenia nowych jednostek.
Dla poréwnania — o$rodki I poziomu s3 fi-
nansowane hybrydowo, fee-for-service plus
ryczalt. To daje wickszy komfort dziatania,
co zreszta widaé po tym, ile ich powstalo.

Dodatkowo w przypadku placéwek
II poziomu doszlo do przeregulowania
sprawozdawczosci. Jest ona zbyt drobiazgo-
wa, przez co zajmuje specjalistom za duzo
czasu.

W mysl reformy III poziom referencyjny
tworzq catodobowe psychiatryczne oddzia-
ly szpitalne dla dzieci i mlodziezy. Jest ich
obecnie 34. Ilu brakuje?

W zasadzie nie potrzebujemy duzo wiecej
oddziatéw catodobowych. Celem reformy
byto przeniesienie ciezaru z opieki szpi-
talnej do srodowiskowej. To sie powoli
dzieje.

Kierownicy tych oddzialéw od lat alarmujq,
ze majq bardzo duzo pacjentow, a reforma
na razie raczej nie poprawila tej sytuacji.
Psychiatryczne oddzialy catodobowe
dla dzieci i mlodziezy sg przepelnione,
poniewaz II poziom referencyjny nie dziata
prawidtowo. Mamy dobrze rozwiniety
system o$rodkéw I poziomu, ktéry dostar-
cza podstawowej pomocy psychologicznej
i psychoterapeutycznej pacjentom. Cze$é¢
dzieci i nastolatkéw wymaga jednak opieki
lekarza psychiatry lub pobytu w oddziale
dziennym, co powinny zapewnia¢ o$rodki
II poziomu referencyjnego. Niestety, jest
ich za mato. Tworzy sie waskie gardlo,
przez co kumulujg sie pacjenci w oddzia-
tach catodobowych.

Jesli popatrzymy na dane liczbowe
dotyczqce swiadczen z zakresu
psychiatrii dzieci i mlodziezy, to
widzimy, ze w niektorych rejonach
kraju realizuje sie ich bardzo duzo,
a w innych znacznie mniej. Skqd
biorgq sie dysproporcje?

Mozemy sie domysla¢, ze chodzi
o liczbe ludnosci i jej rozproszenie
na okreS$lonym terenie, ale powody
moga by¢ rozne w zaleznosci od
regionu kraju. To zagadnienie
wymaga wnikliwej analizy. Do-
szliémy do takiego etapu reformy,
aby powiedzie¢: sprawdzam.
Przeanalizowad, ile $wiadczen jest
realizowanych na danym obsza-
rze, i poréwnac je miedzy soba.
Dopiero wowczas bedziemy mogli
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
w miejscu A potrzeby sg zapew-
niane, a w miejscu B brakuje
$wiadczeniodawcow chetnych

do realizacji kontraktéw w ramach
NFZ.

W ubieglym roku Ministerstwo
Zdrowia przedstawilo standardy
organizacyjne i merytoryczne dla
osrodkow wszystkich poziomow
referencyjnych nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci 1 mlodziezy. Jak je pani
ocenia?

Charakteryzuje je wysoki poziom
ogoblnosci, ale wlasnie tak one
powinny wygladaé. Sa drogowska-
zem pokazujacym, jak wzorcowo
powinny funkcjonowaé jednostki
I, IT i IIT poziomu referencyjnego.
Oczywiscie, nie jest wykluczo-
ne, ze w przysztosci bedziemy je
modyfikowaé. Zmiana systemowa

w psychiatrii dzieci i mlodziezy
nie jest jeszcze zakonczona.

Co jeszcze wymaga poprawy?

Nie funkcjonuje przeptyw danych
na temat pacjentéw pomiedzy
poszczegblnymi poziomami
referencyjnymi, nie méwiac juz

0 komunikacji miedzysektorowej

— ze szkolg, opieka spoteczna, ku-
ratorem i sadem. Nikt nie chce sie
dzieli¢ informacjami ze wzgledu na
przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych. Efekt jest taki, ze cala
wiedza o pacjencie opiera sie na
informacjach przekazanych przez
rodzica lub opiekuna ustawowego.
Nie tak to powinno wygladaé. Aby
uplynni¢ wymiane danych, potrze-
bujemy stosownych rozporzadzen.
To olbrzymia bariera do pokonania.
Mamy przed soba sporo pracy. e

PROF. DR HAB. N. MED.
MALGORZATA JANAS-KOZIK

Specjalista pediatrii i psychiatrii
dzieci i mtodziezy, specjalista
psychoterapii dzieci i mtodziezy,
kierownik Katedry i Oddziatu Kli-
nicznego Psychiatrii i Psychoterapii

Wieku Rozwojowego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach w Centrum Zdrowia Dziecka
i Rodziny w Sosnowcu, petnomoc-

nik ministra zdrowia ds. reformy

w psychiatrii dzieci i mfodziezy,
cztonek Rady ds. Zdrowia Psychicz-

nego, cztonek Rady Ekspertéw

Naczelnej Rady Lekarskiej.
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AKTUALNOSCI

Prognoza na jesien:

edzie goraco

Wielka reforma szpitali, obnizenie skiadki zdrowotnej, decyzja w sprawie podwyzek dla
pielegniarek, powazne zmiany w ustawie o Krajowej Sieci Onkologiznej. Lista nie jest
zamknieta, bo projektdw, ktore rzad przekaze do Sejmu, by¢ moze bedzie wiecej juz we
wirzesniu. Patrzac tylko od strony systemu ochrony zdrowia, ma sie dziac,

inisterstwo Zdrowia 9 sierpnia

przekazato do konsultacji

publicznych zapowiedziany

zaledwie miesigc wczesniej
projekt nowelizacji ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, wprowadzajacy
zmiany w sektorze szpitalnym oddzia-
tujace na caly system — réwniez na jego
cze$¢ ambulatoryjng. Na konsultacje
tego fundamentalnego dla systemu
opieki zdrowotnej projektu resort dat
tylko trzy tygodnie, co — biorgc pod
uwage specyfike drugiej potowy sierpnia
(tydzien z dlugim weekendem, okres
urlopowy) — wydaje sie dos¢ specyficz-
nym posunieciem. Nie ukrywali tego
zreszta przedstawiciele szpitali powiato-
wych, ktorzy dostownie trzy dni przed
publikacja dokumentu na stronach RCL
goscili na rozmowach w Ministerstwie
Zdrowia. Jak komentowali w mediach
branzowych, nie zostali uprzedzeni,
ze projekt jest juz gotowy. A przeciez
to ich szpitali zmiany maja dotyczy¢
w pierwszej kolejnosci.

Zaskoczenie byto tym wieksze, ze to
wladnie na spotkaniu zorganizowanym
w lipcu przez Ogo6lnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali Powiatowych,
w ktérym uczestniczyli przedstawiciele
szpitali samorzadowych oraz samorzg-
dowcy, minister Izabela Leszczyna wraz
ze wspotpracownikami, m.in wicepre-
zesem Narodowego Funduszu Zdrowia
Jakubem Szulcem, przedstawila plan
zmian. Spotkal sie on z niezwykle
cieplym przyjeciem uczestnikow. Mi-
nister chwalila sie nawet dziennika-
rzom, ze uslyszata od jednego z nich:
— Cze$¢ propozycji zespolu zostata jakby

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

zywcem przekopiowana z postu-
latéw, ktore dyrektorzy zglaszaja
od lat!

TRZY FILARY REFORMY

Program, ktdry w lipcu przedstawita
minister Leszczyna, jest dtugody-
stansowy, obliczony na dekade, ale
kluczowe zmiany maja by¢ zrealizo-
wane w dwa lata — to wynika wprost
ze zobowigzan wobec Komisji Euro-

Nie ma gwarandji korzystnej dla
Swiadzeniodawcow retaryfikadji,
bo nie ma planéw, by znazaco wzrosty
nakfady na zdrowie

pejskiej. Trzeba pamietaé, podkre-
§laja przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia, ze w KPO wpisano ka-
mienie milowe, ktore zakladaty
likwidacje czeSci nierentownych
szpitali. Do tego zobowigzaé sie
mial poprzedni rzad, choé zaden
z projektéw przygotowywanych
w latach 2021-2022 przez ekipe by-
tego ministra Adama Niedzielskiego

nie wyszed! poza faze wstepnych
konsultacji. Obecny rzad musiat
przez kilka miesiecy renegocjowaé
warunki uruchomienia $rodkéw
na ochrone zdrowia — w sumie ok.
19 mld zt - a negocjacje byly tym
bardziej skomplikowane, ze na kaz-
dym niemal kroku ,potykano sie”
0 ustawe szpitalna.

— Dobrze funkcjonujace szpita-
le sa w interesie nas wszystkich.
System to naczynia polgczone,
a powodzenie tej reformy zalezy od
naszej wspOlpracy i checi podjecia
wysitku, by rzeczywisto$¢ w ochro-
nie zdrowia zmieniaé na lepsze.
Czekaja na to pacjenci, czekaja na
to Polacy — podkreslata Leszczyna
na lipcowym spotkaniu ze $rodo-
wiskiem szpitalnym. Dodala, ze
trzy filary reformy to: deregulacja,
transformacja, odwrécona piramida
$wiadczen.

ROWNOWAGA FINANSOWA
SZPITALI

Na omawianie konkretnych roz-
wigzan przyjdzie czas, gdy na dobre
ruszy proces legislacyjny. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze sensem wickszo-
$ci propozycji jest — dyrektorzy nie
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0GOLNOPOLSKI ZWIAZEK
PRACOI oW
SZPITALI PEE &= SOWYCH

fot. Ministerstwo Zdrowia

kryli zadowolenia z tego faktu — znaczace
zmniejszenie presji kadrowej, pod jaka
w tej chwili pracujg szpitale. Zaréw-
no z zapowiedzi minister zdrowia, jak
i z przedstawionego w sierpniu projektu
wynika, ze cze$¢ szpitali bedzie mogta
zrezygnowac z ostrego trybu pracy 24/7
i przestawié sie na tryb wylacznie pla-
nowego leczenia. Nie tylko nie bedzie
koniecznos$ci zabezpieczania pracy SOR,
ale rowniez calodobowego bloku operacyj-
nego. Rowniez ewentualna konsolidacja
szpitali (ministerstwo bardzo liczy, ze sa-
morzady zaczng sie porozumiewaé, dzieki
czemu przestang sie dublowaé niektore
oddziaty w bardzo bliskim sgsiedztwie)
ma skutkowaé mniejszym zapotrzebowa-
niem na prace przede wszystkim lekarzy.
Podobny efekt majg przynies¢ przeksztat-
cenia 16zek z ostrych w dtugoterminowe.
Minister zdrowia zapewnia, ze nie tylko
dzieki poprawie wycen, ale tez rozluznie-
niu wymogow stawianych szpitalom 16zka
te zaczng sie co najmniej bilansowac (dzi$
opieka dtugoterminowa, jak podkreslajg
dyrektorzy, generuje duze straty). Szpita-
lom w osigganiu réwnowagi finansowej
ma pomoc réwniez odwrdcenie piramidy
$wiadczen: jesli duza cze$é procedur be-
dzie realizowana w opiece ambulatoryjnej,
nie bedzie trzeba zatrudniaé tylu lekarzy
na dyzurach, ergo — presja ptacowa sie
zmniejszy.

Kluczowg role maja odgrywaé MZS:
mapy zabezpieczenia szpitalnego. Przygo-
towane przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz urzedy
wojewoddzkie maja sie sta¢ swego rodzaju

AW lipcu odbyla
sie konferencja

nt. zmian systemo-
wych w ochronie
zdrowia zostata zor-
ganizowana przez
Ogdlnopolski Zwig-
zek Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia,
Ministerstwo Zdro-
wia i Narodowy
Fundusz Zdrowia.
Na zdjeciu: mini-
ster zdrowia Izabela
Leszczyna oraz

(od lewej) prezes
NFZ Filip Nowak,
dyrektor Szpitala
Wojewddzkiego

w Poznaniu Piotr
Nowicki i wicemi-
nister Marek Kos.

kompasem m.in. wskazujacym kie-
runki wydawania $rodkéw publicz-
nych. Zgodnie z ewangelicznym , kto
ma, temu dodano”, szpitale stabilne
finansowo i zgodne w profilu z MZS
beda otrzymywa¢ dodatkowe punkty
w konkursach (np. na $rodki unij-
ne, z Funduszu Medycznego, ale tez
w konkursach oglaszanych przez
NFZ, co bedzie oznaczaé¢ dodatkowe
finansowanie $wiadczen). Szpitale
niestabilne finansowo (lub niezgodne
z mapami) bedg mogly liczy¢ na ce-
lowane $rodki w ramach wspierania

Za wynik finansowy skonsolidowanego
podmiotu majg odpowiadac wszystkie

tworzace go jednostki samorzadu
terytorialnego

procesu transformacji, preferencyjne
punkty w konkursach na dostosowa-
nie sie do map $wiadczen i zmiane
profilu dziatalnosci. Bedg tez mogly
korzystaé z instrumentéw Banku
Gospodarstwa Krajowego (BGK).
Pakiety wsparcia majg by¢ doraz-
ne i dtugodystansowe (perspektywa
dekady). Dorazny pakiet zaklada
zamiang zobowigzan wymagal-
nych (okreslonych na dzieri 1 lipca
2024 1.) w kredyt dtugoterminowy,
udzielony przez BGK, zawarcie po-
rozumienia z ZUS o rozlozeniu na

raty skladek za okres pierwszego
roku transformacji, utrzymanie ry-
czattu PSZ (podstawowe szpitalne
zabezpieczenie $wiadczen) w pierw-
szym i drugim roku transformacji,
a takze wyznaczenie poziomu ry-
czattu na kolejny rok transformacji
na podstawie $redniego poziomu
wykonania ryczattu w dwoch la-
tach transformacji. Pakiet dtugo-
dystansowy z kolei to mechanizm
warunkowego oddtuzenia szpitali.
Ministerstwo chce zamiany dlugu
na dziesiecioletni kredyt w BGK,
poreczony przez podmiot tworzacy.
Kredyt bylby umarzalny w dziesigciu
czesciach, pod warunkiem realizacji
planu naprawczego i osiggania zbi-
lansowanego wyniku (bez straty).
Proces ma by¢ nadzorowany przez
AOTMIT. A jesli szpital przestanie
sie bilansowa¢, kredyt przestanie
by¢ umarzany i przejdzie na organ
zalozycielski jako jego zobowigzanie.

BYC ALBO NIE BYC

Co innego jednak nawet najbar-
dziej obiecujgca prezentacja w Po-
werPoint, co innego — konkretny
projekt ustawy, ktoéry nawet bez
aktéw wykonawczych przesadzié
moze o by¢ lub nie by¢ szpitala (a na
pewno o by¢ lub nie by¢ w dotych-
czasowej formule, minister zdrowia
zapewnia konsekwentnie, ze nie
bedzie zadnej likwidacji podmio-
tow leczniczych, lecz gotym okiem
widaé plany daleko idacych prze-
ksztaltcen). Dlatego dyrektorzy nie
kryli zaskoczenia, wrecz — konfuzji.
Dopiero co chwalili ministerstwo za
wole dialogu, liczyli, by¢ moze, na
prekonsultacje, a tu skrocone kon-
sultacje i zapowiedz, ze ze wzgledu
na konieczno$é szybkiego urucho-
mienia pieniedzy z KPO (termin
ich rozliczenia uplywa w czerwcu
2026 r.) trzeba sie liczy¢ z szybkim
procesem legislacyjnym, co stawia
pod znakiem zapytania mozliwo$é¢
poglebionej dyskusji np. na etapie
prac Komisji Zdrowia.

Temat6éw do dyskusji nie zabrak-
nie. Juz po pobieznej lekturze pro-
jektu doswiadczeni menedzerowie
wskazywali, ze cze$¢ proponowa-
nych rozwiazan — na przyktad do-
tyczacych konsolidacji szpitali — ma
wszelkie szanse pozostaé , papierowa
alternatywa”. Powdd? Jest cala lista.
Jednym z kluczowych znakéw zapy-
tania jest jednak odpowiedzialno$é
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finansowa samorzadéw za wynik finan-
sowy. Nie ma zadnych gwarancji usta-
lenia wycen $wiadczenn w taki sposdb,
by réwnowazyly koszty, za$ za wynik
finansowy skonsolidowanego podmiotu
maja odpowiadaé wszystkie tworzace
go jednostki samorzadu terytorialnego.

POROZMAWIAJMY O PIENIADZACH:
CZYLI 0 CZYM?
W $rodku wakacji GUS opublikowat
wstepne informacje na temat tego, jak
ksztattowaly sie wydatki biezgce na zdro-
wie w 2023 r. Laczne wydatki, podkresl-
my 241,6 mld zi, czyli 7,1 proc. realnego
PKB, z czego 5,8 proc. to wydatki pu-
bliczne (z samorzadowymi), 1,3 proc.
PKB - wydatki prywatne. Ciekawg in-
formacja jest to, ze po raz pierwszy od
lat zmniejszyt sie zauwazalnie, cho¢ nie
drastycznie, odsetek wydatkow prywat-
nych (nominalnie byt to spadek o ponad
7 mld z1). Co za tym stoi, jeszcze trudno
powiedzie¢. Mozna domniemywac, ze to
efekt kilku czynnikéw. Na pewno wpltyw
mialy zmiany w zasadach finansowania
lek6éw refundowanych, ale tez - by¢ moze
— realizowanie na duza skale w 2023 r.
nielimitowanych badan diagnostycz-
nych i wdrozenie opieki koordynowanej
w czesci POZ, co uwolnilo pacjentéw od
konieczno$ci decydowania sie na odptat-
na diagnostyke i konsultacje.
Komunikat GUS w pewnym sensie
jest historyczny — po raz pierwszy aczne
wydatki biezace na zdrowie przekroczy-
ty granice 7 proc. PKB. Zanim jednak
strzela korki od szampan6w, warto przy-
pomnieé, ze wedlug raportu ,Health
at a Glance 2023” (dane finansowe za
2022 1.) $rednia dla krajow OECD to
9,2 proc. Dla krajéw unijnych, o czym
przekonamy sie juz w listopadzie, jest
ona — jak mozna sie domysélaé¢ — zapewne
wyzsza. Co prawda nie wiadomo, czy po-
wtérzy sie wynik z 2021 1., gdy $rednia dla
Europy oscylowata wokét 11 proc. (dane
z 2020 r., niemal wszystkie kraje, cho¢
nie Polska, w sposob znaczacy zwiekszyly
wydatki na zdrowie), ale $§redniej nizszej
niz dla OECD nie mozna sie spodziewac.
Kluczowym wskaznikiem nie sg
jednak wydatki ogotem, ale wydatki
publiczne. Te wedlug GUS siggnety
w 2023 1. 5,8 proc. PKB (realny wskaz-
nik). To réwniez najwyzszy w historii
wskaznik (wedtug metodologii ustawowej,
czyli n-2, przekroczylismy w ubiegtym
roku docelowe 7 proc. PKB), tyle tylko,
ze — jak wynika z sierpniowej edycji Mo-
nitora Finansowania Ochrony Zdrowia
—ani w 2024, ani w 2025 r. nie uda sie

WYNAGRODZENIA DO ZAMRAZARKI?

Dyrektorzy szpitali chcieliby, zeby
rzad ,,cos zrobit” z wynagro-
dzeniami w ochronie zdrowia.
Padt nawet konkretny postulat:
zamrozenia ustawy o minimal-
nych wynagrodzeniach, ktéra

— jak zgodnie twierdzg szefowie
szpitali — rozsadza w tej chwili fi-
nanse systemu ochrony zdrowia.
To zresztg nie jest tylko ocena
dyrektorow. Gdy pod koniec
czerwca zespot ekspertdw przed-
stawit raport dotyczacy dziury
finansowej w systemie ochrony
zdrowia, jako jeden z elementow
programu naprawczego wska-
zano wiasnie zmiany w ustawie
0 wynagrodzeniach minimalnych,
zmniejszajgce dynamike wzrostu
ptac w tym sektorze. W tej chwili,
jak wynika z prognoz Federacji
Przedsiebiorcéw Polskich, nie
tylko caty planowany wzrost
naktadéw na kolejny rok (nieco
ponad 16 mld zt, plan do planu,
maja wzrosna¢ wydatki publiczne
w 2025 r.) zostanie pochtoniety
przez podwyzki wynagrodzen,
ale jest duza obawa, ze okaze sie
on niewystarczajacy na pokrycie
ustawowych zobowigzan.
Pracownicy, przynajmniej na
razie, moga jednak odetchnac

z ulga: minister zdrowia w lipcu
wykluczyta zmiany w ustawie,
ktére miatby cos ,,zabra¢” w sto-
sunku do tego, co zagwaranto-
wat poprzedni rzad. Nawet jesli,
tak jak to ma miejsce w tym roku,
budzet ptatnika przestaje sie spi-
na¢, ustawa o wynagrodzeniach
minimalnych jest nie do ruszenia.
Oczywiscie, przemawiajg za tym
wzgledy polityczne. Jednoczesnie
jednak MZ nie zamierza ustepo-
wac i przeprowadzac kolejnych
zmian pod dyktando pracowni-
kéw, a juz na pewno — ich czesci.
Przed wakacjami sejmowymi nie
udato sie zakonczy¢ prac nad
obywatelskim projektem noweli-
zacji ustawy.

Pielegniarki, ktore projekt (jeszcze
w poprzedniej kadencji) ztozyty,
odzegnujg sie od ksztattu, jaki
pracujaca od lutego specjalna
podkomisja przygotowata dla

Komisji Zdrowia oraz Komis;ji
Finansow Publicznych (te sie nie
zdotaty zebra¢, by zarekomendo-
wac Sejmowi uchwalenie badz
odrzucenie ustawy). Chodzi o nie-
wielkie korekty wspotczynnikéw
w dwéch grupach, do ktérych
zakwalifikowana jest wiek-

szos¢ pielegniarek i potoznych,

i natozenie na pracodawcow
obowigzku uznawania kwalifika-
¢ji posiadanych, ale tylko wtedy,
gdy zostaty one podniesione co
najmniej za ich zgoda. Odrzuce-
nia projektu albo dniekontynu-
owania w tej chwili prac nad nim
(w obu wersjach, pielegniarskiej

i ministerialnej) chce wiekszos¢
partneréw spotecznych, czyli
organizacje pracodawcow i dwie
centrale zwigzkowe (poza Forum
Zwigzkow Zawodowych) z Ze-
spotu Trojstronnego ds. Ochrony
Zdrowia.

— Jestem wkurzona, bo kolejna
wiadza lekcewazy pielegniarki.
Nasza ustawa jest przerzucana

w Sejmie jak goracy kartofel.

Nie traktuje sie nas powaznie,

a sprowadza do problemu
finansowego — méwita w sierpniu
mediom Krystyna Ptok, reprezen-
tujgca srodowisko pielegniarek

w pracach nad ustawa. Piele-
gniarki wprost zarzucajg minister
zdrowia ,,pozorowanie dialogu”

i przestrzegaja, ze w 2030 r. 70
proc. pielegniarek bedzie w wieku
emerytalnym, co grozi zapascig
systemowa.

Ptace biatego personelu sg — jak
pokazuje czas — solg w oku
kolejnej ekipy rzadzacej. Tak jak
w poprzednich latach politycy
szermowali w wypowiedziach
publicznych astronomicznymi
wynagrodzeniami ,wcale nie
wybitnych” lekarzy (prezes PiS
Jarostaw Kaczynski), tak teraz
jeden z postéw Koalicji Obywatel-
skiej (Przemystaw Witek, sejmowy
debiutant) zaistniat w przestrzeni
publicznej, stwierdzajac w wywia-
dzie dla radiowej Jedynki, ze leka-
rze s w stanie ,,przejes¢” kazde
dotozone do systemu pienigdze
—10, 20 czy 100 mid zt.
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utrzymacé tego wyniku — realny odsetek
wydatkéw na zdrowie bedzie nizszy niz
w 2023 r. Powdd jest oczywisty — finanso-
we eldorado w ochronie zdrowia w roku
wyborczym zawdzieczamy rozwigzaniu
rezerw Funduszu. Manewr na taka skale
nie do powtodrzenia (cho¢ warto zauwazyc,
ze dzieki niesprawnosci systemu i niedo-
wykonaniom w Funduszu pojawilo sie
w tym roku kilka miliardéw ztotych, ktdre
znow mozna wliczy¢ w koszty §wiadczen,
latajac nieco luke).

CISZEJ NAD TA LUKA...

Jest bardzo prawdopodobne, Ze zanim
Sejm pochyli sie nad reformg szpitalnic-
twa, zajmie sie projektem dotyczacym
sktadki zdrowotnej. Konkretnie, tematem
jej obnizenia. Uscislajac, obnizeniem
sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcow.
Stawiajac kropke nad ,i”: likwidacja
oskladkowania przychodéw firm z tytulu
sprzedazy §rodkéw trwatych. To propozy-
cja rzadu, ktorej koszt minister finansow
szacuje na 4 mld zi. Andrzej Domanski
podkresla, ze to maksymalna kwota, na
jaka sta¢ budzet panstwa w 2025 r. Ko-
alicjanci majg swoje pomysty — znacznie
bardziej odwazne i znacznie bardziej kosz-
towne, o ktérych w wakacje nie dawali
zapomnie¢. Polska 2050 chce przefor-
sowa¢ obnizke sktadki dla wszystkich,
nie tylko dla przedsiebiorcéw, i ustalenie
ryczattowych stawek (300, 500 i 700 zt
miesiecznie, w zaleznoéci od dochodéw).
Ramowo te propozycje popiera réwniez
PSL, cho¢ ludowcy twierdza, ze jesli zgody
nie bedzie, majg swoj wtasny, kompro-
misowy projekt. Lewica chce likwidacji
sktadki i finansowania ochrony zdrowia
z budzetu, ale na pewno réwniez zwiek-
szenia naktadéw na zdrowie. Minister
zdrowia koalicjantom nie szczedzi ostrych
stéw. Propozycje zmian w sktadce, ktorej
twarzg jest Ryszard Petru (Polska 2050),
nazywa ,nicodpowiedzialng”, propozy-
cje Lewicy budzetowego finansowania
systemu, ktora firmuje sekretarz stanu
w MZ, Wojciech Konieczny -, tesknotg
za PRL'. To jednak tylko... igrzyska. Co
z chlebem?

Gdy pod koniec czerwca Federacja
Przedsiebiorcéw Polskich przedstawi-
1a raport (jego wspoélautorem jest dr n.
med. Bernard Wasko, byly wiceprezes
NFZ, a obecnie dyrektor NIZP PZH-PIB),
z ktorego wynika, ze luka w finansach
systemu ochrony zdrowia do 2027 1. moze
siegnaé blisko 160 mld z, mozna si¢ byto
spodziewac, ze w nastepnych tygodniach
(Sejm pracowat wszak do konca lipca)
bedzie to temat numer jeden politycznego,

czy tez publicznego, dyskursu. Nic
takiego jednak nie mialo miejsca.
Zdecydowana wiekszo$¢ politykow
przeszta nad tym raportem do po-
rzadku dziennego, mimo ze okazji
do podjecia tematu nie brakowato.
Chocby podczas obrad Komisji Zdro-
wia czy Komisji Finanséw Publicz-
nych nad planem finansowym NFZ.

Politycy — bez wzgledu na barwy
partyjne — wolg powtarzaé slogany
o rosngcych naktadach na zdrowie.
Ale chocby sierpniowy Monitor Fi-
nansowania OZ pokazuje, ze mimo
nominalnych wzrostéw dos¢ karko-
fomne jest nazywanie ich , skokowy-
mi”, ,poteznymi” - czy jakichkolwiek
przymiotnikéw by jeszcze uzywa-
no. Nominalny wzrost nakladéw
w latach 2016-2023 wyni6st ponad
130 proc., ale uwzgledniajac infla-

Minister zdrowia zapewnia, ze
dzieki poprawie wycen i rozluznieniu
wymogow stawianych szpitalom, t6zka
za@ng sie bilansowac

cje — juz tylko nieco ponad 50 proc.
Gdy doda¢ korekte uwzgledniajaca
dynamike wzrostu PKB — mozemy
mowié o wzroscie w ciggu odmiu lat
szesnastoprocentowym. Niemato,
ale warto tez pamietaé, ze mowi-
my o okresie, w ktorym pojawity
sie nadzwyczajne wydatki zwigzane
z pandemig (2020-2021).

Z jednej strony trudno moéwié
o skokowym wzro$cie (pamieta-
jac jeszcze mikrg baze wyjsciows),
z drugiej — tematem do refleks;ji jest
informacja o wzroScie liczby wyko-
nywanych §wiadczen. W gléwnych
kategoriach ogétem nastapit wzrost
0 6,3 proc. Liczba $wiadczen nie
jest, by¢ moze, doskonalym para-
metrem, ale w do$¢ dobry sposob
odzwierciedla dostepnos¢ do ustug
zdrowotnych. fukasz Koztowski,
gléwny ekonomista FPP, podkreslat
podczas spotkania z dziennikarza-
mi, ze szczegblnym powodem do
niepokoju powinna by¢ dynamika
$wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, ktorych licz-
ba zwiekszyla sie jedynie o 0,4 proc.
Trudno jednak sie dziwié, analizujac
dynamike naktadéw na ten segment
systemu: nominalnie wzrosly one

0 48 proc., realnie (po korekcie in-
flacyjnej i uwzgledniajacej dynami-
ke PKB) spadly o jedng czwarty. To
zresztg najwiekszy spadek wsrod
wszystkich kategorii §wiadczen
(o ponad 8 proc. spadly realne wy-
datki na stomatologie, o 4,4 proc.
—na POZ, w tym samym czasie
wydatki na szpitalnictwo wzrosly
realnie o ponad 30 proc.).

I tak cho¢ najwiekszym wyzwa-
niem dla systemu ochrony zdrowia
sa kolejki do specjalistéw, jak mowit
Arkadiusz Paczka, wiceprzewodni-
czacy Federacji Przedsiebiorcéw Pol-
skich, liczba $wiadczen w zasadzie
nie zwiecksza sie, a kolejki rosna.
— Sprawozdania kwartalne Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wskazuja,
ze liczba pacjentéw oczekujacych
na wizyte u specjalisty w trybie pil-
nym przekroczyta 560 tys. 0sdb, co
oznacza wzrost o ponad 70 proc.
od 2021 r.

MOZE BYC GORZEJ?
Filip Nowak podczas lipcowego
spotkania z dyrektorami szpita-
li rekomendowal, by w kolejnych
miesigcach, w trzecim i czwartym
kwartale, pilnowali skali nadwyko-
nan w zakresach $wiadczen limito-
wanych, wlaczajac w to Swiadczenia
udzielane w ryczalcie. Dyrekto-
rzy odebrali to jako jasny sygnat,
ze platnik bedzie dyscyplinowat
$wiadczeniodawcéw i nie bedzie tak
hojny jak w 2023 r. W kolejnych
tygodniach przyszty potwierdze-
nia — szerokim echem odbila sie
zwlaszcza wypowiedZ wiceministra
Jerzego Szafranowicza, ktéry na
posiedzeniu Komisji Zdrowia za-
powiedziatl, ze resort bedzie chciat
ograniczy¢ zjawisko nadwykonan.
— Dlaczego sa nadwykonania?
Sami je generujemy. Jezeli przyjdzie
do mnie pacjent, moge zrobic trzy wi-
zyty, a mogg, zrobi¢ pigtnascie wizyt.
My, lekarze, tez lubimy pienigdze, tez
mamy swoje za uszami — stwierdzit.
I nawet jesli uznac to za lapsus, ko-
lejne tygodnie przyniosty w réznych
wojewodztwach potwierdzenie, ze
wlasnie w nadwykonaniach rozpo-
czyna sie szukanie oszczednosci.
W ostatnich miesiacach 2024 r. ten
proces moze si¢ nasilié. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Prawo wykonywania zawodu

w smartfonie

PIOTR KOSCIELNIAK

Najwazniejsze dokumenty lekarzy i lekarzy dentystow trafity do aplikadji

mObywatel dostepne] dla populamych urzadzer mobilnych.

o0 ogromne ulatwienie gwarantuja-

ce, ze PWZ zawsze bedzie aktualne

i pod reka. Wiaczenie dokumentéw

w postaci mobilnej do mObywatela
jest rtéwniez realizacjg postulatéw samo-
rzadu lekarskiego.

Nowe dokumenty zostaly wprowa-
dzone przez Ministerstwo Zdrowia we
wspOlpracy z Naczelng Izbg Lekarska,
ktora odpowiada za poprawnosc i aktual-
no$¢ danych lekarzy i lekarzy dentystow
udostepnianych w aplikacji, oraz z Mini-
sterstwem Cyfryzacji. To ostatnie rozwija
aplikacje na urzadzenia mobilne.

— Wazne, ze ruszyto. Byliémy goto-
wi od p6l roku, ale wreszcie doczeka-
lismy sie — podkreslit prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski. — To
wazny krok w cyfryzacji naszej profesji.
Uzytecznej cyfryzacji, ktéra przystuzy
sie lekarzom i ich pacjentom. Nikt nie
poda juz w watpliwo$¢ naszej tozsamo-
§ci, dokument bedzie zawsze pod reka.
Srodowisko lekarskie dtugo czekato na
to rozwigzanie.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej juz
na poczatku kwietnia pozytywnie ocenito
projekt rozporzadzenia ministra zdrowia
dotyczacy prawa wykonywania zawodu
w formie elektronicznej. Minister Izabela
Leszczyna potwierdzita gotowos¢ wdrozenia
tego rozwigzania podczas Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy w Lodzi
w maju tego roku. Zapowiedziala, ze z elek-
tronicznego dokumentu lekarze beda mogli
korzysta¢ juz w wakacje.

- Oproécz duzych zmian systemowych
krok po kroku realizujemy tez inne wazne
postulaty, by usprawniaé prace lekarzy.
Jednym z nich bylo wlaczenie Prawa
wykonywania zawodu lekarza i Prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty
do aplikacji mObywatel 2.0, co bylo ocze-
kiwane przez §rodowisko lekarskie — za-
pewnita Izabela Leszczyna.

Wdrazanie elektronicznej postaci
PWZ rozpoczelo sie 17 lipca. Nowa
funkcjonalnos¢ udostepniana byta
sukcesywnie kolejnym uzytkowni-
kom. Do 31 lipca dostep do PWZ
w smartfonach otrzymali wszyscy
lekarze i lekarze dentysci.

Mobilne dokumenty PWZ za-
wieraja nazwe dokumentu |, Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza”
lub ,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty”) w jezykach pol-
skim i angielskim, numer prawa
wykonywania zawodu, date i ter-
min waznoSci, organ przyznaja-
cy prawo wykonywania zawodu,
imie i nazwisko lekarza lub leka-
rza dentysty, tytul zawodowy oraz

JAK SKORZYSTAC Z EPWZ

W APLIKACJI MOBYWATEL

1 Zainstaluj aplikacje mObywatel 2.0 ze sklepu

Google Play lub App Store.

2 Zarejestruj aplikacje przez potwierdzenie

tozsamosci. Mozna to zrobi¢ przez profil za-
ufany, e-dowdd (dowdd osobisty wyposazony
w uktad elektroniczny) lub przez bankowos¢
internetowa.

3 Dodaj dowod tozsamosci — mDowdd (elektro-

niczny dokument tozsamosci wazny w Polsce)
lub Diia.pl (elektroniczny dokument dla oséb
z ukrainskim obywatelstwem, ktére przekro-
czyly granice polsko-ukraifiska po 24 lutego
2022 r).

4 U gory ekranu (obok napisu Dokumenty)

dotknij przycisku ,,Dodaj”. Z listy dostepnych
typow dokumentéw wybierz odpowiednia po-
zycje - PWZ lekarza lub PWZ lekarza dentysty.

5 Twoje dane zostang zweryfikowane na pod-

stawie rejestrow Naczelnej Izby Lekarskiej,
a nastepnie pobrane do urzadzenia.

6 Upewnij sie, ze dokument nie zawiera btedow,

sprawdz date ostatniej aktualizagji.

wizerunek twarzy. W przypadku
dokumentu wydawanego na czas
okreslony wersja elektroniczna za-
wiera réwniez adnotacje opisujace
zakres czynno$ci zawodowych oraz
czas i miejsce zatrudnienia, na jakie
zostalo przyznane PWZ. Elektronicz-
ne wersje dokumentéw po pobraniu
sa dostepne offline. Na urzadzeniu
sa przechowywane w postaci zaszy-
frowanej — sg bezpieczne i nie mozna
ich modyfikowa¢ ani skopiowac. e

mObywatel 20

2réb to prodciej

Prawo wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty
w mObywatelu 2.0

mie¢ przy sobie tradycyjnego do}
wersja w aplikacji mobilnej mOby

7 W celu potwierdzenia swoich upraw-

nien do wykonywania zawodu wy-
starczy okaza¢ dokument na ekranie.
Osoba proszaca o potwierdzenie
moze réwniez wyswietli¢ u siebie kod
QR - wtedy konieczne bedzie wybra-
nie na dole ekranu opgji ,Kod QR”,

a nastepnie ,, Zeskanuj kod QR" w celu
potwierdzenia swoich danych. Tylko od
woli lekarza i lekarza dentysty zalezy,
czy i komu przedstawi elektroniczny
dokument.
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Ma by¢ tatwiej i wygodniej

Wprowadzenie elektroniznej wersji PWZ
to istotny krok na drodze do cyfryzacji smorzadu
lekarskiego — méwi KRZYSZTOF NAPORA,

kierownik dziatu IT w Nazelnej Izbie Lekarskiej

laczego wprowadzenie mobilnego

PWZ jest tak istotne dla lekarzy?
W jakich sytuacjach moze okazac sie
przydatne?
Lekarz nie musi juz nosi¢ swojej ksig-
zeczki czy plastikowej karty z PWZ.
Wystarczy, ze zaloguje sie do mObywa-
tela i jeden raz doda nowy dokument —
PWZ lekarza lub PWZ lekarza dentysty.
Aplikacja mObywatel wygeneruje mu
dokument elektroniczny, ktérym moze
postugiwac sie doktadnie w taki sam
sposob, jak tradycyjnymi dokumentami
PWZ. Elektroniczne prawo wykonywa-
nia zawodu jest takim samym, prawnie
usankcjonowanym dokumentem, jak to
plastikowe — identyfikuje i potwierdza
uprawnienia lekarskie.

Lekarz moze taki elektroniczny
dokument okazaé osobie chcacej zwe-
ryfikowa¢ jego uprawnienia, ale moze
réwniez udostepni¢ swoje dane zawarte
w mobilnym PWZ przez zeskanowanie
kodu QR. W takim przypadku druga
osoba, réwniez posiadajaca aplikacje
mObywatel, moze sprawdzié¢ popraw-
no$¢ tych danych.

Naczelna Izba Lekarska udostepnia te
informacje ze swoich rejestrow. Jak to
doktadnie wyglgda?

Dane, ktore znajduja sie w okregowych
izbach lekarskich, sg przekazywane do
Centralnego Rejestru Lekarzy, a z CRL
do Centralnego Osrodka Informatyki
nadzorowanego przez Ministerstwo
Cyfryzacji. Stuzy to weryfikacji danych —
w tym procesie Centralny Rejestr Lekarzy

jest zatem rejestrem zrédlowym,
pozwalajacym sie upewnic, ze
dana osoba rzeczywiscie jest leka-
rzem lub lekarzem dentysta. Od-
bywa sie to na podstawie numeru
PESEL, ktory jest przekazywany
z COI do NIL. Wéwczas pobiera-
ny jest numer PWZ lekarza lub
lekarza dentysty.

To sie dzieje raz, w momencie
dodawania dokumentu do apli-
kacji mObywatel. Ministerstwo
Cyfryzacji jednak co pewien czas
weryfikuje dane identyfikacyjne
osoby korzystajacej z mObywate-
la i moze okaza¢ sie wowczas ko-
nieczne od$wiezenie dokumentu
PWZ. Nie wymaga to ze strony
lekarzy zadnych nadzwyczajnych
dzialan — wystarczy wybrac opcje
aktualizacji dokumentu na ekra-
nie telefonu. Moze sie to réwniez
okaza¢ konieczne w przypadku,
gdy lekarz zmienil okregowa izbe
lub np. uzyskat specjalizacje.

Co stanowilo najwieksze wy-
zwanie podczas wdrazania tego
systemu?

Zawsze wyzwaniem jest kwe-
stia ustalenia metod wymiany
i zabezpieczenia danych, sa to

przeciez dane osobowe. Koniecz-
ne bylo stworzenie bezpiecznego
kanatu wymiany tych informacji,
podpisanie porozumienia miedzy
Naczelng Izbg Lekarska i Mini-
sterstwem Cyfryzacji. Minister-
stwo nie otrzymuje dostepu do
rejestru CRL, ale jedynie posiada
techniczng mozliwo$¢é sprawdze-
nia pewnych SciSle okreslonych
danych wymaganych do wydania
elektronicznego dokumentu.

Wprowadzenie mobilnego PWZ do
aplikacji to krok na drodze cyfryza-
¢ji samorzqgdu lekarskiego. Ale za
chwile czeka nas nie krok, ale skok
w postaci elektronicznego glosowa-
nia w wyborach do samorzqdu...
Elektroniczne glosowanie to
prawdziwa rewolucja, poniewaz
ulatwia oddanie glosu, a tym sa-
mym moze zwiekszy¢ frekwencje.
Nie naktada obowiazku osobistego
stawiennictwa w okregowej izbie
ani uczestnictwa w wyborach kore-
spondencyjnych i oddania glosu
papierowego. Umozliwia za to od-
danie glosu w dowolnym miejscu,
gdzie jest dostep do internetu, np.
za pomocg telefonu czy kompu-
tera. Naczelna Izba Lekarska,
realizujac projekt elektronicznych
wyboréw, ktadzie nacisk na wygo-
de podejmowania decyzji oraz od-
dania glosu. Niezwykle istotne sa
réwniez dodatkowe mechanizmy
weryfikacji poprawnoéci glosowa-
nia, ktére bedzie miata komisja
wyborcza czy komisja skrutacyj-
na. Czyli z jednej strony mamy
ulatwienie tego procesu od strony
obstugi wyboréw, a z drugiej stro-
ny dla samych glosujacych. Ma to
by¢ proste i nieucigzliwe. °

reklama
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Wypalenie zawodowe
zZaczyna sie niewinnie

System ochrony zdrowia nie zapewnia lekarzom i lekarzom dentystom

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

zinstytugonalizowanej ochrony przed wypaleniem zawodowym ani wsparcia, gdy juz go
doswiad@a. Te pustke stara sie wypetnic samorzad lekarski.

ddziaty w szpitalach powia-
towych i szpitalach miejskich
zmagajg sie z najwiekszymi nie-
doborami personelu medyczne-
g0 i personelu pomocniczego, a przede
wszystkim brakiem lekarzy specjalistow.
U cze$ci z nich obserwuje sie objawy
wypalenia zawodowego i zniechecenia
do wykonywania swojej pracy — alarmuje
Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelne;j
Rady Lekarskiej (NRL), ktéry od ponad
10 lat jest ordynatorem Oddziatu Kar-
diologii i Kardioonkologii Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskie-
go im. Jana Pawtla IT w Bielsku-Bialej.

DROGA DO PROBLEMU
Klaudiusz Komor zwraca uwagg, ze cze$¢
lekarzy rezygnuje z pracy w szpitalu i nie
jest to zazwyczaj zwigzane z kwestiami
finansowymi. — Niejednokrotnie zaczyna
sie tak, ze kto$ budzi sie z my$la, ze musi
jecha¢ do pracy, w ktorej nie dostrzega
sensu ani przyjemnosci, poniewaz szpi-
tal nie kojarzy mu sie z pomaganiem
pacjentom, lecz gtéwnie z gonitwa za
uciekajacym czasem. Cze$¢ lekarzy nie
radzi sobie z nadmiarem obowiazkow,
ktére spadaja na nasze barki, majac
wrazenie, ze codzienno$é wymaga do-
konywania cud6w. A to stresuje. Chodzi
nie o czas poswiecany pacjentom i ich
rodzinom, ale przede wszystkim o czas
poswiecany na wypetnianie obowigzkéw
biurokratycznych, ktorych ilosé naro-
sla przez ostatnie lata, stajac sie nie do
zniesienia — mowi.

