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Obietnice nam
hie wystarczg

owa minister zdrowia to szansa

na nowe otwarcie. Trzymam za

nie kciuki, bo gruntowne zmia-

ny sg niezbedne, a jednocze$nie
zdaje sobie sprawe, jak bardzo sg trudne
do przeprowadzenia. Bez nich caly system
ochrony zdrowia pograzy sie w jeszcze
glebszym kryzysie. Jezeli nic nie zrobi-
my, jezeli rzadzacy nie zaczng traktowaé
zdrowia Polakéw jako priorytetu, czeka
nas krach w NFZ i zatamanie si¢ systemu
publicznego.

To dlatego pod koniec 2023 r. udzie-
lilismy ogromnego kredytu zaufania
nowej ekipie rzadowej. Nadzieje byty
duze, obietnice jeszcze wieksze. Wy-
razaliSmy tez wprost wole wspo6lpracy
w najwazniejszych dla lekarzy i lekarzy
dentystéw sprawach. Z tej nadziei zostalo
dokladnie tyle, ile ze skladanych nam
wtedy obietnic — prawie nic. W Naczel-
nej Izbie Lekarskiej przygotowaliSmy
podsumowanie péttorarocznych rzadow
w obszarze zdrowia i nie bedzie chyba
dla nikogo zaskoczeniem, ze byto ono,
biorac pod uwage brak dzialan w tej sfe-
rze, krytyczne.

To naktada sie na ogromng dziure
w kasie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wedlug naszych szacunkéw w 2026 r.
zabraknie co najmniej 40 mld zt — by¢
moze wiecej. A wiemy tez, ze stan budze-
tu moze nie pozwoli¢ na dotowanie NFZ
w takiej wysokosci, aby te dziure zata-
tac¢. Czasu na reforme jest coraz mniej.
W tej sytuacji dziwi mnie marazm, jaki
zapanowal w Ministerstwie Zdrowia — re-
konstrukcja poki co niewiele zmienita,
a na pewno nie przyspieszyta dziatan.
A trzeba dziala¢, i to juz!

Chce bardzo jasno powiedzieé, ze nie
zgadzamy sie na obcigzanie nas odpo-
wiedzialno$cig za dysfunkcyjny system,
ktory nie gwarantuje pacjentom dostepu
do $wiadczenn medycznych i kaze im cze-
ka¢ na wizyte po kilka miesiecy. Probuje
sie obwini¢ za te niedostatki wtasnie
nas - lekarzy - rzekomo , przejadajacych”
naklady na system ochrony zdrowia.
Politycy i niektére media regularnie urza-
dzajg polowania z nagonkg, tworzona jest

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

atmosfera niecheci, pojawia sie hejt
i agresja. Przeciwstawiani sg sobie
pacjenci i lekarze — w mysl zasady
divide et impera. A wiemy juz, ze
prowadzi to prosta droga do tragedii.
Deklarujgc gotowosé do wspot-
pracy z ministerstwem, chce wy-
raznie zaznaczy¢, ze lekarze nie
zamierzaja rezygnowac ze swoich
postulatéw dotyczacych jakosci
$wiadczen, a takze wynagrodzen
oraz bezpieczenistwa — tak fizycz-
nego, jak i prawnego, czyli wpro-
wadzenia systemu no fault. Nie
akceptujemy przeciggania sprawy
uproszczonych trybéw wykonywa-
nia zawodu przyznawanych osobom
bez odpowiedniej znajomosci jezyka
polskiego i z wyksztatceniem odbie-
gajacym od tego, jakie wymagane
jest w Polsce od polskich lekarzy.
Efektem tych praktyk jest to, ze
dzi$ Polak ma trudniejszy dostep do
zawodu niz osoby z zagranicy. To
niedopuszczalne z punktu widze-
nia bezpieczenistwa pacjenta — do-
cieraja do nas bowiem przyklady
pogorszenia zdrowia chorego na
skutek dzialan ,lekarzy”, ktérzy na
przyktad Zle zrozumieli opis bada-
nia obrazowego. Bedziemy sie tez
upomina¢ o wprowadzenie stosun-
kowo prostych sposobéw usprawnie-
nia dziatania systemu, takich jak
np. pelna automatyzacja refundacji
czy centralna e-rejestracja.
Widoczne s jednak pewne zwia-
stuny zmiany podejécia i szansy
na wspélprace. Rzad przyjal pro-
jekt nowelizacji Kodeksu karnego,

w ktorej znalazto sie zaostrzenie
kar za agresje wobec pracowni-
kéw medycznych. Prokuratorzy
po konsultacjach z NIL otrzymali
wytyczne dotyczace postgpowania
w takich sprawach. Zaapelowalem
do prezydenta Karola Nawrockiego
0 zawetowanie tzw. ustawy ukra-
inskiej utrzymujacej przyznawanie
uproszczonego dostepu do wykony-
wania zawodu.

Jestem tez po pierwszym spotka-
niu z minister Jolantg Sobieraniska-
-Grenda. No c6z, méwiac otwarcie,
w wielu miejscach nasze stanowiska
sg rozbiezne. Ale ustyszatem, ze
pani minister nie zamierza kon-
tynuowac czysto PR-owej strategii
obarczania lekarzy odpowiedzialno-
§cig za btedy systemu i ze nie bedzie
ogranicza¢ swobody gospodarczej
0s6b pracujacych na kontraktach.
To bardzo wazna dzi$ deklaracja,
ale musze przypomnie¢, ze wedtug
badania przeprowadzonego przez
NIL jedna trzecia lekarzy chciataby
wrdci¢ z kontraktu na etat, o ile do-
staliby wynagrodzenie na poziomie
trzech $rednich krajowych. Cze-
kamy wiec na takie zmiany, ktére
zreszta przedstawiciele rzadu juz
nieraz nam obiecywali. W innych
waznych dla samorzadu sprawach
pani minister zadeklarowata prze-
prowadzenie analiz.

Tyle ze po p6ttora roku rzadéw
czas obietnic i analiz juz sie kon-
czy. A rozgoryczeni lekarze mogg
w ktéryms$ momencie powiedzieé¢
,Sprawdzam”. °
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JEDNYM GtOSEM

Pierwsza pomoc
— wspolna odpowiedzialnos¢

Ratowanie Zydia to najwieksza wartos¢ i sens pracy lekarza. A jednak nawet
najlepsze umiejetnosc medykow nie wystarcza, jesli Swiadkowie zdarzenia

0, co w zawodzie lekarza jest chyba

najwiekszym magnesem przycia-

gajacym wiele oso6b do jego wybo-

ru, to mozliwo$¢ ratowania zycia.
Oczywiscie, znajdg sie malkontenci, ktérzy
powiedza, ze chodzi raczej o dobre zarobki
i szacunek spoteczny. Jednak jeszcze cat-
kiem niedawno pensje lekarskie szorowaty
po dnie, kazdy musial pracowaé¢ w kilku
miejscach albo braé po kilka dyzuréw, by
jako$ wigzaé koniec z koricem, a mimo to
liczba chetnych na kierunek lekarski byta
jeszcze wieksza niz teraz. A co do szacunku
spolecznego — wystarczy spojrzeé na staty-
styki atakéw na medykéw, ktore pokazuja
zupelnie inny obraz.