Mocno we znaki daje sie niedobér
zar6éwno kadr medycznych, jak i pracow-
nikéw pomocniczych. — Wypelniamy stos

papierowych dokumentéw i bardzo
dhugo siedzimy przed komputerem,
uzupelniajgc formularze, zamiast
skoncentrowaé sie na leczeniu
pacjentéw. Na niektérych oddzia-

Samorzad zawodowy prébuje pomagac
lekarzom i lekarzom dentystom,
mimo ze nie jest to wpisane w jego
ustawowe obowigzki

tach, w szczegdlnosci w szpitalnych
oddziatach ratunkowych, liczba
pacjentdéw przerasta mozliwosci
fizyczne, ale réwniez psychiczne
lekarzy, sprawiajac, ze po dyzurze
,zabieramy” stres do domu. To pro-
sta droga do wypalenia — podkresla
Klaudiusz Komor.

ZDROWIE PSYCHICZNE
TO TEZ ZDROWIE
— System nie pomaga, ale nie
zrzucalbym na niego calej winy
— mowi wiceprezes NRL Mateusz
Kowalczyk, specjalista psychiatrii.
Jego zdaniem nieprzyjazne realia
stanowia jeden z czynnikéw wy-
zwalajacych, sprzyjajac pojawieniu
sie konkretnych objaw6w i dole-
gliwosci. Sek w tym, ze czesto
nie zauwazajg tego sami lekarze,
mimo ze zdrowie psychiczne to
tez... zdrowie.

—Jesli ztamie noge, ide do ortope-
dy. Jak mam cukrzyce, musze udaé

sie po pomoc do diabetologa. Jak
mam depresje, trzeba skonsultowaé
sie z psychiatrg — mowi Magdale-
na Flaga-fuczkiewicz, specjalistka
psychiatrii, ktérg NRL powolata na
petnomocniczke ds. zdrowia lekarzy
ilekarzy dentystow w 2022 r. W jej
opinii tak by¢ powinno, ale rzeczy-
wisto$¢ jest zupelnie inna.

- Kiedy ktos$ bierze tabletki na
nadci$nienie, to jest w porzadku,
a jesli ma leki przepisane przez psy-
chiatre, bywa postrzegany jako staby.
Spoteczenstwo stygmatyzuje zgta-
szanie sie do specjalistow zdrowia
psychicznego, a Srodowisko lekarskie
nie jest pod tym wzgledem wyjat-
kowe. U wielu naszych kolezanek
i kolegow zwycieza obawa, ze jesli
zdecyduja sie na leczenie psychia-
tryczne, to otoczenie pomysli, ze nie
nadaja si¢ do pracy - dodaje.

JUZ NA STUDIACH

Magdalena Flaga-buczkiewicz
uwaza, ze problem zaczyna sie juz
w czasie studiéw na kierunku le-
karskim, ktore sa , trenowaniem”
przysztych absolwentéw w igno-
rowaniu swojego stanu zdrowia
i wypieraniu wtasnych stabosci.
— Jesli kto$§ w czasie studiow za-
choruje lub ztamie noge i bedzie
nieobecny przez dwa tygodnie, to
prawdopodobnie nie zaliczy roku,
bo nie ma jak tego nadrobi¢. Jeszcze
gorzej, gdy ma depresje, bo co to za
choroba, ktorej nie wida¢ — méwi
pelnomocniczka ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow.
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Specjalistka dodaje, ze na studiach nie
miata zadnych zajeé¢ z dbatosci o swoj
dobrostan psychiczny, a tylko jeden se-
mestr po§wiccony psychologii pod katem
pacjentoéw. Dostrzega jednak jaskotki
zmian. W Kodeksie Etyki Lekarskiej,
ktoéry zacznie obowigzywacé od 1 stycznia
2025 r., znalazta sie zacheta do zatrosz-
czenia si¢ o siebie: ,Lekarz powinien by¢
przyktadem wiasciwych postaw zdrowot-
nych i dba¢ o wlasne zdrowie i dobrostan”
(art. 78 ust. 2).

ZMIANA DOKONUJE SIE

NA NASZYCH OCZACH

Jak méwi Mateusz Kowalczyk, w Polsce
nie ma systemowego wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw. — Jesli kto§ w pewnym
momencie dochodzi do $ciany, to nie wie,
gdzie si¢ zglosi¢. System nie prowadzi
nikogo za reke, ani nawet nie podpowia-
da, dokad zwrdci¢ sie po pomoc. Jako
samorzad zawodowy probujemy pomagaé
lekarzom i lekarzom dentystom w tej
kwestii, mimo zZe teoretycznie nie jest
to wpisane w nasze ustawowe obowigzki
— mo6wi wiceprezes NRL.

Podkresdla, ze przez dhugie lata psychia-
tria byla spychana na margines i niedofi-
nansowana, poniewaz cze$¢ srodowiska
uwazala, ze osoby wykonujace zawdd
psychiatry nie s3 ,,prawdziwymi lekarza-
mi”. — Przez lata szpitale psychiatryczne
byty monospecjalistycznymi molochami
usytuowanymi w lesie, poza miastem
czy gdzie$ na obrzezach, byle ich nikt
nie widziat. Dopiero w ostatnich latach

< Spole-
czenistwo
stygmatyzuje
zglaszanie

si¢ do specjali-
stow zdrowia
psychicznego,
a srodowisko
lekarskie

nie jest pod
tym wzgledem
wyjqtkowe

fot.: freepik

zaczelo sie to zmieniaé¢, w duzym
stopniu dzieki mediom, ktére kreuja
punkt widzenia na konkretne spra-
wy — dodaje Mateusz Kowalczyk.

SPOTKANIA GRUPY BALINTA
Okregowe izby lekarskie przywia-
Zuja coraz wiekszg uwage do poma-
gania swoim cztonkom w radzeniu
sobie z zawodowym stresem i zapo-
biegania wypaleniu zawodowemu.
Swiadczy o tym m.in. powolywanie
pelnomocnikéw ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow. Jedng z form
pomocy s3 spotkania grupy Balin-
ta, ktore podnoszg kompetencije
w radzeniu sobie z trudnymi sytu-
acjami w codziennej pracy, a takze
zwiekszajg poczucie skuteczno-
§ci i sprawczosci oraz satysfakeji
z wykonywanej pracy. Wszystko
to sprawia, ze lekarze sg bardziej
zadowoleni ze swojego zycia.

Od 2019 r. grupowy trening ba-
lintowski organizuje m.in. Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie. - W cza-
sie spotkan analizujemy konkretne
sytuacje. Spogladamy na nie z per-
spektywy lekarza, pacjenta i jego bli-
skich. Dzieki temu lepiej rozumiemy
nasze zachowanie, nie dajemy wecia-
gac sie w emocjonalne przepychanki
1 nie wynosimy negatywnych emocji
z miejsca pracy. To skuteczny sposob
zapobiegania wypaleniu zawodowemu
- méwi Magdalena Flaga-Fuczkiewicz,
ktora jest certyfikowang liderka grup
Balinta. °

INDYWIDUALNE
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Dzieki porozumieniu
podpisanemu z Fundacja
»Nie Wida¢ po Mnie"”
cztonkowie izby war-
szawskiej i ich najblizsi
mogaq liczy¢ na nieod-
ptatne wsparcie psycho-
logiczne.

— Mamy psychologoéw,
psychoterapeutow i psy-
chiatrow w catej Polsce.
To oznacza, ze lekarze

z tej izby, ktorzy nie
mieszkajg w stolicy, tez
beda mogli skorzystac

z pomocy stacjonar-

nie, np. w Radomiu czy
Siedlcach — méwi Urszula
Szybowicz, zatozycielka

i prezes fundacji.

Oferta obejmuje dostep
do 15 bezptatnych in-
dywidualnych spotkan
terapeutycznych oraz
wykonanie badan i te-
stéw diagnostycznych

w kierunku depresji dla
0s6b po 60. roku zycia
(do konca 2025 r.). Dzieci
(w wieku 12-21 lat) lekarzy
nalezacych do izby moga
skorzystac z 25 sesji tera-
peutycznych w zakresie
leczenia zaburzen depre-
syjnych, ktére rozpoczy-
najg sie od postawienia
diagnozy z wykorzysta-
niem testéw psychologicz-
nych (do konca 2024 r.).

Z mysla o lekarzach i leka-
rzach dentystach fundacja
prowadzi badania zwigza-
ne z oceng stanu ich zdro-
wia, ktére obejmuje m.in.
rozpoznanie objawow
wypalenia zawodowego.
— Ta wspotpraca posze-
rza prowadzone przez
izbe dziatania w zakresie
pomocy psychologicznej —
podkresla Artur Drobniak,
prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie.
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Nie kazda wymowka
bedzie skuteczna

Lekarz podejrzewany o niezdolnos¢ do wykonywania zawodu moze skiadac wnioski
0 odrozenie posiedzenia komisji i sie usprawiedliwiac. To jednak, @y podane przez
niego powody bedg wystarzajace, zalezy od oceny komisji.

GRZEGORZ WRONA

SEKRETARZ

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

o przerwie wracam do tematu
mozliwosci ograniczenia lub
zawieszenia lekarzowi prawa
wykonywania zawodu przez
okregowe rady lekarskie z powodu
niezdolnos$ci powodowanej choroba
lub nieprzygotowaniem zawodowym.

PRAWIDtOWE POWIADOMIENIE
Obowigzkiem okregowej rady lekar-
skiej jest umozliwienie lekarzowi
obecnosci na posiedzeniu, czyli powia-
domienie go o terminie i miejscu ta-
kiego posiedzenia. Pierwszym etapem
postepowania w razie stwierdzenia
przez rade uzasadnionego podejrzenia
niezdolno$ci jest powotanie komi-
sji. O potrzebie wystuchania lekarza
przez rade (a nie przestuchania) oraz
o wymogach stawianych cztonkom
komisji pisalem juz wcze$niej. Trzeba
zaznaczy¢, ze w ustawie natozono na
lekarza obowigzek stawienia sie przed
komisjami i dodatkowo obowigzek
poddania sie badaniu przez komisje
powolywang w celu stwierdzenia sta-
nu zdrowia. Trzeba zatem rozwazy¢,
co sie dzieje, jesli prawidtowo wezwa-
ny lekarz na posiedzenie komisji sie
nie zglosi.

Komisja, a na péZniejszym etapie
postepowania rada, jest zobowigzana do
potwierdzenia prawidtowos$ci powiado-
mienia lekarza o posiedzeniu. Istotny

bedzie termin odbioru wezwania,
prawidlowos$¢ adresu, dwukrotne
awizowanie.

KILKA StOW O ADRESIE
Zapominamy, ze to obowigzkiem
lekarza jest powiadomienie samo-
rzadu o adresie zamieszkania i/lub
adresie do korespondencji. Jesli le-
karz nie zrobi tego w odpowiednim
terminie, list (polecony za potwier-
dzeniem odbioru), wystany na ad-
res podany w okregowym rejestrze
lekarzy, jest uwazany za skutecznie
doreczony. OczywisScie pracownik
izby moze powiadamiaé lekarza za
pomocy srodkéw elektronicznych —
mail, telefon — i jedli lekarz zgtosi
sie po takim powiadomieniu na
posiedzenie komisji, powiadomienie
bedzie uznane za prawidtowe. Jesli
sie nie zglosi — nie bedzie uznane
za skuteczne.

Lekarz moze sktadaé¢ wniosek
0 zmiane lub odroczenie terminu
posiedzenia komisji, a komisja moze
uznaé nieobecnos¢ za usprawiedli-
wiong. W takiej sytuacji przewod-
niczgcy komisji powinien ustalié¢
ponowny termin posiedzenia. Warto
zaznaczy¢, ze dbato$é o uszanowanie
praw lekarza podajacego bezsporny
powdd niemozliwosci zgloszenia
sie na posiedzenie jest czasami nie-

stusznie traktowana jako przejaw
przewleklosci dziatan samorzadu.
Ile razy lekarz podejrzewany o nie-
zdolno$¢ do wykonywania zawodu
moze sktada¢ wnioski o odroczenie
posiedzenia i sie usprawiedliwia¢?
To komisja ocenia powody podawa-
ne jako usprawiedliwienie i to od
niej zalezy, czy uzna je za wystar-
czajace. Je$li mimo podawanych
przyczyn uzna nieobecnoé¢ lekarza
za nieusprawiedliwiona, niezwlocz-
nie zgtasza te okoliczno$¢ okrego-
wej radzie lekarskiej, a ta podejmuje
uchwate o zawieszeniu lekarzowi
prawa wykonywania zawodu.

RYGOR NATYCHMIASTOWE)
WYKONALNOSCI

Zaréwno komisja przed uznaniem
nieobecnosci za nieusprawiedli-
wiong, jak i rada przed podjeciem
uchwaly zawieszajacej pwz, po-
winny swoje wnioski uzasadnié
i przejrzys$cie opisa¢ w uzasadnieniu
do uchwaty. W przysztosci w poste-
powaniu tym badane beda tylko
dokumenty.

W przypadku zlozenia odwolania
od uchwaty okregowej rady lekar-
skiej ,badanie” to przeprowadza
organ odwolawczy, czyli Naczelna
Rada Lekarska. W imieniu NRL
dziata jej Prezydium. I tu warto
zwrOci¢ uwage, ze podjeta uchwata
okregowej rady lekarskiej o zawie-
szeniu pwz w razie zlozenia od-
wolania nie staje sie¢ prawomocna.
Czyli lekarz w dalszym ciagu moze,
mimo podejrzen 0 niezdolnos$¢, wy-
konywac swoj zawdd. Coraz czesciej
spotykamy sie wiec z zastosowa-
niem przepisu prawa administra-
cyjnego o rygorze natychmiastowej
wykonalnosci. Skutkuje to wykony-
waniem decyzji mimo jej niepra-
womocnosci. Dzieje sie tak, jesli
podjecie uchwaty zostanie uznane
za niezbedne ze wzgledu na ochrone
zdrowia lub zycia ludzkiego.

Na zakonczenie warto zazna-
czy¢, ze uchwaly okregowych rad
lekarskich wydawane na podsta-
wie art. 11 i 12 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty
sa podpisywane przez prezesa lub
upowaznionego wiceprezesa oraz
sekretarza rady. Rodzajowa lista
uchwat podpisywanych odmiennie,
niz wskazuja przepisy postepowania
administracyjnego, czyli tylko przez
dwie osoby, znajduje si¢ w art. 57
ustawy. °
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«Przymus szczepienia”
a szkoda pacjenta

TOMASZ JUSTYNSKI

PROF. DR HAB., KIEROWNIK KATEDRY PRAWA
CYWILNEGO UMK W TORUNIU, LL.M.

Na polski spedjalny ,fundusz no fault, wzorowany na podobnych rozwigzaniach
funkgonujgcych za granicg, zapewne przyjdzie nam jeszze pozekac. Prawodawca

istoria szczepionki jest dtuzsza,

niz sie wydaje. Siega XVIII w.

Juz w 1796 r. Brytyjczyk Edward

Jenner wynalazl i po raz pierwszy
zastosowal metode zwana dzi§ powszech-
nie wakcynacja (od wirusa variola vacci-
na — ospa krowia, ktéry zostat uzyty do
pierwszego szczepienia). W rezultacie 200
lat p6zniej Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ogtosita catkowite zwalczenie ospy
prawdziwej. Z kolei w 1885 1. Francuz
Louis Pasteur wynalazt i z sukcesem za-
stosowal szczepionki przeciwko wagliko-
wi i wéciekliznie. Potem doszty wakcyny
przeciwko gruzlicy, blonicy, krztuscowi,
tezcowi, durowi wysypkowemu, zo6ttej
goraczee 1 grypie, a po II wojnie Swiatowej
jeszcze przeciwko odrze, $wince, 16zyczce,
ospie wietrznej oraz wirusowemu zapale-
niu watroby (typu A i B) oraz inne.

Dzi$ powszechne stosowanie szczepien
jest oczywistoscig. Pandemia COVID-19
brutalnie przypomniala i jeszcze raz uzmy-
stowita ich znaczenie.

DOBROWOLNIE ALBO OBOWIAZKOWO
Szczepienia, jak samo leczenie, sa w Pol-
sce — podobnie jak w wielu innych kra-
jach — co do zasady dobrowolne. Kto
chce, szczepi sie, kto nie chce — nie
musi. Powszechng wiedza objety jest
jednak fakt, ze odpowiedni poziom za-
szczepienia spoteczenstwa zapewnia jego
cztonkom nie tylko indywidualng, ale
takze ,zbiorowa” ochrone. Tym samym
obniza spoleczne i ekonomiczne koszty
leczenia. Leczenie zreszta nie zawsze jest
tak skuteczne, jakby sie chciato.

Nic zatem dziwnego, ze prawodawcy
w wielu krajach niejednokrotnie, chociaz

ma teraz inne sprawy na glowie.

raczej wyjatkowo, odwotujg sie do
narzucania obowiazku szczepien.
Obywatele majg wtedy niewiele do
powiedzenia. Muszg sie szczepié.
Najczesciej chodzi o obowigzek
dotyczacy dzieci, rzadziej okreslo-
nych grup zawodowych (lekarzy,
pielegniarek, policjantéw, zolnierzy
etc.), czasem wprowadzony z powodu
i w czasie epidemii.

Sankgje (czyli konsekwencje praw-
ne dotykajace osoby uchylajace sie
od obowigzku) mogg by¢ i sg r6zne.
Zwykle sa powigzane z wagg, jaka

Poszkodowany moze
domagac sie naprawienia szkody
pozostajacej W zZwigzku przyzynowym
ze szzepieniem. Kluzowa jest wina

przywiazuje sie do realizacji obowigz-
ku. Od odmowy przyjecia do przed-
szkola dziecka niezaszczepionego (np.
w niektorych stanach USA), poprzez
wykluczenie przyznania rozmaitych
dodatkéw socjalnych na dzieci (jak
w Australii), az do kar finansowych
i wreszcie do przymusowego wyko-
nania, nawet z zastosowaniem tzw.
przymusu bezposredniego (czyli sity
fizycznej) dla wymuszenia realizacji
obowigzku. Jakis$ czas temu (w czerw-
cu br.) niemiecki Federalny Sad Naj-
wyzszy (BGH) potwierdzit zgodnosé
z prawem niedopuszczenia do pracy
personelu opiekuriczego z powodu

braku $wiadectwa obowiazkowego
szczepienia przeciwko COVID-19
(bez prawa do wynagrodzenia za czas
niewykonywania pracy oraz urlopu).

W Polsce Naczelny Sad Admini-
stracyjny (NSA) w wyroku z 1 sierp-
nia 2013 . (IT OSK 745/12) orzekt, ze
wynikajacy z przepiséw obowiazek
poddania dziecka szczepieniu ochron-
nemu jest bezposrednio wykonal-
ny. Jego niedochowanie aktualizuje
obwiazek wszczecia postepowania
egzekucyjnego, ktorego rezultatem
bedzie poddanie dziecka szczepieniu
ochronnemu”.

Oprocz ,, przymusu administracyj-
nego” (czyli mozliwosci ,wymusze-
nia” szczepienia) w Polsce unikanie
obowigzkowego szczepienia podlega
rowniez sankeji karnej. W Swietle
art. 115 Kodeksu wykroczen stanowi
wykroczenie zagrozone karg grzywny
do 1,5 tys. zt lub kara nagany.

NAPRAWI SZKODE, GDY ZAWINIt
OczywiScie, zdarza sie, ze pacjent
poddawany szczepieniu dozna
z tego powodu szkody. Jak kazda
interwencja medyczna, tak i szcze-
pienia wigza sie przeciez, nawet
jesli stosunkowo rzadko, z pewnym
ryzykiem. , Szkoda szczepienna”
moze wynika¢ z rozmaitych okolicz-
nosci i obcigza¢ odpowiedzialnoscia
rézne podmioty (producenta, zaktad
leczniczy, lekarza).

Zasada odpowiedzialnosci jest tu
prosta. Jesli kto§ zawinit, poszkodo-
wany moze domagac sie naprawienia
calej szkody pozostajacej w zwigzku
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przyczynowym ze szczepieniem. Kluczowa
jest oczywiscie wina. Zasada w prawie
polskim jest bowiem odpowiedzialno$é
sprawcy szkody wtedy, gdy mozna mu
przypisac (i wykazaé) postepowanie za-
winione (art. 415 Kodeksu cywilnego).
W przypadku szczepien najczesciej
przyczyna odpowiedzialnosci lekarza/
zaktadu leczniczego (czyli zawinieniem)
bedzie niewtadciwe, nienalezyte zbadanie
pacjenta zmierzajace do ustalenia przeciw-
wskazan do szczepienia lub nieprawidlowe
wykonanie samego zabiegu szczepienia.
Jednak nie tylko. Przyczyng moze tez byé
niewlasciwa jako$¢ samej szczepionki
— albo Zle przechowywanej, albo tez nie-
prawidtowo skonstruowanej lub wypro-
dukowanej. W tym drugim przypadku
odpowiada producent, a jego odpowiedzial-
nos¢ jest zaostrzona i opiera sig na zasadzie
ryzyka. Oznacza to, ze nie ma koniecz-
nosci wykazywania winy. Producent (i to
nie tylko lekéw czy szczepionek, ale takze
innych débr) odpowiada za wprowadzenie
do obrotu produktu o wlasciwosciach nie-
bezpiecznych. OczywiScie, wina najczesciej
bedzie wystepowala, jednak poszkodowany
zwolniony jest z jej wykazywania. Stanowi
to znaczace uproszczenie 1 ulatwienie pro-
cesu odszkodowawczego, a czesto w ogole
umozliwia dochodzenie odszkodowania.
Przeciez pacjent nie tylko nie ma dostepu
do wielu potrzebnych informacji doty-
czacych produkeji szezepionki (objetych
tajemnica producenta), ale tez nie ma
zadnej wiedzy co do tego, kto konkretnie
zawinit. W praktyce zamiast najczesciej
zagranicznego producenta, odpowiada
importer szczepionki, co jest dodatkowym
ulatwieniem, pozwala przeciez unikngé
,zagranicznego procesu”.

JEDNAK ZOBOWIAZUJE

Dla nikogo nie jest tajemnica, ze w przy-
padku szczepien do szkody moze dojsé
réwniez bez czyjegokolwiek zawinie-
nia. Czasem zachodzi nietypowa reakcja
organizmu, ktérej mimo najbardziej
starannych badan kwalifikacyjnych nie
da sie przewidzie¢. W takich sytuacjach
wykluczone jest poszukiwanie odpo-
wiedzialnos$ci na zwyklych zasadach,
tj. w oparciu o kryterium winy sprawcy
szkody. W konsekwencji niemozliwe jest
uzyskanie odszkodowania.

Majac to na uwadze, w wielu krajach
ustawodawcy stworzyli specjalne pod-
stawy prawne (tzw. systemy no fault) dla
wynagrodzenia poszkodowanych, ktorzy
w rezultacie szczepienia poniesli szkode
przez nikogo niezawiniong (w tym w wy-
niku wakcynacji obowigzkowe;j). Tak jest

przyktadowo we Francji (1964 r.),
Niemczech (1971 r.), Wielkiej Bryta-
nii (1979 r.) czy Wtoszech (1992 1.).

W Polsce takiej specjalnej regula-
cji prawnej brakuje. Nie oznacza to
wprawdzie, ze naprawienia szkody
niezawinionej zupelnie nie mozna
dochodzié. Mozna, jednak inaczej
niz w krajach, ktore sprawe wprost
uregulowaly, zamiast uproszczonej
procedury (opartej jedynie na wyka-
zaniu szkody szczepiennej i zwigzku
przyczynowego, a czasem nawet tylko
uprawdopodobnieniu tego zwigzku)
prowadzi do tego dtugotrwata droga

procesu cywilnego. Przy tym droga
tzw. ,, procesu stuszno$ciowego”.

NA ZASADZIE SLUSZNOSCI

Jezeli zatem nie ma podstaw do
przyznania odszkodowania, gdyz
nikt nie zawinit, ale szkoda jest,
pozostaje prerogatywa sadu pol-
skiego do orzekania ,na zasadach
stusznosci”. Czyli troche jak w kra-
jach anglosaskich (i w amerykan-
skich filmach prawniczych) nie na
podstawie wyraznych norm prawa
stanowionego (ustaw), ale w oparciu
o poczucie stusznosci. W polskim
systemie prawnym pozwala na to
art. 419 k.c. Judykatura juz dawno
przesadzita, ze nalezy go stosowaé
rowniez w przypadku ,niezawi-
nionej szkody szczepionkowej”,
a szczegblnie wowczas, gdy taka
szkoda powstata w przypadku szcze-
pien obowigzkowych.

Warto w tym kontekscie przy-
wolaé wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z 22 stycznia 2013 r.
(I ACa 1160/12). Wprawdzie sad
nie przyznal tu odszkodowania na
rzecz ciezko chorego powoda, ale sfor-
mulowal ogolng teze przyjeta dzis
powszechnie w procesach o odszko-
dowanie w zwiazku z ,, przymusowym
szczepieniem”.

Pow6d urodzony 29 sierpnia
1995 1. zostal w 1996 1. (13 lutego i 27
marca) szczepiony szczepionka skoja-
rzong przeciwko krztu$cowi, btonicy
i tezcowi (DTP). Juz po pierwszym
jej podaniu dtugo krzyczal, zas po
kolejnym dostat drgawek, a po jakim§
czasie pojawily sie oczoplas i bezde-
chy. Przeprowadzone badania wyka-
zaly dzieciece porazenie mozgowe.
Stan zdrowia powoda okreslono jako
bardzo zly, za$ szanse na znaczaca
poprawe jako nikle. Sad nie przyznat
zado$éuczynienia (300 tys. z1), renty

miesiecznej (w kwocie 4797,80 zi1)
oraz odszkodowania na zakup nie-
zbednego sprzetu rehabilitacyjnego
(15,5 tys. zt), gdyz biegli wykluczyl,
aby choroba spowodowana byta szcze-
pieniem. Miata ona by¢ zwigzana
z przedwczesnym porodem i ewen-
tualnym krwawieniem $rédczaszko-
wym. Zdaniem bieglych porazenie
mozgowe rozwijalo sie niezaleznie
od podania szczepionki, ewentualnie
moglo by¢ tak, ze szczepienie bylo
swoistym ,,mechanizmem spusto-
wym”, ujawniajagcym objawy, ktore
i tak powstalyby z czasem.

Powdd zatem nic nie uzyskal, ale
za jego sprawg przesadzona zostata
wazna dla innych skarzacych reguta.
Mianowicie: ,,szczepienia ochron-
ne zarzadzane sg w interesie calego
spoleczenistwa i kazdego obywatela,
a normalnie tez nie powodujg u 0s6b
szczepionych zadnego powazniejsze-
go rozstroju zdrowia, jezeli jednak
wyjatkowo — z niewyjasnionych do-
tychczas przez nauke i przez nikogo
niezawinionych przyczyn — rozstrdj
taki nastapit, powodujac trwate ka-
lectwo, zasady wspdtzycia spotecz-
nego przemawiajg za przyznaniem
odszkodowania”.

POTRZEBNY ,,FUNDUSZ"

Obecnie droga do odszkodowania
w zwiazku ze ,,szkodami szczepion-
kowymi” jest w prawie polskim
otwarta. Za sprawg judykatury jest
tak takze wtedy, gdy brakuje elemen-
tarnej w zwyklych procesach odszko-
dowawczych przestanki w postaci
zawinienia.

Niestety trudno bytoby jednocze-
$nie zaprzeczy¢, ze jest to Sciezka bar-
dzo mozolna; Sciezka dtugotrwatego
(ciagnacego sie nieraz latami) procesu
sadowego o niepewnym - szczegblnie
W procesie sluszno$ciowym” — fi-
nalnym rezultacie. Dlatego pilnie
potrzebne jest nowe, alternatywne
do procesu cywilnego rozwigzanie
o nieskomplikowanej procedurze
umozliwiajacej szybkie przyznanie
odszkodowania. Na przyktad jakis
specjalny ,,fundusz no fault”. Jego
stworzenie nie wymagatoby wymy-
§lania czego$ zupelnie od podstaw.
Systemy tego typu od dawna z po-
wodzeniem funkcjonujg za granica.

Niestety, na mniej lub bardziej
podobne polskie rozwigzanie przyj-
dzie zapewne poczekad. °

Wiecej na str. 42-44
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Empatie sie ma lub nie.
Liczy sie wyksztatcenie

Trudnosc w obsadzie dyzurowej w matych szpitalach, szzegdlnie na oddziatach
deficytowych, takich jak intema, powoduja podniesienie stawek dyzurowych, co jest
pokusg dla mtodych lekarzy. Przyjmowany jest kazdy, kto sie zgfosi, bez sprawdzenia

poinocy zesp6l ratownictwa me-

dycznego przywidzt do szpitala po-

wiatowego mtoda kobiete. W domu

po nagltym bolu podbrzusza zwy-
miotowala i stracita przytomnos¢. Lekarz
kierujacy w domu stwierdzit RR 90/50,
tachykardie, podtaczyt ptyny dozylne, podej-
rzewajac wstrzas hipowolemiczny. W izbie
przyjeé stwierdzono RR 80/40 oraz to, ze
chora jest przytomna, w pelnym kontakcie,
ze skarzyla sie na bole podbrzusza, przeczy-
ta cigzy, miala od dwoch dni krwawienie
miesieczne, w wywiadzie WZW B leczone
biologicznie. Nie stwierdzono objawéw
otrzewnowych.

Lekarz dyzurny oddzialu wewnetrznego
wezwal anestezjologa, ktory zalecit ply-
noterapie, wykonanie badan i konsultacje
ginekologiczng oraz chirurgiczng.

PEKNIETA CIAZA

Chora zostata przyjeta na oddziat wewnetrz-
ny, polozona na zwyktej sali, gdzie nadal
otrzymywata kroplowki. W wykonanych
badaniach hemoglobina wynosita 10,0g%,
cukier 250mg, w EKG tachykardia. Nie
poproszono o konsultacje ginekologa ani
chirurga, mimo takiej sugestii takze piele-
gniarki dyzurne;j.

W godzinach rannych stan pacjentki sie
pogorszyl, byla senna, ostabiona, zostata
przeniesiona na sale R, gdzie doszlo do
pelnoobjawowego wstrzasu i zatrzymania
krazenia. Wezwany anestezjolog kazat
pobraé badania, podejrzewajac peknieta
cigze pozamaciczng na podstawie wywiadu
i obrazu chorobowego. Reanimacja byta
nieskuteczna. W badaniach pobranych
przy reanimacji hemoglobina 1g%, poziom
beta- HCG odpowiadajacy 6-tygodniowej
cigzy. W wykonanej sekeji zwlok stwier-
dzono peknietg cigze jajowodows z ma-
sywnym krwotokiem do jamy brzusznej.

kwalifikadji, byle tylko zapetnic grafik.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

Okregowy sad lekarski (OSL)
orzekt kare zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu na pie¢ lat, Naczel-
ny Sad Lekarski, do ktorego odwotat
sie obwiniony, utrzymat kare w mocy.

PRZEMECZENIE
NIE USPRAWIEDLIWIA
W tej sprawie, tragicznej w skut-
kach, zakonczonej $émiercia, do kt6-
rej doj$é nie powinno, wina lekarza
nie ulegata zadnej watpliwosci. Przed
sadem tlumaczyt sie przemecze-
niem. Przed objeciem dwudnio-
wego dyzuru juz dobe dyzurowat
w innym szpitalu, byty wiec to trzy
doby ciggtego dyzuru $wiagtecznego.
Dyzurowal na umowie kontrakto-
wej w roznych szpitalach. Nikt nie
sprawdzal, co robit przed kolejnym
dyzurem.

Trudnosci w obsadzie dyzurowe;j
w malych szpitalach, szczegdlnie na
oddziatach deficytowych, takich jak
interna, powoduja podniesienie sta-
wek dyzurowych. A to stanowi pokuse
finansows dla mlodych lekarzy, za-
przegajacych sie w kierat dyzurowy.
Liczy sie takze to, ze przyjmowany
jest kazdy lekarz, ktory sie zglosi,
bez sprawdzenia jego kwalifikacji,
byle tylko zapeti¢ grafik dyzurowy.
W tym wypadku kwalifikacje zawodo-
we lekarza nalezy ocenic jako niskie.
Mimo uptywu 10 lat od ukonicze-
nia studiéw nie miatl specjalizacji,

a otwarta rezydentura z mikrobiologii
lekarskiej nie powinna dawac podstaw
do samodzielnego dyzurowania w od-
dziale wewnetrznym, gdzie przekroj
chorych jest bardzo szeroki i trudny.

Lekarz nie potrafit wytlumaczy¢
przed sadem, dlaczego mimo sugestii
anestezjologa i nawet pielegniarki
nie wezwal ginekologa, chirurga,
dlaczego nie zlecit kontrolnej morfo-
logii, zeby oceni¢ dynamike ubytku
krwi. Dlaczego nie wykonano USG
— kazda z tych czynnosci mogtaby
uratowac zycie chore;j.

Nie potrafit powigza¢ wywiadu
z objawami, nie zastanowil sie, jaka
byta przyczyna wstrzasu hypowo-
lemicznego, interesowata go tylko
tachykardia, ktéra byla przeciez
wtérna. Stawia to pod duzym zna-
kiem zapytania jakos¢ wyksztalcenia,
szczegblnie w kontekscie na sile two-
rzonych nowych uczelni medycznych,
gdzie jako$¢ bedzie jeszcze nizsza. Bo
empatie albo sie ma, albo nie. o

ARTYKUt 8 KODEKSU
ETYKI LEKARSKIEJ
Lekarz powinien przeprowa-
dzac wszelkie postepowanie

diagnostyczne, lecznicze

i zapobiegawcze z nalezytg
starannoscia, poswiecajac im
niezbedny czas.
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Nie dla kazdego wakacje

sktadkowe

ANNA WOIDA

Z przerwy w opfacaniu skfadek od 1 listopada 2024 . nie skorzysta kazdy
lekarz, a tylko ten, ktéry prowadzi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarza

US wyjasnit, kto bedzie maogt zto-
zy¢ wniosek o zwolnienie ze skla-
dek na ubezpieczenie spoleczne za
wybrany miesigc. Mozliwoé¢ taka
bedzie raz w roku. Z ulgi bedzie mozna
skorzystaé niezaleznie od formy rozlicza-
nia podatku dochodowego (bez znaczenia
jest zatem, czy lekarz jest opodatkowany
wedtug skali podatkowej, czy placi 19-proc.
stawke liniowg lub tez ryczatt).
Lekarz moze uzyskaé zwolnienie
z oplacenia sktadek na wlasne obowigzko-
we ubezpieczenia spoleczne (emerytalne,
rentowe i wypadkowe), wlasne dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe oraz Fundusz
Pracy i Fundusz Solidarnoéciowy. W czasie
wakacji sktadkowych bedzie natomiast
musiat optacié¢ sktadke zdrowotna.
Zwolnienie obejmie skladki od naj-
nizszej podstawy wymiaru. Za miesigc,
na ktory lekarz uzyska zwolnienie, zo-
stang oplacone z budzetu panstwa. Nic
na tym nie straci. Bedzie mégt prowadzié¢

albo zatrudnia do dziewieciu osdb.

firme (np. prywatny gabinet czy tez
pracowaé w szpitalu na podstawie
umowy B2B i uzyskiwaé przychody,
wystawiaé faktury itp.). Sfinansowa-
ne w ten sposob sktadki wliczaja sie

W 2024 . mozna skorzysta¢ z wakadji
skladkowych tylko za grudzien, a wniosek
0 ulge trzeba Ztozy¢ w listopadzie

do przyszlej emerytury czy renty.
Lekarz musi pamieta¢, ze wakacje
sktadkowe dotyczg tylko jego skla-
dek na ubezpieczenia spoteczne. Nie
moze uzyska¢ zwolnienia ze skladek,
ktére optaca za pracownikéw, wspét-
pracownikéw i zleceniobiorcéw. Co
wiecej, ulga stanowi pomoc de mi-
nimis, a to oznacza, ze we wniosku
bedzie podawat informacje o innych

formach pomocy publicznej, z kté-
rych korzystal.

Lekarz lub jego pelnomocnik
bedzie moégt zlozy¢ wniosek elek-
tronicznie na Platformie Ustug Elek-
tronicznych (PUE)/eZUS - wylacznie
z konta ptatnika. W tym celu od
1 listopada zostanie udostepniony
wniosek RWS.

Whiosek trzeba zlozy¢ miesigc
przed wybranym miesigcem zwol-
nienia ze sktadek. ZUS bedzie rozpa-
trywal je automatycznie, a wszelkie
informacje bedzie udostepniat na
koncie ptatnika na PUE/EZUS. In-
formacje o tym, ze na PUE/ZUS
jest nowa wiadomos¢, Zaktad wysle
dodatkowo na e-mail lub numer tele-
fonu, ktdry lekarz podatl przy zakta-
daniu konta. Od decyzji ZUS mozna
sie odwotac w ciagu miesigca od dnia,
w ktérym zostanie doreczona. Potem
staje si¢ prawomocna. °

Lekarzowi trudno bedzie odpisac caty VAT od motocykla

iskus twierdzi, ze motocykl nalezy roz-

licza¢ tak, jak samochdd osobowy, czyli
Z ograniczeniami.

Lekarz moze wykorzystywaé motocykl
w prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej,
chocby do dojazdéw do gabinetu. Od czasu
do czasu mogg sie tez zdarzy¢ przejazdy
prywatne. Co wtedy?

Zdaniem Krajowej Informacji Skarbo-
wej odliczenie VAT od wszystkich zakupow
zwigzanych z motocyklem jest ograniczone
do 50 proc. Petne jest mozliwe tylko wte-
dy, gdy lekarz spetni okreslone warunki.
Musi wprowadzi¢ w firmie zasady uzywa-
nia motocykla wykluczajace jego uzycie
poza dziatalno$cig i prowadzi¢ ewidencje

przebiegu pojazdu. Konieczne jest
tez zlozenie w urzedzie skarbowym
informacji VAT-26.

Nic dziwnego, ze wiekszo$¢ podat-
nikéw, w tym rowniez lekarze, rezy-
gnujg ze wspomnianych wymogow
biurokratycznych. Ma to jednak swoje
konsekwencje. Lekarz moze wow-
czas odpisac tylko potowe podatku
zwydatkéw na zakup, raty leasingo-
we, paliwo czy naprawy motocykla.
Odliczenie catosci podatku wigze sie
z ryzykiem i niemal pewnym sporem
z urzedem skarbowym. A tego nikt
nie chce ryzykowa¢. Problemy z roz-
liczeniem mogg by¢ réwniez w przy-

padku zakupu kasku, rekawiczek czy
kurtki motocyklowej. Wielu podat-
nikéw podkresla, ze sg to elementy
ochronne i nieodtgcznie zwigzane
z motocyklem. Urzednikéw trudno
jednak przekonaé. Nie zgadzaja sie
nawet na potowe odliczenia. Twierdza,
ze nie mozna uznaé, ze wymienio-
ne rzeczy sg zwigzane z eksploatacjg
konkretnego motocykla (moga by¢
wykorzystywane réwniez przy in-
nych). Niestety, podobne zdanie ma
Naczelny Sad Administracyjny (sygn.
akt I FSK 1771/18). A to zmniejsza
szanse na wygrang z fiskusem. e

awa
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Wystarczy 100 ziotych

Obligadje skarbowe to jeden z podstawowych instrumentéw

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

finansowych. Wystarczy jeden banknot z wizerunkiem krola \Wtadysfawa Jagiefty,

aby rozpoza¢ inwestowanie w bardzo bezpieczny sposab.

bligacje skarbowe sg emitowane

w celu sfinansowania wydat-

kéw rzadowych. Ich zakup po-

lega na pozyczeniu okre$lonej

sumy pieniedzy i zobowigzaniu sie do jej

zwrotu w okreS§lonym terminie oraz za-

platy wynagrodzenia w formie odsetek.

W Polsce emitentem obligacji jest

Skarb Pafistwa reprezentowany przez

ministra finanséw. Warto$¢ nominal-

na jednej detalicznej obligacji wynosi

100 zi. To dobra informacja zar6wno

dla os6b, ktére dysponuja relatywnie

niewielkimi §rodkami, jak i obawia-

jacych sie lokowania oszczednosci

w bardziej ryzykowne instrumenty
finansowe, np. akcje.

OFERTA DLA KAZDEGO
W chwili, gdy pisze te stowa, oferta
obligacji skarbowych adresowana do
klientow indywidualnych wyglada
nastepujaco:
* 3-miesieczne o stalym oprocento-
waniu (3 proc. w skali roku),
* roczne 0 oprocentowaniu zmien-
nym. W pierwszym miesigcznym
okresie odsetkowym wynosi ono 5,95
proc. w skali roku, a w kolejnych jest
réwne stopie referencyjnej Narodo-
wego Banku Polskiego (NBP),
2-letnie 0 zmiennym oprocento-
waniu. W pierwszym miesigcznym
okresie odsetkowym wynosi ono 6,15
proc. w skali roku, a w kolejnych
jest rowne stopie referencyjnej NBP
i stalej marzy wynoszacej 0,35 proc.,
3-letnie o stalym oprocentowaniu
(6,2 proc. w skali roku),
4-letnie — w pierwszym rocznym
okresie odsetkowym oprocentowa-
nie wynosi 6,55 proc. w skali roku,
a w kolejnych bedzie powickszone

o wskaznik inflacji konsumenc-
kiej podanej przez prezesa Glow-
nego Urzedu Statystycznego
(GUS) i stalag marze w wysokosci
1,5 proc.,

¢ 10-letnie — analogicznie jak
w przypadku ,czterolatek”,
z tym ze Wyzsze jest oprocen-
towanie (6,8 proc.) i marza (2
proc.).

RODZICE ZYSKAJA WIECEJ

Osoby otrzymujace $§wiadczenie

w ramach programu Rodzina 800+

moga zakupi¢ takze nastepujace

obligacje:

* 6-letnie — w pierwszym rocznym
okresie odsetkowym oprocen-
towanie jest rowne 6,75 proc.
w skali roku, a w kolejnych zo-
stanie powiekszone o wskaznik
inflacji i statg marze (2 proc.),

¢ 12-letnie — analogicznie jak
w przypadku ,szeSciolatek”,
z tym ze oprocentowanie wy-
nosi 7,05 proc., a marza 2,5 proc.

OCHRONA PRZED INFLACJA
Zyski z obligacji sa pomniejszane
0 19-proc. podatek. Mimo obiet-
nic sktadanych w czasie kampanii
wyborczej koalicja rzadzaca na
razie nie zdecydowata sie na jego
zniesienie lub ograniczenie, choé
minister finanséw zapewnia, ze
nad tym pracuje.

Posiadanie obligacji skarbo-
wych jest znacznie lepszym spo-
sobem zachowania sity nabywczej
oszczednosci od przechowywania
§rodkéw na zwyklym, nieopro-
centowanym lub nisko oprocen-
towanym rachunku bankowym.

Doskonale wiedzg o tym ci, ktérzy
nabyli obligacje indeksowane in-
flacja pare lat temu i jeszcze kilka
miesiecy temu otrzymywali od-
setki rzedu goérnych kilkunastu
procent w skali roku (np. ,dzie-
sieciolatki” serii EDO0429 byly
do niedawna oprocentowane az
19,9 proc., co pozwalato ostodzic¢
wezesdniejszy okres podwyzszonej
inflacji).