Kazdy z nas zna (i uwielbia) to uczucie,
ktdre pojawia sie, gdy uda si¢ uratowac czyjes
zycie. Zupelnie na drugim biegunie znajduje
sie uczucie zwigzane z niepowodzeniem
ratowania zycia — niestety, w pracy lekarza
spotykane zdecydowanie czeSciej. W wielu
sytuacjach powodzenie naszych dziatan
zalezy od tego, czy potrzebujacemu udzielg
pomocy osoby obecne na miejscu zdarzenia.
Tymczasem pomimo olbrzymiego rozwoju
medycyny i coraz szerszego dostepu do auto-
matycznych defibrylatoréw rozmieszczonych
w wielu tatwo dostepnych miejscach nadal
niewiele ludzi wie, jak udzieli¢ pierwszej
pomocy, kiedy i w jaki sposéb uzy¢ tego
,magicznego” urzadzenia wiszacego na §cia-
nie. Najczesciej konczy sie na telefonie do
pogotowia albo — co gorsza — na zupelnym
braku reakcji.

A przeciez, zeby praca lekarzy i ratow-
nikéw na SOR-ach czy w karetkach miata
sens, jak najwiecej ludzi musi wiedzieg,

nie bedg wiedziel;, jak dziata¢ w sytuadji zagrozenia.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNE)
RADY LEKARSKIEJ

jak uratowa¢ drugiemu czlowieko-
wi zycie. Wladnie temu ma stuzyé
inicjatywa ,Save a life”, podjeta
przez Naczelng Izbe Lekarskg wraz
z Polskim Towarzystwem Lekar-
skim w ramach Swiatowego Zjazdu
Polonijnych Srodowisk Medycznych.
To innowacyjne wydarzenie, objete
wsparciem finansowym w ramach
Konkursu Senat-Polonia 2025.
W trakcie zjazdu przedstawiciele r6z-
nych zawodéw medycznych —na co
dzien zaangazowanych w ratowanie
zycia — spotkaja sie i wymienig do-
$wiadczeniami dotyczacymi tego, jak
uczy¢ osoby niemajace wyksztalce-
nia medycznego udzielania pomocy.
Wiecej o tym wydarzeniu mozecie
przeczytaé w dalszej czesci tego nu-
meru ,Gazety Lekarskiej”.

W tym zakresie naprawde jest
jeszcze wiele do zrobienia — i to nie
tylko w Polsce. Nie istnieje chyba sys-
tem idealny, ale podejscie do tematu
w réznych krajach bywa odmienne.
Czy powinni$my zaczynaé nauke
juz od przedszkola? Jak mito jest
uslysze¢ w mediach, ze kilkuletnia

dziewczynka zadzwonita na pogoto-
wie i uratowala zycie swojej mamie.
A moze wlasciwszy jest wiek szkolny,
gdy dziecko potrafi juz dokladnie
zrozumie¢, na czym polega pierwsza
pomoc? Jaka jest najlepsza metoda
nauczania? By¢ moze w dzisiejszych
czasach to krotkie filmy na TikToku?

Jestem bardzo ciekaw, czy Wy
- drodzy Czytelnicy — macie w tym
wzgledzie wlasne doswiadczenia
i przemy$lenia? Goraco zachecam
do dyskusji i do przesytania swojego
glosu w tej sprawie. I oczywiscie do
udzialu w samym zjezdzie, ktory
- cho¢ z zatozenia skierowany jest
do $rodowisk polonijnych — pozo-
staje otwarty takze dla wszystkich
zainteresowanych tematyka rato-
wania zycia.

Warto uczy¢ jak najwieksza liczbe
0s6b udzielania pierwszej pomocy,
choéby z czysto egoistycznych pobu-
dek - bo jesli kiedy$ my sami lub kto$
z naszych bliskich bedzie tego potrze-
bowat, szansa, ze w poblizu znajdzie
sie kto$, kto potrafi uratowac zycie,
bedzie po prostu wicksza. °

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem przyjelismy informacje

o Smierci Mamy wiceprezesa NRL Pawla Baruchy.

Sktadamy wyrazy wspolczucia dla Rodziny i Bliskich w tym trudnym czasie.

Prezes NRL fukasz Jankowski,
wiceprezesi NRL oraz Pracownicy NIL
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Gorzej oceniamy
swoje zdrowie

kobiet uwaza swoj stan zdro-

wia za bardzo dobry — wynika
z raportu NIZP-PZH , Sytuacja zdro-
wotna ludnosci Polski i jej uwarun-
kowania 2025”. To znaczacy spadek
wobec 2018 r., gdy odsetek ten wyno-
sit 38,2 proc. u mezczyzn i 28,5 proc.
u kobiet. Pogorszenie samooceny
koreluje ze wzrostem liczby os6b
zglaszajacych przewlekle choroby.
Najlepiej oceniaja sic osoby mtodsze
i lepiej wyksztatcone.

T ylko 19 proc. mezczyzn i 14 proc.

Mniej zakazen
szpitalnych
2024 r. do Panstwowej In-
Wspekcji Sanitarnej zgloszono
1959 ognisk zakazenn w pol-

skich szpitalach — czytamy w niedaw-
no opublikowanym raporcie Gléwnego
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A Przewazajg zakazenia bakteryjne
i wywolane wirusem grypy

Inspektoratu Sanitarnego. To mniej
w poréwnaniu z latami 2020-2023,
kiedy liczba raportowanych ognisk
wyniosta odpowiednio: 2827 (2023 r.),
5107 (2022 r.), 4431 (2021 r.),

Fot.: Shutterstock.com

2800 (2020 r.), ale nadal znaczaco
wiecej niz przed wybuchem pan-
demii COVID-19 (wéwczas zgta-
szalno$¢ oscylowata w granicach
600-700 ognisk rocznie).

Z danych GIS wynika, ze co
prawda w 2024 r. nadal najczest-
szym czynnikiem etiologicznym
ognisk zakazen szpitalnych byt
wirus SARS-CoV-2, ale nie w ta-
kiej skali, jak w latach wcze$niej-
szych. Jesli chodzi o inne czyn-
niki etiologiczne, przewazaly
zakazenia bakteryjne (najczesciej
wywolane przez Clostridioides
difficile, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumanii) oraz
zakazenia wywoltane wirusem
grypy. Najmniej bylo zakazen
pasozytniczych i grzybiczych.
W 2024 r. zgloszenia naptynely
w sumie z 491 szpitali.

Smier¢ po ataku
ransomware

rytyjskie media informujg
B o $mierci pacjenta w Londy-

nie w nastepstwie cyberata-
ku z 3 czerwca 2024 r. na firme
obstugujaca laboratoria NHS.
Op6znienia w uzyskaniu wyni-
kéw badan krwi mialy sie przy-
czynic¢ do zgonu — podat King’s
College Hospital NHS Foundation
Trust.
Zrédto: BBC

Gtdd dotyka
8 proc. ludnosci

edtug danych opubliko-
W wanych w najnowszej

analizie o stanie bezpie-
czefistwa zywnoS§ciowego i zy-
wienia na $wiecie (The State of
Food Security and Nutrition in
the World, SOFI) oszacowano, ze
w 2024 1. 8,2 proc. globalnej po-
pulacji do$wiadczyto glodu. To
spadek o 0,3 punktu procentowego

w poréwnaniu z 2023 1.1 0,5 p.p.
w odniesieniu do 2022 r. Zauwa-
zalna poprawa dotyczy potudnio-
wej Azji i Ameryki Lacinskie;.
Niestety, poprawy nie odnoto-
wano w wiekszosci podregionéw
Afryki i zachodniej Azji — tam
wskazniki dotyczace gltodu na-
dal png sie do géry. W raporcie
podkreslono, ze do 2030 r. nawet
512 mln ludzi moze cierpieé¢ na

A W 2024 r. 8,2 proc. globalnej populacji
doswiadczyto glodu

chroniczne niedozywienie, z czego
niemal 60 proc. bedzie mieszkaé
w Afryce.

Analiza zostata opracowa-
na przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych ds. Wyzywienia
i Rolnictwa (FAO), Miedzynaro-
dowy Fundusz Rozwoju Rolnic-
twa (IFAD), Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci
(UNICEF), Swiatowy Program
Zywnos$ciowy (WFP) oraz Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia (WHO).
Zrédto: www.fao.org / WHO

Lek na astme
| anafilaksja

B adania na myszach wykaza-

ty, ze zileuton — stosowany
w astmie — moze blokowaé
przedostawanie sie alergenéw
do krwiobiegu i chronié przed

Fot.: Shutterstock.com
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wstrzasem anafilaktycznym. Wyniki
opublikowano w ,Science”.

Kobiety dominujg

e Francji praktykuje nieco po-
W nad 237 tys. lekarzy, z czego

potowe stanowig kobiety — in-
formuje Dyrektoriat Badan, Studiéw,
Oceny i Statystyki (Directorate for
Research, Studies, Evaluation and Stati-
stics, DREES) w komunikacie opubliko-
wanym pod koniec lipca i uwzglednia-
jacym dane na dzien 1 stycznia 2025 r.
Zjawisko feminizacji zawodu lekarza
we Francji systematycznie ro$nie. DRE-
ES przypomina, ze jeszcze w 2012 r.
odsetek kobiet lekarzy wynosit 41 proc.
Najwieksza reprezentacja kobiet jest
wsrod lekarzy rodzinnych (52 proc.

A Potowe praktykujgcych we Francji lekarzy
stanowiq kobiety

ogolnej liczby lekarzy), a 48 proc. w po-
zostatych specjalizacjach.

Niedawno informowaliémy o po-
dobnej sytuacji w Wielkiej Brytanii.
Tamtejsza instytucja sprawujgca nad-
z6r nad wykonywaniem zawodu, czy-
li General Medical Council (GMC),
poinformowata, ze zarejestrowanych
jest 164 440 kobiet (50,04 proc.)
i 164 195 mezczyzn (49,96 proc.) po-
siadajacych licencje na wykonywanie
zawodu (dane z konica lutego).

Fot.: Pixabay.com

Fot.: Pixabay.com

Setki wypadkow
na hulajnogach
W miesigc

gach elektrycznych nie stab-
nie, a wypadki, szczegblnie
w letnim okresie, sa na porzad-
ku dziennym. Od 27 czerwca do
28 lipca 2025 r. ratownicy inter-
weniowali przy 756 wypadkach

P opularnosé jazdy na hulajno-

A Ratownicy interweniowali przy
756 wypadkach z udziatem hulajnég

z udzialem hulajnég elektrycz-
nych, w tym 422 wsréd dzieci
- podato KCMRM. Eksperci przy-
pominaja o konieczno$ci noszenia
kaskow, ktére zmniejszaja ryzyko
$miertelnych obrazen glowy o po-
nad 60 proc.

Upaty zwiekszajq
$miertelnos¢
w Europie

y

miertelno$¢ zwigzana z upa-
S tami wzrosta o 30 proc.

w ciggu ostatnich dwoéch
lat — alarmuje Paneuropejska
Komisja ds. Klimatu i Zdrowia
przy WHO. Jak ostrzegaja eks-
perci, ekstremalne temperatury
to jedno z najwigkszych zagrozen
dla zdrowia 1 zycia.

W 2022 r. 12023 r. odnotowa-
no tacznie ponad 100 tys. zgo-
néw w 35 krajach europejskich.
Zgodnie z przewidywaniami licz-
ba ofiar §miertelnych wysokich
temperatur wzro$nie w nadcho-
dzacych latach. Czerwiec 2025 r.
byt najcieplejszym miesigcem
w historii pomiaréw w Europie
Zachodniej.

Stowacja:
zmart najstarszy

praktykujacy
lekarz

wieku 98 lat zmart Karol

Mika - lekarz rodzinny,

ktéry pracowal nieprze-
rwanie przez 72 lata. Byt autorem
ksiazek, prowadzit audycje radio-
we i telewizyjne oraz czasopismo
o ziotolecznictwie. Wydat tak-
ze wspomnienia o pracy lekarza
i swojej rodzinie. Mika mial trzy
corki, ktore poszly w §lady taty
i zostaly lekarkami.

Owoce i warzywa
na lepszy sen

aukowcy z University of
N Chicago Medicine oraz Co-

lumbia University wykazali,
ze spozywanie owocOw 1 warzyw
w ciggu dnia moze poprawiac ja-
kosé¢ snu w nocy, a w szczegdlnosci
sprawiaé, ze jest on glebszy i mniej
przerywany. Podobne zjawisko za-
obserwowano w przypadku jedze-
nia zdrowych weglowodan6w, np.
produktéw pelnoziarnistych. Praca
z ich odkryciem ukazala si¢ na 1a-
mach ,Sleep Health”.

W badaniu uczestniczyli mtodzi,
zdrowi dorosli ludzie. Badacze na
podstawie swojego odkrycia oraz
zastosowania modelowania staty-
stycznego oszacowali, ze zjedze-
nie pieciu porcji owocOw i warzyw
w ciaggu dnia moze poprawic jako$é
snu nawet o 16 proc.

Zrédio: wwwiuchicagomedicine.orge
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O tym, czego

nie widac

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

seksie napisano juz wszystko.

Zreszta niczego innego nie

mozna bylo sie spodziewaé

—wszak méwimy o aktywno-
§ci, ktora, technicznie rzecz ujmujac,
towarzyszy (bo musi) naszemu gatun-
kowi od jego zarania. A jednak nasza
intymno$¢ sie zmienia, co obserwuja
lekarze i naukowcy zajmujacy sie zy-
ciem seksualnym.

Niewiele 0s6b wie, ze fenomenalna
komedia Woody’ego Allena z 1972 r.
,Wszystko, co chcielibyscie wiedzieé
o seksie, ale baliscie sie zapytaé” zo-
stala zainspirowana wydang trzy lata
wezesniej ksigzka o tym samym tytule
napisang przez renomowanego leka-
rza psychiatre Davida Reubena. Tytut
ten utrzymywal si¢ na szczycie listy
bestselleréw przez 55 tygodni z rze-
du, a autora katapultowal na pozycje
telewizyjnego celebryty. Ksigzka stata
sie symbolem wyzwolenia seksualnego
i poruszata tak ,szokujace” wowczas
tematy, jak antykoncepcja, por-
nografia i choroby przenoszone
droga plciows, a sam autor byt
krytykowany za dos$¢ kpiace po-
dejscie do homoseksualizmu.