NIE TRZEBA ZAMRAZAC
KAPITALU NA LATA
Obligacje najlepiej trzymac do
terminu zapadalno$ci. Ale jesli
zmienia sie nasze plany, istnieje
mozliwo$§¢é wycofania czesci lub
catosci wplaconych pieniedzy.
Przedterminowy wykup wigze
sie z konieczno$cig poniesienia
optaty, ktora nie uszczupli zain-
westowanych $rodkoéw, ale skon-
sumuje cze$¢ narostych odsetek
(50 gr za kazdg obligacje roczng,
70 gr przy obligacjach od 2-letniej
do 6-letniej, 2 zt w przypadku 10-
i 12-letnich). Optata nie jest nali-
czana w razie przedterminowego
wykupu obligacji 3-miesiecznych,
ale w tym przypadku trzeba defini-
tywnie sie pozegnac z odsetkami.
Obligacje skarbowe mozna
naby¢ na kilka sposobéw: przez
internet, przez telefon oraz w wy-
branych plac6wkach PKO BP S.A.
i Pekao S.A., czyli dwoch najbar-
dziej znanych bankéw w naszym
kraju. Dodatkowe informacje sa
dostepne m.in. na stronie interne-
towej obligacjeskarbowe.pl, gdzie
w zaktadce Oferta mozna wybraé
najlepszy wariant dla siebie. o
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Stomatologia publiczna
znika po kawatku

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Ustugi dentystyzne refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia stajg Sie coraz bardziej
niedostepne. Na ich finansowanie przeznacza sie niewiele ponad 2 proc. ogdlnego budzetu,
co przekfada sie na niezadowalajgco niskie stawki kontraktow i kurzaca sie lizbe gabinetow

stomatologiznych chetnych do ich zawierania z publiznym platnikiem.

3 obawy, ze wszystko to zmierza
w kierunku likwidacji ustug denty-
stycznych §wiadczonych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Czy obawy te s3 uzasadnione?

ZAPASC DOTYKA WSZYSTKICH

Dla tych Polakéw, ktoérych nie sta¢ na
prywatng opieke stomatologiczng, to
prawdziwy dramat. Juz teraz sa trudnosci
z leczeniem uzebienia na ubezpieczalnie.
Tworza sie dtugie kolejki do uzyskania
protez ruchomych, coraz bardziej jest
zaniedbana opieka stomatologiczna dzieci
i miodziezy, rosnie liczba pacjentéw z nie-
leczonymi chorobami przyzebia i zwia-
zane z tym zagrozenie bezzebnoscig.
Nasilajg sie réwniez choroby wspétist-
niejace (uktadu sercowo-naczyniowe-
go czy cukrzyca typu 2). Srodowisko
stomatologiczne, jak réwniez samorzad
lekarski od dtuzszego czasu tocza batalie
o podniesienie wycen kontraktéw z NFZ,
ale wyniki sg niezadowalajace.

— Caly czas obserwujemy tendencje
spadkows, jesli chodzi o finansowanie
stomatologii przez publicznego plat-
nika. Odbyliémy w tej sprawie szereg
rozméw z decydentami, temat ten byt
wielokrotnie podnoszony na posiedze-
niach samorzadu lekarskiego, wydawalo
sie tez, ze sytuacje zmieni na lepsze
powolanie Rady ds. Stomatologii przy
Ministrze Zdrowia, ktorej czlonkowie
dyskutuja o wielu trudnych proble-
mach. Niestety, od marca ze wzgledu
na zmiane przewodniczacego nie odbyto

sie zadne posiedzenie. Licze, ze
po wakacjach, kiedy zné6w obejme
kierownictwo Rady, wrécimy do
tematu — méwi Pawel Barucha,
wiceprezes Naczelnej Izby Lekar-
skie i przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL.
Tendencje spadkowa, jesli cho-
dzi o liczbe zawieranych kontrak-
tow, potwierdzajg najswiezsze dane
uzyskane od Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W 2023 r. liczba

Coraz lizniejsza grupa

lekarzy dentystow, ktérzy dotychczas
wspotpracowali z NFZ, zapowiada

odejécie od publiznego pfatnika

zawartych kontraktéw wyniosta
5459, czyli o 7 proc. mniej niz
w 2022 r. 10 22,2 proc. mniej niz
w 2019 1., a obecnie juz tylko co
trzeci lekarz dentysta wspotpracu-
je z publicznym platnikiem. Rok
2024 w tych statystykach wypada
jeszcze gorzej. W I kwartale liczba
$wiadczeniodawcoéw z umowsg na
leczenie w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego byta o 2,5 proc. nizsza
niz w I kwartale 2023 r. W ciggu
12 miesiecy tendencje spadkowe
wykazano we wszystkich Oddzia-
tach Wojewd6dzkich NFZ.

Analizujac dane, mozna obli-
czyé, ze w tym czasie liczba gabi-
netéw, ktore podpisaty kontrakty
zNFZ, skurczyla sie 0 130, co —jak-
by si¢ wydawalo — w skali kraju nie
powinno by¢ odczuwalne, jednak
sg juz sygnaly, ze coraz bardziej
wydtuza sie czas oczekiwania na
wizyty u dentystéw. Niewystar-
czajacy jest takze zakres refundo-
wanego leczenia, a obowigzujacy
regulamin nie pozwala lekarzom
stosowacé lepszych rozwiazan, np.
materiatéw za doptata. Przepisy
NFZ jasno okreslaja, ze pacjen-
ci korzystajacy z refundowanych
$wiadczen nie moga doptacaé do
wyzszego standardu ustug ofero-
wanych przez NFZ. Jesli standard
NFZ nie spetnia ich oczekiwan,
musza zdecydowac sie na prywatne
leczenie i za nie zaptacié.

BIUROKRACJA

WYPIERA ROZSADEK

Platnik zapewnia, ze z roku na
rok przeznacza wiecej pieniedzy
na stomatologie. Zaznacza tez, ze
podniosta sie warto§é punktéw, co
przetozylo sie na wzrost wartosci
kontraktéw. Prof. Tomasz Konop-
ka, krajowy konsultant ds. perio-
dontologii, potwierdza, ze obecnie
pakiety punktowe w periodontologii
sa wyzsze niz w ubiegtym roku, ich
realizacja jest na granicy optacalno-
$ciiwydaje sig, ze w tej specjalnosci
oraz w chirurgii stomatologicznej
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co$ drgnelo, ale to nie zmienia niekorzyst-
nych zasad kontraktowania i zwigzanych
z tym ograniczen. Przy wycenach punk-
tow NFZ nie uwzglednia w kontraktach
wzrostu cen materiatéw, rosnacych kosz-
tow ludzkiej pracy, mediow, kredytow,
leasing6éw. Przekazywane $rodki w ramach
kontraktéw nie wystarczaja wiec wiekszo-
$ci $wiadczeniodawcow nawet na zwykte
przetrwanie.

— Wszystko wskazuje na to, ze bedzie
jeszcze gorzej, poniewaz coraz liczniejsza
grupa lekarzy dentystow, ktorzy dotych-
czas wspOlpracowali z NFZ, zapowiada
odejscie od publicznego ptatnika, a mto-
dzi lekarze, ktérzy dotad nie mieli takich
do$wiadczen, nie cheg sie angazowaé
w dziatania, ktore nie sa oplacalne.
Umowy z NFZ podpisuja najczesciej
lekarze dentysci tuz przed emeryturg, bo
cho¢ malo zarabiaja, maja staly i pewny
dochdd, ale stanowia oni juz nieliczng
grupe — podkresla wiceprezes NIL Pawet
Barucha. Dodaje, ze chodzi nie tylko
o finansowy aspekt problemu, ale at-
mosfere niecheci i braku zaufania, jaka
sie wytworzyta wokot zawierania umow.
Chodzi gtéwnie o sprawozdawczosc, kto-
ra urosta do niebotycznych rozmiaréw
i wymaga zatrudniania informatykow.
Problemem jest réwniez ngkanie nieuza-
sadnionymi kontrolami §wiadczeniodaw-
cow. Niepokoja tez biate plamy na mapie
ustug stomatologicznych. Okazuje sie, ze
w Polsce jest jeszcze wiele miejsc, gdzie
nie ma gabinetéw dentystycznych i ich
mieszkancy muszg szukaé pomocy w in-
nych, czesto odleglych miejscowosciach.
Pawel Barucha jako przyktad podaje wo-
jewodztwo $wietokrzyskie, gdzie obecnie
jest kilkanascie gmin, w ktérych nie ma
lekarza dentysty.

Po wyborach obiecano pacjentom
bony na leczenie stomatologiczne, ale na
obietnicach sie skoficzylo. Stomatolodzy
uwazajg, ze jesli rzad chce poprawié
opieke dentystyczng nad pacjentami,
ktérych nie staé na prywatne leczenie,
wystarczy urealni¢ wyceny kontraktow.
Zwtlaszcza ze dystrybucja tych bonéw
miala sie odbywaé za posrednictwem
NFZ.

DZIECI | MLODZIEZ

Srodowisko lekarzy dentystéw zauwa-
za tez brak realizacji programéw profi-
laktycznych, poniewaz nie ma kto ich
realizowaé. W szczeg6lnie trudnej sytu-
acji znalazta sie stomatologia dziecieca.
Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, krajowy
konsultant ds. stomatologii dzieciecej,
niejednokrotnie wypowiadajac sie na ten

fot.: Shutterstock.com

A Po wybo-
rach
obiecano
pacjentom
bony na
leczenie
stomato-
logiczne,
ale na
obietnicach
sie skon-
czylo

temat, sygnalizowala, ze przygoto-
wane i szczegblowo dopracowane
programy profilaktyczne mimo
wlozonego wysitku i poniesionych
kosztéw przez uczelnie musiaty
zostaC zawieszone. Tymczasem
w Polsce notuje si¢ jeden z najwyz-
szych w Europie wsp6tczynnikow
prochnicy u dzieci i brak profilak-
tyki w tej chorobie odbije sie na
zdrowiu przysztych pokoleni. Bez
publicznego sektora Swiadczacego
ustugi stomatologiczne nie istnieje
tez zachowawcza stomatologia dzie-
cieca. Dentobusy, ktore przyjezdza-
ja do szkét, nie rozwiaza problemu.
Stuza one do prowadzenia badan
wérdd dzieci i kierowania ich do
dalszego leczenia. Tylko do kogo
je pokierowaé, do jakich placowek,
skoro tych, ktore podpisaty umowy
z NFZ, jest juz tak niewiele? — py-
taja stomatolodzy.

— Medycyna szkolna rzadzi sie
innymi prawami niz medycyna
dorostych, dlatego celowe byloby
powolanie w szkotach gabinetéow
stomatologicznych. Byly takie
zapowiedzi, ale na tym sie skon-
czylo — méwi Dariusz Samborski,
stomatolog i cztonek prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej. Za-
stanawia sie, czy nie nalezaloby
przeorganizowac opieki stomato-
logicznej $§wiadczonej w ramach

kontraktéw z NFZ w taki sposéb,
aby byta bardziej efektywna, sku-
teczna i satysfakcjonujaca. Uwaza,
ze moze warto byloby objaé¢ nig
dzieci i mlodziez uczaca sie do np.
25. roku zycia i oferowa¢ im znacz-
nie szerszy zakres ustug, a takze
wlaczyé do tego systemu senioréw
po 65. roku zycia, a reszte spote-
czenstwa pokierowaé do leczenia
nierefundowanego.

— Taki ruch pozwolitby prze-
suna¢ $rodki do tych dwéch grup.
Bytoby wiecej pieniedzy w systemie
i pojawiltaby sie mozliwos¢ reali-
zowania kontraktu na warunkach
bardziej korzystnych dla dentystow
— przekonuje Dariusz Samborski.
Zwraca tez uwage, ze lekarz po-
dejmujacy wspotprace z NFZ musi
sie mierzy¢ z ogromem niepotrzeb-
nej biurokracji, potwierdzania, ze
jest uczciwy, ze rzetelnie wykonuje
swoj zawod. — Zamiast poswiecié
czas na pacjenta, traci go na np.
korygowanie czesto przyjetych juz
dawno sprawozdan tylko po to,
by uzyskaé wstrzymana czasowo,
a nalezng mu zaplate za wykonang
prace — konkluduje.

ZAGROZONE OSRODKI
KSZTALCENIA

Problem jest ztozony. Nie tylko
chodzi o pogarszajaca sie dostep-
nosc¢ Polakéw do ustug stomatolo-
gicznych na tzw. ubezpieczalnie,
ale tez o ksztalcenie lekarzy od-
bywajacych staze podyplomowe
czy mlodych lekarzy dentystéw
w trakcie specjalizacji, ktorzy cze$é
zadan specjalizacyjnych realizuja
w ramach kontraktéw finansowa-
nych przez NFZ.

- Podczas realizowania specjali-
zacji z periodontologii stanowig one
okoto 40 proc. wymaganych proce-
dur praktycznych. Sktadaja sie na
nie m.in. badania histopatologiczne
zmian patologicznych btony §lu-
zowej, kliniczne leczenie chor6b
btony §luzowej czy niechirurgicz-
ne leczenie zapalenia przyzebia.
Limity w finasowaniu procedur
stomatologicznych wymaganych
w edukacji przed- i podyplomowej
uderzg zatem w akademickie przy-
chodnie stomatologiczne. Sytuacja
jest tym bardziej powazna, ze jak
zapowiedzial NFZ, nie bedzie
w tym roku ptatnosci zadnych nad-
wykonan. W wakacje musieli§my
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wigc ograniczyC przyjmowanie pacjen-
tow, aby ,zaoszczedzi¢” kontrakt na
ostatni kwartat roku, kiedy rozpoczyna
sie nowy rok akademicki, by stazysci
i rezydenci mogli sie uczy¢ praktycz-
nej strony zawodu pod okiem bardzie;j
doswiadczonych kolegéw — ttumaczy
prof. Tomasz Konopka. Przypomina,
ze akademickie przychodnie stomato-
logiczne, stanowiace zaplecze dla prak-
tycznego ksztalcenia lekarzy dentystow,
sg finansowane takze przez NFZ. Jesli
nie wzrosng stawki kontraktowania
z ptatnikiem, trudno bedzie je utrzy-
mac. — Nie mozna nauczac¢ stomatologii
zdalnie, a zaden ,cudowny” fantom
nie zastapi zywego cztowieka. Dlatego
w stomatologii ten bezposredni kontakt
z pacjentem ma szczegdlne znaczenie —
zastrzega Pawel Barucha.

Osrodki dziatajace przy uczelniach
medycznych przyciagaja pacjentow
leczacych uzebienie na NFZ nowo-
czesnym sprzetem, rowniez diagno-
stycznym, dobrej jakoSci materiatami
i dobrym wykonaniem. Bez odpowied-
niego finansowania przez NFZ zakres
i jako$¢ tych ustug bedzie sie obnizac,
aw §lad za tym obnizy sie zakres i po-
ziom szkolen.

WIELOLETNIE ZANIEDBANIA
Czy jest jaki$ plan rzadowy dotyczacy
stomatologii, trudno powiedzieé¢. Stoma-
tolodzy twierdzg, ze bedg musiaty byé
podjete jakie$ kroki ratujace publiczny
sektor ustug dentystycznych, ponie-
waz Polacy maja je zagwarantowane
konstytucyjnie. NFZ podaje, ze liczba
udzielonych $wiadczen nie zmalala,
ale do systemu trafia wciaz zbyt malo
pieniedzy, aby méwic¢ o wywigzaniu sie
z zapisow w konstytucji. Takze lista tych
$wiadczen jest uboga i na dodatek oferuje
czesto juz przestarzate technologie, ktore
nie uwzgledniaja np. nowoczesnych
wypelnien oraz ustug z zakresu protez
statych czy implantologii. Nie ma ich
w koszyku §wiadczen gwarantowanych
ze wzgledu na wysokie koszty realizacji.
- Wymysla sie nowe wytyczne, stan-
dardy, naktada biurokratyczne ogra-
niczenia na $wiadczeniodawcow, a tu
chodzi tylko i wylacznie o pieniagdze,
bez ktorych nie da si¢ ruszyé wadliwie
dziatajacego systemu kontraktowania
$wiadczen sektora publicznego w stoma-
tologii przez NFZ. A trzeba go ruszygc,
poniewaz zanim sie obejrzymy, gabinety,
ktore podpisaty kontrakt z NFZ, bedzie
mozna policzy¢ na palcach — podsumo-
wuje wiceprezes NIL Pawet Barucha. e

To lekarz jest

iderem

zespotu

Lekarze dentysc moga zabezpiezy¢ wszystkie aspekty opieki
nad pacjentem. Problemem jest lizba spedjalistow i zbyt niski
poziom finansowania stomatologii publiznej.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

rwa dyskusja dotyczaca
zakresu obowiazkow asy-
stentek stomatologicznych.
Ostatnio odbyto sie nawet
posiedzenie podkomisji w Sejmie,
ktora zajela sie wylgcznie tym
tematem. Co ciekawe, nowych za-
wodéw medycznych mamy bardzo
duzo, a pochylalismy sie tylko nad
tym jednym. Moglem uczestni-
czy¢ w spotkaniu dzieki istnieniu
Rady ds. Rozwoju Stomatologii,
réwniez z ramienia Rady obecny
byt prof. Tomasz Konopka, a prof.
Mariusz Klencki reprezentowat
Ministerstwo Zdrowia. Asystentki
stomatologiczne reprezentowane
byly przez grupe pracodawcow
zainteresowanych osobami wy-
konujgcymi ten zawod.
Wiele zostalo powiedziane
o umiejetnosciach i wyksztatce-
niu. Stanowisko samorzadu i Rady
ds. Rozwoju Stomatologii w sprawie
zakresu pracy asystentek stomato-
logicznych jest jednak niezmienne.
To lekarz wskazuje i nadzoruje pra-
ce zawodow pomocniczych. Stano-
wimy zesp6t terapeutyczny, ktorego

liderem jest lekarz. Kazda czynno$é
lecznicza, wybielanie, oczyszczanie
zebéw musi by¢ poprzedzona ba-
daniem, ktére prawidlowo wyko-
na¢ moze tylko lekarz. To nie jest
kosmetyka usmiechu, ale rodzaj
leczenia.

Brak okreslonej wiedzy moze by¢
bardzo niebezpieczny dla pacjen-
tow. Naszg prace reguluja nie tylko
przepisy zewnetrzne, ale i Kodeks
Etyki Lekarskiej, ktory na ostatnim
Nadzwyczajnym Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy zostal znowelizowany
i dostosowany do wyzwan nowych
czaséw. To ogromny sukces calego
samorzadu lekarskiego — nie wszyst-
kie zawody moga sie tym pochwali¢.

Dodatkowo trzeba zaznaczy¢, iz
lekarze dentySci mogg zabezpieczy¢
wszystkie aspekty opieki nad pa-
cjentem. Naszym problemem jest
liczba lekarzy dentystow specjali-
stow i zbyt niski poziom finanso-
wania stomatologii publicznej. e
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PRAKTYKA LEKARSKA

Kazdy ma obowigzki
wobec swojego kraju

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

O pomysle reaktywowania Wojskowej Akademii Medyaznej, roli lekarzy — zaréwno w strukturach
sit zbrojnych, jak i w cywilu, relajach Wojskowej Izby Lekarskiej z decydentami i wojnie w Ukrainie
mowig pptk lek. ARTUR PLACHTA i ptk dr n. med. STEFAN ANTOSIEWICZ.

od koniec maja 2024 r. minister
obrony narodowej Wladystaw
Kosiniak-Kamysz zapowie-
dzial odtworzenie Wojskowej
Akademii Medycznej (WAM), ktora
zostata zlikwidowana ponad 20 lat
temu. Jak przez ten czas wyglgdato
ksztalcenie przeddyplomowe lekarzy
wojskowych?
Artur Plachta: Od 2003 r. w Polsce
nie ma uczelni wojskowej o cha-
rakterze medycznym. Po likwidacji
WAM najpierw catkowicie zaprze-
stano ksztalcenia lekarzy wojsko-
wych, a nastepnie przez kilka lat
studia odbywaly sie w ,systemie
mieszanym”: w cywilu — przeszkole-
nie zapewnialo Centrum Szkolenia
Wojskowych Stuzb Medycznych
(obecne WCKMed), a studenci
podpisywali lojalke, ze po uzyska-
niu dyploméw wroca do armii,
a takze w ograniczonym zakresie
na Wydziale Wojskowo-Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego (UM)
w Lodzi. Potrzeby jednak rosty,
dlatego Wydziat Wojskowo-Lekar-
ski zaczat odgrywac wiodaca role.
Funkcjonowat on w murach tamtej-
szego uniwersytetu medycznego do
wejScia w zycie zmian wprowadzo-
nych tzw. ustawa Gowina.

To bylo w 2018 r. Co bylo potem?
Artur Plachta: Od tego momentu
podchorgzowie korpusu medycz-
nego, bedacy kandydatami na
zolnierzy zawodowych, ksztatca
sie w Lodzi na kierunku lekarskim
w Kolegium Wojskowo-Lekarskim

w ramach limitu miejsc ministra
obrony narodowej (MON).

Ilu lekarzy wojskowych ukoriczy-
to WAM?

Artur Plachta: Przez 40 lat mury
uczelni opuscito ponad 6 tys.
0s6b. Z tej liczby do teraz pozo-
stala mniej niz potowa i warto
wykorzystaé ich potencjal. Juz

Uczelnia powinna ksztatci¢

wyszkolony personel medyazny do przejecia
gtdwnej roli w razie wystapienia zdarzen

masowych

w tej chwili wiekszo§¢ czton-
kéw Wojskowej Izby Lekarskiej

i wigkszo$¢ umundurowanych
lekarzy stanowia absolwenci
innych uczelni.

Stefan Antosiewicz: WAM de
facto zostata zlikwidowana,

ale zalozenia - przynajmniej
oficjalne — byly zupelnie inne.
Miata polaczy¢ sie z uczelnia
cywilng, tak by powstat pierwszy
w Polsce uniwersytet medyczny,
tymczasem akademia wojskowa
zostata wchionieta i przestata
istnie¢. Poczatkowo ttumaczo-
no, ze w wojsku jest zbyt wielu
lekarzy. W tamtych czasach -
mowie o okresie, gdy Polska juz
wstapila do NATO - na r6zne
sposoby redukowano sity zbrojne.

Wojskowa stuzbe zdrowia tez.
Zreszta w catym NATO doszlo
do znaczacego ograniczenia
liczby zotnierzy, co mialo by¢ po-
wigzane ze zmiang jakoSciows.

Dlaczego uwazacie, ze obec-

ny model ksztalcenia jest
niewlasciwy?

Stefan Antosiewicz: Obecnie
ksztalcenie podchorgzych wygla-
da tak, ze jako studenci kierun-
ku lekarskiego sa przypisani do
UM w Lodzi, jako przyszli woj-
skowi podlegaja pod Akademie
Wojsk Ladowych we Wroctawiu,
a ,zajecia wojskowe” odbywaja
w Wojskowym Centrum Ksztal-
cenia Medycznego, ktore jest

w jakim$ sensie pozostaloScia po
WAM, zmodernizowang dzieki
wielkiemu zaangazowaniu jego
kadry. To miato by¢ rozwigza-
nie tymczasowe, a wiadomo, ze
prowizorki sa najbardziej trwate.
Odtworzenie WAM wyeliminuje
niepotrzebne posrednictwo w za-
kresie ksztalcenia przyszlych
lekarzy w mundurach. Stanie sie
ono bardziej efektywne.

To, jak rozumiem, pierwszy
powdd reaktywacji WAM. Jakie
sq kolejne?

Stefan Antosiewicz: Dzieki
WAM bedzie mozna zebraé
doswiadczenia weterandéw misji
w Iraku czy Afganistanie, ktorzy
znaja sie na funkcjonowaniu
medycyny polowej w czasie
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prowadzenia dziatan zbrojnych,

a takze 0s6b znajacych z wlasnego
do$wiadczenia struktury NATO.

W ostatnich latach ich wiedza i umie-
jetnosci zostaly roztrwonione. Kolejny
powod dostarczyta wojna w Ukrainie.
Po rozpoczeciu rosyjskiej inwazji me-
dycyna wojskowa nabrata wiekszego
znaczenia w wielu krajach.

Co przemawia za tym, by cz¢sé
przyszlych lekarzy koniczyla uczelnie
wojskowq?

Stefan Antosiewicz: Lekarz wojskowy
ma nie tylko dba¢ o zdrowie i zycie
swoich podopiecznych, ale takze
umie¢ dowodzi¢ i kreowa¢ pewne
rozwigzania. Swietnie to scharakte-
ryzowat gen. Stefan Hubicki, lekarz,
ktory w okresie miedzywojennym
byt komendantem Szkoty Podchora-
zych Sanitarnych: lekarz wojskowy
niesie pomoc oraz potrafi stosowaé
sie do rozkazéw i je wydawaé, czyli
jest w stanie zapanowa¢ nad ludzmi
i okoliczno$ciami w warunkach bar-
dzo trudnych, takze wojennych. Tej
sztuki nasi mtodsi koledzy powinni
by¢ uczeni lepiej, niz ma to miejsce
obecnie, gdy de facto studiujg w uczel-
ni cywilnej.

Z jakiego powodu to nie wystarcza?
Stefan Antosiewicz: Wazng cechg

w medycynie, a zwtaszcza w medy-
cynie wojskowej, jest umiejetnosé
dziatania w zespole, poniewaz w cza-
sie konfliktu zbrojnego ,organizacja”
zaczyna panowac nad ,klinika”.
Mamy triaz, tancuch ewakuacyjno-
-leczniczy itd.

Artur Plachta: Nazywajac rzeczy

po imieniu, jest mnoéstwo ludzi do
zaopatrzenia medycznego. Tej sytuacji
nie da sie poréwnac z praca w szpitalu
w czasach pokoju.

Kto miatby ksztalci¢ sie w reaktywo-
wanej akademii?

Stefan Antosiewicz: Przede wszyst-
kim lekarze. Chce jednak podkreslic,
ze dla wojska niezbedne jest posia-
danie szeroko rozumianego korpusu
medycznego sktadajacego sie takze

z lekarzy dentystéw, weterynarzy,
ratownikéw medycznych, farmaceu-
tow i pielegniarek, a takze planistow
medycznych. Obecnie w strukturach
naszych sit zbrojnych jest zaledwie
20-30 stomatologow w mundurach.
Artur Plachta: Nie chodzi o przygo-
towanie lekarzy tylko na wypadek

fot.: archiwum prywatne

A Pik rez. dr. n. med. Stefan Antosiewicz,
sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej, cztonek Komisji
Ksztatcenia Medycznego Naczelnej Rady
Lekarskiej, absolwent Akademii Medycznej
w Warszawie

wybuchu konfliktu zbrojnego.
Niekt6rzy absolwenci WAM
mogliby zasili¢ stuzby mundu-
rowe inne niz wojsko, np. Straz
Graniczng. Poza tym uczelnia
powinna ksztatci¢ odpowiednio
wyszkolony personel medyczny
do przejecia gléwnej roli w razie
wystapienia zdarzen masowych.
Prosze sobie wyobrazi¢ liczbe
0s6b wymagajacych pomocy me-
dycznej, jesli w centrum miasta,
ktore liczy milion mieszkaicow,
rozszczelni sie cysterna z amo-
niakiem. Do tego dochodza hura-
gany czy powodzie oraz dziatania
o charakterze terrorystycznym.

Obecnie w Wojsku Polskim jest
wiecej ratownikow medycznych
niz lekarzy, prawda?

Stefan Antosiewicz: Tak.

I bardzo dobrze, bo odgrywaja
kluczowg role w kazdych wspoét-
czesnych sitach zbrojnych, ale
nie wolno zapomina¢ o innych
zawodach medycznych.

Po co w wojsku weterynarze?
Stefan Antosiewicz: Sg potrzeb-
ni nie dlatego, ze mamy wielkie
zagony kawalerii, ale w celu
sprawowania nadzoru w kon-
tekscie choréb odzwierzecych

fot.: Dziat Mediow i Komunikacji NIL

A Ppik rez. lek. Artur Plachta, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej, przewodniczqcy Konwentu
Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich, ab-
solwent Wojskowej Akademii Medycznej

i mozliwych epidemii. Farmaceu-
tow jest nieliczna grupka, a to
przeciez oni zarzadzaja logistyka
medyczng. Bardzo wazna role od-
grywaja oczywiscie pielegniarki.
W reaktywowanej WAM niektére
zajecia powinny odbywac sie
wspolnie ze studentami ré6znych
kierunkéw medycznych, tak by
juz w okresie przeddyplomowym
budowaé umiejetnosé pracy

w grupie.

Szef MON chce odtworzyé WAM,
a Wojskowa Izba Lekarska to
popiera. Tymczasem Naczelna
Rada Lekarska zwraca uwage, ze
na studiach jest juz za duzo oséb.
Artur Plachta: WAM poczatko-
wo powinna by¢ uczelnig stricte
aplikacyjng na wzor istniejacych
uczelni wojskowo-medycznych

w takich krajach jak Niemcy,
Francja czy Hiszpania. Studenci
podchorgzowie nadal uczyliby

sie przedmiotéw ,,cywilnych” —
w ramach nauk podstawowych

i medycyny klinicznej — w UM
w Lodzi, ale zajecia z przed-
miotéw wojskowo-medycznych

i wojskowych prowadzone bytyby
w Akademii. Liczba studentéw
w Polsce nie ulegtaby zmianie,
bo w WAM ksztalciliby sie ci,
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ktérzy obecnie studiujg w ramach
puli miejsc finansowanych przez
MON. Najwyzszy czas, by skonczyé
z trwajaca od ponad 2.0 lat prowi-
zorka polegajaca na przypisaniu
student6w, przysztych lekarzy, do
Akademii Wojsk Ladowych we Wro-
ctawiu, ktora jest uczelnig nieme-
dyczna, ksztatcaca dowddeow pola
walki, np. czolgistow, artylerzystow.
Stefan Antosiewicz: Innymi stowy,
restytucja WAM w postulowanej
formie, w odréznieniu od szeregu
alternatywnych propozycji, nie
koliduje ze stanowiskiem NRL.
Chce to szczegoblnie podkreslic,

bo Rada Lekarska Wojskowej Izby
Lekarskiej w pelni popiera to sta-
nowisko, a wielu z nas jest zaan-
gazowanych w dzialania na rzecz
powstrzymania degradacji systemu
ksztatcenia lekarzy przez niekon-
trolowane mnozenie kierunkéw
lekarskich w uczelniach do tego
nieprzygotowanych.

Swiat zwieksza wydatki na zbroje-
nia, nasza armia takze rosnie. Czy
lekarzy wojskowych nie powinno
by¢ wiecej?

Stefan Antosiewicz: To bardzo
dobre pytanie. Liczba lekarzy
powinna zalezeé od struktury

i liczebnosci sit zbrojnych. Za-
bezpieczenie medyczne nie moze
by¢ tworzone w oderwaniu od
armii i powinno powstawac wraz
z jej rozwojem. Na przyklad, jesli
mamy 13 brygad Wojsk Lado-
wych, to struktura medyczna
powinna je w pelni zabezpie-
czaé, a do tego oczywiscie trzeba
uwzglednié Sity Powietrzne,
Marynarke Wojenng, Wojska
Specjalne, jednostki Inspektoratu
Wsparcia oraz Wojska Obrony
Terytorialnej. Dalszy wzrost li-
czebnos$ci wojska przelozy sie na
konieczno$é¢ zwiekszenia liczby
etatéw medycznych.

Wzrost efektywnosci ksztalcenia
przyszlych lekarzy wojskowych

i wzmocnienie wojskowego
korpusu medycznego to gléwne
cele odtworzenia WAM, ktore
nabierajq istotnego znaczenia

w obliczu rosyjskiej agresji na
Ukraine. A wzmocnienie mora-
le? Patriotyzm? Dlaczego o tym
panowie nie mowicie?

< Minister obrony
narodowej
Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz
w Wojskowym
Centrum Ksztal-
cenia Medycznego
w Fodzi

fot.: Wojciech Krol/CO MON

Artur Plachta: Bo dla nas to
oczywiste. WAM z pewnoScia
przyczynitoby sie do kreacji
postaw obywatelskich. Kazdy
lekarz ma obowiagzki wobec swo-
jego kraju. CzeSciowo dlatego,

ze pafnistwo go wyksztalcito, ale
przede wszystkim dlatego, ze to
wyjatkowo wazny i potrzebny
zawod. Nie po to ksztatcimy

si¢ tyle lat, by nie czu¢ zwiazku
z wlasnym krajem. Lekarze sa
niezwykle warto$ciows czescia
spoleczenstwa w czasie pokoju,

a tym bardziej w czasie wojny.
Stefan Antosiewicz: Jako lekarze
ksztalcimy sie i pracujemy dla
naszego kraju i naszego spote-
czenstwa oraz przyczyniamy

sie do rozwoju polskiej medycy-
ny. Zreszta m.in. po to mamy
samorzad lekarski, by dziatat dla
dobra medycyny w Polsce. To jest
patriotyzm, ale takze pragma-
tyzm. Gdyby doszto do wybuchu
konfliktu zbrojnego, nie kazdy
wyjedzie z kraju, a umiejetnosci
lekarzy beda calemu spoleczeni-
stwu niezbedne. Bedac lekarzem,
lepiej wiec zostaé przeszkolonym
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pod wzgledem wojskowym i mie¢
stopien oficerski.

Niektorzy medycy opuscili Ukraine.
Artur Plachta: To, co wydarzylo sie
w Ukrainie, jest najlepszym do-
wodem, ze muszg istnie€ regulacje
dotyczace personelu medycznego.
Jezeli lekarz ucieka z kraju, w kto-
rym wybuchta wojna, jest dezerte-
rem. Jesli dochodzi do wojny, to co
do zasady zaden lekarz nie powinien
opuszczac swojego kraju — obrona
ojczyzny to obowigzek obywatelski,
a nie zadna taska. Méwilem o tym
m.in. na wyjazdowym posiedzeniu
NRL w Toruniu na poczatku marca
2022 r., tuz po rozpoczeciu inwazji
Rosji na Ukraine. Tam atakuje sie
glownie ludnos¢ cywilng, niszczona
jest takze infrastruktura stuzaca
opiece medycznej, wiec lekarze

sg bardzo potrzebni na miejscu.

W czasie kazdej wojny braki kadrowe
w ochronie zdrowia daja sie we znaki
jak w zadnej innej branzy, a wie-
dza i umiejetnosci kazdego lekarza
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci
wykorzystane dla dobra ojczyzny.
Stefan Antosiewicz: Ulatwiajac
lekarzom w sile wieku wyjazd

z Ukrainy, nie pomagamy panstwu
ukraifiskiemu, lecz drenujemy je

z kadr. Wielkie wojny przewaznie
Wygrywaja przeciez rezerwisci, a sity
zbrojne stanowig ,szkielet” wypel-
niany przez rezerwistow.

Wiosng szef Wojskowego Centrum
Rekrutacji wysylal do lekarzy
wezwania w sprawie obowiqz-

ku obrony i informacje o nada-

niu pracowniczego przydziatu
mobilizacyjnego.

Artur Plachta: Obecnie lekarze

nie zdajg sobie sprawy ze swojej

roli w systemie, a wiekszo§¢ 0sob
przeniesionych do rezerwy nie ma
przydzialu mobilizacyjnego — wid-
nieja jako rezerwa ogélna. Od udzia-
tu w wojnie sg lekarze wojskowi i to
nas, lekarzy w mundurach, najbar-
dziej odr6znia od lekarzy cywilnych.
Ci ostatni stanowig rezerwe. Jesli
wojsko ,wychodzi” poza granice kra-
ju, a w czasie prowadzenia dziatan
zbrojnych czasami do tego dochodzi,
to razem z nimi ,idzie” wojskowa
stuzba zdrowia. W kraju zostajg jed-
nak obywatele, a lekarze niewojsko-
wi pomagajg ludnosci cywilnej, ktora
tak jak w czasie pokoju wymaga

opieki medycznej, a w razie
konfliktu moze by¢ dodatkowo
atakowana przez wroga. Kto be-
dzie ich leczyl? Wlasnie lekarze
niewojskowi. Lekarze rezerwisci
potrzebni sa sifom zbrojnym
dopiero wtedy, gdy my, wojskowa
stuzba zdrowia, nie dajemy rady.

Kiedy powstanie uczelnia, o kto-
rej rozmawiamy?

Artur Plachta: 27 maja jako pre-
zes izby zostatem zaproszony na
uroczysto$¢ podpisania listu in-
tencyjnego w sprawie odtworze-
nia WAM. Swoje podpisy zlozyli
pod nim szef MON Wtadystaw
Kosiniak-Kamysz, wojewoda
16dzki Dorota Ryl, prezydent
Lodzi Hanna Zdanowska i rektor
UM w Lodzi prof. Radzistaw
Kordek. Dokument przygotowat
Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia MON, a jego tres¢ zo-
stala wczesniej uzgodniona m.in.

(zas skony¢ z prowizorkg

i przypisaniem studentow, przysztych lekarzy,

do Akademii Wojsk Ladowych
we Wrodawiu

z ministrem zdrowia, ministrem
spraw wewnetrznych i admi-
nistracji oraz ministrem nauki

i szkolnictwa wyzszego. Innymi
stowy, czworo szeféw waznych
resortéw dogadalo sie co do
utworzenia uczelni, ktéra ma
ksztalci¢ studentéw medycyny
gléwnie na potrzeby sit zbroj-
nych. Minister Kosiniak-Kamysz
obiecat, ze do konica tego roku do
Sejmu trafi ustawa powoltujaca
WAM.

Czy Wojskowej Izbie Lekarskiej
zaproponowano uczestnictwo
w przygotowaniu projektu
ustawy?

Artur Plachta: Jeszcze nie, ale
zabiegamy o to. Niedawno MON
wydal decyzje w sprawie powo-
tania zespotu, ktéry ma opra-
cowa¢ koncepcje nowej WAM.
Naszej izby nie uwzgledniono,
ale nie wyobrazam sobie, by nas
tam nie byto. Chcemy aktywnie

uczestniczy¢ w dyskus;ji, dlatego
na poczatku lipca przekazaliSémy
MON opinie naszego Zespoltu
Doradczego ds. Reorganizacji
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Jest
W niej nasza wizja.

Co spoleczefistwo bedzie mialo
z reaktywacji WAM?

Artur Plachta: Spokoj. Wie pan,
dlaczego Amerykanie nie maja
wielkich probleméw z morale
zolnierzy?

Dlaczego?

Artur Plachta: Bo amerykan-
ski zolnierz zdaje sobie sprawe,
ze na zapleczu wiele oséb dla
niego pracuje, odpowiadajac

za wszystko, czego potrzebuje:
od zakwaterowania i profilaktyki
zdrowotnej po umundurowanie
iuzbrojenie. Jak studiowatem
w WAM, to na mniej wiecej 30
zolnierzy przypadal szef kom-
panii, ktérego zadaniem bylo
zabezpieczenie ich wszystkich
potrzeb. Pamietam, jak w 1997
1., jeszcze przed wstgpieniem
Polski do NATO, pojechatem
na szkolenie do Stanéw Zjedno-
czonych, i w jego trakcie zoba-
czylem, Zze na jednego Zolnierza
,Z przodu” pracowalo pieciu
zolnierzy ,z tytu”.

Stefan Antosiewicz: Jezeli
projekt zostanie dobrze zreali-
zowany, to dzieki WAM jako§é
wojskowej stuzby zdrowia sie
poprawi. Uczelnia przyczyni sie
do wyksztalcenia i wychowa-
nia nowego pokolenia lider6w
wojskowej medycyny zdrowia,
ksztatconych takze dla innych
stuzb mundurowych. Odtworze-
nie i rozwoj organizacji ochrony
zdrowia wojsk i medycyny pola
walki, takze pod katem nauko-
wym, jest konieczne, poniewaz
w ostatnich latach duzo sie zmie-
nito. Nie tylko z powodu wojny
w Ukrainie.

Duzo o niej méwilismy.

Artur Plachta: ,Jesli chcesz
pokoju, szykuj sie do wojny”.

Jak zmotywowac¢ zolnierza, by
poszed! na wojne, na ktérej moze
zginaé, skoro nie bedzie miat
$wiadomosci, ze kto§ mu pomo-
ze w razie odniesienia ran? Rola
lekarzy jest kluczowa. e
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36 lat pracy w aptekach
wiele mnie nauczylo

Nieprzewidywalnos¢ zachowan pacentéw jest jedng z trudniejszych rzecy,

ekarze moga powiedzie¢: , Przeciez

my tez sie stykamy z tymi samy-

mi nieprzewidywalnymi pacjenta-

mi” — i bedg mieé racje. To dziata
w obie strony.

Chyba kazdy z medycznej branzy zna
powiedzenie dotyczace zalecenr dawko-
wania przekazanych pacjentom. ,To, ze
lekarz powiedzial, nie oznacza, ze pacjent
ustyszal. To, ze ustyszal, nie oznacza, ze
zrozumial. To, Zze zrozumial, nie oznacza,
ze zastosuje. o, ze zastosuje, nie oznacza,
ze zawsze bedzie stosowal”.

Co zaskakujace, czasem trudnosci ko-
munikacyjne dotycza prozaicznych czynno-
§ci. Pacjent telefonuje do apteki z pytaniem
o deficytowy lek. Otrzymuje informacje
o braku dostepnosci. Kierownik apteki,
a zarazem jej wlasciciel thumaczy, ze leku
nie ma w hurtowniach, wiec nie maiw ap-
tece. W odpowiedzi styszy: ,Gdyby pan
BARDZIE]J chciat sie postaraé, lek by byt”.
Ewentualnie: , Nie chcecie zarobi¢ pienie-
dzy, pracowaé wam si¢ nie chce”? Albo:
,Kolezanka mi sprawdzita przez internet
i powiedziata, ze pan ma”. Czyli kolezanka
wie lepiej, co jest w danej aptece. Aha.

Oczywiscie, mozna probowaé uprzej-
mie zapytaé, kiedy kolezanka sprawdzata
dostepnosé leku? Mogtoby sie okazaé, ze
przynajmniej kilka godzin wcze$niej. Coz,
inni tez sprawdzali i wykupili ostatnie
opakowanie. Mozna probowa¢ thumaczy¢,
ze wystarczylo np. zatelefonowad, by zare-
zerwowacé lekarstwo. Pisze o telefonowa-
niu, by unaocznié, ze tak stara i popularna
metoda bytaby prostsza i lepsza od nowsze;j,
czyli rezerwacji przez internet.

Z niedowierzaniem obserwuje, jak wiele
0s6b jest zdziwionych, gdy podpowiadam
ulatwianie sobie zycia. Poirytowanym
poszukiwaniami lekéw proponuje, by po
otrzymaniu kodu e-recepty zatelefonowali
do apteki i go podali wraz z PESEL-em.
Nie trzeba przyjezdzac osobiScie, by pra-
cownik apteki zobaczyl tres¢ recepty. Jesli

z ktérymi codziennie sie stykam.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

czego$ brakuje, farmaceuta zamowi,
a pacjent po wszystko przyjedzie do
apteki w uméwionym terminie. Tylko
jeden jedyny raz.

Takze jeden jedyny raz zdarzylo
mi sie, ze oburzona pacjentka odmo-
wita podania danych przez telefon.
Pouczala mnie, ze ,Nie mam prawa

Poirytowanym poszukiwaniami lekéw
proponuije, by po otrzymaniu kodu
e-recepty zatelefonowali do apteki

i go podali wraz z PESEL-em

zadac¢ takich danych”. Przyznam, ze
zanieméwita, gdy poinformowatem
ja, ze od podania doktadnie tych da-
nych rozpoczyna sie realizacja kazdej
recepty. Zarazem kompletnie mnie
nie zdziwito, ze po takiej formie roz-
poczecia znajomosci jednak sie nie
pojawita, by zrealizowaé recepte na
deficytowy lek stosowany w leczeniu
cukrzycy oraz otylosci.

Z kolei mtodzi, a wrecz niepetno-
letni pacjenci, potrafiag zaskakiwaé
kreatywnoscia. Jak wiemy, istnie-
je grupa lekow OTC, ktorych bez
recepty nie mozna wydaé¢ osobom
ponizej 18. roku zycia. Niemniej
niekt6rzy probuja, zwlaszcza gdy
maja przynajmniej 180 cm wzrostu
i adekwatna budowe ciata. Tak sie
sktada, ze wielu pamietam od czaséw

ich dziecifistwa. Dlatego zgodnie
z przepisami poprositem mlodego
chtopaka o dowdd osobisty, gdy chciat
kupi¢ dekstromorfan. W odpowiedzi
ustyszatem, ze przy sobie nie ma,
ale moze pokaza¢ SMS-a od mamy,
ktora rzekomo wystata go wtasnie po
te tabletki przeciwkaszlowe. Céz, do
transakcji nie doszlo...

Inny miody czlowiek, ktérego
w identycznej sytuacji poprosilem
o dowod, odpowiedzial, ze dokumen-
tu tozsamosci, co prawda, nie ma, ale
moze pokazaé... tatuaze. W domysle:
osobom niepelnoletnim nie mozna
zrobié tatuazy.

Zycie zaskakuje nas na kazdym
kroku. Wyrozumiato$¢ dla pacjentéw
ma granice. Kazdy ma inne. Wie to
ten, kto pracuje w szeroko rozumia-
nej ochronie zdrowia. Przyczyny sa
rozne i jest ich wiele. I o ile na rozne
sposoby mozemy sie stara¢ o zmia-
ny systemowe w organizacji pracy
i zasadach jej finansowania, nie spo-
sOb — z naszego poziomu — zmienié
pacjentéw, ludzi.

Mozna filozoficznie powiedzied,
ze za wychowanie odpowiedzialni
sq rodzice, szkota, a takze ko$ciot
(dowolnego wyznania), bo to s3 trzy
instytucje, z ktérymi ma do czynienia
wigkszo$¢ ludzi dowolnej nacji. Wiem
przynajmniej jedno, ze im lepiej wy-
ksztatcimy (wychowamy?) spoteczen-
stwo, tym lepiej dla nas wszystkich.
Czego sobie i Pafistwu zycze. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Czas na zmiany w diagnostyce
genomowe)

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Konieczne jest jak najszybsze wprowadzenie do koszyka $wiadzen
refundowanych zaawansowanego profilowania genetyznego w raku ptuca
i jajnika —madwi dr n. med. ANDRZEJ TYSAROWSKI, prezes Polskiej Koaligji
Medyayny Personalizowane.

odczas Forum zorganizowane-
g0 w czerwcu br. przez Polskq
Koalicje Medycyny Personalizo-
wanej sygnalizowano trudnosci
w dostepie do zaawansowanej diagno-
styki genetycznej, glownie w przypad-
ku raka ptuca i jajnika. Rzeczywiscie
tak jest?
W leczeniu raka jajnika, a w szcze-
golnosci w raku ptuca, mamy obecnie
do dyspozycji wiele nowoczesnych
terapii. Nie mozna ich jednak zasto-
sowac bez bardzo zaawansowanych
i nowoczesnych badan genetycznych
ze wzgledu na brak kompleksowej
refundacji. Diagnostyka obejmujaca
badania genetyczne w tych konkret-
nych chorobach nie nadaza wiec za
mozliwo$ciami leczenia celowane-
g0 z zastosowaniem nowatorskich
lekéw. Méwimy o puli lekéw refun-
dowanych w ramach programéw
lekowych czy stosowanych w bada-
niach klinicznych. Leki te wymagaja
bardzo zaawansowanego podejscia
diagnostycznego. Stosowane obecnie
w raku jajnika badanie genéw BRCA1
i BRCA2 sg minimalnym, ale niewy-
starczajacym standardem. Niezbedne
jest wiec rozszerzenie diagnostyki
o kolejne geny i o tzw. sygnatury ge-
nomowe. Dlatego w raku ptuca i raku
jajnika istnieje potrzeba siegniecia do
zaawansowanego pulapu diagnostycz-
nego w postaci kompleksowego profi-
lowania genetycznego (comprehensive
genomic profiling, CGP). W poréw-
naniu do refundowanych przez NFZ
testow jednogenowych oraz tzw.
malych paneli NGS daje ono moz-
liwo$¢ przeanalizowania w jednym

fot.: archiwum prywatne

A Wokot
komplek-
sowego
badania
genomowe-
go narosto
wiele mi-
tow — mowi
Andrzej
Tysarowski

badaniu, z jednej porcji materia-
ty, kilkuset markeréw genetycz-
nych z bardzo duza doktadnoscia
oraz tzw. sygnatur genomo-
wych, takich jak HRD - deficyt
rekombinacji homologicznej,
MSI - niestabilno$¢ mikrosate-
litarna i TMB - tadunek muta-
cyjny guza. Informacja taka daje
m.in. kompletna wiedze o profilu
genetycznym nowotworu pod
wzgledem jego wtasciwego rozpo-
znania, szerokiego zastosowania
nowoczesnych lekéw celowanych
oraz odpowiedzi na takie lecze-
nie, mozliwo$ci zastosowania

immunoterapii, metabolizmu
lekéw, a takze — w przypadku
nowotwordéw uwarunkowanych
genetycznie — wdrozenia profi-
laktyki w rodzinie pacjenta.

Co to oznacza dla chorych?

Rak ptuca zwykle jest wykrywany
w zaawansowanym stadium, dla-
tego tak wazne jest, aby wykonaé
u chorego jeden test, ktory ziden-
tyfikuje wszelkie zmiany gene-
tyczne mogace predysponowac do
leczenia, dzieki czemu mozna je
podjac jak najszybciej. Istotne jest
takze, ze w raku ptuca w niekto-
rych przypadkach trudno pobraé
odpowiednig ilo§¢ materiatu
tkankowego do badania. Wykonu-
jac klasyczne testy polegajace na
oznaczaniu pojedynczych mar-
keréw, material tkankowy czesto
koniczy w trakcie diagnostyki

i trzeba go pozyskiwaé ponownie.
To wszystko trwa zbyt dtugo,

aw tej chorobie o wynikach lecze-
nia decyduje takze czas. Kom-
pleksowe profilowanie genetyczne
pozwala podjac wlasciwa decyzje
jednoczasowo, przy wykorzystaniu
jednej probki materiatu.
Nowoczesne testy genetyczne sg
takze uzywane do badan przy
zastosowaniu technologii tzw.
plynnej biopsji, czyli analizy
materiatu genetycznego pocho-
dzacej ze zmiany nowotworowej
na podstawie tzw. pozakomor-
kowych kwaséw nukleinowych
wydzielanych przez komorki
nowotworu do krwiobiegu.
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U pacjentéw z rakiem ptuca oznacza
to, ze w sytuacji, kiedy nie mozna
pobra¢ fragmentu tkanki do badania,
jest mozliwe przeprowadzenie wielko-
skalowego badania genetycznego na
podstawie plynnej biops;ji.

Czy tego rodzaju postgpowanie dia-
gnostyczne dotyczy takze pacjentek

z rakiem jajnika?

U pacjentek z rakiem jajnika, poza ba-
daniem genéw BRCA1/2, powinno sie
oznaczac rOwniez tzw. sygnature geno-
mowg HRD. To jest zlozone badanie
genetyczne, ktore nie dosé, ze analizuje
zmiany z reguly w duzej puli genéw
odpowiedzialnych za systemy naprawy
DNA, to analizuje tez efekt defektow
tych genéw. Jednym stowem w ca-
tym genomie sprawdzane sg regiony,
w ktorych nastepujg r6znego rodzaju
zaburzenia genetyczne odpowiedzial-
ne za utrate materiatu genetycznego
prowadzace do nowotworzenia. To sa
ztozone badania deficytu rekombinacji
homologicznej HRD i niestety obecnie
nie sg finansowane przez NFZ pomi-
mo dostepnego programu lekowego.

A w przypadku innych nowotworéw?
W innych nowotworach w tym mo-
mencie wystarcza klasyczne testy ge-
netyczne jedno- lub kilkogenowe oraz
testy genetyczne oparte na sekwen-
cjonowaniu nastepnej generacji (mate
panele NGS). Tego typu badania sa
refundowane przez platnika. Jak bedzie
w przysztosci, kiedy zaczng wchodzié
do leczenia nowej generacji zaawanso-
wane terapie celowane, tego nie wiemy.
W raku ptuca i jajnika konieczne jest
natomiast jak najszybsze wprowadze-
nie do koszyka $wiadczen refundowa-
nych zaawansowanego profilowania
genetycznego.

Jaka jest szansa na wprowadzenie i re-
fundacje kompleksowego profilowania
genomowego u tych chorych?

Polskie Towarzystwo Onkologiczne

i Polska Koalicja Medycyny Persona-
lizowanej oraz organizacje pacjenc-

kie juz od dtuzszego czasu zabiegaja

o finansowane wielkoskalowych badan
przez NFZ. Z naszej inicjatywy Mi-
nisterstwo Zdrowia zlecito AOTMIT
analize $wiadczenia kompleksowego
profilowania genomowego (CGP),
wykonywanego metodg wysokoprzepu-
stowego sekwencjonowania nastepne;j
generacji (NGS) w diagnostyce moleku-
larnej, i we wrze$niu 2023 r. uzyskato

pozytywng rekomendacje. Jednak
to dopiero pierwszy krok do
osiggniecia naszego celu, choé
nie ukrywam, ze bardzo wazny,
poniewaz stanowi przepustke do
podejmowania dalszych dziatan.
Nastepny etap to kalkulacja kosz-
tow przez decydentow i platni-
ka. Trzeba tez okresli¢ kryteria
kliniczne, w jakich sytuacjach
takie badanie nalezy wykonac,
ustali¢ wymogi dotyczace labo-
ratoriéw, gdzie moze by¢ ono
przeprowadzone. Ministerstwo
Zdrowia otrzymato od nas opra-
cowania dotyczace tych tematow,
ale decyzje jak dotad nie zapadty.
Chce zastrzec, ze nie chodzi nam

Kompleksowe profilowanie genomowe
jest jednym z wielu celéw, do ktorych dazy
srodowisko onkologiczne

o to, aby kompleksowe badanie
profilowania genomowego byto
dostepne dla wszystkich rodza-
jow nowotwordéw, poniewaz nie
ma takich wskazan. Przyktado-
wo w czerniaku czy raku jelita
grubego bada sie mniej zmian
genetycznych, nie ma wiec
potrzeby stosowania komplekso-
wego profilowania genomowego.
Natomiast poszukujemy sposobu
bezproblemowego dostepu do
tego rodzaju diagnostyki w tych
nowotworach, ktore bezwzglednie
tego wymagaja, a wiec w raku
ptuca i raku jajnika. To decyduje
o wynikach leczenia, wydtuzeniu
zycia chorych i jego jakosci.

Czy to sq drogie badania?

Wokét kompleksowego badania
genomowego narosto wiele mitéw.
Moéwi sie o kosztach rzedu nawet
kilkudziesieciu tysiecy zlotych.
Koszt przeprowadzenia komplek-
sowego profilowania genetycznego
wynosi okoto 8 tys. z1, a obecna
refundacja zaawanasowanych
badan genetycznych pozwala na
sfinansowanie badania w cenie
rzedu 4 tys. zt, a wiec dwukrot-
nie mniejszym. Nie wydaje mi
sie, aby to bylo poza zasiegiem
mozliwosci finansowych platni-
ka. Jesli obliczy¢ koszty zwigzane

z powtarzaniem badan genetycz-
nych pojedynczych markeréw

i ryzyko zuzycia cennego materia-
tu tkankowego pacjenta w trakcie
takiej wieloetapowej diagnostyki
lub konsekwencje nietrafionej
terapii, koszty te sa naprawde
niewielkie. Z ekonomicznego
punktu widzenia diagnozowanie
przy zastosowaniu komplekso-
wego profilowania genetycznego

i leczenie celowane, szczegblnie

w nowotworach w zaawanso-
wanych stadiach, jest na pewno
oplacalne. Skraca sie czas hospita-
lizacji i ogranicza liczbe powiklan.
Jeszcze do niedawna do oddziatéw
onkologicznych trafiali pacjenci

z przerzutami w fatalnym stanie,
z matymi szansami na popra-

we ich stanu mimo podawanej
klasycznej chemioterapii. Obecnie
dzieki terapii celowanej efekty
terapeutyczne sg znacznie lepsze

i wwielu przypadkach pozwalaja
na znaczna poprawe. W niekto-
rych sytuacjach dochodzi nawet
do kilkuletnich remisji nowo-
tworu. Na takie wlasnie efekty
liczymy u chorych z rakiem ptuca
i rakiem jajnika z chwilg refun-
dacji kompleksowego badania
£ENOMOwego.

Co sprawia, ze to takie trudne do
przeprowadzenia?
Caly system finansowania badan
genetycznych w onkologii powstat
w 2016 r. i byt dostosowany do
6wczesnych realiéw, a przez
ostatnich osiem lat bardzo wiele
sie zmienito — zaréwno w diagno-
zowaniu, jak i leczeniu nowotwo-
réw. Nastapil gwattowny skok
w technologiach badan genetycz-
nych, rozwoju nowych lekéw
i rozwoju medycyny personali-
zowanej, czyli ukierunkowanych
terapii molekularnych. Terapie
celowane ewoluowaty, a diagno-
styka w obecnym systemie finan-
sowania za nimi nie nadaza.
Chodzi o koszyk $wiadczen
refundowanych, ktory uwzgled-
nialby kompleksowe profilowanie
genetyczne, ale taz o przyjrzenie
sie calemu systemowi finansowa-
nia diagnozowania nowotworéw,
ktory sie mocno zdezaktualizo-
wal. Jest w nim wiele niuanséw
dotyczacych takze innych no-
wotwordw, konieczne jest wiec
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przeanalizowanie go i urealnienie.
Chodzi m.in. o rozpoznania, w ktérych
nalezaloby wykona¢ badania genetycz-
ne, ale nie mozna tego zrobi¢, bo nie
ma ich na licie refundacyjnej. Naleza-
toby tez odblokowa¢ inne przeszkody
systemowe. Przykladowo nie mozna
korzystnie rozliczy¢ badania gene-
tycznego u pacjenta, ktéremu zlecono
badanie genetyczne z krwi obwodowej
ambulatoryjnie. Dotyczy to przede
wszystkim nowotworé6w BRCA-zalez-
nych, jak rak piersi czy trzustki, gdzie
badanie genetyczne zleca sie z ma-
teriatu $wiezego, czyli wlasnie krwi
obwodowej. Kompleksowe profilowanie
genomowe jest wiec jednym z wielu
celéw, do ktorych dazy srodowisko
onkologiczne. Z tym wigze sie czytelna
informacja, kto moze takie badanie zle-
ci¢, gdzie mozna je wykonaé i w jakim
laboratorium. Oprocz decyzji o re-
fundacji trzeba wiec rozwiagzaé wiele
kwestii administracyjnych.

Kraje wysoko rozwinigte szybko do-
strzegly wymierne korzysci z leczenia
celowanego popartego kompleksowq
diagnostykq genomowq i pokonaly te
przeszkody.

JesteSmy na dobrej drodze i szanse na
wprowadzenie zmian systemowych

w diagnostyce genetycznej i terapiach
celowanych rosng. Taka jest obecnie
medycyna i nie ma odwrotu od poste-
pu. Badania wielkoskalowe s3 juz wpro-
wadzone i finansowane w Niemczech,
Wielkiej Brytanii, Francji, Hiszpanii,
we Wtoszech, a nawet w Czechach i na
Stowacji, gdzie wykonuje sie je stan-
dardowo. Nie méwimy wiec o innowa-
cjach, ale o wyréwnaniu mozliwosci.
Nasze programy lekowe wskazujg na
pilng potrzebe wykonywania takich
badan. Dysponujac nimi, onkolog za
jednym zamachem bedzie miat do
wgladu petny profil genetyczny pacjen-
ta. Bedzie mogl wybraé lek i ocenic jego
dziatanie. W badaniach o szerokim
profilu genetycznym wystepuje szereg
markeréw, ktére nie tylko naprowadza-
ja lekarza, jaki lek ma zastosowac, ale
réwniez jak ten lek bedzie metabolizo-
wany, a takze np. jak organizm pacjen-
ta zareaguje na immunoterapie. Lekarz
uzyskuje tez informacje o mozliwej
cytotoksycznosci. Takie kompleksowe
badanie genomowe to kompendium
wiedzy dla lekarza, ktéry nie musi juz
traci¢ czasu, zleca¢ dodatkowych ba-
dan, jak to czesto sie zdarzato i zdarza
w raku ptuca czy jajnika. Wszystko to

oznacza precyzje w doborze terapii
i lepsza skutecznosé.

Jakie miejsce w ochronie zdro-
wia zajmuje obecnie medycyna
personalizowana? Czy chodzi
tylko o onkologie, czy takze o inne
specjalnosci?

Leczenie celowane zaczelo sie od
nowotwor6w, ale obecnie pojecie
to obejmuje juz wiele kategorii
chorob. Zaliczaja sie do nich
réwniez choroby rzadkie, np.
mukowiscydoza czy SMA, ale tez
choroby metaboliczne, w ktérych
podstawg diagnostyki jest zna-
lezienie zmian genetycznych,

Szukamy bezproblemowego dostepu

do diagnostyki w tych nowotworach, ktdre
tego wymagaja; to decyduje o wydtuzeniu

Zydia chorych i jakosd lezenia

warunkujacych dalsze postepo-
wanie. Takze w profilaktyce coraz
szerzej wykorzystuje sie diagno-
styke genomowy i medycyne
personalizowang.

W jakim kierunku zmierza
medycyna personalizowana? Czy
bedzie wymagala przeorgani-
zowania lecznictwa, czy moze
ksztalcenia nowych specjalistow
w tej dziedzinie?

Zacznijmy od tego, ze na obec-
nym etapie system leczenia,
szczegblnie w przypadku onkolo-
g6w — bedzie wymagat poszerze-
nia wiedzy na ten temat. Terapie
celowane staja sie w onkologii
standardem i niewatpliwie
wymagaja od lekarza podnosze-
nia kwalifikacji. Czy bedzie to
ksztatcenie przeddyplomowe,
podyplomowe, czy specjalizacyj-
ne, zalezy od tego, jaki pomyst
ma na to resort zdrowia, uczelnie
medyczne, ale tez lekarskie towa-
rzystwa naukowe, ktére angazuja
sie w organizowanie szkolen,
kongres6w i sympozjoéw o tej
tematyce. U onkologéw takie
dziatania staly sie powszechne,
w innych specjalno$ciach medy-
cyna personalizowana dopiero
wchodzi do programéw wyktadéw
czy warsztatow.

Jesli chodzi o diagnostyke,
bardzo wazne jest ksztalcenie
genetykow, szezegblnie klinicz-
nych, ktérych mamy za malo. To
samo dotyczy liczby laboratoridw,
w ktérych mozna wykonywaé
badania genetyczne. Potrzebne
sg takze zmiany w programach
studiéw, na ktorych ksztalci sie
diagnostéw laboratoryjnych.
Wiedza jest podawana w pigulce,
na podstawowym poziomie, nie
jest wystarczajaca, aby ja wyko-
rzysta¢ w praktyce. Diagnosci
laboratoryjni musza wiec by¢
lepiej przygotowani do nowych
wyzwan. Chodzi tez o infrastruk-
ture. Obecnie jest zaledwie kilka
laboratoriéw w kraju zdolnych
do prowadzenia tak zaawanso-
wanej diagnostyki genomowej,

a powinna by¢ réwna dostepnosé
w podmiotach klinicznych do
leczenia i diagnostyki. Niestety,
matle oérodki pozostaja pod tym
wzgledem w tyle i z braku mozli-
wosci stosuja tradycyjng diagno-
styke i chemioterapie, mimo ze
jest mniej efektywna.

Czy diagnozowanie za pomocq
genetyki i leczenie celowane zmie-
nilo sposéb myslenia o medycynie?
Zdecydowanie tak. Obecnie
diagnostyka genetyczna jest jedna
z najszybciej rozwijajacych sie
dziedzin diagnostyki laborato-
ryjnej. Jest kluczowa dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.
Dzieki niej w wielu przypadkach
mozliwe jest postawienie wlasci-
Wego rozpoznania nowotworu

i wdrozenie leczenia na wezesnym
etapie. Mozliwy jest dobor wila-
§ciwej terapii celowanej, moni-
torowanie procesu leczenia. Nie
mozna réwniez zapomnie¢ o roli,
jaka diagnostyka genetyczna
odgrywa w profilaktyce nowotwo-
ré6w uwarunkowanych gene-
tycznie. Dlatego lekarze, mysSlac
0 nowoczesnym leczeniu, musza
bra¢ pod uwage genetyke. Wiele
jednak zalezy od tego, w jakich
warunkach pracuja. Jesli nie

ma zaplecza diagnostycznego

i dostepu do programéw leko-
wych, a wiec mozliwosci dia-
gnozowania i leczenia nowymi
metodami, sg zmuszeni siegaé po
tradycyjne terapie. Nie ukrywam,
ze to dla nas bolesne. o
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PRAKTYKA LEKARSKA

Szczepienia

na rowni pochytej

ZBIGNIEW WOITASINSK]

W profilaktyce choréb zakaznych osiggnelismy najwyzszy poziom, a teraz bedzie tylko
gorzej? Wiele na to wskazuie, to zresztg problem ogdlnoswiatowy. Musimy zmienic
strategie dziafania, a najwiecej w tej dziedzinie zalezy od lekarzy.

o niedawna byliémy dumni, ze

cho¢ w innych krajach jest co-

raz gorzej, U nas wciaz jest cat-

kiem dobrze i nie ma powodéw
do obaw. Teraz jednak wiemy, ze jeze-
li chodzi o wyszczepialno$é, jesteSmy
na réwni pochylej. Mamy coraz wiecej
przypadkéw unikania obowigzkowych
szczepien dzieci.

Warto przypomnie¢ dane: w ostatnich
pieciu latach liczba odméw sie zwickszyta
az dwukrotnie. O ile w 2019 r. zarejestro-
wano 48,6 tys. uchylen, tow 2023 r. bylo
ich juz 87,3 tys. W 2022 r. w petni zaszcze-
piono u nas 83,9 proc. dzieci w trzecim
roku zycia, 14,6 proc. zostato czeSciowo
zaszczepionych, a 1,6 proc. — w ogole nie
bylo szczepionych.

Jaki bedzie bilans za rok 2024? Raczej
gorszy. Kazdego roku mamy ok. 10 tys.
odmoéw wiecej. Paradoksem jest, ze liczba
odmow szczepienl ros$nie mimo pandemii
i kampanii promujacych szczepienia prze-
ciwko COVID-19. A wydawalo sie, ze nic
bardziej do tego nie zacheca niz bezpo-
Srednie zagrozenie nowym patogenem.

CZY WROCI ODRA?
Nalezy zatem liczy¢ sie z trwalg tendencja
uchylania sie od szczepiefi i z pogarszajaca
sie odpornoscia populacyjna. A w efekcie
ze wzrostem czgstosSci wystepowania nie-
ktérych zakazen. Przyktadem jest odra.
Poziom zaszczepienia przeciwko tej
chorobie spadl u nas ponizej 95 proc.,
a zatem ponizej progu zapewniajacego
odpornos$¢ populacyjng. W przesziosci,
kiedy sie chwaliliSmy wyszczepialno-
$cig, wynosit on 99 proc. I lepiej juz nie
bedzie. Do polowy lipca 2024 r. zano-
towano 232 zachorowania, czyli prawie
dziesieciokrotnie wiecej niz w tym samym

okresie 2023 r., a takze wiecej niz
w ostatnich kilku latach — wyni-
ka z danych Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego PZH. Od
2020 r. do 2023 r. co roku rejestro-
wano u nas od 13 do 36 zachorowan

W ostatnich pieciu latach ogniska odry
pojawily sie w 103 krajach, gtéwnie
tych, w ktorych poziom wszzepiania
nie przekrozyt 80 proc.

(tyle byto w 2023 r.). Rekordowy jak
na razie byt 2019 r., gdy odnotowano
1502 przypadki odry.

W Polsce nie mamy jeszcze zgo-
néw z powodu odry, co w tym roku
zdarzylo si¢ juz w innych krajach
Unii Europejskiej — na przyktad
w Rumunii oraz Irlandii. Jesli jed-
nak nic sie nie zmieni, wszystko jest
przed nami. ,Pozytywny” tego efekt
moze by taki, ze cze$¢ rodzicow sie
wystraszy i zaszczepi swoje dzieci.

Tak byto cho¢by w Stanach Zjed-
noczonych. Przy czym nie dziata
to w dtuzszym okresie, bo mimo
ostrzezen Centrum Prewencji i Kon-
troli Choréb (CDC) co jaki$ czas
w USA pojawiajg sie kolejne ogniska
odry. Jedynie w trzech pierwszych
miesigcach 2024 r. odre wykryto
w 17 stanach.

PRZED PANDEMIA BYLO LEPIE)

Wedtug dyrektor UNICEF Catherine
Russell, aby poprawi¢ wyszczepial-
no$¢ dzieci 1 mlodziezy, konieczne sg
globalne dzialania z udziatem rzadéw,

organizacji i lokalnych wtadz. Inaczej
sytuacja ta bedzie sie tylko pogarszac.

Wskazuja na to opublikowane
niedawno najnowsze dane Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, z ktérych
wynika, ze wyszczepialnoéé dzieci
i mlodziezy na $wiecie nie moze
odzyska¢ poziomu sprzed pandemii.
W 2023 r. w pelni zaszczepionych
zostalo o0 2,7 mln dzieci mniej niz
w 2019 r. Pod uwage wzieto 14 scho-
rzef, przeciw ktérym stosowane sg
szczepienia.

W 2023 r. tréjsktadnikowym pre-
paratem przeciwko blonicy, tezcowi
1 krztuscowi zaszczepiono 84 proc.
dzieci i mtodziezy (108 mln). Jednak
liczba dzieci, ktora nie otrzymata
nawet jednej dawki tej szczepionki,
zwiekszyla sie z 13,9 min w 2022 1.
do 14,5 mln w roku minionym.

Przeciwko odrze nie zaszczepiono
lub zaszczepiono w niedostatecznym
stopniu 35 mln dzieci i mlodziezy na
$wiecie. Efekt jest taki, ze w ostat-
nich pieciu latach ogniska odry poja-
wity sie w 103 krajach, gléwnie tych,
w ktorych poziom wyszczepiania nie
przekroczyt 80 proc.

ANTYNAUKA W NATARCIU
Wielu specjalistow uwaza, ze wszyst-
kiemu winni s antyszczepionkowcy,
ktérzy manipulujg danymi lub nawet
je zmy$laja i wiele 0s6b zniechecaja
do szczepien. Ich dziatania szczegdl-
nie sie nasility w okresie pandemii.
A skutki tego mogg by¢ juz nie do
odrobienia.

W wydanej niedawno ksigzce
, The Deadly Rise of Anti-Science:
A Scientist’s Warning” ostrzega przed
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tym amerykanski pediatra prof. Peter J.
Hotez. ,, Antyszczepionkowcy pod szyl-
dem wolnosci zdrowotnej i medyczne;j
doprowadzaja do wielu tragedii, a nawet
zgonéw” — twierdzi.

Jego zdaniem kluczowe bedzie to, czy
ruchy antyszczepionkowe znajdg wielu
zwolennikéw w krajach o $rednich i naj-
nizszych dochodach, w ktérych od wielu
lat rozwijane sg programy szczepien prze-
ciwko groznym chorobom zakaznym,
takim jak polio, odra czy krztusiec. Gdyby
do tego doszlo, mogloby dojs¢ do zahamo-
wania szczepien na $wiecie, co miatoby
ogromne skutki zdrowotne i ekonomiczne.

Co mozna zrobi¢, zeby do tego nie do-
puscic? Eksperci skupienie wokdt COVID
Transition Initiative na przykladzie cho-
roby COVID-19 na pierwszym miejscu
wymieniaja ,,organizowanie regularnych
kampanii promujacych szczepienia” oraz
,Skuteczng i konsekwentng edukacije
na temat znaczenia szczepien”, a takze
udroznienie $ciezki w dostepie do szcze-
pien oraz wzmocnienie pozycji pracowni-
kéw ochrony zdrowia i zachecanie ich do
szczepien przeciwko COVID-19”.

MANDAT ZA UCHYLANIE SIE

Niedawno z nowg inicjatywa dotyczaca
sczepien obowigzkowych wystapit gléwny
inspektor sanitarny dr Pawel Grzesiowski.
Zaproponowal, zeby kary grzywny za
nieszczepienie dzieci zastapi¢ prostsza
procedurs, jaka jest wystawianie manda-
tow bezposrednio przez sanepid. Kwoty za
niezaszczepienie dziecka bytyby mniejsze
(jedynie kilkaset ztotych, a nie kilkadzie-
siat tysiecy zlotych), ale mozna byloby je
zastosowacé szybciej.

Natychmiast przyklasneli temu na
platformie X (dawniej Twitter) niekt6-
rzy specjali$ci popierajacy szczepienia,
jak prof. Agnieszka Szuster-Ciesielska
z Uniwersytetu Marii Sklodowskiej-Curie
w Lublinie oraz prof. Krzysztof Pyr¢ z Uni-
wersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.
Pytanie, czy w przypadku szczepieri obo-
wigzkowych jakiekolwiek karanie jest
skuteczne i ma w ogéle sens?

Nie do konca tez wiadomo, jakie sg
intencje GIS. Jak sugeruje w niektérych
wypowiedziach dr Pawel Grzesiowski,
nie samo karanie ani szybkie naktada-
nie mandat6éw jest wazne — chodzi tez
o zwrdcenie uwagi rodzicom, ze nie
dopetnili obowigzku szczepien. W tym
celu do takich rodzicow wysyla sie listy
z informacja o zagrozeniach zwiazanych
z chorobami zakaznymi. I wielu z nich
odpowiada pozytywnie.

Informowanie rodzicéw i ewentual-
nie grozenie karami, mandatami stato

fot.: freepik.com

A Szcze-
pien
najczesciej
odmawiajg
osoby
zagubione
w syste-
mie,
ajeszcze
bardziej —
w walce
ideologicz-
nej

sic mozliwe, gdyz zmodyfikowano
system gromadzenia danych o nie-
szczepionych dzieciach. Zamiast kart
szczepien i informacji o odmowach
wykorzystywane sg numery PESEL
i adresy, co pozwala szybciej dotrzeé
do tych, ktorzy nie szczepig swych
dzieci.

ZAUFANIE WAZNIEJSZE
NIZ PRZYMUS
W Polsce jednak wszelki przymus
niezbyt sie sprawdza, szczegdlnie
w odniesieniu do szczepien. Kie-
rownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii Akademii Medycznej
w Lublinie prof. Krzysztof Toma-
siewicz powiedzial na spotkaniu
z dziennikarzami (jeszcze przed
nowg inicjatywa GIS), ze nie jest to
dobre rozwigzanie, przynajmniej nie
w naszym kraju. Jego zdaniem trzeba
przede wszystkim przekonywac do
szczepien, zaréwno tych obowigz-
kowych, jak i rekomendowanych.
Podobnie uwaza dr hab. Filip
Raciborski z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, kierownik
projektu ,Budowania zaufania do
szczepien ochronnych”. — Najgorsza
jest ,twarda reakcja”, przyjmowanie
postawy konfrontacyjnej, bo ona je-
dynie zaostrza spor. Bardziej wskaza-
ne jest tzw. miekkie podejscie, czyli
otwarcie sie na dyskusje, jest wtedy
wieksza szansa na dotarcie do osob,
ktore w kwestii szczepien maja weigz
jakie$ watpliwosci — przekonywat.
Wskazuje na to sondaz przeprowa-
dzony przez specjalistow Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w ostatnim kwartale 2021 r., czyli
w §rodku pandemii, gdy jeszcze wiele

0s0b sie obawialo COVID-19. Opu-
blikowano go w maju 2022 r. na
famach ,Vaccines”, a jego autorami
sa: Aneta Reczulska, Aneta Toma-
szewska i Filip Raciborski. Sondazem
objeto 1560 Polakéw w wieku od 15.
do 39. roku zycia.

Z badania wynika, ze zaledwie
51,5 proc. ankietowanych opo-
wiedziato si¢ za tym, zeby szcze-
pienia dzieci byty obowigzkowe.
W ich ocenie rodzice powinni mie¢
prawo do decydowania jedynie
o szczepieniach dodatkowych, czyli
rekomendowanych.

Badano takze postawy naszych
rodakéw wobec karania za nie-
szczepienie. I tak jedynie co czwar-
ty badany (25,3 proc.) opowiedziat
sie za sankcjami, w tym za kara-
mi finansowymi, wobec rodzic6w
uchylajacych sie od szczepienia
dzieci. Najwiecej 0s6b (59,4 proc.)
bylto gotowych zaakceptowaé prawo
do odmawiania niezaszczepionym
dzieciom przyjecia do zlobka lub
przedszkola.

PRAWO DO ZDROWIA

Wedlug Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka wymuszanie obo-
wiazku szczepienia dzieci nie tamie
praw cztowieka. Tak przynajmniej
wynika z pierwszego wyroku Try-
bunatu w tej sprawie wydanego
w 2021 r. Dotyczyt on skargi jednego
z rodzicow w Czechach, ukaranego
w 2003 r. grzywng za odmowe za-
szczepienia dwojki swoich dzieci
wwieku 13. i 14. lat przeciwko polio,
wirusowemu zapaleniu watroby typu
B oraz tezcowi. Te szczepienia sg
w Czechach obowigzkowe.
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SZCZEPIENIA PRZECIW HPV 2.0

Ze szczepien przeciw HPV od wrzesnia
beda mogty skorzystac juz dzie-
wieciolatki. Rozszerzenie populacji,
objetej programem, o dwa roczniki
zwiekszy, jak sie spodziewa Minister-
stwo Zdrowia, zapotrzebowanie na
szczepionki — przybedzie ok. 800 tys.
dzieci. AOTMIT szacuje, ze maksymal-
nie zaszczepi sie ok. 40 proc. tej. To
zas oznacza, ze osiggniecie w 2028 r.
60 proc. wyszczepialnosci, zatozonej
w Narodowej Strategii Onkologiczne,
jest praktycznie niemozliwe. Z trwa-
jacego od potowy 2023 r. programu
skorzystato do tej pory nie wiecej niz
20 proc. uprawnionych nastolatkéw.
Czy zmiany, jakie przygotowat resort
zdrowia, ozywig program szczepien
przeciw HPV? Najwieksze nadzieje
Zwigzane sg z uproszczeniem pro-
cedur dotyczacych szczepien w po-
radniach POZ. Lekarze nie bedg sie
musieli boryka¢ z rozbudowang biuro-
kracja, jaka byta wpisana w program
i ktéra, jak przyznajg eksperci, przy-
czynita sie do jego fiaska. Sprawoz-
dawanie i rozliczanie szczepien ma
zostac uproszczone. Szczepienia majg
byc¢ dostepne we wszystkich porad-
niach POZ, ktére bedg mogty réwniez
prowadzi¢ je w szkotach. Dzieciom
przy szczepieniu beda musieli nadal
towarzyszy¢ rodzice lub opiekunowie
prawni.

MS

Podobne zazalenie zlozylo kilku
innych rodzicéw z réznych powodéw
przeciwnych szczepieniu swych dzieci.
W jednym przypadku chodzito o dwulet-
nie dziecko, ktére nie zostato ponownie
przyjete do przedszkola, gdyz nie zostato
zaszczepione przeciwko odrze, rézyczce
i $wince. Wszystkie te procesy zakonczyty
si¢ tak samo - odrzuceniem zlozonych
skarg.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka
przyznal, ze obowigzkowe szczepienia
s3 ingerencjg w prawo do poszanowania
zycia prywatnego (zapisane w art. 8 Eu-
ropejskiej Konwencji Praw Czlowieka),
jednak w tym przypadku nie doszio do
jego naruszenia. Uzasadniono to tym,
ze przepisy dotyczace obowigzkowych
szczepien majg na wzgledzie ochrone
przed zakazeniami, a te s3 powaznym
zagrozeniem dla zdrowia. Zdrowie uznano
zatem za warto$¢ nadrzedna.

Podobna byla argumentacja w od-
niesieniu do odmowy przyjecia dziec-
ka do przedszkola. Wigzalo sie to, jak
przyznat ETPCz, z utratg mozliwosci
rozwoju osobowosciowego i spolecz-
nego, ale bylo skutkiem odmowy
szczepien obowigzkowych i ochrony
zdrowia. A do szkoly dzieci te zostaty
pbzniej przyjete, ograniczenia w ich
rozwoju byly zatem jedynie czasowe.

Karanie jest jednak ostatecznoscig
i dotyczy raczej skrajnych przypad-
kéw, gléwnie wyjatkowo uporczy-
wego odmawiania szczepien.

Antyszczepionkowcy nie sg jed-
nak jedyna ani gléwna grupa odma-
wiajacg szczepien obowigzkowych.
Najczesciej sa to osoby zagubione
W systemie szczepien, a jeszcze bar-
dziej — w walce ideologicznej i infor-
macyjnej, jaka odbywa sie w mediach
spolecznosciowych. Wielu jest za-
leknionych, obawia sie szczepien
z powodu dezinformacji, ale takze
dlatego ze ich dzieci majg rézne scho-
rzenia, niedobory odpornosciowe
i alergie. Nie kazdy lekarz potrafi im
wytlumaczyé, ze nie ma powodéw
do obaw. Bywa i tak, ze pacjenci nie
maja do lekarzy zaufania.

EDUKACJA KONTRA
DEZINFORMACJA

Niezbedne s rowniez wszelkie uta-
twienia w stosowaniu licznych szcze-
pien, jakim s3 poddawane maluchy
w ramach obowiazkowego kalendarza
szczepien. To dla wielu rodzicéw po-
wazny problem, czemu trudno sie
dziwié. Zwraca na to uwage prof.
Agnieszka Szuster-Ciesielska. Chodzi
na przyktad o mozliwos¢ zaszczepie-
nia sie nowoczesnymi szczepionkami
skojarzonymi. Taka mozliwosé daje
szczepionka chronigca przed btoni-
ca, tezcem, krztuscem, polio i Hib
(Haemophilus influenzae typu b, bak-
terig wywolujaca zakazenia uktadu
oddechowego i zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych). Pozwala ona
ograniczy¢ u dziecka liczbe wkiué
z 19 do 12, z tego powodu wielu ro-
dzicoéw wybiera preparaty, za ktére
musi zaptacié. Jednak nie wszystkich
na to stac.

Wszyscy eksperci podkreslajg,
ze niezbedna jest wszechstronna
edukacja zdrowotna, pokazujaca,
jak wazna role odgrywaja szcze-
pienia. Zaznaczaja, ze zaufania do
szczepien trzeba uczyé juz dzieci,
od najmtodszych lat. Moze w tym
pomoc wprowadzenie w szkole

podstawowej nowego przedmio-
tu o zdrowiu, ale to nastapi nie
wczesniej niz we wrzesniu 2026 1.
I juz nasuwa si¢ pytanie, w jakim
stopniu nauczyciele bedg w stanie
sprosta¢ wyzwaniu przekazania
wiedzy o zdrowiu.

,,Szkoty bytyby bardzo przydatne
w edukacji zdrowotnej, ale nie jest
to tatwe, a wielu nauczycieli nie jest
do tego przygotowanych” — uwaza
dr hab. Filip Raciborski. Jednym
z problem6w jest duza skala dezin-
formacji na temat szczepien, z ktora
trudno walczy¢. Cze$é os6b nadal
wierzy w to, ze szczepienia moga
powodowa¢ autyzm, mimo ze byto
to wielokrotnie dementowane.

LEKARZ WZOREM

DO NASLADOWANIA

Weiaz pojawiajg si¢ kolejne zarzuty,
jak chocby takie, ze szczepienia osta-
biajg odpornos¢. Niedawno wysunieto
hipoteze, ze niektore szczepionki, na
przyktad w technologii mRNA, zwiek-
szaja podatnos¢ na choroby inne niz
te, przed ktérymi chronig. Poniewaz
metaanaliza badan na temat zostata
opublikowana przez miedzynarodows
grupe badaczy w czasopi$mie ,Vac-
cines”, natychmiast podchwycili to
antyszczepionkowcy.

To jedynie spekulacje, nie przed-
stawiono zadnych dowoddéw, jednak
spor z antyszczepionkowcami nie
stabnie i jak na razie nie widag, zeby
cokolwiek miato sie zmienié. To z ko-
lei naktada na naukowcow i lekarzy
ogromng odpowiedzialnos¢ za to,
co méwig i jak postepujg. Czy na
przyklad sami sie szczepia?

Jak wykazal raport grupy eks-
pertéw Covid Transition Initiative,
w sezonie 2023/2024 najwyzszy
wskaznik odnotowano w Belgii, gdzie
przeciwko COVID-19 zaszczepito
sie 21 proc. pracownikéw opieki
medycznej. W innych krajach nie
przekroczyt on 20 proc.

Kazdy argument przeciwko szcze-
pieniom zostanie wykorzystany
w kampanii. A przeciez przed nami
kolejne wazne wyzwanie — szcze-
pienia dorostych, w tym senioréw.
W grupie osob najstarszych jest to
réwnie wazne jak szczepienia dzieci,
ale wcigz zbyt mato sie o tym mowi.
Moze sie okazaé, ze przegramy nie
tylko szczepienia obowigzkowe, ale
takze i te rekomendowane. W tym
zakresie wcigz odbiegamy od wielu
krajow Unii Europejskiej. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Chorzy na otytos¢ dla systemu
Sq przezroczysci

dbywajgce si¢ w maju
sejmowe posiedzenie Par-
lamentarnego Zespotu ds.
Przeciwdzialania Otylosci
i Zdrowego Odzywiania wywolalo wie-
le emocji. Czego one dotyczyly?
Gloéwnie chodzito o zwrdcenie uwagi
na problem, poniewaz lekarze wcigz
nie traktuja otytosci jak choroby, zbyt
rzadko ja diagnozuja i lecza, a w Polsce
juz co czwarta osoba dorosta choruje
na otylos¢ i trzech z pieciu dorostych
Polakéw ma nadmierna mase ciala.
Takze po pandemii COVID-19 odnoto-
wano u nas najwyzsze w Europie tempo
wzrostu nadwagi i otytosci wérod dzieci
i mlodziezy. Czas glo$no powiedzieé, ze
profilaktyka i leczenie tej choroby sa dla
nas priorytetem.

Jesli chodzi o rozwigzania syste-
mowe, na razie w naszym kraju ich
brakuje, a konieczne jest zapewnie-
nie chorym z otyltoscig dostepu do
kompleksowej opieki specjalistycznej.
W 2021 r. powstal projekt KOS-BAR,
ktory zaktadat objecie opieka chorych
na otylo$¢ olbrzymig. Obejmowat 20
osrodkow, ktore by wlaczy¢ sie do pi-
lotazowego programu, musialty kupié
specjalne t6zka, oprzyrzadowanie,
tomografy przeznaczone dla takich
pacjentéw. Po dwdch latach dziatal-
noSci program zostal zawieszony i od
po! roku nie mozna z niego korzystac.
Pacjenci czekaja z nadzieja, ze ruszy
ponownie, a w ich przypadku czekanie
zawsze oznacza rozwoj choroby. Na
spotkaniu Parlamentarnego Zespolu

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Dla stuzby zdrowia otytos¢ to choroba zaczarowana.
Niby wszyscy ja widza, ale nie chcg podjac stosownych dziatar — mdwi
prof. LUCYNA OSTROWSKA, prezes Polskiego Towarzystwa
Lezenia Otytosdi.

P Otytosé

to zlozona,

wieloprzy-
czynowa
choroba

— podkresla
prof. Lucyna
Ostrowska

fot.: archiwum prywatne

ds. Przeciwdziatania Otylosci

i Zdrowego Odzywiania, ktére
odbylo sie 11 czerwca, podjeto
decyzje, ze program KOS-BAR
zostanie przedtuzony na kolejny
rok. Co do rozwigzan systemo-
wych, na razie nie zapadty zadne
decyzje, ale widaé¢ dobrg wole.
Na spotkania zespotu zaprasza
sie ekspertow, przedstawicieli
Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytosci i wielu ministerstw,

co daje podstawy, by sadzi¢, ze
bedzie si¢ poszukiwaé rozwigzan
wieloresortowych.