W 1999 1. - po 30 latach od pre-
miery — dr Reuben zdecydowat sie
zaktualizowad tresé ksigzki. Jak
sam przyznal, zmienit 96 proc.
oryginalnej zawartosci. ,Kiedy
wydawatem te ksigzke pierwszy
raz, aborcja byla nielegalna, pre-
zerwatyw nie mozna bylto kupié¢
w kazdym supermarkecie i byty

tylko trzy lub cztery choroby wene-
ryczne. Dzi§ chor6b przenoszonych
droga plciows jest wiecej niz znakow
zodiaku” — méwit dr David Reuben.
Cho¢ w XXI wieku zapewne wielu
ekspertoéw chetnie zarzucitoby ame-
rykanskiemu psychiatrze nadmier-
ne uproszczenia czy wrecz bledy,
przyktad ,,Wszystko, co chcielibyscie
wiedziec...” pokazuje, jak szybko
dezaktualizuje sic wiedza na ,te
tematy” i jak bardzo potrzebna jest
edukacja. Z rozméw, jakie ,Gazeta
Lekarska” przeprowadzita z polskimi
ekspertami, wynika, ze znajomo$¢
zagadnien zdrowia seksualnego jest
u wielu lekarzy niewystarczajaca.
A przeciez pojawiaja sie stosunkowo
nowe zjawiska, takie jak nieznane
szerzej choroby z matpia ospa na
czele czy nowe grupy pacjent6w szu-
kajacych pomocy w zwigzku z zy-
ciem seksualnym. Lekarze muszg
aktualizowa¢ wiedze nie tylko czy-
sto medyczna, ale réwniez
podnie$¢ zdolnosci komu-
nikacyjne (niezaleznie od
tego, czy uznajg to za prze-
jaw taktu, czy poprawnosci
polityczne;j).

A zatem choc - jak méwi
dr Reuben - ,w tych spra-
wach nasze potrzeby sa takie
same, jak 30 lat temu i jak
30 tysiecy lat temu”, w rze-
czywisto$ci zmienito sie
tak wiele. T dlatego warto
rozmawia¢ o seksie. °

ktywnos$¢ seksualna
Polek i Polakéw syste-
matycznie spada. Winny
bywa stres, zmeczenie
i chroniczne przecigzenie, ale
przyczyn jest znacznie wigcej
— biologicznych, psychologicz-
nych i spoteczno-kulturowych.
Seks wcigz pozostaje tematem
wstydliwym - zaréwno dla pa-
cjentéw, jak i dla lekarzy.

Z ,Narodowego Testu Zdro-
wia Polakéw 2024”7 wynika,
ze Polki i Polacy coraz rzadziej
uprawiaja seks. 30 proc. kobiet
uczestniczacych w tym bada-
niu odpowiedzialo, ze wsp6tzyje
kilka razy w miesigcu, 23 proc.
raz w miesigcu albo rzadziej,
natomiast 11 proc. kilka razy
w tygodniu — w kazdej z tych
kategorii nastapit spadek w sto-
sunku do poprzednich edycji ra-
portu. W przypadku mezczyzn
trend jest podobny - 34 proc.
ankietowanych odpowiedzia-
o, ze uprawia seks kilka razy
w miesigcu, 25 proc. raz w mie-
sigcu albo rzadziej, a 14 proc.
kilka razy w tygodniu. Systema-
tycznie ros$nie za to liczba oséb,
ktére w ogodle nie sg aktywne
seksualnie. ,Nigdy” odpowie-
dzialo 36 proc. badanych kobiet
(26 proc. w 2020 r.). i 24 proc.
mezczyzn (16 proc. w 2020 r.).
Najwiekszy odsetek takich oséb
jest wérod 18-24-latkéw i oséb
powyzej 65. r. z. Z kolei najak-
tywniejsi sg 35-44-latkowie.
A to tylko jeden z raportéw po-
kazujacy, ze nasze spoleczenstwo
dotyka recesja seksualna.

ZMECZENI, ZESTRESOWANI
| ZDEZORIENTOWANI
Zycie seksualne Polek i Pola-
koéw od niemal trzech dekad
zglebia prof. Zbigniew Izdebski,
seksuolog, pedagog, specjalista
w zakresie zdrowia publicznego,
kierownik Katedry Biomedycz-
nych Podstaw Rozwoju i Seksu-
ologii Wydziatu Pedagogicznego
Uniwersytetu Warszawskiego
i koordynator Wydziatu Medycz-
nego UW. Wyniki jego wielolet-
nich badan pokazujg dobitnie, ze
nie jest dobrze.

—0d 1997 r. do lat 2020-2021
aktywno$¢ seksualna naszego
spoleczenstwa spadta o okoto
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TEMAT NUMERU

Seks? Raczej nie dzi$

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Zmegzeni, zestresowani, chorzy, niedoinformowani — Polacy coraz rzadziej
uprawiajg seks. Recesja seksualna zataza coraz szersze kregi, a temat ten wigz
jest tabu, takze w gabinetach lekarskich. Czy lekarze sg gotowi, by zajac sie

zdrowiem seksualnym pacjentéw? | kto wiasciwie powinien?

10 punktéw procentowych. Co cickawe,
zdecydowana wiekszo$¢ z nas jest zado-
wolona ze swojego zycia seksualnego,
ale ta satysfakcja w duzej mierze wyni-
ka z tego, ze jestesmy do$¢ mato wyma-
gajacy w relacjach intymnych — méwi
prof. Zbigniew Izdebski. Dodaje, ze
niestety z jego badan wynika réwniez,
ze dla wiekszosci kobiet po 50-60. r.z.
seks jest zupelnie nieistotng sprawa
w ich zyciu. — To w duzej mierze wina
spoteczno-kulturowego stereotypu, ze
kobieta w okresie pomenopauzalnym
bardziej powinna sie zaja¢ wnukami,
niz mys$le¢ o wspotzyciu. Przeciez
w tym wieku nie wypada - thumaczy
badacz. Z jego badan wynika réwniez,
ze w ostatnich 15-20 latach bardzo
wzrosta §wiadomosc¢ seksualna kobiet.
— Niestety, wérod mezczyzn takiego
zjawiska nie obserwujemy. Co wiecej,
lepsza wiedza w tematach dotyczacych
seksu u kobiet moze wzmacnia¢ leki
u mezczyzn, bo coraz wiecej kobiet
potrafi wprost wyrazaé swoje oczeki-
wania albo niezadowolenie — zwraca
uwage prof. Izdebski.

— W mojej ocenie z zyciem seksual-
nym naszych rodakéw jest coraz gorzej
- przyznaje takze dr n. med. Andrzej
Depko, neurolog i seksuolog, konsultant
krajowy w dziedzinie seksuologii. Jak
wyijasénia, dzieje sie tak m.in. dlatego,
ze jeste$my narodem zapracowanym,
a przez to przemeczonym i zestresowa-
nym. — Zmeczenie i stres sg jednymi
z gléwnych faktor6w pogorszenia zycia
seksualnego. Przemeczony organizm
potrzebuje wypoczynku, a nie dodatko-
wego wydatku energetycznego. To jeden

rys.: Michat Trusz

z gléwnych czynnikéw powoduja-
cych, zZe czestosé i jakosé podejmo-
wanych kontaktéw seksualnych
spada. Oczywiscie niejedyny, bo
mamy wiele czynnikéw zaréwno
biologicznych, psychologicznych,
jak i spoteczno-kulturowych, przez
ktére nie uprawiamy seksu - za-
znacza dr Depko.

Dla czesci 0séb bariere w kon-
taktach seksualnych stanowia

problemy ze zdrowiem seksual-
nym. Obejmujg one w duzej mie-
rze r6znego rodzaju dysfunkcje
seksualne, do ktérych zaliczamy
obnizenie pozadania seksualne-
go, zaburzenia podniecenia sek-
sualnego, zaburzenia orgazmu
(w tym anorgazmia), zaburzenia
wytrysku. — Reakcja seksualna
czlowieka obejmuje cztery fazy:
pozadania, podniecenia, orga-
zmu i odprezenia. W obrebie kaz-
dej z nich klasyfikujemy rézne
zaburzenia. W pierwszej fazie
mozemy mie¢ albo nadmierne
pozadanie, albo obnizone libi-
do lub jego brak. W drugiej fazie
moze dojéé do zaburzen erekcji
u mezczyzn i zaburzen reakeji
genitalnej u kobiet. W trzeciej
fazie u mezczyzn moze pojawié
sie przedwczesny lub op6zniony
wytrysk, jego brak albo wytrysk
bolesny, a takze nasieniotok,
a u kobiet mamy problem z uzy-
skaniem orgazmu - thumaczy dr
Andrzej Depko. Odrebng grupe
probleméw stanowig zaburzenia
zwiazane z bolem podczas wspot-
zycia (dyspaurenia i pochwica).