Czyli zaczyna si¢ dziac cos
pozytywnego.

Na otylo$¢ choruje obecnie okoto
9 mln dorostych Polakéw (to dane
podawane przez NIK) i zaden rzad
nie udzwignie finansowo leczenia
tylu pacjentéw. W niektérych kra-
jach powoluje sie centra certyfiku-
jace lekarzy i o$rodki zajmujace sie
leczeniem otytosci i tego rodzaju
kierunek preferuje réwniez nasze
Towarzystwo, ktdre podjelo sze-
roko rozumiang edukacje catych
zespolow terapeutycznych uczest-
niczacych w leczeniu choroby
otylosciowej. PTLO utworzylo tez
platformy edukacyjne dla lekarzy,
dietetykow, psychoterapeutow,
fizjoterapeutéw oraz dla pacjen-
téw, do ktérych probuje dotrzed,
wspotuczestniczac w kampanii
spotecznosciowej ,, Porozmawiaj-
my szczerze o otylosci”. Niestety,
otylos¢ jest nadal chorobg nie-
uswiadomiona, niedostatecznie
diagnozowana, zle leczong i nie-
ewidencjonowang. Dzieje sie tak,
bo polski system ochrony zdrowia
nie wypracowal wystarczajaco
efektywnego standardu postepowa-
nia w tej chorobie.

Nalezy tez zaprzestaé styg-
matyzacji i obwiniania chorych
na otylos¢ o ich chorobe. Tacy
chorzy powinni trafi¢ pod opieke
interdyscyplinarnego zespotu,
ktory w dtuzszej perspektywie
bedzie dobieral indywidualny plan
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leczenia uwzgledniajacy leczenie niefar-
makologiczne i farmakologiczne i / lub
chirurgie bariatryczng. Ma im w tym
pomoc program pilotazowy KOS-BMI
30 plus, ktoéry przeszedt konsulta-

cje spoteczne, i liczymy, ze niedlugo
zostanie wdrozony. Jednym z jego
zalozen jest, aby lekarze w poradniach
metabolicznych dysponowali takim
wachlarzem narzedzi diagnostyczno-te-
rapeutycznych, by méc prowadzié¢ pa-
cjenta przynajmniej w 24-miesiecznym
planie leczenia. Trwaja tez prace nad
programem pilotazowym KOS-BMI
Drzieci oraz rozmowy w komisjach se-
nackich i sejmowych nad powolaniem
Narodowego Programu Profilaktyki

i Leczenia Otytosci w Polsce.

Jakie znaczenie ma farmakologia w le-
czeniu otylosci?

Leczenie otylosci opiera sie na czte-
rech réwnowaznych filarach i powin-
ni$my chorym zapewnic takie wtasnie
leczenie (medyczna terapia zywienio-
wa, zwiekszona indywidualnie aktyw-
no$¢ ruchowa, terapia behawioralna
nad zmiang stylu zycia oraz farma-
koterapia i chirurgia bariatryczna).
Nowoczesna terapia farmakologiczna
jest tylko jednym z tych filaréw, ale
znacznie zwigksza skutecznosc tera-
peutyczng oraz zmniejsza nasilenie
nastepstw lub prowadzi do ich remisji.
Na razie nie ma jednak takiego leku,
ktoéry samoistnie wyleczylby kazdego
z choroby otylo$ciowej. Farmakologia
powinna wiec by¢ zawsze wspierana
przez edukacje zywieniows, uspraw-
nianie fizyczne i wsparcie emocjonal-
ne ze strony psychoterapeuty. Wybor
preparatu powinien by¢ spersonalizo-
wany, zalezny od stopnia zaawansowa-
nia choroby, jej przyczyny oraz rodzaju
i ciezko$ci wystepujacych powiktan.
Pod uwage nalezy réwniez wzigé jego
skuteczno$é¢, wskazania i przeciw-
wskazania oraz potencjalne dziatania
niepozadane.

Na rynku pojawia sie coraz wiecej
nowych preparatéw wspomagajgcych
leczenie otylosci. Jak dzialajg?

W leczeniu nadwagi i otylosci stosuje
sie obecnie w Polsce pie¢ produktow
leczniczych: orlistat, preparat ztozony
chlorowodorku naltreksonu z chlo-
rowodorkiem bupropionu, liraglutyd

i tirzepatyd oraz semaglutyd (na razie
niedostepny w aptekach). R6znig sie
one mechanizmem dziatania i oddzia-
tywaniem na ustréj pacjenta.

Orlistat, ktory jest najdtuzej
na rynku, hamuje hydrolize
triglicerydéw do wolnych kwaséw
ttuszczowych i monoglicerydow,
co zmniejsza wchlanianie ttusz-
cz6w z przewodu pokarmowego,
a tym samym ogranicza dowoz
energii z pokarméw do ustroju.
Nie wplywa jednak na procesy
regulacji gltodu i uczucia sytosci
popositkowej. Naltrekson z bu-
propionem wykazuje natomiast
synergistyczny efekt anoreksy-
genny, oddziatujac na osrodek
syto$ci w podwzgdrzu oraz na
mezolimbiczny uktad nagrody.
Z uwagi na oérodkowy mecha-
nizm dziatania, jest polecany
pacjentom z silng, nieodparta
potrzebg podjadania, depresija i/

Trwajg rozmowy w komisjach
senackich i sejmowych nad powotaniem
Narodowego Programu Profilaktyki
i Lezenia Otyfosd w Polsce

lub przy réwnoczesnym rzucaniu
palenia tytoniu. Absolutny prze-
tom stanowia leki, ktére wply-
wajg na o$ inkretynowa. Sg to
analogi GLP-1, ludzkiego hormo-
nu wydzielanego przez komorki
dystalnej czesci okreznicy, w od-
powiedzi na przyjecie pokarmu.
Zaréwno natywny, fizjologiczny
peptyd GLP-1, jak i jego analogi
dzialajq wielonarzadowo, m.in.
stymuluja wydzielanie insuliny
i hamuja wytwarzanie glukagonu,
spowalniajg oproznianie zolgdka
oraz wzmacniaja uczucie poposit-
kowej sytosci. Wszystko to razem
ogranicza potrzebe jedzenia,
pacjent zmniejsza porcje positku,
wydluza sie syto$¢ popositkowa
i miedzypositkowa. Zastosowanie
analogéw GLP-1 w leczeniu moze
poza samg redukcjg masy ciata
dziala¢ hipoglikemiczne oraz kar-
dio-, nefro-, wazo- czy hepatopro-
tekeyjne. Dlatego analogi GLP-1
preferowane sg u pacjentow
z chorobg otytosciows i wspot-
istniejagcymi powiklaniami, np.
nadci$nieniem tetniczym.
Niedawno zarejestrowano
w Polsce tirzepatyd, ktory jest

podwdjnym agonistg receptora
glukozozaleznego peptydu insuli-
notropowego GIP oraz receptora
glukagonopodobnego peptydu-1
(GLP-1). Obydwa rodzaje recepto-
16w wykazujg ekspresje w tych ob-
szarach mozgu, ktore sg istotne dla
regulowania taknienia, wptywajac
na zmniejszenie taknienia, zwiek-
szenie uczucia sytosci i zmniej-
szenie uczucia gtodu. Natomiast
aktywacja receptoréw GIP obec-
nych w tkance tluszczowej sprzyja
redukgji pola thuszezu trzewnego
przy niewielkiej utracie tkanki bez-
thuszczowej. Tirzapatyd poprawia
takze zaburzenia metaboliczne,
gospodarke weglowodanows i lipi-
dowa, wrazliwo$¢ na insuline oraz
reguluje ci$nienie tetnicze. Farma-
koterapia przeciwotyloSciowa jest
jednak wytaczona z finansowania
ze §rodkéw publicznych, a pacjenta
czesto nie staé na dlugoterminowe
leczenie danym lekiem przez co
staje sie niedostepna.

A ile zalezy od silnej woli pacjenta?
Wiele 0s6b uwaza, ze pacjent, jesli
sie postara jest w stanie sam sie
wyleczy¢ z otytosci, ale to zlozona,
wieloprzyczynowa choroba, gdzie
na predyspozycje genetyczne moga
sie naktadac przyczyny Srodowi-
skowe, metaboliczne, endokryno-
logiczne czy natury psychicznej.
W wiekszosci przypadkéw pacjent
nie jest w stanie sam zapanowaé
nad gltodem i mniej je$¢, bo ma
zaburzenia sygnalizacji w central-
nym ukladzie nerwowym i/lub
zaburzenia metaboliczne. Kazda
nieodpowiednia dieta, a zwlaszcza
,dieta cud” spowoduje wystagpie-
nie mechanizméw adaptacyjnych
i utrate kontroli nad sytoscia
popositkows oraz miedzypositko-
wa. Zmniejszy si¢ takze spoczyn-
kowa przemiana materii, co moze
przyczyniaé si¢ do zwigkszania
masy tkanki thuszczowej. Nie
nalezy tez chorego zmuszaé do ru-
chu, gdyz to moze nasili¢ zmiany
zwyrodnieniowe kolan, bioder czy
kregostupa L-S, ktore i tak sg juz
przecigzone. Tylko fizjoterapeuta
moze okresli¢ jaki rodzaj ruchu

i w jakim nasileniu jest wskazany
dla tego konkretnego chorego.
Dlatego w leczeniu otylosci spraw-
dza sie interdyscyplinarny zesp6t
terapeutyczny.
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Jaki udziat w diagnozowaniu i lecze-
niu otylosci majq POZ?

Ogromny, poniewaz to do POZ
najpierw trafiaja pacjenci z choroba
otylo$ciows, a potem wracaja z ko-
lejnymi rozpoznaniami i zaleceniami
leczenia jej powiktan. Od stycznia
2020 r. POZ maja obowigzek rapor-
towa¢ do NFZ, przy pierwszej wizycie
pacjenta, jego wage i wzrost, co po-
zwala wyliczy¢ wskaznik masy ciata
BMI. Jednak wedlug najnowszego
raportu NIK blisko potowa lekarzy ro-
dzinnych tego nie robita, nie ma wiec
wiarygodnych danych, aby stwierdzi¢
jaki jest odsetek chorych na otyltosc.
Wprawdzie tego rodzaju badanie
bardziej ma charakter skriningowy,
jednak pozwala wyloni¢ osoby z tg
chorobg i podja¢ z nimi rozmowe.

W moim odczuciu otytoéé dla stuzby
zdrowia to choroba przezroczysta,
zaczarowana, niby wszyscy ja widza,
ale nie chcg jej zauwazy¢ 1 podjaé
stosownych dziataii. W latach 2020-
2022 z powodu choroby otytoscio-
wej, w POZ i AOS liczba pacjentow

i udzielonych im $§wiadczen zdrowot-
nych wzrosta o potowe. W ciggu tych
trzech lat wérod 750 tys. pacjentow
udzielono ponad 2 mln porad lekar-
skich, a ponad p6t miliona $wiadczen
dotyczyto otytosci jako gtéwnego
rozpoznania.

Jak uswiadomié lekarzom, ze oty-

1os¢ to powazna choroba a nie defekt
kosmetyczny?

Z chorobg otylo$ciowa pracuje juz
ponad 20 lat i zauwazam, ze trzeba
zacza¢ od zmiany stownictwa i mysle-
nia. Wedlug powszechnej terminologii
otylos¢ jest okreslana jako nadmierne
gromadzenie tkanki ttuszczowej zagra-
zajace zyciu. Jest to jednak objaw tej
choroby, a przyczyne upatruje sie w za-
burzeniach homeostazy energetycznej
organizmu prowadzacych do nadmier-
nego i niekontrolowanego nagroma-
dzenia tkanki thuszczowej. Zaburzona
homeostaza wymaga wiec rozpoznania
i wlasciwego leczenia. Coraz lepiej po-
znajemy liczne mechanizmy zaréwno
predysponujace, jak i uczestniczace

w rozwoju choroby. Wiemy, ze moze
dochodzi¢ do zaburzenia w sygnalizacji
uczucia glodu i sytoéci w podwzgorzu,
/lub w o$rodku nagrody w uktadzie
mezolimbicznym. U wigkszosci
chorych wystepuje zaburzenie wydzie-
lania greliny w zotadku oraz obnizenia
wydzielania inkretyn jelitowych, co

jest jednoznaczne z zaburzeniem
sygnalizacji sytosci popositkowej
i zaburzeniami metabolicznymi.
To jest samonapedzajace sie koto
ktérego nie mozna zatrzymac za
pomocg sity woli. Badania poka-
Zuj3, ze u pacjentéw, u ktérych
zaburza sie metabolizm, zaburza
sig praktycznie wszystko. Chorzy
na otylosé¢ dopiero w trakcie farma-
koterapii mo6wig, “teraz to moge
normalnie zy¢ i pracowad, bo juz

W dagu trzech lat wéréd 750 tys.
padentow udzielono ponad 2 min porad
lekarskich, a ponad pét miliona

doty@ylo otytosci

nie mysle ciggle o jedzeniu, nie
czuje sie caly czas glodny”. Jednak
to nie jest zastuga lekéw czy diete-
tyka, do ktdrego tak czesto lekarze
ich odsytaja. To wynik postepowa-
nia catego zespolu terapeutycznego,
ktorego dziatania sg skrupulatnie
zaplanowane i sie uzupelniaja.

Czy z otylosci mozna sie wyleczy¢?
Otylos¢ jest choroba przewlekts,

z ktora pacjent zmaga sie do korica
zycia, ma ogromng nawrotowos¢
ijesli zaprzestanie sie leczenia,
moze wrécié ze zdwojong sita.

Nie zdajemy sobie sprawy z tego,
jak ogromnym narzgdem endo-
krynnym jest tkanka thuszczowa.
Wszyscy postrzegaja ja tylko jako
nieestetyczny balast, a tkanka
ttuszczowa wydziela tyle adipokin
i cytokin (gléwnie prozapalnych),
ktorych zaden inny narzad nie
bylby w stanie wyprodukowaé. Ge-
neruje to szereg zaburzen metabo-
licznych oraz zmian narzadowych.
Leczenie otylosci jest wiec dtugo-
terminowe i przy braku komplek-
sowego podejscia, prawie zawsze
skutkowato ponownym przyrostem
masy ciala. Era inkretyn uzmysto-
wila nam jak wazne jest wydzie-
lanie hormoné6w jelitowych dla
mechanizmu sygnalizacji o§rodka
sytosci, glodu i nagrody w przywro-
ceniu homeostazy energetycznej
oraz leczeniu powiklai metabo-
licznych i narzadowych. To, co sie
dzieje w chorobie otyloéciowej,

zalezy wiec od zlozonych proceséw
biochemicznych, ktore trzeba nadal
poznawac.

W takim razie kto i jak ma leczyé
chorobe otylosciowq?

Leczenie chorych na otytosé
powinno mie¢ charakter komplek-
sowy, a obecnie w naszym syste-
mie publicznej opieki zdrowotne;j,
a takze w sektorze niepublicz-
nym, brak jest takich rozwigzan.
Lekarze rodzinni powinni mie¢
mozliwoé¢ skierowania chore-

go do odpowiedniego osrodka
zajmujacego sie zachowawczym
badz chirurgicznym leczeniem
otyltosci, w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania choroby, ale
wyspecjalizowanych osrodkow,
opartych o zespoly terapeutyczne
leczacych kompleksowo brakuje.
Od trzech lat Polskie Towarzy-
stwo Leczenia OtyloSci zabiega

o powolanie specjalizacji z obesi-
tologii, a ostatnio o umiejetnosé
w zawodzie. Otytos¢ jest choroba
spoleczng i by ja komplekso-

wo leczy¢, trzeba odpowiednio
wyksztatconych specjalistow.
Wzrost liczby otytych przyczynia
sie do eskalacji choréb przewle-
ktych bedacych jej powiktaniem,
np. cukrzyca typu 2, nadci$nienie
tetnicze i wiele innych, obciazajac
system opieki zdrowotnej. Polskie
Towarzystwo Leczenia Otytosci
wraz z Instytutem Zarzgdzania

w Ochronie Zdrowia Uczelni La-
zarskiego zainicjowato powotanie
Partnerstwa na rzecz Profilaktyki
i Leczenia Otylosci. Formule tej
przy$wieca idea wlaczenia szero-
kiego grona interesariuszy syste-
mowych, naukowych, spotecznych
i biznesowych do podjecia dialogu
i wspdlnego dzialania na rzecz
powstrzymania epidemii otytosci
w Polsce. Powstat wspoélny raport
pt. ,Otylosé. Skala zjawiska i kon-
sekwencje. Zalozenia do stworze-
nia planu strategicznego redukeji
otylo$ci w Polsce”. Poza nakresle-
niem sytuacji dotyczacej otytosci
w Polsce przedstawiono w nim
zatozenia krajowego planu strate-
gicznego. W maju i czerwcu 2024
r. dokument ten przedstawiono
komisjom sejmowym i senackim.
Wierzymy, ze uda sie zmobilizo-
wac resorty do dziatan stuzgcych
wdrozeniu projektu. e
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O koteriach

Silniejsi zwykle skupiaja sie wokét szefa. Twoim zadaniem bedzie wkupic
sie w ich taski, a kiedy nadejdzie odpowiedni as — zatozysz wiasng koterie

dato sie. Egzaminy na

studiach zdane, staz pody-

plomowy odbyty, rekrutacja

na wymarzona specjalizacje
zakoniczona sukcesem. Masz pieknie
wyprasowane scrubsy, stetoskop zto-
zony w kosteczke, a w dziale kadr po
podpisaniu umowy o prace wreczyli
ci identyfikator z napisem , mlodszy
asystent”. Gratulacje! Cate zawodowe
zycie przed toba.

Ambicje by¢ moze masz wcale niema-
te, entuzjazmu calg mase. Specjalizacja,
pewnie doktorat, moze co$ potem. Jakies$
zagraniczne staze, prestizowe publikacje,
nauczanie studentéw. Tytuly, zjazdy,
funkcje, drinki z palemka, dolce vita.
No i w konicu pienigdze — zrozumiates
juz pewnie, ze z powiedzeniem, iz nie
daja szcze$cia, mozna polemizowac.

Liczysz pewnie na to, ze twoja ka-
riera zawodowa bedzie rozwijala sie
harmonijnie, jesli bedziesz pracowity,
kompetentny, uczciwy i kolezenski.
Ze trafiles do miejsca, w ktérym wszy-
scy traktowani sg sprawiedliwie. Ze to
troche jak w sporcie - liczy sie nieco
talentu (ten, jak jeste$ przekonany, juz
masz) i przede wszystkim ciezka pra-
ca. Takie potaczenie gwarantuje worek
z medalami, prawda?

Coz, drogi kolego. Jesli trafites do
oddziatu, w ktérym kryteria awansu
s3 oparte wlasnie na takich zasadach -
gratuluje, masz szczescie. Nie watpie, ze
takie miejsca istnieja, sam takie znam.
Moze by¢ jednak nieco inaczej i przed
tym lojalnie chciatbym cie tu przestrzec.

Kluczowe dla twojej przysztosci za-
wodowej moze by¢ jedno bardzo wazne
pytanie. I to wcale nie bedzie, jak chciat
klasyk, pytanie o to, co chcesz w zyciu
robié¢. Zapyta¢ (przede wszystkim sam

i staniesz sie jej przywodca!

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

siebie) musisz, czy naleze do odpo-
wiedniej koterii? Bez tego bowiem
w wielu miejscach ani rusz.

O nic sie jednak, drogi kolego,
nie martw. Jako kilkanascie lat
starszy mam dla ciebie dziesieé
prostych porad: taki przepis na

Jesli, drogi kolego,

trafite$ do miejsca, w ktorym lizy sie
troche talentu i ciezka praca, gratuluie,

masz szczesde

kariere w miejscu, gdzie Scierajg
sie koterie. Czy bedzie ci sie po
zrealizowaniu moich rad dobrze
patrzyto w lustro? Tego nie wiem.
Zgadza¢ si¢ bedg jednak tytuty na
pieczatce i saldo na koncie.

Po pierwsze i prawdopodobnie
najwazniejsze, prac€ w nowym
miejscu musisz zaczaé od ustalenia
,Kto kogo?”. Jakie koterie rywa-
lizuja? Kto pod kim kopie dotki?
Kto rozpuszcza o kim plotki? Kto
milknie, kiedy do pokoju lekarskie-
go wchodzi szef? Kto za$ zaczyna

wtedy kwitna¢? Siedz cicho, badz
grzeczny, pracyj rzetelnie i obser-
wuj. Jesli jestes bystry, juz po kilku
tygodniach zorientujesz sie, jaka
jest rtownowaga sil, kto stoi na czele
ktoérej z frakeji. Kto tak naprawde
rzadzi oddziatem (nie zawsze jest
to ordynator czy kierownik klini-
ki)? Kto wydaje sie i$¢ w gore? Kto
leci w d6t? Taka obserwacja bywa
dos$¢ wyczerpujaca i nuzaca. Bez
ustalenia réwnowagi sit jednak ani
rusz. Zanim podejmiesz dziata-
nia, musisz zrozumie¢ §rodowisko,
w ktérym sie poruszasz.

Po drugie, przytacz sie do sil-
niejszych. Silniejsi zwykle skupiaja
sie wokot szefa. To grono jego ulu-
bieficow. Twoim zadaniem bedzie
wkupic sie w ich taski. To kluczowy
etap: dotaczy¢ do odpowiedniej ko-
terii! Musisz by¢ skoncentrowany,
sprytny i zdeterminowany.

Po trzecie, nigdy dos¢ wazeliny.
Kazdy szef twierdzi, ze oczekuje
od swoich podwtadnych prawdy,
nawet trudnej. Jednoczesnie, co
wazne, niejeden takiej prawdy
nie akceptuje, a wskazywanie
szefowi na jego niedociggniccia
czy bledy moze tylko zaszkodzié
twojej przysztosci. Komplementy,
niechby i w nadmiarze! Nie trac¢
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nigdy okazji. Masz przeciez niebywale
szczescie pracowaé z najlepszym w danej
dziedzinie specjalista w wojewodztwie
(to na pewno), kraju (prawdopodobnie),
Europie (nie mozna tego wykluczyd),
a moze i na $wiecie! Po $§mierci Stalina
w polskiej prasie ukazato sie podobno
ponad dwiescie okreslen podkreslajacych
jego wielko$é. Siegnij do archiwaliéw
- ,Trybuna Ludu” z marca 1953 r. do-
starczy ci cennych inspiracji. Pamietaj
tez, ze decyzja o zatrudnieniu syna,
synowej i brata szwagierki przez szefa
jest wyrazem jego bezstronnosci i nie-
checi do nepotyzmu. Nie rozumiesz?
Tym gorzej dla ciebie.

Po czwarte, tytulatura jest kluczowa,
a kazdy zjazd czy konferencja to maty
Wersal. Niewazne, ze jest to doroczne
spotkanie Warminsko-Mazurskiego
Towarzystwa Badan nad Lewa Polowa
Sledziony - obowigzuje etykieta niemal-
ze dworska. Nie waz sie nazwaé docenta
doktorem (méj kolega na studiach kiedy$
tak zrobit — Swiezo upieczony docent
kazat mu wtedy wyj$é za drzwi i prze-
czytac tabliczke na drzwiach), a profe-
sora docentem. To sprawy drobne, ale
maty btad w tej materii moze narazié
cie na ogromne klopoty. Badz czujny!
Jednoczes$nie na zjazdach przystuchuj
sie temu, co moéwi sie na bankietach
przed po6inoca, po szeSciu glebszych.
Etykieta staje sic¢ wowczas nieco mniej
dworska, za to jest to bezcenne Zrodlo
plotek (patrz punkt kolejny) i wiedzy
o0 aktualnym uktadzie sit.

Po pigte wiec: plotki! Sprawdzone,
niesprawdzone — niewazne. Je$li masz
dostep do ucha szefa, dziel siec najnow-
szymi, mozliwie nieprzyjaznymi in-
formacjami na temat przedstawicieli
przeciwnej koterii. Zyskasz tym sa-
mym opinie osoby rzetelnej, racjonalnie
1 uczciwie oceniajacej rzeczywistosc,
znajacej si¢ na ludziach.

Po szoste, r6b za darmo. Prowadzenie
zajeC bez wynagrodzenia, §leczenie nad
papierami przez kilka godzin po dyzu-
rze, przychodzenie do pracy w weekendy,
pokorne pozwalanie na dopisywanie sie
innych do prac naukowych, ktérych
jestes autorem — taka twoja dola. Prawo
pracy prawem pracy, praktyka praktyka.
Nie narzekaé. Nie dyskutowac.

Po si6dme, nic nie widziales, nic nie
styszate$. Kryteria kwalifikacji do ob-
leganych procedur zabiegowych wydaja
ci sie cokolwiek niejasne i zwigzane ze
skierowaniami chorych z prywatnego
gabinetu szefa? W biurku natknates
sie przypadkiem na spuchnieta od

» Dia
przysziosci
zawodowej

lekarza klu-

czowe jest

pytanie: czy

naleze do
odpowied-

niej koterii?

fot.: Shutterstock.com

dwustuzlotowych banknotéw
koperte? W rozliczeniu dla NFZ
wykazywane sg procedury, ktérych
na oczy nie widziale§? Pewien do-
$§wiadczony i wysoko postawiony
lekarz ma w zwyczaju dotykaé tu
i 6wdzie pielegniarki i rezydentki
w przebieralni?

Klamstwa, ktamstwa, ktam-
stwa. To kalumnie rzucane przez
ludzi mS$ciwych, leniwych, nie-
godnych. Jesli zapyta cie o to ja-
kikolwiek urzad, komisja czy sad
— zaprzeczaj, czyli po prostu po-
wiedz prawde. Prawda jest bowiem
to, za co zostaniesz nagrodzony,
a nie to, co widziate§ na wlasne
oczy. Oczy bowiem moga, jak pisa-
ta poetka, ktamac¢, czyz nie?

Po 6sme, jesli zaczng cie do-
puszczaé do panskiego stotu, czyli
pojawia sie pieniazki ze zrodel nie
do konica wyjasnionych - nie pytaj,
bierz. Brali, biora, beda braé. Nic
szczegOlnego. Powtarzaj to sobie
przed zasnieciem. A poza tym, na-
wet gdybys$ chcial odmoéwié, wiedz,
ze w koterii naprawde nie bedzie
to dobrze widziane. Staniesz sie
podejrzany.

Po dziewiate, co$ tam jednak
trzeba umie¢. Jasne jest, ze kom-
petencje nie sa podstawowym
kryterium awansu, nie jeste$ sze-
§ciolatkiem, zeby juz tego nie ro-
zumieé. Ale takim kompletnym
cymbalem by¢ nie mozesz. Ogar-
niaj przynajmniej podstawy, zeby
nie sta¢ sie po§miewiskiem.

Po dziesiate, kiedy juz nadejdzie
odpowiedni czas — zal6z wlasng
koterie i stan sie jej przywodcea!
Wyczuj stabo$¢ starzejacych sie,
powoli gasnacych gwiazd. Zgro-
madz wokét siebie odpowiednio
silng grupe i w odpowiednim mo-
mencie zaataku;j! Jesli atak sie po-
wiedzie i twoja koteria znajdzie sie
na szczycie, brawo, wygrales te gre.
Sytuacja jest co prawda taka, jak
w zakonczeniu ,Folwarku zwierze-
cego” (moze pamietasz ze szkoty),
ale chyba bylo warto, prawda? To
znaczy, przepraszam, warto zde-
cydowanie nie, ale moze przynaj-
mniej sie optacato. Powodzenia,
kolego, zostawiam cie z motywu-
jacym cytatem! °

,Kazda klika jest schronieniem
dla niekompetendji. Sprzyja korupdji
i nielojalnosdi, rodzi tchdrzostwo,

a w konsekwendji jest obcigzeniem
i przeszkoda dla postepu kraju.

Jej instynkty i dziatania sg instynktami
i dziafaniami stada”.

Soong May-ling

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Piersi bez

PRAKTYKA LEKARSKA

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

blizn

Guz piersi mozna usungc przez czterocentymetrowe naciecie pod pachg. Dzieki temu
blizna po operadji jest praktyznie niewidozna. Ale prawdziwa rewoluda jest przed
nami. Trwajg prace nad spedjalng kamerg, dzieki ktorej pagentki po mastektomii mogfyby
zachowac zudie skory —méwi chirurg onkolog prof. PIOTR PLUTA z Kliniki Chirurgi

owoczesna chirurgia piersi

to...

...element procesu leczenia

chorych na raka piersi. Wy-
maga Scistej wspotpracy z chemiote-
rapeutami i radioterapeutami. W jej
planowaniu niezbedna jest wspoét-
praca z radiologami, patologami i ge-
netykami. Wymaga wspo6tdziatania
z wyspecjalizowanymi pielegniar-
kami i onkopsychologami. I dlatego
nowoczesna chirurgia piersi jest
skuteczna i przyjazna pacjentom.

Taki model wsp6lpracy obowia-

zuje w breast cancer unitach, ktére
powstaja w catlej Polsce i realizujg
model kompleksowego podejscia do
leczenia. A my, chirurdzy, majac to
wielodyscyplinarne wsparcie, moze-
my doskonali¢ swoje umiejetnosci
i proponowaé nowe techniki w zabie-
gach operacyjnych.

Na przyktad?

Mastektomia technika endosko-
powa. To jest technika, ktora
zaproponowali$my niecaty rok

temu i zdobywamy caly czas w niej
doswiadczenie. OperowaliSmy juz
ponad 30 kobiet. U wiekszos$ci prze-
prowadziliSmy zabiegi obustronne,
wiec mamy ponad 50 piersi zopero-
wanych endoskopowo. Tak zwang
krzywa uczenia mamy za soba, choc
caly czas staramy sie optymalizowaé
technike. Mozemy juz stwierdzié, ze
te zabiegi sie sprawdzaja. Oczywi-
$cie nie sg pozbawione powiktan, bo
mamy pacjentki, u ktérych wysta-
pity zaburzenia gojenia sie ran. Ale
po pierwsze, nie bylo ich duzo, a po

Onkologiznej i Chordb Piersi ICZMP.

drugie w wiekszosci przypadkow
udalo nam sie wyprowadzi¢ pa-
cjentki z powiklan, zachowujac
naprawde fantastyczne efekty
kosmetyczne. A to dla komfor-
tu pacjentki ma niebagatelne
znaczenie.

Jak taki zabieg wyglgda?

To trzeba zobaczy¢, bo sam nie
wierzylem, ze mozna usungé
pier§ z czterocentymetrowego
naciecia, wykorzystujac typowy
sprzet laparoskopowy i tak zwa-
ny single port stosowany w chi-
rurgii brzucha i ginekologii.

Skoro nie mozemy zobaczyé,
musimy uwierzyc. Prosze
opowiadad.

W pierwszym etapie, po nacie-
ciu skoéry w dole pachowym,
preparujemy gruczol od mie$nia
piersiowego, wykorzystujac

hak pods$wietlany. Nastepnie
wytwarzamy tunele podskérne
nozyczkami. Dalej zaktadamy
zastawke i wprowadzamy gaz.
To pozwala nam na uzyskanie
catkiem przyzwoitej przestrzeni
do preparowania narzedziami
endoskopowymi pod kontrolg
toru wizyjnego. Po wypre-
parowaniu ptatéw skérnych
usuwamy preparat i zaktada-
my implant, wykorzystujac

to samo naciecie w pasze. Po
roku do$wiadczen widzimy,

ze czas zabiegu nam sie skra-
ca, choc ciagle jest dtuzszy

o0 okoto 40 minut w poréwnaniu

z zabiegiem klasycznym. Nie
jest to jednak operacja wyczer-
pujaca nas fizycznie i lubimy ja
wykonywac.

Podobno pacjentki z calego
kraju zglaszajq sie do was na
te zabiegi.

Bo uzyskujemy $wietny efekt
kosmetyczny — blizna jest
minimalna.

Moze by¢€ jeszcze mniejsza?
Moze nie do korica blizna, co za-
kres resekcji. Po endoskopowych
mastektomiach postanowiliémy
zrobi¢ krok dalej i zdecydo-
wali$my sie na endoskopowy
zabieg oszczedzajacy piers,

czyli usuniecie samego guza.
Takie zabiegi sa mniej rozlegle
niz mastektomia. Wykonuje

sie je gléwnie w panistwach
azjatyckich, miedzy innymi

na Tajwanie. Rozmawiatem

z tamtejszym chirurgiem, prof.
Hung-Wen Lai, kt6ry przekonat
mnie, aby sprébowac, bo jest to
bardzo skuteczna technika.

Zabieg byt mniejszy, ale chyba
nie latwiejszy...

Paradoksalnie byt trudniejszy.
Trzeba wzia¢ pod uwage, ze jest
to operacja niezwykle precyzyj-
na. Musimy usuna¢ caly guz
wraz z marginesem tkanek zdro-
wych, a dostep do niego mamy
przez niewielkie, czterocenty-
metrowe, naciecie pod pacha.
Przydalo nam si¢ do$wiadczenie
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zdobyte w mastektomiach endo-
skopowych, bo tu pole operacyjne
jest bardzo mate i preparowanie

W nim wymaga wprawy w korzy-
staniu z narzedzi i toru wizyjnego.

Jakie sq korzysci z takiego
zabiegu?
To jest zabieg, ktéry musi by¢
bardzo precyzyjny. Usuwamy to, co
trzeba, ale nie wiecej niz potrzeba.
Podstawowa korzys$¢ to brak blizny
w widocznej czesci skory piersi.
Teraz obowigzujacym trendem
w chirurgii piersi sg zabiegi on-
koplastyczne. Sa fantastyczne, bo
pozwalaja na ladne przebudowanie
piersi i usuwanie nawet rozleglych
zmian. Jest za to jeden minus — po
takim zabiegu pozostajg dtugie bli-
zny. A my zaproponowali$my inng
filozofie: ograniczenie dtugosci cie-
cia dzieki operowaniu narzedziami
endoskopowymi. Oczywiscie, to
nie wyprze ani klasycznych zabie-
g6w, ani onkoplastycznych. Ale dla
czesci pacjentek bedzie optymal-
nym rozwigzaniem.

Skoro tak, to dlaczego u nas ich nie
robiono?

Moze dlatego ze taki zabieg trwa
znacznie dtuzej niz tradycyjne
operacja. Kazda nowa technika
chirurgiczna jest czasochtonna, bo
musimy sie nauczy¢ korzystania

z nowych narzedzi i poruszania

w trudno dostepnym obszarze. Jed-
nak kiedy nabywamy do$wiadcze-
nia czas zabiegu powinien stawaé
sie krotszy. Druga sprawg sa koszty
zwigzane z potrzebg stosowania
single portu i jednorazowych ko-
agulacji endoskopowych, umozli-
wiajacych bezkrwawe wykonanie
zabiegu.

Ale same zabiegi oszczedzajgce sq
czesto proponowane pacjentkom
chorym na raka piersi.

Jak najbardziej. Tak zwane BCT-

-y (Breast Conserving Treatment)
powinny by¢ wykonywane u naj-
wiekszej grupy pacjentek chorych
na raka piersi. Sa skuteczne i daja
najlepsze wyniki leczenia. Mastek-
tomie nalezy zarezerwowac¢ dla
pacjentek, u ktérych nie mozna
wykonaé zabiegu oszczedzajacego
piersi z r6znych powoddw, na przy-
ktad z powodu zaawansowania cho-
roby, charakteru wieloogniskowego

fot.: archiwum prywatne

A Dr hab. n. med. Piotr Pluta jest
absolwentem 16dzkiej Akademii
Medycznej, pionierem chirurgii
endoskopowej piersi w Polsce. Pracuje
jako zastepca kierownika Kliniki Chirurgii
Onkologicznej i Chor6b Piersi ICZMP. Jest
réwniez prezesem Fundacji Pelng Piersig
na rzecz Rozwoju Rekonstrukcji Piersi”.

czy braku mozliwos$ci wdrozenia
radioterapii uzupelniajace;.

Czy wkrétce ustyszymy o kolej-
nych nowych metodach operowa-
nia raka piersi?
Bardzo duzo sie moéwi o rekon-
strukcjach piersi tkankami wia-
snymi z wykorzystaniem technik
mikrochirurgicznych. My w na-
szej klinice réwniez je wykonuj-
my. Ich efekty kosmetyczne sa
chyba najlepsze ze wszystkich
technik, jakimi dysponujemy: to
nie tylko naturalny wyglad piersi,
ale takze podobna konsystencja
i temperatura. Jednak poziom
trudnosci technicznych i czaso-
chtonno$¢ zabiegu sg czynnikami
ograniczajacymi ich dostepnosé.
Caly problem polega na tym,
zeby wypreparowac plat tkanko-
wy, z ktorego chcemy odtworzyé

piers, z szypulg naczyniows,
kto6ra zespala sie naczyniami bior-
czymi w okolicy przymostkowe;j
lub pachowej. Jest to na tyle trud-
ne, ze w Polsce niezwykle rzadko
tego typu zabiegi sg wykonywane
jednoczednie z mastektomia. Ale
szkolimy sig i zobaczymy, czy uda
nam sie wlaczy¢ rekonstrukcje
tkankami wlasnymi jako alterna-
tywe dla implantéw w zabiegach
jednoczasowych.

Czyzby nie oplacalto si¢ robié
tych zabiegow?

One s3 lepiej refundowane, ale
mimo wszystko, patrzac, z ja-
kimi kosztami wiaze sie wyla-
czenie sali operacyjnej na caly
dzien, to wciaz bilans finansowy
wychodzi ujemnie. Ponadto ich
wykonywanie nie moze zakiécaé
trybu leczenia pozostatych cho-
rych na raka piersi, wiec wigze
sie z konieczno$cig rozbudowy-
wania zespolu operujacego.

A gdybysmy spojrzeli troche
dalej w przysztosé?
Mam méwié o marzeniach?

Prosze.

Mam dwa: jedno to rozwdj ope-
racji piersi technikg wspomagang
robotem, zwlaszcza w konteks$cie
wsparcia sztuczng inteligencja.
Czyli doskonata wizualizacja

z precyzja ruch6w narzedzi ro-
botowych plus kontrola radykal-
nosci resekeji i ostrzeganie przed
niestandardowymi ruchami.

Drugie marzenie to umozli-
wienie pacjentkom zachowania
nie tylko ksztattu, ale réwniez
czucia piersi. Bo dzi§ nawet jezeli
uzyskujemy bardzo dobre efekty
estetyczne, to w duzej czesci za-
bieramy czucie skorne. Dzieje sie
to w zupelnie nieprzewidywalny
sposéb. Nie wiemy, u kogo po-
zostanie czucie, a u kogo go nie
bedzie, bo nie widzimy drobnych
nerw6w polozonych w tkance
podskérne;.

Ale sg juz opracowywane urza-
dzenia, ktoére pozwolg na wizu-
alizacje nerwow. Caty czas pytam
osoby, ktére w Stanach Zjedno-
czonych sg zaangazowane w ten
projekt, kiedy dostepna bedzie
tego typu kamera operacyjna. Na
razie musimy jeszcze poczekaé. o
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Menedzer to zawod

Szpitalem powinien zarzadzac ten, kto ma w tym doswiadezenie, poznat materie na
innym stanowisku zwigzanym z zarzadzaniem w branzy, a dodatkowo poznat placowke,
nie bedac jej dyrektorem. Ktos, kto jest wielodyscyplinamy.

PRL przez cate dekady szpita-

lom przewodzit dyrektor, naj-

czesciej z nadania partyjnego.

Nie wymagano magisterki,
a jesli kto$ byt lekarzem, byto super, bo
mial wyzsze wyksztalcenie, i to adekwat-
ne do branzy. W epoce stusznie minionej
wieloma przedsiebiorstwami kierowali
traktorzysci lub kombajnisci. Gospodarke
i tak planowano centralnie, wiec nikt sie
tym nie przejmowal. W pozniejszym PRL
zapanowala moda na profesjonalizacje,
wiec na wice od technologii albo finansow
zatrudniano kogo$, kto byt po studiach
i na tych obszarach sie cho¢ troche znat.
Niestety, wiedza bez doswiadczenia tez nie
byta recepta na sukces.

Tak weszlismy do wolnej Polski: z za-
cnym zacofaniem wobec Zachodu. Go-
spodarka sie jednak przebudowata, a my
nie baliSmy sie sprawdzonych wzorcoéw
zarzadzania i nadgoniliSmy. Na ten pociag
nie zalapala sie, niestety, ochrona zdrowia.
W zasadzie jeszcze przez lata tu i dwdzie
panowalo nadanie i mit, ze dyrektorem
szpitala (tak samo jak ministrem) ma by¢
lekarz. I tu pada proste pytanie: czy bez
studiéw lekarskich, zdanego LEK, stazu,
odbytej i zaliczonej specjalizacji mozna
by¢ lekarzem specjalista? Nie! Skad wiec
zalozenie, ze po dwoch latach MBA z za-
rzadzania jest sie juz menedzerem? Jest
sie nim po odpowiedniej edukacji i wie-
loletniej praktyce. S systemy, w kt6rych
aby by¢ dyrektorem szpitala, trzeba przej$¢
wieloletnig $ciezke kariery sektorowej,
doprowadzajaca do tego stanowiska. Wie-
dza zarzadcza jest aktualnie ogromng
dziedzing, nie méwiac juz o przywodztwie.

W ochronie zdrowia znam, niestety,
ludzi, ktorzy zarzadzanie znaja z seriali.
I to ogladanych w dziecinistwie. Wydaje
sie im, ze zarzadzanie polega na podpi-
sywaniu (bez czytania tego, co podpi-
suja), dobrym stuzbowy samochodzie,
posiadaniu asystentki i pokrzykiwaniu na

ANNA GOtEBICKA
STRATEG KOMUNIKAdI,
EKONOMISTKA

ludzi w stylu ,,bo prezes tak chcial”.
Rzadza w tej ochronie zdrowia, za-
kladajac, ze nadanie funkcji jest
jak o$wiecenie Duchem Swietym.

Sq ludzie, ktérym sie wydaje, ze zarzgdzanie
polega na podpisywaniu bez ytania,
dobrym stuzbowy samochodzie, posiadaniu
asystentki i pokrzykiwaniu na innych

Pyk i jest. Pomazaniec Bozy. Jestem
medykiem, nie mialem nawet go-
dziny zaje¢ z biznesu, ale uczyniono
mnie szefem, wiec oznacza to, ze
umiem zarzgdzac. Patrzylem z boku
i sie¢ nauczytem. Kropka. Arogancja
i ignorancja w jednym. Najgorsze,
ze jednostki te nie uczg sie w trak-
cie. Potem wstyd sie juz przyznad,
a modutu ,wiem, ze nic nie wiem”
brakuje. Efekt Dunninga-Krugera:
poczatek krzywej. Wikipedia mowi
o tym ,blad poznawczy polegajacy
na tym, ze osoby niewykwalifiko-
wane w jakiej$ dziedzinie zycia majg
tendencje do przeceniania swoich
umiejetnosci w tej dziedzinie”.
Menedzer to zawdd, i to bardzo
trudny. Trzeba zna¢ sie na finan-
sach, controlingu, procesach, IT,
optymalizacji, liczeniu efektywnosci,
definiowaniu celéw, komunikacji

zewnetrznej, negocjacjach, marketin-
gu, trendach spotecznych, delegowa-
niu zadan i kontroli ich wykonania,
itd. Trzeba umie¢ rozmawia¢ z ludz-
mi, aby z jednej strony nie weszli na
gtowe, z drugiej za$ czuli sie czescig
organizacji. Trzeba w koricu znaé
i rozumiec¢ branze jaka sie zarzadza.

Kto zatem powinien zarzadzaé
szpitalem? Ten, kto ma w tym do-
éwiadczenie, poznal materic na
innym stanowisku zwigzanym z za-
rzadzaniem w tej branzy, a dodatko-
wo poznal placéwke, nie bedac jej
dyrektorem. Dobry zarzad szpitala
jest wielodyscyplinarny. Lekarz odpo-
wiada za tematy medyczne. Z caltym
szacunkiem — zaden ekonomista tego
tak dobrze nie zrozumie. Finansista
odpowiada za ksiegowo$¢ i finanse,
specjalista od proceséw odpowiada
za procesy, specjalista od informatyki
szeroko rozumianej odpowiada za
soft i rozwigzania informatyczne.
Specjalista od zarzgdzania zasobami
ludzkimi za HR, a na czele stoi ktos,
kto ma wiedze, kompetencje, wizje
calosci i potrafi tak tym pokierowac,
by ludzie czuli, ze to ich miejsce.
By cele traktowali jak wyzwania,
a szefa jak lidera, a nie gtéwnego
zawiadowce folwarku. Jesli kto§ chee
sie dowarto$ciowaé wizytéwka na
miescie, powinien poszuka¢ innego
miejsca. °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Kiedy praca staje sie

przyjemnoscia

MARIA KEOSINSKA

Dobry lekarz powinien mie¢ wiedze i odwage, ale przede wszystkim musi umiec rozmawiac
z pacientemn —méwi prof. EWA WENDER-OZEGOWSKA, ginekolog-potoznik, perinatolog,
prorektor mijajacej kadendji ds. Szkoty Doktorskiej i Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu

rorektor uniwersytetu,

pierwsza kobieta dziekan

w stuletnich dziejach Wydzia-

tu Lekarskiego, kierownik
Kliniki Rozrodczosci w szpitalu. Jak
Iqczy Pani te wszystkie role? Przeciez
doba ma tylko 24 godziny.
To kwestia umiejetnosci zorganizo-
wania sobie czasu. Wiekszo$¢ z nas
zawsze taczyta prace kliniczng z praca
na uczelni, ktéra mozna nazwaé ad-
ministracyjna. Mysle, ze to, ze udato
mi sie pogodzi¢ te wszystkie funkgcje,
wynika z faktu, iz od dziecka bytam
nauczona bardzo duzej systematycz-
nos$ci. Uprawialam wyczynowo sport
i musiatam bardzo regularnie godzi¢
nauke z treningami i zawodami.
Bylem przy tym osobg dosy¢ ambitna,
w zwigzku z tym chciatam wszystko
robi¢ dobrze. Udato mi sie potaczyé
te wszystkie role. Oczywiscie, czy
robitam to dobrze, czy nie, jest kwestig
oceny moich wspotpracownikéw
i moich zwierzchnikéw. Moge jednak
powiedzie¢, ze praca w tych wszyst-
kich rolach sprawia mi ogromng satys-
fakcje. Ale czasem rzeczywiscie troche
tego czasu brakuje.

Wychowala si¢ Pani w rodzinie lekar-
skiej. Czy od poczqtku bylo przesq-
dzone, ze bedzie Pani kontynuowaé
tradycje?

Przez jaki$ czas myslatam o studiach
na politechnice. W liceum miatam
doskonalego nauczyciela matematyki
i tak mi sie wydawato - troche moze
przez przekore siedzaca w glowie
milodej osoby — ze nie pdjde na medy-
cyne. Ale pod koniec liceum bytam

Medyaznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

» Prof Ewa
Wender-
-Ozegowska
w przeszlosci
uprawiata
WYCZynowo
plywanie. —
To nauczylo
mnie syste-
matycznosci
— przyznaje
W rozmowie
z Mariq
Klosiniskq,
ktéra réwniez
jest lekarkq

zdecydowana. Poczatkowo rozwa-
zatam bycie lekarzem sportowym,
bo rzeczywiscie bardzo lubie
sport i do tej pory bardzo sie nim
interesuje, ale kiedy konczytem
studia w latach 80., medycyna
sportowa szta w ztym kierunku.
Bardzo duza role odgrywat styl
sportu Niemieckiej Republiki
Demokratycznej i stosowanie
dopingu u mlodych. Mysle, ze
gdyby to sie¢ wydarzylo wiele lat
pézniej i medycyna sportowa by-
taby tak fantastycznie rozwinieta
jak teraz, to moze bym sie na to
zdecydowata.

Pani cérka réwniez jest
lekarzem...

Mam dwie cérki. Jedna sie
wylamata z tradycji — Agata jest

inzynierem ochrony srodowiska.
Kasia zdecydowata sie na medy-
cyne. W rodzinie mojego meza
to jest szoste pokolenie lekarzy,
a w mojej, ze strony rodzicow
mojego taty, to jest czwarte
pokolenie.

To, ze Kasia zdecydowala sie
na medycyng, wynika tez z tego,
ze z mezem zawsze uwazalismy,
ze jest to piekny zawdd. Mimo
trudu, mimo dyzur6w, mimo wie-
lu godzin spedzanych w pracy sta-
raliSmy sie pokazywaé pozytywne
strony tej pracy. Hipokrates po-
wiedziatl, ze jest to pickny zawdd
ijesli bedziesz mieé syna, zrob
wszystko, aby byt lekarzem. Pani
doktor tez ma dzieci, wiec wiemy,
ze taczenie tych obowigzkéw nie
jest tatwe. Ale jesli sie ma meza,

fot.: Adrian Bogucki
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ktory wspiera nas w tych dziala-
niach, gdy jest kto$, z kim dzielimy
te obowiazki, to mozna to wszystko
pogodzi¢. W naszym domu, mimo ze
oboje dyzurowaliSmy, staraliSémy sie
zawsze uzupelnia¢. Pokazalo to cor-
ce, ze mozna tworzy¢ normalny dom
i jednocze$nie pracowac. Moja corka
powiedziata mi kiedys, ze koledzy
zapytali ja, jak to jest mie¢ mame
docenta, profesora. Powiedziala im,
ze w domu weekendy byty zawsze dla
dzieci. I rzeczywiscie staraliSmy sie,
zeby w weekendy by¢ zawsze razem.

Jaka jest Pani zdaniem najwazniejsza
cecha lekarza?

Bardzo wazna jest dyscyplina.
Trzeba tez wiedzieé, ze nie mozna
poprzestac¢ na nauce, w momencie
kiedy sie zdaje ostatni egzamin na
studiach — musimy ksztalcic si¢
przez cale zycie. Ta motywacja do
rozwoju musi by¢ w nas obecna.

A zatem umiejetno$¢ mobilizacji

i systematyczno$¢ to rzeczy bardzo
istotne. Zastanawiajac si€, co to
znaczy by¢ dobrym lekarzem, roz-
wazalam pytania: czy dobry lekarz
to ten najmadrzejszy, ktéry ma
olbrzymia wiedze podrecznikows,
czy lekarz, ktory jest dobrym prakty-
kiem, czy moze dobrym lekarzem
jest ten, ktory jest odwazny i umie
podejmowac trudne decyzje? A moze
taki, ktory jest bezgranicznie oddany
pacjentom i zawsze jest do ich dys-
pozycji? Mysle, ze dobry lekarz po-
winien mieé po trosze kazdej z tych
cech: zar6wno systematycznie
zdobywang wiedze, pracowitos¢, su-
mienno$¢, ale i umiejetnosé pode;j-
mowania decyzji, a takze otwarto$é
na rozmowe z pacjentem. Bardzo
wazne jest to, zeby w czasach, kiedy
dominuja procedury, punkty, kiedy
rozlicza sie nas z tego, czy odpo-
wiednio duzo oddziat zarobi - zeby-
$my jednak zawsze na pierwszym
miejscu widzieli pacjenta i znalezli
czas, zeby z nim rozmawiacé.

O studiach medycznych méwi sig,

ze sq bardzo wymagajgce. Niektorzy
prowadzqcy sq wrecz bezlitosni, jezeli
chodzi o nieobecnosé na zajeciach.
Tutaj, w Poznaniu, jest Pani zna-

na z tego, ze przychyla si¢ Pani do
uzasadnionych prosb uczniow. Na
przyklad student musial poddaé sie
operacji i jedynq mozliwosciq, zeby
skoriczyt studia, byla Pani zgoda,

zeby mogl zdaé egzamin w kolej-
nym roku. Albo para studentow
tuz po slubie uzyskala Pani zgode
na odpracowanie zajeé¢ w innym
czasie, dzieki czemu mogli si¢ udaé
w krétkq podroz poslubng.

Bedac przez dwie kadencje
prodziekanem i jedna kadencje
dziekanem wydziatu lekarskiego,
z takimi sytuacjami spotykatam
sie codziennie. Wiadomo, ze grafik
zajel jest tak napiety, ze student
nie moze chorowaé. Bardzo nie lu-
bie, jesli kto§ mnie probuje oszu-
kiwa¢. Natomiast jesli student
przyjdzie, otwarcie powie, jaki jest
ktopot, to uwazam, ze powinni-
§my znalezé rozwigzanie. Mysle,

Dobry lekarz powinien zdobywac stale
wiedze, umie¢ podejmowac deqyzje i by¢
otwarty na rozmowe z pagjentem

ze studenci pamietaja tez, ze
jestem wymagajaca. Zresztg duzo
wymagam réwniez od siebie. By¢
moze bywam surowa dla moich
asystentow, ale jak maja klopot, to
staram si¢ im zawsze pomaoc.

W przypadku choroby studenta
w og0le nie ma dyskusji — trzeba
znalez¢ rozwigzanie i nie wyobra-
zam sobie, zeby kto$ nie skonczyt
studiéw przez to, ze byt chory.
Rolg kazdego dziekana jest znale-
zienie rozwigzania, bowiem poza
tym, ze jesteSmy administratora-
mi, to jeste$my przede wszystkim
nauczycielami i lekarzami. Nie
wyobrazam sobie, zeby powaznej
choroby nie wziaé¢ pod uwage.

A co do $lubu... Czy jest co$
pickniejszego od tego, ze dwoje
miodych ludzi chee by¢ razem?
Moze nie powinniSmy o tym
mowic oficjalnie, bo nie wiem, czy
niektdrzy kierownicy klinik byliby
zadowoleni, ze takie usprawie-
dliwienie uznatam... Ale wlasnie
dlatego, ze studenci przyszli o tym
porozmawiac, to wysztam z zato-
zenia, ze rozwigzanie trzeba byto
znalez¢.

Jezeli umiemy ze sobg rozma-
wiac i méwimy otwarcie o czyms,
co nas boli, albo co jest nam
potrzebne, to chyba kazdy chciat-
by pomoc znalezé dobre wyjscie
z danej sytuacji. Natomiast sg

osoby, ktére kreca, nie méwia
prawdy. Dla takich os6b nie byta-
bym tak otwarta i nie staratabym
sie pomoc.

A jak to jest by¢ kierownikiem
Kliniki?

Po pierwsze, partnerstwo i wza-
jemne zaufanie. Czesto mowie
moim kolegom: pamietajcie, ze
mnie mozna oszuka¢ dwa razy:
pierwszy i ostatni. I staram si¢
tego rzeczywiscie przestrzegac.
Mysle, ze koledzy to wiedza, ze ja
bardzo cenie otwarto$¢, ze cenie
to, ze umiemy ze sobg rozmawiac.
Uwazam réwniez, ze lekarz
moze popelni¢ pomytke, ale musi
sie tez do tego przed sobg i przed
kolegami przyznad. Jezeli co§ nam
sie nie uda albo sie pomylimy, to
umiejmy to powiedzie¢ i umiejmy
przyznaé réwniez mlodszemu
koledze, ze miat racje. Jest bardzo
istotne, zeby$my wszyscy mieli
do siebie zaufanie. Jezeli czego$
nie zauwazamy albo mamy jakie$
watpliwosci, to gltos czasem mtod-
szego kolegi, ktory patrzy na to
z innej perspektywy, moze pomoc
W rozwigzaniu danego problemu.
Kiedy jest sie szefem, to tez jest
bardzo wazne, zeby stuchaé. Jako
kierownicy mozemy dzieli¢ sie
obowigzkami, ale nie mozemy sie
dzieli¢ odpowiedzialno$cig. Dlatego
rozmawiajmy z kolegami, starajmy
sie wspoélne decyzje podejmowac.

Powiedziala Pani, ze warto rozma-
wiaé - a ja bardzo dzi¢kuje za te
rozmowe.

Bardzo dziekuje za to zaproszenie.
Myséle, ze kobietom jest zawsze
trudniej. Bowiem jezeli chcemy by¢
matkami, chcemy mie¢ dom, to
rzeczywiscie tego czasu dla siebie
zaczyna brakowaé. Ale jezeli jest sie
zadowolonym, spelnionym, jezeli
praca sprawia satysfakcje, to na
dobra sprawe idzie sie do pracy z ra-
doscig. Jak to kiedy$ ktos$ powie-
dzial, jezeli lubimy swoja prace, to
nie jest to juz nasz obowiazek, ale
w jakims$ sensie przyjemnos¢. e

< Cala rozmowa
do obejrzenia
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NOWE TECHNOLOGIE

Lekarz jak malowan

PIOTR KOSCIELNIAK

Wygenerowani przez algorytmy medycy reklamujg podejrzane speqyfiki, a chatboty
udzielajg w internecie porad doty@zacych zdrowia. To diemniejsza strona postepu

Polsce ro$nie liczba deepfake’dw

z wizerunkiem oséb publicz-

nych. Celem takich zmani-

pulowanych materialéw jest
wprowadzenie w btad odbiorcéw — najcze-
$ciej sktonienie do oszukanczych inwestycji
lub zakupu podejrzanych towaréw, w tym
réwniez lekéw. Filmy takie sa wytworzone
z udzialem sztucznej inteligencji i najcze-
$ciej ,,podrabiane” s3 w nich osoby cieszace
sie spolecznym zaufaniem - ostrzega NASK
(Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa
- Panistwowy Instytut Badawczy).

Wedtug danych NASK w pierwszej po-
towie 2024 1. , podrobionych” w ten sposéb
zostalo co najmniej 121 znanych oséb.
NajczesSciej hakerzy biorg na celownik
rozpoznawalne osoby cieszace sie duzym
zaufaniem spolecznym. Za pomocg wy-
specjalizowanych algorytméw manipu-
luja obrazem i dzwiekiem w taki sposéb,
aby z ust takich 0s6b padaty zachety do
inwestowania i zakupéw. Mogg nawet
opowiada¢ o wlasnych do$wiadczeniach ze
stosowania reklamowanych specyfikow.
Technologia powoduje, ze zaréwno glos,
jak i mimika kopiowanej osoby sprawiajg
wrazenie catkowicie naturalnych.

,Nie nalezy wierzy¢ we wszystko,
co mozemy przeczytaé w internecie, ale
sztuczna inteligencja wprowadza to na
jeszcze inny poziom” — podkresla Ewelina
Bartuzi-Trokielewicz z Pionu Sztucznej
Inteligencji w NASK, kierujaca zespolem
projektowym, zajmujgcym sie oszustwa-
mi deepfake. ,Nie wierz bezkrytycznie
w zaden film, kt6ry zobaczysz. Nie wierz
nawet wtedy, gdy swoim wlasnym glosem,
polaczonym z wlasciwymi ruchami ust
wypowiada sie na nim osoba publiczna,
ktora cieszy sie autorytetem”.

CELEBRYCI, POLITYCY I... MEDYCY
Dane zebrane przez ekspertéw NASK
i KNF wskazuja, ze najczeSciej

technologiznego i rozwoju sztuaznej inteligendji

,podrabiani” sg dziennikarze, sta-
nowig 32 proc. wszystkich ofiar de-
epfake’é6w. Wyjasnienie tego faktu
jest bardzo proste — dziennikarze
telewizyjni dostarczajg bardzo wielu
materiatéw wideo ze swoim wize-
runkiem. Ponadto zmanipulowany
materiat ze studia telewizyjnego —
np. w formie wywiadu z politykiem
czy biznesmenem — dodaje calemu
przedsiewzieciu wiarygodnosci.

Tuz po dziennikarzach ,najpo-
pularniejsi” sg politycy (21 proc.),
przedsiebiorcy (11 proc.), a takze
sportowcy i influencerzy (po ok.
5 proc.). Tuz za nimi plasujg sie
lekarze (4 proc. wszystkich ofiar
deepfake’éw), ktorych wizerunki
najczesciej sa wykorzystywane do
promowania r6znego rodzaju cu-
downych lekéw. Zmanipulowane
materiaty wideo z lekarzami w ro-
lach gléwnych trafiaja na Facebooka,
TikToka, X (dawny Twitter) oraz na
YouTube’a. Najgorsze za$ jest to,
ze administratorzy tych serwisow
reaguja na incydenty z wykorzysta-
niem deepfake’d6w do$¢ niespiesznie,
co oznacza, ze falszywy przekaz
moga ogladac tysigce osob.

Na stworzonej przez specjali-
stow NASK liscie osob, ktore od
poczatku 2024 r. do korica czerwca
zostaly w ten sposéb wykorzystane,
znajduje sie czterech lekarzy i jed-
na lekarka. To Krzysztof Bielecki,
Anna Kowalska, Tomasz Matu-
szewski, Tomasz Mazur i Tomasz
Wojciechowski.

UKRADZIONY AUTORYTET

Niestety, nie sg to pierwsi przed-
stawiciele zawodéw medycznych,
ktérych wizerunkami postuzy-
li sie przestepcy. Glosna sprawa

z ubieglego roku dotyczyta dr. Mi-
chata Sutkowskiego, ktérego deep-
fake reklamowat rzekomy preparat
na problemy kardiologiczne oraz
ek przeciwpasozytniczy”. W tym
przypadku nie tylko ukradziono
twarz lekarza, ale postuzono sie
réwniez kompilacjg archiwalnych
wypowiedzi dla r6znych stacji tele-
wizyjnych. Nie bylo to trudne, bo dr
Sutkowski czesto i chetnie wyste-
puje w mediach. Sam lekarz wydat
wowczas oSwiadczenie, w ktorym
jasno okreslil dziatanie przestepcow
jako kradziez wizerunku.

Podobna sytuacja dotknela row-
niez reumatologa Bartosza Fialka,
ktoérego cyfrowa kopia — oczywiscie
— reklamowala preparat na bolace
stawy. To lekarz aktywny w in-
ternecie — jego konta w mediach
spoteczno$ciowych cieszg sie duza
popularnos$cia. Przestepcy zrobi-
li z niego niemieckiego profesora
z 27-letnim stazem i spreparowali
z nim wywiad o ,produkcie, kt6-
ry penetruje stawy i odbudowuje
chrzastke”.

Weczedniej z oszustami zerujacy-
mi na autorytecie lekarzy zmagali
sie m.in. prof. Adam Torbicki (dwu-
krotnie), prof. Andrzej Bochenek
i prof. Michal Zembala. Ich ukra-
dzione wizerunki zachecaly m.in.
do zazywania suplementéw diety
i preparatéw na nadci$nienie.

,Nie dajcie sie nabra¢, to sg fake
newsy. Profesor Adam Torbicki
niczego nie reklamuje. Prawnicy
zglaszali to naruszenie wizerun-
ku do prokuratury wielokrotnie,
bezskutecznie, niestety” — pisata
w mediach spoleczno$ciowych zona
znanego kardiologa, dziennikarka
Grazyna Torbicka.
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W imieniu prof. Bochenka interwenio-
wala sie¢ klinik, z ktorg kardiochirurg jest
zawodowo zwigzany: ,Profesor Andrzej
Bochenek nie poleca i nie promuje zadnych
lekéw i suplementéw swoim nazwiskiem
— prawdziwe rekomendacje moga pocho-
dzi¢ jedynie od Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego”.

Przyjmowanie preparatéw reklamowa-
nych przez zmanipulowane cyfrowo wize-
runki znanych lekarzy mogto potencjalnie
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdro-
wia. Jednak dzialania prokuratury w tych
sprawach pozostawitly wiele do zyczenia.
Poszkodowani skorzystali z pomocy praw-
nej Swiadczonej przez wyspecjalizowane
kancelarie.

JAK POWSTAJE DEEPFAKE

Warto przypomnieé, co jest potrzebne do
wygenerowania filméw wideo ze ,, skopiowa-
nymi” ludZmi. Cho¢ nowoczesne narzedzia
sprowadzaja caty wysitek do kilku kliknieé¢
myszka, stojaca za tym technologia jest dos¢
zlozona i wymaga duzych zasob6w danych.

Najistotniejszym elementem stu-
zacym do tworzenia deepfake’ow
jest model sieci neuronowej nazy-
wany autoenkoderem. Jego celem
jest —w uproszczeniu — przypisanie
pewnych cech jednej twarzy (mi-
miki, ruch6w ust) drugiej twarzy
(tej ,,podrabianej”). Pozwala on tak
przeksztalci¢é mimike znanej nam
osoby, aby wydawalo sie, ze wypo-
wiada okreslone stowa. Podobny
efekt stosowany jest réwniez do
dzwieku — barwa glosu i intonacja
nabierajg charakterystycznych cech
wlasciwych jedynie oryginatowi.

Jezeli kopia ma by¢ bardzo wy-
sokiej jakoSci, przestepcy moga
zastosowal réwniez tzw. genera-
tywne sieci wspotzawodniczace
(GANSs - Generative Adversarial
Networks). Jedna sie¢ neuronowa
ma wytworzy¢ zmanipulowany
film, zdjecie czy $ciezke dzwicko-
wa, druga ma wykry¢ fatszerstwo.
Wraz z kolejnymi probami obie

sieci stajg sie coraz doskonalsze
w produkowaniu deepfake — i w ich
wykrywaniu. Efektem jest jednak
podrobka, ktérag bardzo trudno od-
r6zni¢ od oryginatu. Ta metoda
wymaga jednak czasu, naktadow
finansowych i dostepu do odpo-
wiednio mocnego sprzetu — duza
cze$¢ materiatow kopiujacych praw-
dziwych lekarzy to niskiej jakoSci
fatszywki.

Generatywna sztuczna inteligen-
cja wymaga ogromnych zasobéw
danych do dziatania - twarzy i mowy
nasladujacych rzeczywista osobe
nie da sie wytworzy¢ z niczego. Po-
trzebne sg filmy i zdjecia pokazujace
dang osobe z mozliwie wielu ujeé
i w réznym otoczeniu. To dlatego
problem deepfake dotyczy przede
wszystkim 0s6b publicznych — cele-
brytdw, politykow, sportowcow, 0sob
piastujacych wysokie stanowiska
i bardzo rozpoznawalnych w me-
diach spotecznosciowych.

Kradziez tozsamosci: co robi¢, gdy zostaniemy zaatakowani

MAtGORZATA WEGRZYNEK

PRAWNIK W NACZELNEJ
IZBIE LEKARSKIEJ

ak sig zachowac, gdy zobaczymy ma-

teriat deepfake wykorzystujqcy nasz
wizerunek?! Gdzie szukaé pomocy? Oto
krétki poradnik.
* Poinformuj Naczelng Izbe Lekarskq
To moze (ale nie musi) by¢ pierwszy krok
w walce z naruszeniami wizerunku leka-
rzy. Tresci w mediach spolecznosciowych
dyskredytujqce zaréwno konkretnego le-
karza, jak i cafe srodowisko mozna zglosi¢
do dzialajqcego w NIL specjalnego Zespotu
ds. Naruszerr w Ochronie Zdrowia. Wy-
starczy wystaé e-mail z opisem sytuacji
na adres naruszenia@nil.org.pl.
* Z16z skarge do Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych
W przypadku naruszenia przepiséw
o ochronie danych osobowych osoba,
ktérej dane dotyczq, moze ztozyé skar-
ge do prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych. Po przeprowadzeniu poste-
powariia w sprawie prezes Urzedu — jezeli
doszto do naruszenia — w drodze decyzji
administracyjnej nakazuje przywrdécenie
stanu zgodnego z prawem.

Kazda skarga ztozona do prezesa Urzedu
musi zawierad: imie i nazwisko oraz
adres zamieszkania osoby, ktérej naru-
szenie dotyczy; wskazanie podmiotu,
na ktéry sktadamy skarge (nazwe/imie
i nazwisko oraz adres siedziby/zamiesz-
kania); doktadny opis naruszenia; zg-
danie — jakich dziatan oczekujemy od
prezesa UODO (np. usuniecia danych,
wypelnienia obowigzku informacyjne-
g0, sprostowania danych, ograniczenia
przetwarzania danych itd.) i wreszcie
wiasnoreczny podpis.

W tym przypadku gléwnym problemem
moze sie okazaé ustalenie podmiotu

rozpowszechniajgcego fatszywy przekaz.
Co prawda, istniejqg mechanizmy tech-
niczne i prawne, ktére stuzq identyfika-
¢ji podmiotéw, ale w wielu przypadkach
okazujq sie one nieskuteczne.

Skarge mozna zlozy¢ takze drogq elektro-
niczng (https.//epuap.gov.pl/wps/portal/
strefa-klienta/katalog-sprawy/sprawy-ogol-
ne/ogolne-sprawy-urzedowe-2/pismo-ogol-
ne-do-podmiotu-publicznego-nowe ).
«Zglos naruszenie administratorowi
serwisu

Poniewaz ustalenie podmiotu rozpo-
wszechniajqcego falszywy przekaz moze
by¢ problematyczne, ustawodawca prze-
widziat rozwigzania dotyczqce mozliwosci
obcigzenia odpowiedzialnoscig cywilng
w takich przypadkach podmiotéw, ktére
udostepniajg konkretne tresci w internecie.
Odpowiedzialnosé oséb, ktére, nie bedqgc
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DOKTOR STEFAN UDZIELA PORAD
Wykorzystanie algorytmoéw uczenia
maszynowego i sztucznej inteligencji
idzie niestety jeszcze dalej. Popularny
ChatGPT jest wykorzystywany m.in.
do udzielania porad lekarskich, a takze
psychologicznych i dietetycznych.

Co wiecej, operatorzy serwisu z takimi
poradami pobierali za swoje ustugi optaty
(do 99,99 z1). W cenie byta , konsultacja
lekarska” i analiza plikéw PDF z wyni-
kami badan dokonana przez najnowsza
wersje systemu ChatGPT 4.0. Doktor
Stefan, czyli chatbot udajacy lekarza, miat
rozumie¢ potrzeby zdrowotne osob zada-
jacych mu pytania przez internet i ,przy-
gotowa¢ odpowiednie rekomendacje”.

Praktyki te wzbudzily zrozumiale
zainteresowanie Rzecznika Praw Pacjenta
oraz Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sument6éw. Po naglo$nieniu sprawy dr
Stefan zniknat. Ale w sieci nadal mozna
znalez¢ serwisy wykorzystujace chatboty
bazujace na popularnych i ogélnodostep-

ktore udzielaja swego rodzaju porad.
,Medyk” wystepuje w nim obok
,psychoterapeuty”, ,dietetyka”,
Jtrenerki” i ,psychologa”. W tym
samym serwisie jest tez astrolog
iwrozka. Tym razem jednak serwis
ustami medyka uprzedza: ,Choé
nie zastepuje lekarza, pomoge Ci
przygotowac sie do wizyty lekar-
skiej. Moim celem jest wspieranie
Ciebie w zglebianiu wiedzy o Twoim
zdrowiu i objawach, ktére masz”.

Co ciekawe, wlasnego chatbota
pelnigcego role wirtualnego konsul-
tanta uruchomita Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO). S.A.R. A H.
(Smart AI Resource Assistant for
Health) moze pomdc w dobraniu od-
powiedniej diety i rzucaniu palenia.
Sarah nie udziela porad medycznych
— zastrzega WHO.

Czy mozna sobie wyobrazi¢, ze
wkrétce powstang interaktywne
deepfake’i znanych lekarzy udzie-

ze pod wzgledem technicznym jest
juz to mozliwe, przekonuje sprawa
pracownika dziatu ksiegowosci od-
dzialu firmy Arup w Hongkongu
(przedsiebiorstwo globalnie zatrudnia
18 tys. ludzi, wspottworzylo m.in.
stynny budynek opery w Sydney).
Ksiegowy zostal zaproszony na
wideokonferencje z dyrektorem
finansowym z biura w Londynie.
W zebraniu brali réwniez udziat inni
koledzy z biura — ksiegowy znat ich
z widzenia. Dyrektor finansowy
osobiscie polecit wykonanie serii
przelewow — lacznie kilkanascie
transferéw na ponad 25 mln dola-
réw. Ksiegowy postusznie zlecenia
te wykonat. Jednak zar6éwno ,,dy-
rektor finansowy”, jak i ,koledzy”
byli deepfake’ami skonstruowany-
mi przez przestepcow na podstawie
filméw z sieci spotecznosciowych
i komunikatoréw. Pieniedzy nie
odzyskano, a regionalny szef firmy

nych modelach sztucznej inteligencji,

lajace na zywo wideoporad? O tym,

musiat ustgpi€ ze stanowiska. e

autorami, spowodowaly umieszczenie
danego materiatu w internecie, bedzie
tozsama z odpowiedzialnosciq autoréw.
Jesli trafimy na reklame, ktéra jest nieod-
powiednia albo narusza zasady, mozemy
jq zglosic¢ 1 zgdac usuniecia lub zablokowa-
nia. W przypadku ataku polegajqcego na
rozpowszechnianiu fatszywego materiatu
wideo oraz audio za posrednictwem me-
diéw spolecznosciowych zgloszenie moze
zostac ztozone bezposrednio do admini-
strowanych stron.

Zaslanianie sie niewiedzq przez ustugo-
dawce w wymienionych sytuacjach zo-
staje wylqczone w momencie otrzymania
przez niego urzedowego zawiadomienia
Iub uzyskania wiarygodnej wiadomosci
0 bezprawnym charakterze danych Iub
zwiqzanej z nimi dziatalnosci. Od momen-
tu otrzymania urzedowego zawiadomienia
Iub uzyskania wiarygodnej wiadomosci
serwis ponosi odpowiedzialnosé za prze-
chowywane dane, chyba ze niezwlocznie
uniemozliwi do nich dostep (art. 14 ustawy
z 18 lipca 2002 1. o swiadczeniu ustug drogg
elektroniczng, Dz.U.2020.344).

* Zglos incydent do CERT

CERT (Computer Emergency Respon-
se Team, czyli Zespét Reagowania na
Incydenty Komputerowe) zajmuje sie
reagowaniem na zdarzenia naruszajgce
bezpieczeristwo informacji. Materialy

zawierajqce zmanipulowane tresci Iub
prowadzqce dziatania niezgodne z pra-
wem (np. podszywajqgce sie pod serwisy
bankéw) mozna zgtaszaé na prowadzonej
przez CERT Polska stronie incydent.cert.
pl. Informacje o prébach wykorzystania
deepfake’6w mozna natomiast wysylac
na adres deepfake@nask.pl, gdzie zajmgq
sie nimi eksperci z Pionu Sztucznej In-
teligencji NASK we wspdlpracy z CSIRT
NASK, Pionem Ochrony Informacyjnej
Cyberprzestrzeni w NASK oraz CSIRT KNF
Co wazne, CERT Polska nie posiada
uprawnieni organéw scigania.

* Powiadom organy scigania

W przypadku kradziezy tozsamosci nalezy
jak najszybciej poinformowac odpowiednie
stuzby i dostarczy¢ im niezbedne infor-
macje oraz dowody (np. nagrania, zrzuty
ekranu, tla). Centralne Biuro Zwalczania
Cyberprzestepczosci (CBZC) jest jednost-
kq organizacyjng Policji odpowiedzialng
m.in. za rozpoznawanie 1 zwalczanie
przestepstw popelnionych przy uzyciu
systemu informatycznego, systemu telein-
formatycznego lub sieci teleinformatycznej
oraz zapobieganie tym przestepstwom.
Mozemy zawiadomic o popetnienia
przestepstwa w oparciu o art. 190a § 2
Kodeksu karnego (k.k.). Méwi on o pod-
szywaniu sie pod inng osobe w interne-
cie 1 kradziezy tozsamosci. W przepisie

okreslono odrebny czyn zabroniony po-
legajgcy na przywlaszczeniu tozsamosci.
Zachowanie sprawcy polega na podszyciu
sie pod inng osobe, co nalezy rozumie¢
dostownie jako podanie sie fatszywie za
kogos innego i bezprawne przywlaszcze-
nie sobie czyichs danych.

Sciganie przestepstwa nastepuje na wnio-
sek pokrzywdzonego. Oznacza to, iz po-
krzywdzony winien osobiscie dokonaé
zgloszenia o popetnionym przestepstwie.
Bez tego ani policja, ani prokuratura nie
bedzie w stanie podjqé dziatania.
Sprawca moze by¢ pociggniety do odpo-
wiedzialnosci za zniewazenie, czyli za
przestepstwo okreslone w art. 216 k.k.
— w przypadku wykorzystania srodkéw
masowego komunikowania zagrozone
karg pozbawienia wolnosci do roku, jak
réwniez za przestegpstwo z art. 212 k.k.
(zniestawienie). Sciganie obu przestepstw
odbywa sie z oskarzenia prywatnego. A to
oznacza, ze to sam pokrzywdzony jest
zobowigzany do wnoszenia i popierania
aktu oskarzenia przed sqdem.

* Poszukaj pomocy prawnej

W sytuacii, gdy kradziez wizerunku ma
charakter powazny lub prowadzi do szko-
dy materialnej, warto skonsultowaé sie
z prawnikiem Iub specjalistq ds. ochrony
danych osobowych w celu podjecia dal-
szych krokéw. °
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Dane medyczne

pod ostrzatem

KRZYSZTOF JAKUBIK
DZIENNIKARZ

Opiekujaqy sie pacjentami personel medyazny ma dostep do bardzo wrazliwych
i wartosciowych danych. Ich wydiek lub utrata zwykle ma powazne konsekwendje
prawne, etyzne i finansowe, a w skrajnych przypadkach moze doprowadzic do
uszczerbku na zdrowiu, a nawet utraty zycia. Dlatego dbatos¢ o nie powinna by¢

emat bezpieczenistwa cyfrowych
danych od lat budzi emocje, a in-
formacje o konsekwencjach ata-
kéw na systemy informatyczne
czesto trafiaja na pierwsze strony gazet.
W tym kontekscie ochrona zdrowia
znajduje sie w wyjatkowej pozycji.
Personel ma dostep do informacji me-
dycznych okreslanych jako szczegblnie
wrazliwe. W przypadku wycieku moga
by¢ one wykorzystywane np. do szan-
tazowania, a gdy zostanie utracony
dostep do nich, niemozliwe staje sie
przeprowadzenie wielu procedur me-
dycznych. Do tego dochodzg klasyczne
dane osobowe, w tym numery PESEL,
adresy zamieszkania i informacje do-
tyczace ubezpieczenia.
Niestety, zaro6wno w Polsce, jak
i na calym $wiecie przypadki uda-
nych atakéw na podmioty medyczne
to juz codziennosé. Wedtug dziataja-
cego w strukturach NASK zespotu re-
agowania na incydenty komputerowe
(CERT Polska) w ciagu ostatnich pieciu
lat liczba odnotowanych cyberatakéow
skierowanych przeciwko podmiotom
medycznym wzrosta niemal o§miokrot-
nie —z 53 w 2019 r. do 405 w 2023 r.
Ataki te stanowily niewielki odse-
tek wszystkich (0,5 proc.) w por6wna-
niu z innymi branzami, np. firmami
handlowymi (24 proc.) i finansowymi
(23,6 proc.), ale z uwagi na wspomniany
wrazliwy charakter danych zjawisko
to jest bardzo niepokojace. Co wie-
cej, wykradajacy dane cyberprzestep-
cy czesto starajg sie dzialaé tak, aby

absolutnym priorytetem.

nie pozostawiaé po sobie Sladow.
Niemal pewne jest wiec, ze licz-
ba udanych atakéw jest znacznie
wieksza, ale administratorzy IT po
prostu ich nie zauwazyli.

PRZESTEPCY JUZ TU SA

W Polsce szerokim echem odbit
sie listopadowy atak na ALAB La-
boratoria, w wyniku ktérego do
internetu trafity dane ok. 220 tys.
0s6b (placowka odmowita zaplaty
okupu szantazujacym jg cyberprze-
stepcom). Z kolei w marcu 2024 r.
wyciekly dane ok. 180 tys. 0s6b
z ok. 40 placéwek medycznych
wskutek udanego ataku na wro-
ctawskie DCG Centrum Medycz-
ne. Przyczyng bylo zaniedbanie

Przychody cyberprzestepcow
przekrazajg zyski z handlu narkotykami;
magnesem jest mnigjsze ryzyko i dostep

do ofiar na calym Swiecie

ze strony zewnetrznego dostawcy
oprogramowania, ktéry po zakon-
czeniu umowy nie usungt kopii
informacji z testowego serwera.
Natomiast w styczniu 2024 r. Wo-
jewodzki Szpital Specjalistyczny we
Wioctawku poinformowat, ze pod-
czas naprawy komputera odkryto

brak dysku twardego, a placoéwka
nie jest w stanie okresli¢, jakie do-
ktadnie dane osobowe mogly sie na
nim znajdowac.

Innym przyktadem jest przypa-
dek Powiatowego Szpitala Specjali-
stycznego w Stalowej Woli, w ktorej
od 19 listopada do 21 grudnia 2023
r. dane osobowe pacjentéw byty
przekazywane na adres e-mail nie-
ustalonej osoby trzecie;j.

Niepokojace informacje przed-
stawila na poczatku sierpnia br.
Najwyzsza Izba Kontroli. Kontrola
delegatury NIK w Olsztynie prze-
prowadzona w wojewodztwie war-
mifisko-mazurskim wykazata, ze
w kilku tamtejszych placéwkach
dostep do danych medycznych pa-
cjent6w przechowywanych w sys-
temach informatycznych miata
cze$¢ personelu niemedycznego,
a takze byli pracownicy placowek.
Odnotowano az 14 przypadkoéw
logowania sie do systemow infor-
matycznych z danymi pacjentéw
przez osoby po ustaniu stosunku
pracy. Przeprowadzona kontrola
objeta sze§é szpitali i jeden o$rodek
zdrowia. Wynika z niej, ze wszyst-
kie badane jednostki prowadzity
dzialania majace na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa informacji,
w tym danych pacjentéw, jednak
w wiekszosci z nich (sze§¢ pod-
miotéw) odbywalo sie to w spos6b
nierzetelny lub nieadekwatny do
rodzaju i skali przetwarzanych
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danych. Gléwnym naruszeniem bylo
nieprzestrzeganie w tym zakresie cze$ci
wewnetrznych regulacji oraz obowig-
zujacych przepisow prawa dotyczacych
bezpieczenistwa informacji, w tym
ochrony danych pacjentow.

JAK JESTESMY ATAKOWANI

Juz od kilku lat globalne przychody
uzyskiwane przez cyberprzestepcéw
z ich dziatalno$ci przekraczaja zyski
z handlu narkotykami. Magnesem jest
mniejsze ryzyko oraz dost¢p do ofiar na
calym Swiecie.

Jak podaje Agencja Unii Europejskiej
ds. Cyberbezpieczeristwa (ENISA), jed-
nym z gtéwnych cyfrowych zagrozen
dla placéwek ochrony zdrowia sg ataki
ransomware — w 2023 r. stanowily one
54 proc. incydentéw. Polegaja na tym,
ze zainstalowane na komputerze ofia-
ry zlosliwe oprogramowanie szyfruje
wszystkie dane, a cyberprzestepcy udo-
stepniaja kod deszyfrujacy dopiero po
zaptaceniu okupu.

Panaceum na skutki takiego ata-
ku jest regularne wykonywanie kopii
zapasowych danych — w ten sposob
zagwarantowana jest mozliwosé ich
odzyskania w przypadku zaszyfrowania.
Cyberprzestepcy sa tego Swiadomi, wiec
oprocz szyfrowania wykonujg réwniez
ich kopie na wlasne serwery, aby szan-
tazowac ofiary upublicznieniem wrazli-
wych danych w przypadku niezaptacenia
haraczu. Ten rodzaj ataku jest najgroz-
niejszy dla podmiotéw dysponujgcych
danymi medycznymi - ich zablokowanie
uniemozliwia realizowanie procedur
medycznych, za$ ewentualny wyciek
sprowadza konsekwencje karne, jak tez
calkowitg utrate zaufania pacjentow.

Jezeli cyberprzestepcom nie uda sie
uzyska¢ dostepu do urzadzenia zawie-
rajacego medyczne dane w taki sposdb,
aby je zaszyfrowaé, zrobig wszystko,
aby je wykra$¢ i sprzedaé na czarnym
cyfrowym rynku. Swoj cel probuja osia-
gnaé za pomocg sztuczek socjotech-
nicznych. Zazwyczaj tworza fatszywe
strony internetowe tudzaco podobne
do oryginalnych i wysylaja wiadomo-
§ci e-mail (okreslane jako phishing)
o zwykle wzbudzajacej niepokoj lub
ekscytacje tresci, aby sktonié odbiorce
do szybkiego klikniecia w link prowa-
dzacy do ,fatszywki” i wprowadzenia
na takiej stronie swoich danych logo-
wania. Informacje te sg3 wykradane
iuzywane przez cyberprzestepcow juz
na prawdziwej stronie do uzyskania
nieuprawnionego dostepu.

» W niemal
potowie
placéwek
nie jet
prowadzona
systema-
tyczna
dziatalnos¢
edukacyjna
w zakresie
bezpieczern-
stwa
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Cyberprzestepcy zazwyczaj
maksymalizuja szanse powodze-
nia atakow poprzez ich automaty-
zacje. Ale nie zawsze. Zdarza sie,
ze na cel brana jest placéwka, co

Jednym z gféwnych cyfrowych zagrozen
dla placowek ochrony zdrowia sg ataki
ransomware —w 2023 r. stanowity
54 proc. incydentow

do ktorej maja pewnosé, ze dyspo-
nuje znacznymi zasobami finanso-
wymi. Wowczas prowadzona jest
akcja indywidualna — zdobywa-
ne sa dane o infrastrukturze IT,
pracownikach i ich zwyczajach.
A poniewaz przy ochronie zasob6w
IT to czlowiek jest stabszym ogni-
wem, dzialania te czesto koncza
sie sukcesem.

NAJWAZNIEJSZA JEST
CYBERHIGIENA

Ochrona przed zagrozeniami
moze by¢ realizowana na wiele
sposobow. Ale wszystkie mozna

podzieli¢ na dwie kategorie: roz-
wigzania techniczne (sprzet i opro-
gramowanie) oraz tzw. cyfrowa
higiena.

O techniczne aspekty zabez-
pieczen powinien zadbaé przede
wszystkim dzial IT w placéwce
medycznej. Dotyczg one ochrony
wykorzystywanych przez personel
urzadzen (komputeréw i tabletow),
sieci komputerowej oraz jej tacz-
nosci z internetem. W przypadku
matych przychodni, w ktérych
nie jest konieczne zatrudnianie
informatyka na pelny etat, zdecy-
dowanie wskazane jest podpisanie
stalego kontraktu w firma specja-
lizujaca sie w obstudze rozwigzan
IT i ich zabezpieczaniu.

Cyberhigiena to zestaw praktyk,
ktére pomagaja chroni¢ systemy
informatyczne, dane i uzytkow-
nikéw przed zagrozeniami. Do
stosowania tych zasad zobowigzani
sg wszyscy — zaréwno dzial IT,
jak i uzytkownicy. Cze$¢ zasad
zwigzanych jest z koniecznoscia
posiadania minimalnej wiedzy
technicznej, ale wiekszo$¢ mie-
§ci sie w kategorii ,zdrowego
rozsadku” podczas korzystania
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z cyfrowych urzadzen i internetu. Je-
zeli pracownik przynosi do szpitala
lub przychodni prywatny sprzet i pod-
tacza go do sieci, bardzo wazne jest,
aby reguly cyberhigieny restrykcyjnie
stosowal réwniez w domu.

Jezeli chodzi o aspekty techniczne,
tu absolutnie najwazniejszym jest
systematyczne aktualizowanie sys-
temOw operacyjnych i aplikacji na
posiadanych urzadzeniach — w pa-
kietach aktualizacyjnych czesto znaj-
duja sie poprawki naprawiajace luki
bezpieczenstwa w oprogramowaniu.
Konieczne trzeba tez posiadaé aktu-
alne oprogramowanie antywirusowe.