CEL: ZNALEZC PRZYCZYNE

Wyniki §wiatowych badan epide-
miologicznych pokazuja, ze $rednio
okoto 40 proc. kobiet i 30 proc.
mezezyzn dotyka problem zabu-
rzen seksualnych. Podkresdla sie
jednak, ze miedzy poszczegblny-
mi badaniami wystepujg rézni-
ce i ze generalnie zjawisko jest
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niedoszacowane ze wzgledu na wsty-
dliwg dla badanych tematyke.

Ktore z zaburzen wystepuja najcze-
$ciej? — W przypadku mezczyzn najcze-
Sciej wystepuje przedwczesny wytrysk
i zaburzenia erekeji, a u kobiet obnizone
pozadanie i bél podczas stosunku plcio-
wego — wymienia dr n. med. Stawomir
Jakima, psychiatra i seksuolog, prezes
Polskiego Towarzystwa Seksuologii
Medycznej.

Przyczyny obnizenia jako$ci zdrowia
seksualnego i pojawienia sie r6znego
rodzaju zaburzen funkceji seksualnych
moga mie¢ podloze organiczne. Wiele
stanéw chorobowych, w tym choroby
i zaburzenia endokrynologiczne, otylosc,
choroby nerek, choroby neurologiczne
oraz schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego, moze wplywaé negatywnie na
funkcjonowanie seksualne. Problemy
moga sie tez pojawi¢ na tle psycho-
gennym, a nierzadko jedno tgczy sie
z drugim. To powoduje, ze proces dia-
gnostyczny bywa utrudniony. — Wazne,
aby wykona¢ doktadng diagnostyke r6z-
nicowa pozwalajaca ustalié przyczyny
zaburzenia, bo tylko wtedy bedziemy
w stanie skutecznie leczy¢ chorego, nie
narazajac go na niepotrzebne terapie.
Jesli problem jest stricte somatyczny,
pacjentowi nie pomoze nawet wielo-
miesieczna psychoterapia — zaznacza

dr Andrzej Depko. I dodaje, ze np.
w przypadku cukrzycy dochodzi
do pogorszenia kondycji naczyn
krwionos$nych, rozwija sie mikro-
i makroangiopatia, a takze neuro-
patia cukrzycowa, ponadto spada

Spada libido, rosnie liczba pacjentow
z zaburzeniami erekgji, obnizonym
popedem czy odczuwajgcych bdl przy
stosunku — a seksuologéw w Polsce jak
na lekarstwo

poziom hormonéw piciowych,
czesto pojawia sie tez otylosé — to
wszystko wplywa negatywnie na
rézne aspekty zdrowia seksual-
nego, w tym zaburzenia erekcji
i obnizenie popedu seksualnego.
Choroba otyloSciowa zaburza
stezenia hormonoéw plciowych.
Stan ten jest wywotany przez nad-
miar tkanki ttuszczowej. — Pro-
dukuje ona ponad 200 réznych
cytokin uszkadzajacych miedzy
innymi $rédbtonek naczyniowy

fot.: Shutterstock.com

4 Zaburzenia seksualne dotyczq
milionéw Polek i Polakéw, ale brakuje
specjalistéw, sciezek leczenia i... odwagi,
by méwic o tym glosno

i zawiera enzym aromataze, ktory
zamienia testosteron w estradiol.
W zwigzku z tym u 15-78,8 proc.
mezczyzn z chorobg otylosciows
spada stezenie testosteronu i wy-
stepuja u nich objawy osiowe hi-
pogonadyzmu pochodzace ze sfery
seksualnej — zwraca uwage prof.
Dariusz Kalka, specjalista chordb
wewnetrznych, kardiolog, andro-
log, seksuolog i lekarz certyfiko-
wany w obestitologii, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Seksuologii
Medycznej i przewodniczacy Sekgji
Andrologii i Seksuologii Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otylosci. —
Zasadniczo niedobor testosteronu
wplywa negatywnie na wszystkie
etapy reakcji seksualnej mezezyzny
—od pozadania, reakcji naczynio-
wej opartej na procesach tworze-
nia tlenku azotu w zakonczeniach
nerwowych i §rédbtonku naczy-
niowym galezi tetnicy sromowej
wewnetrznej, po regulacje stezenia
enzymu konczacego proces erek-
cji oraz mechanizm zatrzymania
krwi w ciatach jamistych. Szcze-
gblnie ten ostatni, oparty o miesien
opuszkowo-gabczasty, jest silnie
zwigzany ze stgzeniem testoste-
ronu, a pole powierzchni tego
miesnia jest nowym markerem
hipogonadyzmu - ttumaczy prof.
Katka. Dodaje, ze wedtug zalecenn
Europejskiej Akademii Androlo-
gii wszyscy pacjenci cierpiacy na
hipogonadyzm, kt6rzy nie przygo-
towuja sie do prokreacji i nie maja
przeciwwskazan do stosowania
testosteronu, powinni by¢ poddani
testosteronowej terapii zastepczej.

— Nie bojmy sie ordynowac
testosteronu, to mit, ze jest on
niebezpieczny ze wzgledu na
wywolywanie raka gruczotu kro-
kowego czy zwiekszenie ryzyka
wystapienia ostrych incydentow
sercowo-naczyniowych — przeko-
nuje prof. Katka.

KARDIOPROBLEMY

| SCHORZENIA DNA MIEDNICY
Istnieje tez zalezno$é pomiedzy
chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego a zaburzeniami erekgeji.
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— U pacjentéw z chorobg wieficowa bar-
dzo czesto wystepujg naczyniopochodne
zaburzenia erekcji. Zmiany patologiczne
w §rédblonku naczyniowym i $cianie
naczyn doprowadzajacych krew do ciat
jamistych pogarszaja wypelnienie krwig
ciat jamistych pracia — wyjasnia prof.
Dariusz Katka i uczula, ze w wiekszoSci
przypadkéw, jak pokazuja badania braci
Montorsich, zaburzenia erekcji sg pierw-
szym objawem choroby sercowo-na-
czyniowej, ktoéra z czasem prowadzi do
powiktan pod postacig ostrych incyden-
tow naczyniowych w sercu lub mézgu.
Zaznacza jednak, ze zaburzenia erekeji
mogg mieé oczywiscie i inne podloza,
zardwno organiczne, jak i psychogenne.

—Jedna z zasadniczych przyczyn or-
ganicznych moze by¢ zaburzone funk-
cjonowanie mie$ni dna miednicy, w tym
dwoch migéni erekeyjnych: kulszowo-
-jamistego i opuszkowo-gabczastego.
To one 1aczg sie z ciatami jamistymi,
tworzac tzw. aparat erekcyjny, warun-
kujac wytworzenie w ciatach jamistych
wysokiego ci$nienia przekraczajacego
nawet 10-krotnie skurczowe ci$nie-
nie systemowe — wyja$nia prof. Katka.
Dodaje, ze zaburzenia funkcjonowania
miesni erekcyjnych najczesciej spotyka-
my u pacjentéw z hipogonadyzmem (bo
miesien opuszkowo-gabczasty nalezy

do tkanek androgenozaleznych),
chorobg otylo$ciows, cukrzyca II
typu, wadami postawy, po urazach
miednicy, prowadzacych siedzgcy
tryb zycia, ale takze u pacjentow
ponadnormatywnie uprawiajacych
sport.

W przypadku kobiet réznego
typu schorzenia dna miednicy
mogg znaczaco wplynacé na jakosé
zycia seksualnego. — W zasadzie
wszystkie problemy z zakresu
uroginekologii moga negatywnie
oddziatywacé na zdrowie seksu-
alne kobiet, stanowiac zaréwno
przeszkode fizyczng, utrudnia-
jaca lub wrecz uniemozliwiajg-
ca odbycie stosunku plciowego,
jak réwniez wplywajac na sfere
emocjonalno-psychiczng — mowi
prof. Ewa Barcz, specjalista gine-
kologii i potoznictwa, kierownik
Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego w Miedzyleskim Szpita-
Iu Specjalistycznym. — Pacjentka,
u ktoérej wystepuja parcia naglace,
nietrzymanie moczu badz stolca
albo ktoéra cierpi na obnizenie/
wypadanie narzadéw miednicy,
w sposOb naturalny bedzie uni-
kata zblizen, bo taka sytuacja po-
woduje duzy dyskomfort, a takze

wzbudza wstyd i zazenowanie —
zwraca uwage prof. Barcz. Dodaje,
ze medycyna jest bardzo skuteczna
w leczeniu schorzen urogineko-
logicznych, ale mamy niewielu
specjalistow zajmujacych sie tymi
chorobami. — Czasami pacjentki
btadzg latami, zanim otrzymaja
odpowiednig opieke. To nowa dys-
cyplina medyczna lezaca na styku
urologii, ginekologii i proktologii.
Obecnie ksztalcenie specjalizacyj-
ne z zakresu ginekologii i urologii
nie zapewnia kadry, ktora bylaby
w pelni kompetentna do leczenia
choréb dna miednicy — zwraca
uwage prof. Barcz.

Na funkcje seksualne moga tez
negatywnie wplywac przyjmowane
leki, np. przeciwdepresyjne, ktore
moga indukowaé m.in. zaburze-
nia erekeji, a takze obniza¢ libi-
do i zaburzaé osigganie orgazmu.
Zaburzenia erekcji mogg tez by¢
zwigzane z przyjmowaniem lekow
hipotensyjnych. — Niektére z lekow
obnizajacych ci$nienie tetnicze,
a zarazem ci$nienie perfuzji przez
ciala jamiste, sa bardziej nicko-
rzystne po tym wzgledem, inne
mniej. Na szczescie pacjentom
z zaburzeniami erekeji mozemy

AKTYWNOSC SEKSUALNA POLAKOW

codziennie

kilka razy w tygodniu

kilka razy w miesigcu

raz w miesigcu lub rzadziej

nigdy

2024

A Na podstawie Raportu ,,Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2024”
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EDUKACJA SEKSUALNA
DZIECI | MtODZIEZY

1 wrzesnia 2025 r. do szkot
zostata wprowadzona eduka-
cja zdrowotna. W podstawie
programowej znalazty sie
zagadnienia z zakresu zdrowia

seksualnego dostosowane do
uczniéw szkét podstawowych

i ponadpodstawowych. Liczne
srodowiska, w tym Naczelna
Rada Lekarska, postulowaty, by
przedmiot ten byt obowigzkowy
— niestety bez skutku.

pomdc, a elementem niezbednym w tym
wypadku jest zainteresowanie sie ich
zdrowiem seksualnym. Informacja na
ten temat zapobiega odstawieniu le-
kéw hipotensyjnych u wielu mezezyzn,
ktérzy po wlaczeniu terapii zauwazy-
li pogorszenie sprawnosci seksualnej
- zwraca uwage prof. Katka.

- Niestety, wielu mezczyzn nie ko-
rzysta z pomocy specjalistycznej i ,le-
czy” sie na wlasng reke inhibitorami
fosfodiesterazy typu 5, takimi jak sil-
denafil i tadalafil, ktére w Polsce wyste-
puja w matych dawkach jako leki OTC.
Sa to leki skuteczne i bezpieczne, jednak
korzystniej bytoby poszukaé przyczyny
zaburzen erekcji, niz stosowac jedynie
leczenie objawowe, gdyz trzeba sie li-
czyC z tym, ze w pewnym momencie
przestanie ono by¢ skuteczne — dodaje
wiceprezes PTMS.

Sporo ciekawych informacji na temat
zdrowia seksualnego Polakow w kon-
tekscie wielochorobowoséci mogg nam
dostarczy¢ dane z duzego projektu ba-
dawczego, do ktorego przygotowuje sie
prof. Zbigniew Izdebski. — Badania beda
realizowane w ramach grantu z Agencji
Badan Medycznych. Ruszamy jesienia,
a wiosng przyszlego roku bedziemy znaé
wyniki — informuje.

SOMA 1 PSYCHE
Co jest czestsza przyczyna zaburzen:
cialo czy psychika?

— To zalezy, o jakiej dysfunkcji sek-
sualnej mowimy. Czegsto$¢ wystepo-
wania zaburzen erekcji u mezczyzn
roénie wraz z wiekiem i pojawieniem
sie choréb wspoblistniejacych, szczegol-
nie uktadu krgzenia, hormonalnych
i metabolicznych. Natomiast problem

zwigzany z obnizeniem pozgdania
seksualnego bardzo czesto wyni-
ka z czynnikoéw stricte psycho-
gennych — tlumaczy prof. nadzw.
dr hab. n. med. Michat Lew-Sta-
rowicz, psychiatra i seksuolog,
wiceprezes Polskiego Towarzy-
stwa Seksuologicznego, kierownik
Bielaniskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego i Kliniki Psychiatrii
CMKP w Warszawie.

Dodaje, ze psychogenne czyn-
niki powstawania zaburzen sek-
sualnych dotyczg kilku obszaréw.
Po pierwsze, skapa wiedza o sek-
sualnosci zwigzana z brakiem
edukacji seksualnej oraz brakiem
pozytywnych do$wiadczen sek-
sualnych w przesztosci moze bu-
dzi¢ obawy przed podejmowaniem
kontaktéw intymnych. — Ten lek
i poczucie niekompetencji oraz
negatywne do$wiadczenia z prze-
szlosci w sferze seksualnej mogag
by¢ czynnikami wyzwalajacym
rozne dysfunkcje seksualne. Kolej-
nym przyktadem psychogennych
uwarunkowan moga by¢ konflik-

Od 1997 r. aktywnos¢ seksualna
Polakéw spadta o 10 punktéw
procentowych. Lekarze przyznaja: jest
coraz gorzej

ty w relacji, gdy dochodzi np. do
zmiany postrzegania partnera, gdy
pojawia sie problem z komunikacja
w seksie etc. Typowym psychogen-
nym czynnikiem zaburzajacym
funkcjonowanie seksualne jest
réwniez depresja — wyja$nia prof.
Michat Lew-Starowicz.