Zdrowy rozsadek powinien podpo-
wiada¢ przede wszystkim cierpliwo$¢.
Coraz czesciej logowanie do systemow
informatycznych odbywa sie z wyko-
rzystaniem dwoch sktadnikéw — tego,
ktory uzytkownik zna (hasta), i tego,
ktory dostaje(aplikacja uwierzytelnia-
jaca, kod w SMS-ie lub wiadomoSci
e-mail). Wydtuza to proces logowania,
ale jest zabezpieczeniem uniemozli-
wiajacym przeprowadzenie wiekszosci
atakow. Zalecana jest tez ostrozno$¢é
wobec e-maili i SMS-6w otrzymanych
od nieznanych nadawcéw oraz nie-
klikanie w podejrzane linki lub nie-
otwieranie zalacznikéw, ktére moga
zawieraé zlo$liwe oprogramowanie.
Unika¢ tez nalezy logowania sie do
waznych kont przez publiczne sieci
Wi-Fi. Smartfony i tablety powinny
by¢ zabezpieczone blokadg ekranu,
a takze mieé¢ wiaczonag funkcje szy-
frowania danych oraz zdalnego ich
wymazywania w razie kradziezy lub
zgubienia urzadzenia.

Szczegblnie istotna jest edukacja,
ktéra pozwoli wyrobi¢ wrazliwo$¢ na
ryzyko. W 2022 r. na zlecenie firmy
Fortinet przeprowadzono badanie doty-
czace m.in. tego tematu w 100 polskich
publicznych i prywatnych placéwkach
medycznych. 38 proc. respondentéw
przyznalo, ze w ostatnim czasie szkole-
nia dla pracownikéw z zakresu cyber-
higieny byly prowadzone okazjonalnie,
za$ regularnie tylko w 16 proc. Ozna-
cza to, ze w niemal polowie plac6wek
nie jet prowadzona systematyczna
dziatalnosé¢ edukacyjna w zakresie
bezpieczefistwa. °

Autor jest redaktorem magazynu
,CRN Polska” specjalizujgcym si¢ w te-
matyce cyfrowego bezpieczeristwa 1 za-
awansowanych rozwigzan IT

ak w polskiej branzy me-
dycznej wyglgda sytuacja
dotyczqca cyberbezpieczen-
stwa?
Na poziomie instytucjonalnym
jest obiecujaco, a z kazdym
rokiem wida¢ zdecydowane
postepy. Swoistg role pelni tutaj
Centrum e-Zdrowia i dziata-
jacy przy nim jeden z trzech
w Polsce Zesp6t Reagowania
na Incydenty Bezpieczenistwa
Komputerowego (CSIRT CeZ).
Mamy tez kilka regulacji
prawnych, dotyczacych tego za-
gadnienia, ktérych muszg prze-
strzegaé instytucje medyczne.
Te ostatnie szykujg si¢ rowniez
do wdrazania rozwigzan zapew-
niajacych spetnienie wymogéw
z wchodzacej wlasnie w zycie
dyrektywy NIS2. Natomiast
w kontekscie cyberbezpieczen-
stwa najwieksza praca jest do
wykonania na nizszym pozio-

Istniejg pewne reguty, ktorych
trzeba przestrzegad, tak samo jak
tego, ze nie nalezy dwa razy uzywac tej
samej igly

mie, w mniejszych placéwkach
i wérdéd personelu medycznego.
Nalezy tu dwukierunkowo
prowadzi¢ szkolenia — zar6wno
w kwestiach merytorycznych,

a wiec co do $wiadomosci
rodzajow zagrozen, jak i w za-
kresie regut przestrzegania
cyberhigieny. W przypadku
personelu medycznego bedzie
proSciej — istniejg pewne reguly,
ktoérych trzeba przestrzegac, tak
samo jak tego, ze nie nalezy
dwa razy uzywac tej samej igly.

Jak powinien byé wyznaczony
zakres odpowiedzialnosci za bez-
Ppieczefistwo pomiedzy placowkq
medyczng z personelem?
Zazwyczaj regulacje takie doty-
cza kierownika danej jednostki.
To one okreslaja jego odpo-
wiedzialno$¢ za wystgpienie
incydentéw cyberbezpieczen-
stwa, najczesSciej zwigzanych

z wyciekiem danych czy uzy-
skaniem nieautoryzowanego do-
stepu. I raczej to sie nie zmieni
ze wzgledu na olbrzymi deficyt
profesjonalnego personelu me-
dycznego. Dyrektorzy placo-
wek nie ryzykuja przenoszenia
petnej odpowiedzialnosci na
pracownikéw w kontraktach czy
umowach o prace, bo wiedzg,

ze nie spotyka sie to z dobrym
odbiorem. Natomiast obie strony
maja pewne obowigzki — zarzad
placéwki musi dbac o to, aby
dziat IT wdrozyt jak najlepsze
systemy ochronne i procedury
bezpieczenistwa, za$ personel
powinien uczestniczyé w szko-
leniach, aby wyrobié sobie dobre
nawyki w ramach codziennej
cyberhigieny.

Jaka jest dostepnosc tego typu
szkolen i jak wyglgda kwestia
obowigzku uczestniczenia

w nich?

Takich szkolenl organizowa-
nych jest coraz wiecej, takze

w formie webinaré6w w ofercie
Centralnego Osrodka Ba-

dan, Innowacji i Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej
(COBIK NIL), czy w ramach
cyklu Wtorki z Innowacjami
NIL IN. Ich tematyka dotyczy
m.in. ochrony danych osobo-
wych, cyberbezpieczenistwa czy
sztucznej inteligencji. Nato-
miast uczestniczenie w nich nie
jest obowigzkowe. T3 tematyka
interesuja si¢ raczej Swiado-

mi dyrektorzy jednostek lub
osoby przez nich delegowane,
zarzadzajace jakoScig szpitala
albo jego bezpieczeristwem.
Wiem natomiast, ze takie
szkolenia maja duzy potencjat.
Kiedys, gdy prowadzitem jeden
z podmiotéw medycznych, sam
organizowatem takie szkolenia
dla swoich lekarzy. Czesto byli
zaskoczeni prezentowanymi
tre$ciami, ale réwnocze$nie wy-
razali zadowolenie, ze zostaty
im przedstawione.

W Polsce mamy rozne ustawy,
ktore fragmentarycznie dotykajq
kwestii cyberbezpieczenistwa

w placéwkach medycznych,

ale nie ma jednej — branzowe;j.
Czy powinien powsta¢ taki akt
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PowinnisSmy wspierac
mozliwos¢ zdalnej pracy

KRZYSZTOF JAKUBIK
DZIENNIKARZ

Telepraca jest dzis jednym z najwazniejszych trendéw w medycynie, a biorac
pod uwage Wyzwania zwigzane z dostepnosd lekarzy i ograniczonym
@asem ich pracy, nie powinnismy z tym zjawiskiem walczy¢, a je wspierac —
mowi tUKASZ SOSNOWSKI, partner operacyjny Siedi Lekarzy Innowatoréw

prawny, na wzor amerykaniskiej
ustawy HIPAA?

Nie sadze, aby w automatyczny
sposob przyczynilo sie do popra-
wy sytuacji dotyczacej zgodnosci
polskich podmiotéw medycznych
z regulacjami prawnymi. Rzeczy-
wiScie, juz w tej chwili mamy ich
sporo, natomiast trzeba pamie-
taé, ze sama obecno$¢ przepisu
prawnego nie zmienia rzeczywi-
stosci, jesli podmioty medyczne
si¢ do niego nie zastosuja. Jezeli
doprowadziliby$my do sytuacji,
w ktorej 95 proc. polskich pla-
cowek bytoby w pelni zgodnych
z ustawg o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa czy NIS2,
mielibyémy do czynienia z nie-
mal idealng sytuacja.

W komercyjnych przedsigbior-
stwach jako jeden z probleméw
zwigzanych z cyberbezpieczei-
stwem wskazywane jest dopusz-
czanie do podlgczania do firmowej
sieci prywatnych cyfrowych urzg-
dzen, jak laptopy, tablety czy
smartfony, co do ktorych istnieje
ryzyko, ze mogq by¢ zarazone zlo-
sliwym kodem. Czy takg mozliwos¢
majq lub powinni mie¢ lekarze
i pielegniarki?

To zalezy od rodzaju plac6wki.
W matej poradni, ktéra pra-

cuje na chmurowym systemie
gabinetowym, bedzie raczej

fot.: archiwum prywatne

przy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

A Fukasz Sosnowski jest odpowiedzialny
za propagowanie i wspieranie nielekowych
innowacji zwigzanych z nowoczesnymi
technologiami i cyberbezpieczeristwem

normalng sytuacja, ze lekarze
przychodza z wlasnym sprze-
tem. OczywiScie, powinien by¢
on odpowiednio zabezpieczony,
zablokowany hastem, mie¢

wlaczone szyfrowanie danych,
zainstalowanego antywirusa

i zaktualizowane oprogramo-
wanie. Natomiast w duzych or-
ganizacjach problem ten raczej
nie wystepuje, poniewaz tam
dostep jest mozliwy wyltacznie
z odpowiednio zabezpieczo-
nych urzadzen bedacych na
wyposazeniu placowki.

Na to zagadnienie mozna
spojrzeC z jeszcze innej strony.
Obecnie istniejg mozliwosci
techniczne, aby lekarze duza
cze$¢ swojej pracy wykonywali
zdalnie, np. opisywali wyni-
ki badan. Telepraca jest dzi$
jednym z najwazniejszych
trendéw w medycynie, a biorac
pod uwage wyzwania zwia-
zane z dostepnoscig lekarzy
i ograniczonym czasem ich
pracy, nie powinni§my z tym
zjawiskiem walczy¢, a wrecz
je wspieraé. Dlatego warto
zacheca¢ dziaty IT placowek,
aby wypracowaly optymalne
procesy uzyskiwania bez-
piecznego zdalnego dostepu
do infrastruktury szpitalne;j,
systematycznie prowadzity
szkolenia oraz korzystaly
z ustug weryfikujacych ogélny
poziom bezpieczenstwa. Bedzie
to korzystne dla wszystkich
— zaré6wno placowek, jak tez
lekarzy i pacjentéw. e
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NIL NA SZYBKO

Dowiezione
obietnice

Minister zdrowia polecita wycofac kary natozone na
lekarzy za nienalezng refundacje mleka dla dziedi, a jesienia
bedg kolejne wazne zmiany. Ruszyly tez prace w resorcie
sprawiedliwosd nad no fautt. Pozostaje tylko trzymac kaiuki.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

0 koniec sporu o kary za nie-

nalezng refundacje mleka dla

dzieci z nietolerancjg pokar-

mow3g. Pani minister Lesz-
czyna polecita NFZ wycofaé kary
natozone na lekarzy. NeocateGate po
dwoch latach staje sie przeszloscia.
Przez ten czas Ministerstwo Zdro-
wia nie byto sktonne przyznaé nam
racji — przewazyly opinie zespotu
ekspertéw powotanych przez NIL.
Po analizie dokumentacji pacjent6w
eksperci potwierdzili na piSmie, ze
dziatanie lekarzy bylo zgodnie z ak-
tualng wiedzg i interesem najmtod-
szych pacjentow.

Jesienig zostang zniesione ob-
ostrzenia dotyczace recept DZ
i S. W skrocie — bedzie mogt je wy-
pisa¢ kazdy lekarz, niezaleznie od
miejsca zatrudnienia i tego, czy jest
ono prywatne, czy ,na NFZ".

Réwniez wezesng jesienia ma sie
pojawié prawny zakaz wystawiania
czesci lekéw z listy narkotycznych
i psychotropowych w teleporadach.
Obecnie na wspomnianej liscie
jest fentanyl, oksykodon, morfina
i ,medyczna marihuana”. Czyli ma-
rihuanomaty moga juz przeprofi-
lowywac dzialalno§¢. Pytanie, czy
ma to sens, skoro padla réwniez
deklaracja, ze receptomaty zostang

zdelegalizowane w kolejnym kroku.
Jak? Opracowywany jest standard
teleporady, ktory bedzie obowigzy-
wacé zaréwno podmioty ,na NFZ",
jak i prywatne. Koniec handlu re-
ceptami na zasadzie — poprosze
tramadol, przelew, kod.

Jest deklaracja Ministerstwa
Zdrowia odchodzenia od bazy pytan
do LEK. Czy to bedzie przewlekla
redukcja, czy szybkie chirurgiczne
ciecie - to sie jeszcze okaze. Docze-
kalis$my sie ePWZ w mObywatelu.
Na razie nie ma zbyt wielu funkcjo-
nalnosci, ale poczatkowo nie mial
ich tez e-Dowdd. Docelowo ma nas
m.in. zabezpieczy¢ przed kradzieza
certyfikatow ZUS i utatwi¢ podpi-
sywanie dokumentow.

Nie chce zapeszaé, ale mamy
potwierdzenie z Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, ze klauzula wyzszego
dobra zwana no-fault ,sie pisze”.
I jest polityczna zgoda na jej wpro-
wadzenie. W wewnetrznych betate-
stach Ministerstwa Zdrowia jest tez
system automatycznej refundacji,
a samo ministerstwo zapewnia, ze
zostanie to dowiezione.

Za te dwa ostatnie punkty pozo-
staje nam trzymac kciuki.

Ps. Zapraszam na Igrzyska Le-
karskie! °

| oTmsEmMOwW |
(Nie)nalezna
refundacja

sposob symboliczny dzisiaj wygry-
W waja pacjenci, bo okazuije sie, ze ich

potrzeby medyczne s3 wazniejsze
niz czasem bezduszne zapisy prawne. To jest
kolejny krok na naszej drodze do tego, zeby
nikt nigdy za ratowanie zycia i zdrowia nie
byt karany” — powiedziat prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej fukasz Jankowski podczas
wspolnej konferencji z minister zdrowia
Izabelg Leszczyng, dotyczacej m.in. wycofa-
nia roszczen wobec niestusznie ukaranych
lekarzy za tzw. nienalezng refundacje. To
przelom w sprawie — NIL wspiera w niej
lekarzy, na ktérych NFZ natozyt kary.

Spotkanie z ministrem

a ostatnim spotkaniu prezesa NRL
z ministrem sprawiedliwosci Ada-

mem Bodnarem omawiano dalsza
wspolprace w celu wprowadzenia do pol-
skiego systemu ochrony zdrowia rozwia-
zan, ktore majg zminimalizowaé skutki
btedéw medycznych bez koniecznosci
obwiniania konkretnych oséb. Samorzad
lekarski zaproponowat zmiany w przepi-
sach Kodeksu karnego, okreslajac je jako
,Klauzule wyzszego dobra”. , Pierwszy etap
prac nad nowymi regulacjami jest w toku
i ma by¢ zakonczony we wrze$niu. Zgodnie
z postulatem samorzadu lekarskiego z sys-
temu prokuratorskiego znikaja specjalne
wydzialy zajmujace sie sprawami btedéw
medycznych w prokuraturach regional-
nych” — wyjaénia Lukasz Jankowski.

Cyfryzacja
w ochronie zdrowia

aczelna Rada Lekarska wraz z Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Ta-

ryfikacji zainaugurowata wspotprace
w celu organizacji wspdlnych projektow
szkoleniowych dla lekarzy. ,, Podpisujemy to
porozumienie w bardzo dobrym momencie,
bo przygotowujemy sie do prezydencji Pol-
ski w UE i w wielu gremiach rozmawiamy
o0 innowacjach medycznych i o tym, czym
my jako Polacy mogliby$my sie pochwa-
li¢. Zdecydowanie jest to cyfryzacja, a my
w Naczelnej Izbie Lekarskiej posiadamy
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Sie¢ Lekarzy Innowatoréw NIL-IN, ktorej
inicjatorem jest dr Artur Drobniak. Chcemy
sie uczy¢ i szkoli¢, aby nasze pilotaze i wdro-
zenia byly na jak najlepszym poziomie”
— podkreslat szef samorzadu lekarskiego
podczas uroczystej inauguracji.

Bezpieczenstwo
lekowe pacjentow

rezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
P podziela poglad, ze nalezy pilnie podjaé

dyskusje na temat mozliwosci wzmoc-
nienia produkeji lekéw i substancji czynnych
w Polsce — czytamy w stanowisku PNRL.
Jak argumentuje Damian Patecki, czto-
nek prezydium i przewodniczacy Komisji
Ksztalcenia Medycznego NRL: |, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza bezpie-
czenistwo lekowe polskich pacjentow za
kluczowe. Nasz apel ma na celu przeciw-
dzialanie potencjalnym zagrozeniom”.

Konferencja
Miodych Lekarzy

ak co roku mtodzi lekarze spotkali sie

na przelomie czerwca i lipca podczas

XXXI Ogodlnopolskiej Konferencji Mto-
dych Lekarzy. ,Cieszy fakt, ze w tym roku
spotkaliémy sie w siedzibie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. To wazne, by nasza konferencja
odbywata sie w réznych miejscach na mapie
samorzadu lekarskiego w Polsce, poniewaz
stwarza to mtodym lekarzom okazje do
wymiany do§wiadcze” — zaznaczyt Pawet
Doczekalski, przewodniczacy Komisji Mto-
dych Lekarzy i organizator corocznego wyda-
rzenia. ,Konferencja jest okazjg do analizy
aktualnego stanu systemu ochrony zdrowia
w Polsce oraz jakosci ksztalcenia lekarzy
i lekarzy dentystow w r6znych aspektach.
Eksperci skupili sie na kolejnych etapach
aktywnosci zawodowej lekarzy oraz ich
doskonaleniu zawodowym” — dodat prezes
ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej Aleksandra
Sremska.

Taka pensja,
jakie kwalifikacje

aczelna Rada Lekarska odniosta
sie do regulacji wprowadzajacych
zmiany w wysoko$ci wynagrodzen

pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Samorzad lekarski zwra-
ca uwage, ze konsekwencja braku
proporcjonalnego wzrostu ptacy
lekarzy specjalistow w stosunku
do lekarzy w trakcie specjalizacji
bedzie poglebienie procesu ich re-
zygnacji z prowadzenia szkolenia.
Naczelna Rada Lekarska postuluje
takze, aby w zwigzku ze zwieksze-
niem wysokos$ci wynagrodzenia
lekarzy odbywajacych specjalizacje
w trybie rezydentury odpowiednie-
mu zwigkszeniu ulegta réwniez
kwota dodatku do wynagrodzenia
dla kierownika specjalizacji, ktora
od 2021 r. nie byta waloryzowana.

Receptomaty

esienig procedowane ma by¢
j rozporzadzenie uniemozliwiaja-

ce wydawanie recept na opioidy
przez receptomaty — zapowiedziata
minister zdrowia Izabela Leszczyna.
Przekazata, ze rozporzadzenie doty-
czace preskrypcji lekéw opioidowych
(psychotropowych i narkotycznych)
jest juz po prekonsultacjach, m.in.
z Naczelna Izba Lekarska i ze srodowi-
skiem lekarzy. ,, Samorzad lekarski jest
przeciwnikiem sytuacji, w ktorej tylko
na przyktad lekarz POZ bylby upraw-
niony do kontynuacji przepisywania
recept na opioidy. Chcieliby$my, zeby
wszyscy lekarze byli uprawnieni” — wy-
jasnia prezes NRL Rukasz Jankowski,
cytowany przez portal Termedia.

Klauzula
wyzszego dobra

niewielu zawodach jest tak,
W ze od sprawnego dziatania

zalezy to, czy komus$ sie
uratuje zycie. Ale pojawia sie rzecz,
do ktorej tak naprawde nie jesteSmy
przygotowani i ktorej nie bierzemy
pod uwage, a mianowicie ogrom pracy,
ktéry powoduje, ze wlasciwie caly czas
w szpitalach dziala sie troszke w biegu
(...) Najbardziej to widaé na takich
oddziatach, jak np. szpitalne oddzialy
ratunkowe. To pociaga za soba to, ze
lekarz po pracy, po dyzurze, wynosi ze
sobg z pracy ten stres psychiczny, to

zdenerwowanie. Zaczyna sie czué dys-
komfort, zaczyna sie nie lubi¢ chodzenia
do wlasnej pracy, co moze by¢ najgorsze.
No i zaczyna sie szuka¢ rozwigzania.
I najczeSciej tym rozwigzaniem, jest
wlasnie ucieczka z publicznych szpitali.
I gdzie najwieksze jest ryzyko popel-
nienia bledu” - podkresla wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz
Komor w rozmowie dotyczacej potrzeby
wprowadzenia klauzuli wyzszego dobra
na antenie Polsat News.

Wypalenie
zawodowe

la serwisu ,Gazety Prawnej”
D o wypalaniu zawodowym leka-

rzy méwit wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Mateusz Kowalczyk.
1o, co stanowi istotny problem, to
fakt, iz nasz system nie proponuje
lekarzom zadnego wsparcia, rozwig-
zania dla grupy zawodowej lekarzy.
Samorzad zawodowy probuje wzigé
to na siebie. Borykamy sie z tym, ze
osoby wykonujace zawod psychiatry
nie s3 uwazane za lekarzy. Psychiatria
jest spychana na margines. (...) Do-
piero w ostatnich latach wykonalismy
ogromna prace — czeSciowo to media ja
wykonaly, odczarowujac stygmat cho-
roby psychicznej i szukania pomocy”.

Specjalizacje
w stomatologii

P ortal Infodent24.pl cytowat sto-

wa Pawla Baruchy, wiceprezesa

NRL i przewodniczacego Komi-
sji Stomatologicznej NRL, dotyczace
specjalizacji w stomatologii. ,System
zdobywania specjalizacji niewatpliwie
wymaga poprawy. Potrzeba réwniez
wiecej miejsc rezydenckich. Kierow-
nicy specjalizacji powinni by¢ sowicie
wynagradzani za dzielenie si¢ swoim
do$wiadczeniem, wiedza i cennym
czasem. NajproSciej jest wspomoc
uczelnie medyczne. Przekazaé wy-
starczajace $rodki do sfinansowania
nowych kadr i miejsc dla przyszlych
specjalistow. Trwajaca wlasnie dyskusja
o szkolnictwie jasno pokazata, ze nie
da sie wyksztalci¢ przyszlych lekarzy
bez udzialu specjalistycznej kadry” -
zauwaza wiceprezes NRL. °
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Liczy sie
ezplezenstwo
pacjentow

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Lekarze powinni zna¢ skfad i dziafanie lekéw oraz wyrobow medyaznych, aby méc
ocenic nie tylko ich skuteznos¢, ale takze potendalne zagrozenie wynikajgce z dziatan
niepozadanych —méwi GRZEGORZ CESSAK, prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leazniczych, Wyrobow Medyanych i Produktéw Biobdjczych.

aki jest stan wiedzy lekarzy i lekarzy
dentystow na temat produktow lecz-
niczych, biobéjczych czy wyrobow
medycznych i zasad postgpowania
z nimi?
Lekarze i lekarze dentysci zdobywaja
wiedze na temat produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych i produktéw bio-
bojczych w trakcie studiéw, jednak w za-
leznosci od programu informacje te moga
sie rozni¢ w szczegotach. Stad koniecznosé
ciagtej weryfikacji nowo otwartych szkot
ksztalcacych na kierunku lekarskim,
inwestowanie w laboratoria i prosektoria,
rozwijanie zawodéw okotomedycznych
stuzacych odcigzeniu lekarza, ktory jest
najdrozszym elementem systemu. Cho-
dzi o to, by edukacja na kazdej uczelni
ksztatcacej medykow spetniata wysokie
standardy. Dla lekarzy i lekarzy denty-
stow organizowane sg kursy i szkolenia
doskonalace, takze w zakresie aktualizacji
wiedzy na temat lekow, wyrob6w medycz-
nych czy zasad ich stosowania, co ma
kluczowe znaczenie dla skutecznosci i bez-
pieczenstwa terapii. Lekarze mogg jednak
napotyka¢ problemy zwigzane z uzyska-
niem aktualnych i rzetelnych informacji,
a niepelna znajomos¢ przepisow i regulacji
moze utrudniaé ich stosowanie w prak-
tyce. Istnieje wiec coraz wieksza potrzeba
szerszego udostepniania informacji dla
lekarzy i lekarzy dentystow.

Dlaczego tak istotne sq te informacje?
Z kilku powodéw. Przede wszystkim chodzi
o0 bezpieczenistwo pacjentow. Lekarze

» Lekarze

powinni

czerpac ze

zweryfi-

kowanych

Zrédet

informacji

—uwaza
Grzegorz
Cessak

fot.: archiwum prywatne

powinni zna¢ skiad i dziatanie lekéw
oraz wyrobéw medycznych, aby méoc
ocenic nie tylko ich skutecznosé,

ale takze potencjalne zagrozenie
wynikajace z dziatai niepozada-
nych i interakeji migdzy réznymi
substancjami, dzieki czemu mozna
minimalizowa¢ ryzyko ich wysta-
pienia. Réwnie wazne sg zasady
stosowania produktéw leczniczych.
Wiedze na ten temat lekarze powin-
ni czerpac z niezaleznych i zweryfi-
kowanych zrédet informacji i opiera¢
sie na takich dokumentach, jak
charakterystyka produktu leczni-
czego i instrukeja dla uzytkownika
wyrobu medycznego. Istotna jest
réwniez ciggla aktualizacja wiedzy
medycznej. Przemyst farmaceutycz-
ny i rynek wyrobéw medycznych
dynamicznie sie rozwijaja. Lekarze
musza by¢ na biezaco.

A inne aspekty?
Jest ich kilka. Lekarzy obowigzuje
bezwzgledne przestrzeganie regulacji
prawnych dotyczacych stosowania
lekéw czy wyrobéw medycznych.
Wazna jest takze edukacja pacjentow,
ktérych lekarze codziennie informujg
o dostepnych opcjach terapeutycz-
nych, w tym o odpowiednich produk-
tach leczniczych i ich zastosowaniu.
Umiejetno$¢ przekazywania rzetel-
nych informacji jest priorytetowa dla
budowania zaufania pacjenta i wspie-
rania jego decyzji odnoénie leczenia.
Kolejnym aspektem jest
umiejetnosé zarzadzania prakty-
ka lekarska. W przypadku lek6w
i wyrob6w medycznych lekarze
muszg mie¢ wiedze dotyczacg ich
przechowywania, wydawania oraz
prowadzenia dokumentacji, co
jest decydujace dla efektywnego
zarzadzania praktyka oraz dla za-
pewnienia cigglosci opieki nad pa-
cjentami. Nie mniej wazny aspekt
to odpowiedzialno$é profesjonalna.
Zaden wykonywany zawdd nie
jest wolny od btedow. Komplet-
na wiedza na temat produktéw
leczniczych lub wyrobéw medycz-
nych moze uchroni¢ lekarzy przed
odpowiedzialnoscia.

Naczelna Izba Lekarska i Urzqd
Rejestracji Produktéw Leczniczych
13 sierpnia podpisaly porozumienie
o wspolpracy w zakresie ksztalce-
nia i edukacji. Jak zrodzila si¢ ta
inicjatywa?

Pomyst zrodzit si¢ zaledwie kilka
tygodni temu. Jestem przekonany, ze
nasza wspOlpraca bedzie dtugotrwata
i owocna. Organizowanie wspolnie

z NIL szkolen dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, prowadzenie badan i ana-
liz oraz potaczonych przedsiewzie¢
edukacyjno-wydawniczych dobrze
rokuje na przysztosé. Jako partner
NIL zobowigzali$my sie do opraco-
wania programu szkolen, zapewnie-
nia wyktadowcéw o odpowiednich
kwalifikacjach i wsparcia dziatan
NIL w zakresie prowadzenia badan

i analiz. Chcemy, by w naszych czyn-
noSciach edukacyjnych pojawit sie
temat zgtaszania przez lekarzy dziatan
niepozadanych lekéw czy tez monito-
rowania bezpieczenstwa stosowania
produktéw leczniczych. Wierze, ze
dziatania te przyczynia sie do aktu-
alizacji wiedzy dotyczacej bezpieczen-
stwa lekéw. o



Osrodek

Ksztalcenia

Nowy kalendarz szkolen
Osrodka Ksztatcenia NIL
W sesji jesienno-zimowej

Przygotowalismy ponad 100 szkolen:

= 200

O on-line

warsztaty stacjonarne

Wszystkie wydarzenia edukacyjne sq akredytowane, uczestnicy otfrzymujg punkty
edukacyjne i certyfikaty.

Wspotpracujemy z towarzystwami naukowymi, instytucjami panstwowymi, uczelniami
wyzszymi oraz ekspertami w swoich dziedzinach.

Oferta szkolen we wrzesniu 2024 r.:

16.09.2024 Czynniki ryzyka i mechanizmy wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy i lekarzy dentystéw.
17.09.2024 Prawo autorskie w publikacjach naukowych z zakresu medycyny.

18.09.2024 Opieka nad pacjentem po usunieciu krtani - rehabilitacja gtosowa i oddechowa.
18.09.2024 Jak stowa leczq i jak ka-leczg? O roli komunikacji lekarzy z pacjentami.
19.09.2024 Czas pracy lekarza/ lekarza dentysty i dyzury medyczne.

20.09.2024 Ochrona Radiologiczna Pacjenta - zakres LST.*

20.09.2024 Glukometri CGM - co dla kogo i dlaczego.

23.09.2024 Lekarz jako pokrzywdzony przestepstwem.

23.09.2024 Skuteczne Zarzqdzanie Projektami w Stuzbie Zdrowia.

24.09.2024 Fotowrazliwosé, Autoimmunologiczne nodo-paranodopatie

24.09.2024 Wytyczne do programow pilotazowych - AOTMIT - przygotowanie i ewaluacja.
25.09.2024 Zarzqgdzanie wtasnqg karierq przez lekarza.

26.09.2024 Sepsa. Wspotczesne zagrozenie epidemiologiczne.

26.09.2024 Jak diagnozowacé wspotczesnie chorych z niewydolnosciq serca?

27-29.09.2024

30.09.2024
30.09.2024

Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej.*
Otytos¢ populacji pediatrycznej. Farmakoterapia.

Leczenie bolu w opiece paliatywnej. *szkolenia stacjonarne

Nasze szkolenia to nie tylko teoria, ale i praktyka — prowadzone przez doswiadczonych ekspertow, ktorzy
dzielq sie wiedzq opartg na realnych przypadkach z ich codziennej pracy.

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

9 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507
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BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

UCHWALA NR 17/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

w sprawie powotania Redaktora
Naczelnego Gazety Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 18 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
w zwiazku z § 6 ust. 2 uchwaly nr 36/18/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
14 grudnia 2018 r. w sprawie zasad wy-
dawania Gazety Lekarskiej i Biuletynu
Naczelnej Izby Lekarskiej, uchwala sie,
€O nastepuje:

Powotluje sie Pana Piotra KoScielniaka
na stanowisko Redaktora Naczelnego
Gazety Lekarskiej.
§ 2.

Traci moc uchwata nr 12/24/1X Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 26 kwietnia
2024 1. w sprawie powolania Redaktora
Naczelnego Gazety Lekarskiej.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

WICEPREZES
Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 18/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

zmieniajgca uchwate w sprawie powo-
tania Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskie;j

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 61 13
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342),
uchwala sie, co nastepuje:

1

W uchwale nr 37/22/1X Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrzeénia 2022 r.
w sprawie powotania Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej, zmienione;j
uchwalg nr 1/23/IX Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 27 stycznia 2023 1. w §
2 dodaje sie prof. Dawida Larysza.
2

Przyjmuje sie tekst j.ednolity uchwaty
nr 37/22/1X Naczelnej Rady Lekarskie;j
z dnia 2 wrze$nia 2022 r. w sprawie

PAWEL. DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

powotania Rady Ekspertow Na-
czelnej Izby Lekarskiej w brzmie-
niu stanowigcym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 19/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

zmieniajgca uchwale w sprawie
sktadu Komisji ds. Egzaminéw
z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcow Naczelnej Rady
Lekarskiej

a podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021
r. poz. 1342}, art. 7 ust. 6a ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1516) oraz
§ 4 ust. 112 Zasad i trybu po-
wotywania komisji i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
regulaminu ich dzialania, sta-
nowigcych zatacznik do uchwa-
ty Nr 18/16/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrzeénia
2016 r. w sprawie zasad i trybu
powolywania komisji i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
regulaminu ich dziatania uchwala
sig, co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwaty Nr 31/22/IX Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 wrzeSnia 2022 r. w sprawie
sktadu Komisji ds. Egzaminéw
z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcow Naczelnej Rady
Lekarskiej dodaje sie punkty 20
i 21 o brzmieniu:
,20) Agnieszka Gatkowska;
21) Marianna Lutomska.”.

§2.
Nadz6r nad realizacja uchwaty po-
wierza sie cztonkowi Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej Dariu-
szowi Samborskiemu.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 20/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

zmieniajacg uchwate w sprawie
upowaznienia Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4

w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 roku o izbach le-

karskich (Dz. U. z 2021 r. poz.

1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

W §1 Uchwaty Nr 17/22/IX Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 3
czerwca 2022 r. w sprawie upo-
waznienia Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej wprowadza sie nastepu-
jaca zmiane: — po stowie ,netto”
wpisuje sie ,w okresie jednego
miesiaca”.
§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 21/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

zmieniajaca uchwate w sprawie
budzetu Naczelnej Izby Lekar-
skiej na rok 2024

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1342) uchwala sig,
€O nastepuje:

W uchwale Nr 2/24/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 26 stycznia
2024 r. w sprawie budzetu Naczel-
nej Izby Lekarskiej na rok 2024
zatacznik otrzymuje brzmienie
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jak w tresci zatacznika do niniejszej
uchwatly.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UZASADNIENIE

Zwiekszone wydatki Nadzwyczajne-
go XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
sg wynikiem zakupu dodatkowych
noclegéw i ustug gastronomicznych
oraz innych wydatkéw zwigzanych
z obchodami 35 - lecia samorzadu
lekarskiego, ktére m.in. znalazty
odzwierciedlenie w przychodach
(np. sponsoring, reklamy w Gaze-
cie Lekarskiej, refaktury za usthugi
hotelowe).

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 22/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

w sprawie przeznaczenia srodkéw
na organizacje szkolenia sagdéw
lekarskich i rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej

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

Przeznacza sie kwote do 500 tys. zlo-
tych brutto (stownie: pieéset tysiecy
zlotych) na organizacje szkolenia sadéw
lekarskich i rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej, ktore odbedzie sie
w dniach 18-20 pazdziernika 2024 r.
w Janowie Podlaskim. Szkolenie prze-
znaczone jest dla czlonkéw Naczelnego
Sadu Lekarskiego, okregowych sadow
lekarskich, Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, okrego-
wych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej i ich zastepcéw oraz pra-
cownikoéw biur tych organow.

Srodki na organizacje szkolenia, o kt6-
rym mowa w § 1, bedg pochodzity
w czeSciach rownych z budzetu
Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 23/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

W sprawie przeznaczenia
dodatkowych $rodkéw na
organizacje Igrzysk Lekarskich
w Cetniewie

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

§ 1.
Przeznacza sie dodatkowe $rodki
w kwocie do 50 tys. ztotych brutto
(stownie: pieé¢dziesiat tysiecy zlo-
tych) na organizacje Igrzysk Lekar-
skich, ktore odbeda sie w dniach
4-7 wrze$nia 2024 r. w Cetniewie.
, §2.
Srodki, o ktérych mowa w § 1, beda
pochodzity z rezerwy na dodat-
kowe wydatki organéw, komisji
i zespolow.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

UCHWALA NR 24/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 CZERWCA 2024 R.

W sprawie organizacji posiedze-
nia Naczelnej Rady Lekarskiej
poza siedzibg Naczelnej 1zby
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art.
5 pkt 20 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r.o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1234), uchwala sig,
€O nastepuje:

Postanawia si¢ zorganizowa¢ posie-
dzenie Naczelnej Rady Lekarskiej

w dniu 6 wrzesnia 2024 r. w Cet-
niewie, w zwigzku z odbywajacymi
sie w tym czasie 21. Igrzyskami
Lekarskimi.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor

STANOWISKO NR 3/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 28 CZERWCA 2024 R.

w sprawie wynagrodzen lekarzy

Naczelna Rada Lekarska stwierdza
z niepokojem, ze regulacje wprowa-
dzajace zmiany w wysoko$ci wy-
nagrodzen pracownikoéw systemu
ochrony zdrowia od 1 lipca 2024 r.
niwelujg r6znice placowe pomie-
dzy ,nauczycielami” i ,uczniami”
w wielu specjalizacjach lekarzy i le-
karzy dentystow.

Samorzad lekarski zwraca uwage,
ze konsekwencjg braku propor-
cjonalnego wzrostu placy lekarzy
specjalistow, w stosunku do leka-
rzy w trakcie specjalizacji bedzie
poglebienie procesu ich rezygnacji
z prowadzenia szkolenia.
Wyrazajac zadowolenie z podno-
szenia wynagrodzenia lekarzy od-
bywajacych specjalizacje w trybie
rezydentury, uwazamy, ze waznym
elementem zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego Polakow jest
wlasciwe ksztaltowanie polityki
placowej, w sposob adekwatny do
posiadanych kwalifikacji.
Naczelna Rada Lekarska postuluje
takze, aby w zwigzku ze zwicksze-
niem wysoko$ci wynagrodzenia
lekarzy odbywajacych specjalizacje
w trybie rezydentury odpowiednie-
mu zwiekszeniu ulegta rowniez
kwota dodatku do wynagrodzenia
dla kierownika specjalizacji, ktora
od 2021 r. nie byta waloryzowana.

Przypominamy, ze konsekwent-
nym postulatem samorzadu lekar-
skiego jest trzykrotnosé Sredniej
krajowej dla lekarza specjalisty.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona  Klaudiusz Komor
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Rewizor. Komedia
w pieciu aktach

Akda sztuki odbywa sie nie tylko w Rosji (... ), ale w potwormym parstwie, ktéremu na imie gtupota — pisat o sztuce Mikofaja
Gogola Julian Tuwim. Z kolei zmarly latem Jerzy Stuhr méwit zaledwie dekade temu o strachu przed wiadza i jej utratg jako
gtéwnym bohaterze swojej realizadji dla teatru telewizji. Czas ptynie, zmieniajg sie pokolenia, a Horodniczy wigz trzyma sie

mocno. Nie powinno wiec dziwic, ze widzom od 188 juz lat smiech grzeznie w gardle, podczas niemej sceny finatowe.

ecenzje z Teatru Dramatycznego
w Warszawie mogibym tym ra-
zem napisa¢ wspolnie z Ryszar-
dem Golanskim. Przypadkowe
spotkania z przyjaciétmi bywaja bardzo
tworcze, a nasz redaktorski duet widzial na
rozlicznych scenach naprawde duzo. Tym
razem w sposob nieuzgodniony wcze$niej
w dzien goracego lata obejrzeliémy , Rewizo-
ra” w rezyserii Jurija Murawickiego, ktérego
premiera odbyta sie w grudniu 2021 roku.
Akt 1. Dzielo ukrainiskiego pisarza,
cho¢ dotychczas myslatem, ze rosyjskiego,
budzito kontrowersje juz od pierwszego
wystawienia w 1836 roku. Zdanie cara
Mikotaja I. ,Wszystkim sie dostato, a mnie
najwiecej”, dobitnie $wiadczyto o tym, jak
wielki wptyw na oglad rzeczywisto$ci miata
(czy ma nadal?) literatura. Twierdzenie,
ktéremu nie potrafie przypisaé autora, ze
,Polityk jest jak mucha, ktérg mozna zabi¢
gazety”, ma swoje zroédto w gogolowskim
monologu Horodniczego: ,,...znajdzie sie
jaki$ gryzmota gryzipiorek i do komedii cie
wstawi... To najwiecej boli”.
Akt 2. Realizacja Murawickiego ma
w mediach spoteczno$ciowych i recenzjach
krytykéw duzo dobrych opinii. Groteska
wyrazona w strojach i sposobie gry aktoréw
poprowdzona jest konsekwentnie. Roz-
dzwiek stychaé jednak na widowni. Nie
wszystkim to przerysowanie sie podoba,
ale wspolczesno$¢é moéwi do nas coraz wiek-
szymi literami i skrotami. Koturnowosé
wladzy siedzacej za prezydialnym stotem
i niespodziewana bezsilnoé¢ dygnitarzy
z bozej taski wobec nic nierobigcego sobie
z jej nadecia wyimaginowanego rewizora
bawia tylko ulotnie, by wtérnie przerazi¢
mechanizmami zaleznosci, donosicielstwa,
wspélnych intereséw i fajdactw. ,Z czego sie
$miejecie? Z siebie samych sig Smiejecie!...
Swiete stowa, ze kogo Pan Bdg chce ukaraé,
temu najpierw rozum odbiera!”

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Akt 3. Ponad dwie dekady temu
po raz pierwszy zobaczylem Horod-
niczego na zywo. Krzysztof Gosztyta
w Ateneum gral z Ewa Wisniewska
(zona) i Adamem Woronowiczem,
jako Chlestakowem. Wcze$niej za-
chwycalem sie telewizyjng realizacja
z Tadeuszem Lomnickim, Anng Se-
niuk i Piotrem Fronczewskim. W war-
szawskim Teatrze Dramatycznym
oklaskiwany byt Henryk Niebudek,
doskonata Matgorzata Rozniatow-
ska i Waldemar Barwinski. Jako le-
gendarne w historii teatru polskiego
zapisano kreacje Jana Kurnakowicza
(1952) i Mariusza Dmochowskiego
(1973), ktéremu w roli urzednika
z Petersburga partnerowal Wojciech
Pszoniak.

Akt 4. W prywatnym archiwum
przechowuje program plockiej reali-
zacji Marka Mokrowieckiego z bra-
wurowymi rolami Marka Perepeczki,
Grazyny Zielinskiej i Mariusza Po-
gonowskiego. Spektakl z 2005 roku
obroést szeptang anegdotg popremie-
rowego ekscesu. Byta bodaj ostatkowa
sobota. Na scene wniesiono stot ze
stosem paczkéw od znanej firmy cu-
kierniczej. Slina pociekta wszystkim,
ale czas na jedzenie odlozono po prze-
mowieniach politykéw, ktdrzy cheieli
podziekowaé i jakby mimochodem
podkresli¢, ze akurat ten spektakl
w zadnej mierze nie byl o nich. Wszak
wzorcowo prowadzone sg sprawy

| ST

o$wiatowe, fantastycznie rozwija sie
ochrona zdrowia, a wszystkie kon-
kursy, przetargi i audyty sg trans-
parentne. Wiadomo! Glos zabierali
wiec kolejni wybrancy demokracji,
mijaly minuty, kwadrans pierwszy...
i drugi. Aktorzy niecierpliwie prze-
stepowali z nogi na noge. Publika
klaskata oszczednie, by nie zache-
caé do przedtuzania samozachwytu
luminarzy. A tymczasem ulozone
réwniutko paczki rosly w oczach wy-
glodnialych mito$nikéw Melpomeny.
I nagle Perepeczko/Horodniczy jak
wielki tur zdecydowanym krokiem
podszedt do stotu z drozdzowymi
wypiekami i zaczal je$¢. Bez umiaru.
I wpychat w usta lukrowane stodkosci
z aktorka swada. Jeden paczek za
drugim. Sala zdebiata, a senator...
mowit dalej i dopiero po chwili prze-
rwatl, gdy nie mogt juz przekrzyczeé
ryczacego $miechu, ktéry wybucht
z setek gardet.

Akt 5. Spektakl Murawickiego
ma dopisang jedng scene, bez wie-
dzy Gogola. Poscig za urzednikiem
wienczy sukces. Tak, zemsta jest
krwawa. Ale to przeciez nie koniec,
bo oto prawdziwy rewizor zaprasza
do siebie. °

Mikotaj Gogol ,,Rewizor. Ko-
media w pieciu aktach”, rez. Jurij
Murawicki, Teatr Dramatyczny,
premiera 10 grudnia 2021 r.
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Objazdowy dentysta

potrzebny od zaraz

LIDIA SULIKOWSKA

tan uzebienia mieszkancow

powojennej Polski pozostawiat

wiele do zyczenia, a dostep do

gabinetéw stomatologicznych
w tamtych czasach, szczegdlnie w stabo
zurbanizowanych regionach, byl réwnie
szczerbaty, co uSmiechy miejscowych.
Lekarstwem mialy by¢ ruchome am-
bulanse dentystyczne, ktére wyruszaty
z pomoca w najdalsze zakatki kraju.
Jak wygladata praca wedrownych sto-
matologow?

Aleksandra Kozlowska w ksigzce
,Ambulans jedzie na wie§” przybliza
wspomnienia swojej mamy i innych
lekarzy dentyst6w, ktérzy maja za sobg
takie do§wiadczenia. Autorka odwiedza
najstarszych mieszkancow wsi, zaglada
do szkoét 1 na plebanie, poszukujac tych,
ktérzy mogg jeszcze pamietac jej rodzi-
cielke i innych lekarzy z objazdowych
gabinetéw. Podréznikéw, ktorzy dla
wielu byli jedyng szansg podreperowania
nadszarpnietego prochnicg usmiechu.

Szerzej o jezyku

fowo to narzedzie niezbedne do

zrozumienia rzeczywistosci — tak

jednym zdaniem mozna podsumo-

wac ksigzke Karoliny Serwickiej
,,Stowa”. Autorka poskre§la ich znaczenia
jako klucza do otaczajacego nas Swiata.
Jednocze$nie wychodzi poza encyklope-
dyczne definicje.

Kazdy rozdziat ksiagzki poswiecony
jest innym aspektom zycia i nauki, na
ktore wptyw majg stowa. Zaréwno te
wypowiedziane, jak i niewypowiedziane.
Autorka analizuje wplyw sléw, m.in.
na epigenetyke, cymatyke (ksztatt fal
akustycznych) czy tozsamos$¢. Zwraca
takze uwage na $wiadomy dobor jezyka.
Ksiazka udowadnia nam, ze ,slowo to
kod, stowo to klucz otwierajacy cen-
na szkatute multiSwiatéw”. Stowa sa

Jedzie na wies

A Aleksandra Koztowska,
,Ambulans jedzie na wies”,
Spoteczny Instytut Wydawniczy
Znak 2024

Tak poznajemy historie Teresy
Radeckiej-Koztowskiej, ktora konczy
stomatologie w 1961 r. i jako §wiezo
upieczona dentystka ma problem ze zna-
lezieniem posady. Decyduje sic na prace
w ruchomym gabinecie dentystycznym.
Ma borowac i rwacé zeby mieszkaiicom
wsi Warmii i Mazur. Rano dzieci, po
potudniu dorosli. Jest ciezko, teskni
za domem, ale lubi te wedréwki i zycie
wérdod lokalsow.

czastka ludzkiej kultury, swiadomosci,
jezyka i intencji.

Karolina Serwicka stara sie przekonaé
czytelnikow, ze nawet najmniejsze stowo
jest afirmacja o wielkiej mocy. Utwor
w niemal poetycki sposéb sktania do
przemyslen nad naturg rzeczywistoSci.
Autorka jednocze$nie bardzo subtelnie
motywuje do pracy nad sobg — meto-
da matych krokéw. Korzystajac z sity
$wiadomie dobranych stéw, mozemy
wzmacniaé nasze prawdziwe ,ja”. Przy
pisaniu inspirowala sie lekturami poru-
szajacymi tematy, m.in.: Swiadomosci,
samorozwoju i rOwnowagi zycia.

Ta pozycja jest idealng lekturg dla
0sob, ktore cenig sobie gtebokie re-
fleksje i filozoficzne rozwazania. Jesli
kto$ lubi zastanawiaé siec nad natura

Z kolei Elzbieta Pajagczkowska za-
czyna kariere w objazdowym ambulan-
sie w 1956 r. Whrew pozorom miejscem
jej pracy nie jest wedrowny gabinet,
ma zwyczajne skierowanie do pracy
na wsiach. Jej srodkiem lokomoc;ji
pomiedzy miejscowo$ciami czesciej
jest woz konny niz automobil, kto-
rym przemieszcza si¢ z dentystycznym
ekwipunkiem. Prowizoryczne gabinety
musi urzadzaé¢ w szkolach.

Hubert Pobtocki w wyuczony za-
wod wkracza podobng Sciezka. Dostaje
przydziat i rusza w podr6z wojskowym
busem z demobilu po Borach Tuchol-
skich, Kociewiu i Kujawach. Warunki
s3 trudne — nieustajacy brak pradu
i dokuczliwe zimno nie utatwiajg co-
dziennej praktyki.

Ta publikacja jest cennym $wiadec-
twem pracy, o ktorej dzis juz mato kto
pamieta, dodatkowo okraszona solidng
dawka historycznych ciekawostek sto-
matologicznych i regionalnych wykra-
czajacych poza czasy Polski Ludowej.
Napisana z humorem, nadajagcym jej
wyjatkowo lekki w odbiorze styl. e

STe Y1 i

Sl KAROLINA SERWICKA
.

A Karolina Serwicka,
,Stowa”, Pan Wydawca 2024

rzeczywisto$ci, $wiadomosci i ludz-
kiej egzystencji, to ta ksigzka bedzie
inspirujgcym zrédlem przemysleni. o
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Wilno jest jak magnes

MAtGORZATA SOLECKA

DZIENNIKARKA

Kto raz sie zachwydi, nie moze przestac wracat, a zachwycic sie miastem potozonym nad
Wilig i Wilejkg nie jest trudno. To wrecz, méwigc miedzy nami, banalne.

iczne trasy spacerowe, dtuga lista

zabytkéw, z czego niemal wszystkie

to przeciez dziedzictwo Rzeczpospo-

litej Obojga Naroddéw i trudnych
lat rozbioréw. Miejsca, w ktérych zyli
i tworzyli polscy artysci, w ktorych studio-
wali i wyktadali luminarze polskiej nauki.
Skojarzenia, ktére wynosimy ze szkoty,
z lekeji polskiego i historii, a niektorzy
ciggle z rodzinnych wspomnien, opowiesci
i albumow.

Ojczyzna to ziemia i groby — méwit
wielki marszatek Ferdinand Foch. W Wil-
nie cmentarze, pomniki wspdlnej, co nie
znaczy zgodnej, przesztos$ci wznosza sie
— w przeno$ni i dostownie — ponad nia.
Nie tylko Rossa z mauzoleum, gdzie po-
chowana jest ,Matka i serce syna”, cmen-
tarz, na ktéry w dtugi majowy weekend
ciggnely kolumny polskich autokar6w, ale
tez mniej znany cmentarz Bernardynski,
jeszcze bardziej tajemniczy, z jeszcze bar-
dziej omszatymi, chylacymi sie ku ziemi
pomnikami-grobami.

NIE TYLKO CISZA | CMENTARZE...

Wilno w ostatni dtugi majowy weekend
odwiedzam po raz... nie pamietam ktory.
Moze piaty? Szosty? Jeszcze nigdy nie bylo
tak zielone — namacalny dowod zmian
klimatycznych. Kilka lat temu po wyjat-
kowo zimnym kwietniu wilefiskie drzewa
i krzewy dopiero nie§miato puszczaly
paki, w tym roku miasto jest skapane
w zieleni, pachnie bzami i kwitngcymi,
w zasadzie przekwitajacymi juz, drzewami
owocowymi. Na Rossie na kazdym kro-
ku kipigca zyciem przyroda kontrastuje
z chtodem granitu — nie moze zabraknaé
wizyty u Czarnego Aniola tylko jedna
stopa trzymajacego sie ziemi, nagrobka
Izy Salmonowiczéwny. Ten pomnik to
symbol nie tylko Rossy, ale i calego miasta
— miejsce ikoniczne, obrosle legendami.

Gdy mtoda, pochodzaca z zamoz-
nej wilenskiej rodziny dziewczyna
nagle zmarta, nie brakowalo takich,
ktorzy powtarzali plotki o nieszcze-
§liwej mitosci, a nawet tragicznie
zakonczonych zabawach z mtodym
niedzwiedziem. A to byla po prostu
wada serca.

Pod wplywem tej oszatamiajacej
wiosny u$wiadamiam sobie, ze choé

Miasto nad Wilig jest jak wehikut

pozwalajacy na podréz w asy
Swietnosd, ale i mroku

widzialam Wilno w r6znych porach
roku, w r6znych miesigcach, kilka-
na$cie razy, nigdy nie odwiedzitam
g0 jesienia. Jakze pieknie musi wy-
glada¢ miasto otoczone pagoérkami,
teraz zielone, malachitowe wrecz,
gdy liscie zaczng mienié sie zblcig
1 czerwienig... Wrzesien, pazdziernik
(wezesny) wydaja sie idealng porg na
krotki city break.

Ale Wilno to nie tylko nostalgia,
cisza cmentarzy, zapach koscielnych
krucht i oddech historij. Obok drew-
nianych chatek na Snipiszkach,
polozonych dostownie kwadrans
spacerem od gléwnej arterii mia-
sta, wyrosta dzielnica szklanych
wiezowcow. Nie warto zamykac si¢
na wspoélczesnosé, bo stolica Litwy
z kazdym rokiem pieknieje i poszerza
swoja oferte dla odwiedzajacych.
Wilno to przede wszystkim tetnigce
zyciem miasto, oferujace kompakto-
wos¢ (600 tys. mieszkaficow, w calej
aglomeracji 800 tys.) i wszystkie

korzy$ci plynace ze statusu stoli-
cy: sklepy luksusowych marek (na
dobrg sprawe pod tym wzgledem
Wilno znaczaco wyprzedzito War-
szawe), modne kluby i bogata oferte
hotelowo-gastronomiczng.

PRZYGODA KULINARNA

Niepodobna by¢ w Wilnie i nie zjes¢
kepta duona (smazonego chleba),
najlepiej z serem (flagowa przekaska
pod litewskie piwo, uchodzace za
jedno z lepszych w tej czesci Europy).
Koniecznie cho¢ raz warto sprobowaé
cepelinéw czy innych przysmakéw
na bazie maki, ziemniakow i mie-
sa, obowigzkowo w towarzystwie

PRKTYCZNE INFORMACJE

Jak dotrze¢? Wygodnie — samo-
chodem, szybko — samolotem.
Inne opcje (autokar, pociag) nie
sg zbyt przyjazne, zwtaszcza
przy krétszych wyprawach.
Kiedy? Nie ma ztej pory na
Wilno, cho¢ niewatpliwie
listopad i luty nie s dobrg
0pcja na pierwsze spotkanie.

Z drugiej strony zima w Wilnie
jest piekna.

Za ile? Czasy, gdy Wilno

i Litwa byty dla Polakéw tanie,
bezpowrotnie minety. Nie tylko
dlatego, ze Litwa jest w strefie
euro. Koszt pobytu w Wilnie
wynosi mniej wiecej tyle,

ile city break w Polsce. Poza
Krakowem, bo ten jest drozszy.
Oczywiscie, mozna podrézo-
wac taniej lub droze;j.
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$mietany (tak, kuchnia litewska nie sprzy-
ja tetnicom). W Wilnie odnajda sie tez bez
problemu wielbiciele ryb i owocéw morza,
a takze osoby hotdujace diecie weganskiej
(lub po prostu dbajace o balans na talerzu).
Wyjatkowa przygoda kulinarng bedzie
wizyta w Lokys, restauracji specjalizujace;j
sie w dziczyznie (,jak za czas6w wielkich
ksigzat litewskich” — reklamuje sie Lo-
kys), jeszcze wigkszg — kolacja w Ertlio
Namas, gdzie trzeba rezerwowa¢ stolik.
W tym miejscu serwuja prawdziwg kuch-
nie litewsky, ale z rodowodem dworskim,
wrecz patacowym. Nie chlopsks, macz-
no-ziemniaczang, ale opartg na rybach,
rakach, szlachetnym miesie i warzywach.
Sparowang, rzecz jasna, z tym, co kryly
dworskie i patacowe piwnice. Zycie jest
pickne.

ECHA WOJNY

Wilno AD 2024 nie pozwala jednak na
catkowitg beztroske. Na wszystkich bu-
dynkach publicznych powiewaja nie tylko
flagi Litwy i Unii Europejskiej (1 maja
wspdlnie Swietowaliémy przeciez 20 lat
w UE), ale tez Ukrainy. — Wilno kocha
Ukraine - na autobusach miejskich ten
napis pojawia si¢ na zmian€¢ z numerem
i trasg linii. Luksusowy hotel w centrum
miasta wérdéd najwazniejszych gosci na
pierwszym miejscu wymienia prezydenta
Ukrainy — Wolodymyr Zetenski zatrzy-
mat sie w nim z matzonka podczas ubie-
glorocznego szczytu NATO. Po ponad

A Wilno
nocq otwie-
ra Swoj
tajemniczy
Swiat, gdzie
historia
splata sie

z nowocze-

» W Wilnie
bez problemu
odnajdg sie
wielbiciele
ryb i owocow
morza, a tak-
Ze osoby hot-
dujqce diecie
weganskiej

fot.: Matgorzata Solecka

dwoch latach pelnoskalowej woj-
ny w Ukrainie oznak solidarnosci
z ofiarami agresji jest o wiele wiccej
niz w Polsce — zapewne réwniez
dlatego, ze i pamiec $wiezsza. Pod li-
tewskim parlamentem ciggle mozna
zobaczy¢ instalacje upamietniajaca
czternascie $miertelnych ofiar ataku
OMON ze stycznia 1991 r. Kilkaset
metréw dalej pamie¢ budzi Muzeum
Ofiar Ludobdjstwa, zwyczajowo zwa-
ne muzeum KGB.

snosciq

Miasto nad Wilig jest jak wehi-
kut pozwalajacy na podréz w cza-
sy $wietnoSci, ale i mroku. Kaze
pamietaé o jasnych i ciemnych
stronach historii. Pozwala cieszy¢
sie chwila, ale pozostawia $wiado-
mo§¢, ze nie musi ona wcale trwaé
wiecznie. °

Autorka jest dziennikarkq portalu
,.Medycyna Praktyczna” i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia”
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A Na Rossie na
kazdym kroku
kipigca zyciem
przyroda
kontrastuje

z chtodem granitu

< Matce Boskiej
Ostrobramskiej
wilnianie
zawdzigczajq
liczne cuda;
interweniowata
nie tylko podczas
waznych
wydarzen
historycznych,
ale tez
pochylata sie
nad osobistymi
tragediami
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POZA SZLAKIEM

Ostra Brama, cela Konrada, Rossa,
Wzgérze Giedymina, Antokol... Tam
prowadzg przewodniki. A gdyby tak
zejs¢ z gtéwnych szlakow i:

* Przejs¢ przez ktadke dla pieszych
przerzucong nad Wilig wprost do
dzielnicy Snipiszki, ktorg jeszcze nie-
dawno mozna byto pomyli¢ nie tyle
z przedmiesciem, co po prostu wsig?
Dzis mate, drewniane domki sasia-
duja ze szklanymi wiezowcami — ich
obecnos¢ czes¢ mieszkancow stolicy
uwaza za dowdd rozwoju, czes¢ — za
oznake upadku miasta;

* Wpas¢ na belgijskie matze? Nic
prostszego, Brussels Mussels Centrum
(Vilniaus g.) poda je w ulubionej
postaci. Po sasiedzku mozna znalez¢
tez kilkanascie innych lokali (Swietne
Farmer & The Ocean), specjalizujgcych
sie w przerdznych kuchniach. Gtodny
stad nie wyjdzie nikt!

* Wystucha¢ koncertu? Wilno ma
swoja filharmonig, ale to niejedyne
miejsce, gdzie mozna postuchac do-
brej, najczesciej klasycznej (cho¢ nie
tylko) muzyki. Koncerty odbywajg sie
réwniez w czynnych, odremontowa-
nych lub remontowanych, koscio-
tach. Szczegodlnie warto rozwazyc
odwiedzenie kosciofa sw. Kazimierza,
okazatej barokowej swigtyni, ktora
do 1988 r. petnita funkcje Muzeum
Ateizmu, a w miejscu gtéwnego
oftarza stat pomnik wodza rewolucji
Wtodzimierza Lenina. W przywréco-
nym juz niemal do petnej Swietnosci
kosciele zdajg sie wybrzmiewac
ostatnie stowa ,,Nie-Boskiej komedii”
Zygmunta Krasinskiego: Galilejczyku,
zwyciezytes!

* Uciec na chwile z miasta? Wilno
nie meczy, ale okolice miasta tez
kusza. Najblizej sg Troki, to akurat tez
gtéwny szlak wycieczkowy, zwtaszcza
podczas dtugich weekendow i latem
trzeba sie liczy¢ z ttumami. Ttumy nie
docierajg natomiast do pofozonego
nieco dalej od Wilna (jeszcze 25 ki-
lometréw i witamy sie z Kownem)
skansenu wsi litewskiej. Rumszyszki
zdecydowanie warto odwiedzi¢
miedzy kwietniem a pazdziernikiem
— wtedy jest najpiekniej (i na ogét —
sucho). Obszar blisko 180 hektaréw
pozwala na eksploracje wszystkich
historycznych krain Litwy (i pogra-
nicza tego kraju) i stanowi Swietne
uzupetnienie perspektywy wilenskie;.
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Najpiekniejsza

pora roku

(fragmenty)

KATARZYNA WIERZBICKA

fot.: materialy prasowe

Laureatka XIII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena
do lekarza”. I miejsce w kategorii proza.

Urodzita sie i mieszka w Otwocku.
W 1997 r. ukoriczyta Il Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Warszawie. Jest spe-
cjalistkq z dziedziny choréb wewnetrznych.
Od kilku lat pracuje w przychodni w Kar-
czewle oraz zajmuje Sie pensjonariuszami
domu opieki. Praca daje jej poczucie spetnie-
nia. W 2022 roku obchodzita jubileusz 25-le-
cia pracy zawodowej. Po pracy najbardziej
ceni spacery po lesie, dobrg ksigzke, muzyke
1 teatr. Wyszywa haftem krzyzykowym, co
jq uspokaja i wycisza mysli. Kolekcjonuje
zdjecia drzew i anioly. Préby pisania wierszy
podejmowalta jeszcze na studiach, w okre-
sie dtugiej rekonwalescencji po ciezkim
wypadku samochodowym. Od kilku lat
oprécz wierszy pisze czasem — w rammach
relaksu 1w celu zatrzymania ulotnych
refleksji — opowiadania i bajki dla swoich
dzieci. Nalezy do Unii Polskich Pisarzy Leka-
rzy. Laureatka konkursu ,,Przychodzi wena
do lekarza” w 2020 roku w kategorii proza.

ielent zaczynata tak pieknie rozwijaé

sie dookota. Zmieniata szary §wiat

po zimie, cieszyta nasze oczy, budzita

rado$¢ i nadzieje. Najpickniejsza pora
roku. Tak mowitas. Sama wtedy stawatas
sie jak Pani Wiosna — tw6j u$miech byl jak
storice, ruchy dloni jak latajace motyle.
Rozkwitatas.

Czekaly$my na wiosenny bal.
Pierwszy powazny bal. Taki troche
spozniony potmetek studiéw. U nas
jako§ bardzo za potows. Wymyslaty-
$my sukienki. Mnie wymarzyta sie
czarna w biate kropki, rozkloszowana.
Ciocia pieknie mi uszyla te sukien-
ke. Teraz wisiata w szafie — czekata
na premiere. A my obie na bal.

W przerwach miedzy zajeciami
gdzie§ biegalas, wesola i rozgadana.
Smiechem zarazala$§ nawet ponu-
rakéw. Wszedzie byto ciebie petno.
Zostawiata§ mi $mieszne lisciki
na serwetkach, na moich notatkach.
Zawsze dbatas, bym wiedziala, gdzie
jestes.

,Kaziu — kawa w bufecie. Ciacho!
Twoja Lusia”.

Kazia i Lusia - to byt nasz szyft, nie
pamietam wlasciwie, kto to wymyslit.

Po zajeciach chodzitysmy do parku
nasyci¢ oczy wiosng. Pomarzyc¢. Po-
snu¢ sie wsrod alejek. Troche obaw
przed egzaminami, troche codzienno-
§ci przetykanej promieniami stofica
przebijajacymi przez liScie drzew.
A my z kulkami pysznych lodow,
zagadane. Lody tez jadlas rados$nie,
calg soba. Kapaly ci czasem po dloni,
bo musiata$ wiele w migdzyczasie
opowiedzie¢. Wracaty$émy do domu,
planujac nauke i omawiajac romanse
znajomych. Mlodos¢ uskrzydlona la-
tata nad nami, $miejac sie beztrosko.

Nasz przyjaciel lubit robic¢ zdjecia.
Kupit tajemnicze obiektywy — udawato
sie przez nie zrobié¢ zdjecie w ruchu,
trzy ujecia poklatkowe na jednej foto-
grafii. W zwiewnej sukience tanczylas
na scenie, a oko aparatu tapato twoje
podskoki. Powstato piekne zdjecie,
ty w trzech postaciach: rozbieg —
skok - taneczne lgdowanie. Widze
twoja energie, rado$¢, roztanczenie
do dzi$. I te fotografie gdzies w so-
bie nosze, pod powiekami, w moim

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

osobistym albumie. Ty roztaficzona.
SzczeSliwa. Poza czasem. W trzech
postaciach, jakby ciebie jednej byto
za mato. Jakby wtasnie ciebie wsze-
dzie byto petno i ta jedna twoja postaé
byla dla ciebie za ciasna. Roztroita$
sie zatem najpiekniej.

Pewnego dnia miata$ ze sobg kred-
ki, zabralas na zajecia. Potem nudzac
sie na wyktadzie, namalowatas mi
na kartce pickne réze. Oprawitam je
w ramke. Mam je do dzi$, wiszg nad
moim biurkiem.

Po zajeciach umoéwity$my sie
na wspdlne robienie testéw. Przywi-
tata§ mnie uSmiechnieta, radosna,
w papilotach na glowie. Czas nauki
przeplatata$ czesaniem wloséw, szy-
kowaniem obiadu, krotkim koncer-
tem na pianinie. Wymyslata$, jaka
zwariowang ciotka bedziesz kiedy$
dla moich dzieci. Wieczorem wybie-
rafa$ sie na spotkanie z przyjaciotmi,
jaka$ 35. potaiicowke. Na serwetce
odcisnetas swoje usta pomalowane
krwistoczerwong szminka, napisatas
obok: ,,Slij mojej mitosci”.

(...)

Zielen juz tak pieknie rozwineta
sie wokoto. Najpickniejsza pora roku.
Tak mowitas. ..

A ja nie lubie kwietnia, zieleni tez
nie. Nie lubie snéw, braku snu, bélu.
Nie lubie bieli $cian szpitalnych, cie-
ni koszmaréw na suficie. Ani kobiet
w czarnych kapeluszach. Nie lubie
tez balu i sukienek. I tego, jak mnie
karmig. I jak kto$ $mieje sie za Sciang
zbyt glosno. I jak ciagle powtarza-
ja, ze najwazniejsze, ze oddycham,
ze zyje... Jakie to glupie. Zytam tyle
lat i zyje. I co z tego... To akurat wcale
mnie dzi$ nie cieszy.

Najpickniejsza pora roku. Tak mo-
witas... °
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Na straty

Portrety kochanek artystow to w historii sztuki caly odrebny rodzaj malarski.
Nobliwie pogrgzone w lekturze, wystrojone w najlepsze sukienki czy tez rozneglizowane,
zmystowo wijgce sie na kanapach i szezlongach: kobiety przefiltrowane przez meskie
spojrzenie to tryumf zyciowe; sify. Uchwycone zazwyaj w momencdie rozkwitu, kazq sie

podziwiac. Inaczej jest z Valentine Godé-Darel.

= s

Obraz: Ferdinand Hodler, ,Chora Valentine Godé-Darel”, 1914,
Kunstmuseum Solothurn, Diibi-Miiller-Stiftung.

alentine poznata niemieckiego

malarza Ferdinanda Hodlera na

poczatku XX wieku. Zaczeto

sie jak zawsze: on zonaty, ona
wolna. Najpierw byla jego modelka,
potem kochanka, az wreszcie matka
ich nies$lubnej corki. I w tym momen-
cie, gdzie$ okoto 1912 roku, historia ta
przestaje by¢ przewidywalna. Valentine
dostaje diagnoze raka szyjki macicy,
ktory postepuje szybko i dostarcza jej
wielkiego cierpienia. Zamieszkuje z parg
Hodleréw, ktoérzy udzielaja jej opieki.
Ferdinand za$ zaczyna malowa¢ serie
portretéw chorej.

Smier¢ byta wszechobecna w zyciu
Ferdinanda, w wieku siedmiu lat stracit
ojca, siedem lat p6zniej matke, a piatka
jego rodzenstwa zmarta na gruzlice.
By¢ moze to bliskie obcowanie z od-
chodzeniem ukochanych oséb pozwo-
lito mu na podjecie sie bulwersujacego
artystycznego zadania: portretowania
odchodzenia jego kochanki. Robil to

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

przez prawie poéttora roku, zaczyna-
jac w listopadzie 1913 roku. Kazdy
kolejny portret kobiety to studium
poglebiajacego sie bolu, wyczerpa-
nia, powolnego znikania.

Na tym z 1914 roku widzimy
chorg w t6zku, z glowa przekrecong
na bok i zamknietymi oczyma.
Do$¢ ciasny kadr nie pozwala na
zobaczenie pokoju, w ktérym prze-
bywa. Malarz ograniczyt sie do
pokazania wycinka 16zka i Scia-
ny, redukujac palete barwna do
kilku koloréw, detale wnetrza za$

rozegral w szerokich impastach,
nie dbajac o szczegbdly zalaman
kotdry czy fakture $ciany. To wne-
trze wyjgte z czasu i kontekstu.
Podobnie wyltuskana z konkretnych
okoliczno$ci zdaje sie by¢ bohater-
ka przedstawienia. To ponadcza-
sowy zapis konczacej sie mitosci
i wypalajacego sie zycia. By¢ moze
bardziej niz portret samej Valen-
tine to uniwersalny, przejmujacy
portret straty.

Valentine zmarta zaledwie kilka
miesiecy pozniej. Miata 41 lat. e
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 7-8/2024

Szczegbly r6znigce obrazy:
1. Dodanie w tle wysokiego drzewa.
W czasie jednej z wypraw w Przesmyku Panamskim Drake
wspial sie na bardzo wysokie drzewo i zarzekat sie, ze widziat
Ocean Spokojny. Byt pierwszym Anglikiem, ktéry tego
dokonat.

2. Dodanie na piersi Drake’a orderu.
Krblowa Elzbieta I nagrodzita Drake’a za jego wyprawy tak
zwanym klejnotem Drake’a, ktérego nie umieszczono jednak
na oryginalnym obrazie.

3. Usuniegcie szarfy z inskrypcja pod herbem Drake’a.
W uznaniu osiggnie¢ Drake’a krélowa pasowala go na rycerza.
Czescia jego herbu byta inskrypcja Sic parvis magna (wielkie
osiggniecia z matych poczatkéw), umieszczona na szarfie.

4. Usuniecie globu spod reki Drake’a.
Kula ziemska stata sie atrybutem Drake’a i obecna byta na
wiekszo$ci jego portretéw, obrazujac zasieg jego morskich
ekspedycji.

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

Narodowa Galeria Portretéw, Londyn

WSKAZ ORYGINAEL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 wrze$nia 2024 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL09 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL’ 7-8/2024

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Ewa Czarny (Kietrz). Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Aleksandra Marzeda-Kurzeja (Lublin),

Bogustaw Burger (Kudowa Zdr6j), Marcin Polkowski (Warszawa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji vy sowron s s s v
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga R

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYINA

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

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

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Wystawa World Medical View

sierpnia nastgpito otwarcie

i wernisaz wspolnej wystawy

fotograficznej Wloskiego To-

warzystwa Lekarzy Fotografow
AMFI oraz Salonéw PhotoArtMedica
w ramach projektu artystycznego World
Medical View - 1st edition.

Premiera wystawy odbyla sie
w ubieglym roku w Galerii ENPAM
Museo Ninfeo (Domus Caligula)
w Rzymie, a jej kolejna prezentacja
w rzymskim kompleksie szpitalnym
Borgo di Santo Spirito in Sasia, naj-
starszym szpitalu Europy.

Z duza przyjemnoscia i satysfak-
cja mogliSmy zaprezentowaé wysta-
we w Muzeum Medali i Monet Jana
Pawta II w Czestochowie, a to dzieki
uprzejmosci i wsparciu jego wlasciciela
Krzysztofa Witkowskiego. Licznie przy-
byta publicznosé, wsrdd niej przedsta-
wiciele wladz miasta oraz samorzadu
lekarskiego, mogta podziwiaé owoce
pasji fotograficznej naszych przyjaciot

KRZYSZTOF MUSKALSKI

lekarzy wloskich i laureatéw Salonéw
PhotoArtMedica. Wystawa odbywa
sie pod Auspicjami Miedzynarodowe;j
Federacji Sztuki Fotograficznej FIAP:
Fédération Internationale de 'Art
Photographique.

Wernisaz uSwietnit koncert Siergiej
Wowkotrub Gypsy Swing Quartet, kt6-
ry zaprezentowat nie tylko standardy
gypsy swingu, inspirowane tworczo-
$cig Django Reinhardta i Stephana
Grappelliego ale i znane, doskonale
zaaranzowane przeboje muzyki roz-
rywkowej i filmowej.

Na zakoniczenie wieczoru uczest-
nicy wernisazu zostali zaproszeni do
zwiedzenia unikatowej kolekcji Mu-
zeum Medali i Monet Jana Pawtla II.

Podziekowania za realizacje
i wsparcie tego wydarzenia dla prezesa
Krzysztofa Witkowskiego, profesora
Maurizio Iazeolla - prezesa AMFI oraz
Okregowej Izby Lekarskiej w Czesto-
chowie. °
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Gloria Vivaldiego

LEK. DENT. DANUTA TOMCZAK
GDANSK

Dzien 8 zerwca zapisat sie ztotymi zgtoskami w muzyznej historii Gdanska.
Piec chéréw lekarskich, dziatajgcych przy okregowych izbach lekarskich w Olsztynie,
Szczecinie, Biatymstoku, Warszawie i Gdansku, zaprezentowato sie przed liznie zgromadzong

publiznoscig w koscele Ojcdw Karmelitow pw. sw. Katarzyny.

dea koncertu oratoryjnego potaczo-

nych chéréw lekarskich dojrzewata

w glowach $piewajacych lekarzy juz od

dawna. W konicu $piewajacy medycy
wypelnili muzyka wnetrza najstarszej pa-
rafialnej $wiatyni Gdanska. Prezes gdan-
skiej izby Dariusz Kutella, wspdtgospodarz
wydarzenia, powital wykonawcow i gosci,
a Jarostaw Wanecki, takze wspotorganizator,
nakreslit krétki rys dziatalnosci pozaza-
wodowej lekarzy w Polsce, nad ktérymi
rozposciera skrzydta Osrodek Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej
Izby Lekarskiej (Jarostaw Wanecki mu
przewodniczy).

CHORALNE WYSTEPY A CAPPELLA
Gdanski koncert mial dwie odstony.
W pierwszej czeSci chory zaprezentowaty
sie w sakralnym repertuarze a cappel-
la. Gdanski Chor Lekarzy pod dyrekeja
Michata Kozorysa wykonat , Ave verum
corpus” E. Elgara oraz , Ave Regina Ca-
elorum” A. Lottiego. Dzialajacy przy OIL
w Warszawie Medicantus pod dyrekcjg
Beaty Herman zaprezentowal ,Laudate
Dominum” Mozarta oraz , Panis Angeli-
cus” C. Francka. Trzeci chor, dziatajacy
przy biatostockiej izbie lekarskiej Me-
diCoro, wykonatl dwa psalmy Mikolaja
Gomotki oraz ,Salve Regina” E Poulenca
(dyrygowata Bozenna Sawicka). Nastep-
nie wystapit chor Remedium dziatajacy
przy OIL w Szczecinie pod dyrekejg Ry-
szarda Handkego (,,Ave Maris Stella”
P. Grinholca i ,Ave Regina Caelorum”
T. Paciorkiewicza).

Pierwszg cze$é koncertu zwienczyt
wystep Medici pro Musica, najstarsze-
go choru lekarskiego, dziatajacego przy
Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej
w Olsztynie od 1991 roku. Widownia
ustyszata ,,Ave Maria” K. Jenkinsa
oraz ,,Omnes gentes plaudite manibus”

» To byly istne
fajerwerki
muzyczne
Spiewajqcych
lekarzy

fot.: Michat Mazurkiewicz

M. Raczynskiego (dyrygowata Mat-
gorzata Wawruk).

MUZYCZNA UCZTA NA DESER
Podczas drugiej czeSci koncertu na
scenie pojawilo sie ok. 140 wyko-
nawcow! To byly istne fajerwerki
muzyczne $piewajacych lekarzy.
Publiczno$¢ ustyszata ,Glorie” Vi-
valdiego, 12-czeSciowy utwodr wo-
kalno-instrumentalny oparty na
tekscie liturgicznym ,Chwata na
wysokosci Bogu”. Partie solowe wy-
konaty brawurowo solistki: Hanna
Zajaczkiewicz (sopran) oraz Eweli-
na Sielska-Badurek (mezzosopran).
Partie chéralne wykonaly potaczone
chory izb lekarskich w Szczecinie,
Olsztynie, Bialymstoku, Warsza-
wie i Gdansku. Sktad wykonawcow
dopelnit Zespoétl Instrumentalny
Muzyki Dawnej Cappella Geda-
nensis, perta wsréd gdanskich
instrumentalistéw. Nad caloscig
zza pulpitu dyrygenckiego czuwat
Michat Kozorys.

Wystep zapewnil niezapomnia-
ne emocje. Byly gromkie owacje,
bisy, rado$¢ i satysfakcja. Widownia
docenita zar6wno radosne wyko-
nania partii chéralnych, ktérym
towarzyszyla trabka i ob6j, jak

i kontrastujgce czeSci o wolniej-
szym tempie. Cudownie brzmialy
wokalne partie solowe, ktérym to-
warzyszyly instrumenty solo.

Ten koncert to wielki sukees le-
karskiego ruchu muzycznego, wspie-
ranego przez okregowe izby lekarskie
i Naczelng Izbe Lekarsks. Dyrektor
artystyczny zespotu Cappella Geda-
nensis Marek Wiectawek chwalit
bardzo wysoki poziom chéréw le-
karskich, docenit takze dyrygenta
Michata Kozorysa za dojrzalosé,
wyczucie stylu Mistrza Vivaldiego
i doskonale dostosowanie tempa do
akustyki kosciota $w. Katarzyny. e

PRZEZYJMY TO RAZ JESZCZE

Spiewacy choréw lekarskich
dziatajacych przy OIL w Gdan-
sku, Szczecinie i Olsztynie
jeszcze dwukrotnie beda mieli
okazje powtdrzyc¢ koncert.

.Gloria” A. Vivaldiego bedzie
wykonana 12 pazdziernika

w Szczecinie, tym razem pod
dyrekcjg Ryszarda Handkego,
oraz 7 grudnia w Olsztynie pod
dyrekcja Matgorzaty Wawruk.
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, Jubileuszowe
+Slimakowe Rytmy"

Tegorozna, dziesigta juz edyda festiwalu 0séb z zaburzeniami
stuchu przydagneta profesjonalnych muzykéw i amatoréw
Z catego $wiata.

dbywajacy sie w Warszawie

w dniach 10-12 lipca 10. Mie-

dzynarodowy Festiwal Mu-

zyczny Dzieci, Mtodziezy
i Doroslych z Zaburzeniami Stuchu
,Slimakowe Rytmy” rozpoczal sie
przestuchaniami kwalifikacyjnymi
uczestnikéw w profesjonalnym Studio
S3 Polskiego Radia. Jury, w ktérym za-
siadajg arty$ci, muzycy i dziennikarze,
mialo nietatwe zadanie wytypowania
spos$réd 47 mlodych artystéw — uzyt-
kownikéw implantéw — sze$ciu najlep-
szych. Ale w tym konkursie nie byto
przegranych: wszyscy zostali zaproszeni
do wspolnego wystepu podczas koncertu
jubileuszowego.

— Te edycje Festiwalu traktuje jak
kropke nad i, spetnienie tego, o czym
myslalem i 0 czym marzytem, wycho-
dzac dziesie¢ lat temu z propozycja
zorganizowania pierwszego na Swiecie
Festiwalu, podczas ktorego swoje talenty
i umiejetnoséci muzyczne zaprezentowa-
tyby osoby styszace dzieki implantom
stuchowym, w tym takze wielu pa-
cjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu — méwil przed rozpoczeciem tego

A Koncert
zakoriczytl
sig wspdl-
nym wy-
konaniem
hymnu
festiwalu
»Swiat,
ktory
stysze”

fot.: organizator festiwalu

wydarzenia prof. Henryk Skarzynski,
tworca i dyrektor Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu oraz Swiatowego Cen-
trum Stuchu w Kajetanach. — Kiedy
w 1992 r. przeprowadzalem pierwsza
w Polsce operacje wszczepienia implan-
tu §limakowego osobie niestyszacej,
nie $mialem nawet marzy¢, ze kiedy$
bedziemy tak skutecznie leczy¢ zabu-
rzenia stuchu.

Finalowy koncert galowy, jak pod-
czas pierwszej edycji festiwalu, odbyt sie
w Studiu Koncertowym Polskiego Radia
im. W. Lutostawskiego. Na widowni
zasiadlo blisko 400 gosci. Laureaci —
zar6wno tegorocznego festiwalu, jak
i poprzednich edycji — zagrali i zaSpiewali
z towarzyszeniem Orkiestry Polskiego
Radia w Warszawie pod batutg Michatla
Klauzy. Koncert zakonczy! si¢ wspdlnym
wykonaniem hymnu Festiwalu ,Swiat,
ktory stysze”, do ktérego stowa napisat
dziesie¢ lat temu prof. Henryk Skarzyn-
ski, a muzyke skomponowal Krzesimir
Debski. °

,Gazeta Lekarska” sprawuje patronat
nad tym wydarzeniem.

Zjazdy
kolezenskie

Szanowni Kolezanki i Koledzy
Absolwenci AM Wydzial lekarski
w Lublinie rocznik 1969.
Spotkajmy sie po 55 latach na
Roztoczu w dniu 27-28-29 wrze$nia
2024 . Hotel ,Carskie Koszary”

w Zamosciu, 250 zlotych za pobyt.
Nr konta: 40 1020 5356 0000 1102
0113 2091

Zgloszenia przyjmuje:

Maria Sendecka 606496193,

Jerzy Stupecki 502242333

19.10.2024 Zjazd 50-lecia
Absolwentow Akademii Medycznej
w Bialymstoku.

Rocznik 1968-1974, Wydziat
Lekarski i Stomatologii. Zgloszenia
nalezy kierowa¢ do organizatoréw:
A. Lenczewski tel. 606633947;

G. Hajdul tel. 668102558;

J. Jablonowska tel. 604826814;

A. Bouzyk tel. 509724091.
Spotkanie rozpoczyna sie 0 godzinie
11.00 w auli Patacu Branickich

w Biatymstoku. Spotkanie
towarzyskie w restauracji Kawelin.
Rezerwacja hoteli we wlasnym
zakresie, mozliwa rezerwacja hotelu
Esperanto (przy restauracji Kawelin)
na hasto Bozena Kin (do 30.09).
Koszt uczestnictwa 400 zt.

Nir konta (wiascicielem jest Andrzej
Lenczewski): 48 1240 2890 1111
0010 8553 7063. W tytule przelewu
prosimy wpisaé: imie i nazwisko zjazd

Z okazji 48 rocznicy ukoficzenia
Wydziatu Lekarskiego AM

w Lublinie, serdecznie zapraszamy
Kolezanki i Kolegdw na Zjazd,
ktéry odbedzie sie w dniach
20-22.09.2024 w Kazimierzu
Dolnym w Domu Pracy Tworczej ul.
Matachowskiego 17. Przewidywany
koszt uczestnictwa 900 zt (obiad,

2 noclegi ze $niadaniem, uroczysta
kolacja, wycieczka, biesiada przy
ognisku, 3 pamigtkowe zdjecia).
Whplaty prosimy dokonywac do
31.08.2024 na konto PKO SA

1 0ddz. Putawy 07 1240 2412

1111 0000 3610 7559 z dopiskiem
,Zjazd 76”. Informacje zjazdowe

i SMS potwierdzajacy uczestnictwo:
Elzbieta Walas — Skrzat 603933118,
e-mail: ela.skrzat@gmail.com, Alina
Wesotowska-Przystupa 605084042



c QAAZRESTA wrzesieft 2024 | strona 79




80 strona | wrzesien 2024 c QA;EIA




G QAAZRESTA wrzesief 2024 | strona 81




82 strona | wrzesien 2024

C GAZETA

JOLKA LEKARSKA 297

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL

Objasnienia 85 hasef podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery F, L, M i W.

Na ponumerowanych polach ukryto 25 liter hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Hegla.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 16 wrzesnia 2024 r. Wéréd autoréw
prawidtowych rozwigzai wytonimy laureatéw, ktorzy otrzymaja nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

*tkanka (fac.) * pustelnik * mosznowy z jadrami * miasto w BiH nad Sawa

* partner Bagsika * pupa * porifera * szacunek, powazanie * Wilhelm, pionier
pedagogiki eksperymentalnej * drwina, ironia * zaborca, ciemiezca

* przedwyborcza ulotka * podejrzany o zabéjstwo JFK * maz kosmetyczna
*stolica Mali * tkanina z woskiem i barwnikiem * $ledziona (fac.) * $wiadek
Jehowy * izraelski kaem * oficjalny jezyk Indii * dolor * miasto wegla
brunatnego nad Warta * miedzy kruchta a prezbiterium * zlot, zgromadzenie
* buty sportowe * nimfa zamieniona w zrodto * sole lub estry kwasu
azotowego * imie ojca Cartwrighta z Bonanzy * czes¢ wyscigu

* gubernaculum testis * ptynie w Lezajsku * skrzydlaty jezdziec * dychawica

* Josip Broz * gruba gataz * tetnica gféwna * hitlerowiec, faszysta * wie$ przy
S7 na potudniu pow. nidzickiego * przenosi $piaczke afrykanska * kwit na
mecz lub tramwaj * sagan, wielki garek * partner miozyny w skurczu mieéni
* odfamana od pokrywy lodowe] * pitkarski lub w kasynie * wada wyrazania
mysli stowami * prawy doptyw Rodanu przed Lyonem * bufet wojskowy

* maly bezkregowiec z charakterystycznym wieficem * francuska szkofa

Stomatologia
zachowawcza

z endodoncja

Zarys Kiniczny

[Bprm

R ANTYBIOTYKI
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&P o

* pierwszy lotnik * vulnus * pomadka, btyszczyk * ptynie w Orenburgu
* gatunek klona zawleczonego z Ameryki Pn. * zafozyciel bahaizmu * $niedz,
grynszpan * spazmy, ataki histerii * stan z Koczin * krewny po kadzieli
* muchomor (fac.) * stolica Lotaryngii * imitacja, namiastka * tussis * sedzia
zmartych w Hadesie * klinga z kosiskiem * miedzy samarem a gadolinem
* zatobna czerft * czotdwka, $mietanka * C2H4 * wrakowisko * stan z Des
Moines * owulacja * debel * nastepca Nasera * sowy uszate * bestseller
Toraniskiej * matka Perseusza * miedzy strontem a cyrkonem * starozytna
kraina z Pergamonem * imie Lescaut * pies australijski * piekny przyladek
w niewielkiej odlegtosci od miasta Kavama (Butgaria) * UNO * naramienniki
*twdrca seroantropologii

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 295
Kazdy pragnie zy¢ dtugo, ale nikt nie chce starosci

Nagrody otrzymuja:
Michat tobacz (Lublin), Maria Jackiewicz-Jonkajtis (Gdanisk), Maja Kulisiewicz
(Sochaczew), Aleksander Bukowicki (Torur), Marek Guzowski (Gdynia)

Fundatorem nagrad jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptatna

Naktad: 176 360 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawef Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Kiosinska,
Ryszard Golariski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrtow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
Z pézn. zmianami i rozporzadzeniami).