Jest tez duza grupa chorych,
u ktérych problem ma mieszane
podloze. — Typowym przyktadem
jest sytuacja, w ktorej pierwotna
przyczyna jest organiczna, np.
spowodowana chorobg uktadu
krazenia czy zaburzeniami hor-
monalnymi, ale nakladajg sie na
nig reakcje psychiczne — zwraca
uwage Michal Lew-Starowicz.
Przyktadowo mezczyzna ma trud-
nosci z erekcjg w wyniku choroby
naczyn obwodowych. Dysfunkcja

wywoluje lek w sytuacji zblizenia,
a ten stymuluje aktywno$¢ ukta-
du wspotczulnego, tym bardziej
utrudniajac prawidlowg reakcje
hemodynamiczng zwigzang z pod-
nieceniem seksualnym. Lek zatem
podtrzymuje, a czesto nasila pro-
blem dysfunkcji seksualne;j.

PRZELAMAC TABU

Gdzie pacjenci cierpiacy z powodu
zaburzen seksualnych mogg szu-
kaé pomocy?

— Najpierw nalezatoby zadaé
sobie pytanie, czy szukaja pomocy.
Wielu nie szuka, bo wstydzi si¢
opowiedzieé¢ o problemie swojemu
lekarzowi — zauwaza dr Stawomir
Jakima. — Co gorsza, temat zabu-
rzenn seksualnych niestety jest
rzadko poruszany w rozmowach
z pacjentami przez lekarzy, psy-
chologéw i psychoterapeutow.
To zjawisko bardzo powszechne
i udokumentowane w licznych ba-
daniach na calym $wiecie — dodaje
szef PTSM.

Zdaniem prof. Zbigniewa Iz-
debskiego lekarze czesto nie maja
$wiadomosci traktowania seksu-
alno$ci w kategorii zdrowia i nie
czuja sie swobodnie w podejmo-
waniu tej tematyki z pacjentami.
A przeciez zdrowie seksualne to
tez zdrowie, i to bardzo wazne,
bo jest szcze$ciodajne. — Niestety,
w procesie ksztalcenia przeddy-
plomowego lekarzy w Polsce nie
ma seksuologii jako osobnego
przedmiotu obowigzkowego. Na
niektorych uczelniach taki przed-
miot funkcjonuje, ale nie jest to
normg. To samo dotyczy takze
psychologéw czy fizjoterapeutéw
— zauwaza prof. Izdebski.

Bardziej odwazni pacjenci py-
taja, ale czy uzyskuja pomoc?
Problem jest zlozony. — W wie-
Iu przypadkach, przynajmniej
cze$ciowo, pomocny moze oka-
za¢ sie lekarz POZ, diabetolog,
kardiolog, urolog czy ginekolog,
pod warunkiem ze ma wiedze na
temat seksuologii i mozliwosé
przeprowadzenia diagnozy réz-
nicowej, a nastepnie wdrozenia
leczenia — moéwi dr Stawomir Jaki-
ma. Zaznacza jednak, ze niestety
zazwyczaj kazdy widzi problem
z perspektywy swojej specjaliza-
Cji, a przeciez zaburzenia moga
mie¢ podloze wieloczynnikowe.
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W Przemeczenie i stres to jedne z gléwnych
czynnikéw obnizajgcych sprawnosé
seksualnq. Zestresowany organizm czesciej
reaguje zaburzeniami erekcji, a lek przed
niepowodzeniem tylko nasila problem

- Dlatego pacjentem powinien si¢ zajaé
lekarz ze specjalizacja z seksuologii albo
seksuolog kliniczny certyfikowany przez
Polskie Towarzystwo Seksuologiczne,
ktory bedzie w stanie spojrzeé¢ na niego
catosciowo i ocenié, czy zaburzenie jest
wywolane czynnikami biologicznymi,
czy psychogennymi. Niestety, w Polsce
seksuologami tytulujg sie tez psycho-
logowie niemajacy certyfikatu PTS,
ktorzy ukonczyli studia podyplomowe
z seksuologii o jakosci czesto pozosta-
wiajacej wiele do zyczenia. Ta sprawa
jest niestety nieuregulowana — zwraca
uwage dr Stawomir Jakima.

SYSTEMOWA IMPOTENCJA

Niestety, jak informuje konsultant kra-
jowy w dziedzinie seksuologii, w Polsce
aktywnie praktykuje niewiele ponad
220 lekarzy seksuologéw. — Brakuje
170-300 specjalistow w tej dziedzinie
medycyny. W wersji minimalistycznej
jeden lekarz seksuolog powinien przypa-
dac¢ na 100 tys. mieszkancow, w wersji
optymalnej powinno by¢ ich dwdch,
u nas ten wspotczynnik wynosi 0,6,
a na dodatek niemal 40 proc. obecnie
pracujacych jest w wiecku emerytalnym.
Mamy zbyt mato miejsc akredytacyj-
nych i o§rodkéw, w ktérych mozna sie
specjalizowaé. Duzym bledem jest to, ze
seksuologie mozna robi¢ tylko w trybie
pozarezydenckim — wylicza dr Andrzej
Depko, gorzko konstatujac, ze przez
ostatnie trzy dekady rzadzacy nie byli
inadal nie sg zainteresowani zdrowiem
seksualnym obywateli. Podkresla, ze
dopiero od niedawna zwiekszyla sie
liczba konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie seksuologii i nadal w czesci
wojewodztw sg wakaty oraz ze leczenie
zaburzen seksualnych w ramach NFZ
jest bardzo ograniczone. W Polsce dzia-
ta 14 placéwek seksuologicznych udzie-
lajacych $wiadczeitn w ramach NFZ.
W siedmiu wojewddztwach: dolnosla-
skim, kujawsko-pomorskim, lubuskim,
podlaskim, pomorskim, §wietokrzyskim
i warminisko-mazurskim nie ma ani jed-
nej ambulatoryjnej placéwki udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych z seksuologii
w ramach NFZ. — Nie mamy poradni
seksuologicznych na NFZ z prawdzi-
wego zdarzenia. W pojedynczych pla-
cOwkach sa realizowane §wiadczenia

fot.: Shutterstock.com

.

seksuologiczne i patologii wspol-
zycia, okres oczekiwania na wi-
zyte trwa tam od kilku miesiecy
do roku. Mato kto decyduje sie
otworzy¢ taka poradnie, bo $wiad-
czenia sg bardzo stabo wyceniane
— podsumowuje dr Depko.

W tak duzych regionach, jak
woj. tédzkie czy wielkopolskie
jest po jednej placowce, gdzie sa
udzielane $wiadczenia z zakresu
seksuologii. Podobnie w Slgskiem,
gdzie na cate wojewddztwo dziata
jedna poradnia seksuologii i pato-
logii wspoétzycia — Swiadczenia sg
realizowane w Centrum Zdrowia
Psychicznego Feniks w Tychach.

— U nas wolne terminy do le-
karza seksuologa sa na poczatek
przysztego roku — méwi dr n. med.
Maciej Matuszczyk, psychiatra
i seksuolog, dyrektor medyczny
CZP Tychy. Wylicza, ze w ich
poradni seksuologicznej jest dwa
razy wiecej mezczyzn niz kobiet.
— W przypadku mezczyzn rozpo-
znania dotycza gléwnie zaburzen
erekcji u 0s6b powyzej 50 r.z. ze
wspolistniejacymi chorobami prze-
wleklymi. Na drugim miejscu sa
mlodzi mezczyzni cierpigcy na
przedwczesny wytrysk. Z kolei
u kobiet w naszej poradni najwie-
cej jest rozpoznan dotyczacych

transplciowosci oraz obnizonego
popedu seksualnego. Czesto tez
wspolrozpoznajemy depresje. Zda-
rzaja sie réwniez pacjenci z nad-
miernym popedem seksualnym,
ale to rozpoznanie dotyczy w gtow-
nej mierze mezczyzn. Najczesciej
chodzi o uzaleznienie od porno-
grafii / masturbacji, ktore stato
sie sposobem regulowania emocji
— wymienia dr Matuszczyk.
Skapa dostepnosé do poradni
seksuologicznych rodzi jeszcze
jeden bardzo istotny problem.
Chodzi o leczenie o0sob, ktére skon-
czyly odbywanie kary z powodu
przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej. — Ci ludzie wychodza
na wolno$¢ z zaktadéw karnych
albo ze szpitala psychiatrycznego
i nie majg zapewnionej kontynu-
acji terapii zaburzen preferencji
seksualnych, nawet jesli zostala
nakazana przez sad. W Polsce,
gdzie dziata kilkanas$cie placowek
oferujacych $wiadczenia seksu-
ologiczne na NFZ, bardzo trudno
jest im kontynuowa¢ terapie. Taki
czlowiek, nawet jak ma nakaz le-
czenia, w praktyce czesto nie ma
gdzie go zrealizowaé. W efekcie
czesto znowu dopuszcza sie prze-
stepstwa — podsumowuje prezes
PTSM dr Stawomir Jakima.



14 strona | wrzesief 2025

C GAZETA

Wstydl

TEMAT NUMERU

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

iwa epidemia

Infekdji przenoszonych drogg ptdowa przybywa, a wiekszos¢ z nich przebiega
bezobjawowo. Wzrosty zachorowan to efekt zmiany zachowan seksualnych,

rofilaktyka i leczenie zakazen
powodowanych przez bakte-
rie, wirusy, pasozyty i grzyby
przenoszone poprzez kontakt
seksualny sg jednym z fundamentéw
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Niestety wiele infekcji przebiega bezob-
jawowo, a nieleczone moga prowadzié
do nieplodnosci, nowotworéw, powikla-
nia cigzy, zwiekszaé ryzyko zakazenia
wirusem HIV, a nawet prowadzi¢ do
$mierci. Dane epidemiologiczne dobitnie
pokazujg, ze zakazenia przenoszone
droga plciowy (sexually transmitted in-
fections, STI) wcigz stanowig powazne
globalne wyzwanie zdrowotne.

WIELKA CZWORKA

Najczestsze patogeny wywolujace infekcje
bakteryjne STI — kretek blady powodu-
jacy kite, a takze chlamydia, dwoinki
rzezaczki i rzesistek pochwowy — odpo-
wiadajg za ponad milion nowych zaka-
zeh kazdego dnia na $wiecie wérod osob
w wieku 15-49 lat. Wedlug szacunkow
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w 2020 r. doszlo do 374 mIn nowych
infekcji w tej grupie wiekowej. Najwie-
cej przypadkow dotyczylo rzesistkowi-
¢y (156 mln) i chlamydiozy (129 mln),
mniej rzezaczki (82 mln) i kity (ponad
7 mln). W swoim raporcie z maja 2024 r.
WHO alarmuje, ze liczba zakazen roénie
w wickszosci regionéw §wiata. Szczegdlnie
niepokoi wzrost liczby nowych przypad-
kéw kity —z 7,1 mlnw 2020 r. do 8 mln
w 2022 r. — choroby niebezpiecznej, mo-
gacej prowadzi¢ do powaznych powiklan,
a nawet $mierci. W 2022 r. zmarlo z jej
powodu 230 tys. 0s6b. Kila to szczegbdlnie
przebiegly przeciwnik — czesto przybiera
postac bezobjawowg lub manifestuje sie
niespecyficznie, co utrudnia rozpozna-
nie. Niepokoi tez globalny wzrost liczby

niedostatecznej edukadji i ogranizonego testowania.

przypadkéw kily wrodzonej oraz
rozwijajgca sie oporno$¢ na antybio-
tyki stosowane w leczeniu rzezaczki.
Z kolei chlamydioza jest o tyle kto-
potliwa, ze bardzo czesto przebiega
bezobjawowo, ale moze powodowaé
r6zne odlegte powiktania, w tym
problemy z zaj$ciem w cigze lub
wrecz bezplodnosé.

Problem infekcji STI nie omija
Europy. Z danych Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb (ECDC) wynika, ze

Infekde przenoszone drogg piciowg
nie s problemem marginalnym —to cicha
epidemia, ktéra wymaga lepszej
diagnostyki i edukadji

w 2023 1. w krajach UE/EEA od-
notowano niemal 100 tys. przypad-
kow rzezaczki (o 31 proc. wiecej niz
w 2022 r. i 0 ponad 300 proc. wie-
cej nizw 2014 r.), 40 tys. zakazen
kita (13 proc. wiecej niz w 2022 r.
i 100 proc. wiecej niz w 2014 r.)
oraz 230 tys. infekcji chlamydia
(wzrost o 3 proc. w poréwnaniu
z 2022 1. i 0 13 proc. wzgledem
2014 r.). Wzrosty te ttumaczone sg
m.in. zalegloéciami diagnostyczny-
mi z czasé6w pandemii COVID-19,
powrotem do ryzykownych zacho-
wan seksualnych po lockdownach
oraz wznowieniem dziatan profi-
laktycznych i zwiekszeniem do-
stepnosci testowania.

Statystyki dla Polski, publikowa-
ne przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panistwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH), réwniez

pokazuja wyrazne wzrosty. O ile
mediana potwierdzonych zachoro-
wan na kite w latach 2016-2020 wy-
nosita ok. 1600 rocznie, tow 2023 1.
odnotowano niemal 3 tys. przypad-
koéw, aw 2024 1. juz 3271. Podobny
trend dotyczy rzezaczki — w latach
2016-2020 bylo to $rednio nieco
ponad 300 przypadkéw rocznie,
w 2023 r. —ponad 1300, aw 2024 1.
- 1190. W przypadku chlamydiozy
do 2020 r. potwierdzano S$rednio
ponizej 260 zachorowaini rocznie,
w 2023 r. bylo ich 977, aw 2024 r.
— 1156. W pierwszym po6troczu
biezacego roku potwierdzono juz
ok. 1600 przypadkéw kily, prawie
700 rzezaczki i 637 chlamydiozy.
Rzesistkowica — jedna z najczest-
szych choréb przenoszonych dro-
ga plciows — nie podlega w Polsce
obowigzkowi zgtaszania, przez co
brak jest doktadnych danych o jej
rozpowszechnieniu.

- Duza grupe pacjentéw z infek-
cjami przenoszonymi droga kon-
taktow seksualnych stanowig
bardzo mtode osoby, przed 25.
rokiem zycia, ale takze osoby
starsze. Czesto zakazeni sa mez-
czyzni majacy kontakty seksualne
z mezczyznami. Waznym czynni-
kiem ryzyka jest takze przemoc
seksualna, do ktérej dochodzi
w domach, miedzy partnerami —
podkresla prof. Anna Wojas-Pelc,
specjalista dermatologii i wenerolo-
gii, kierownik Oddziatu Klinicznego
Dermatologii i Alergologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

NIE WIEMY, JAK JEST
Skad wynikaja wzrosty zakazen
STIw Polsce? W debacie publicznej
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P Skala zakazeri jest niedoszacowana,
najwigkszy problem dotyczy
zakazen chlamydiq

pojawiaja sie sugestie o zwiazku z naply-
wem migrantéw, w szczegdlnosci uchodz-
céw z Ukrainy.

— Migranci nie s populacja, ktéra przy-
nosi choroby przenoszone droga plciows,
ale s3 na nie wyjatkowo podatni. Czesto
s3 to osoby zyjace w niepewnosci, szu-
kajace stabilizacji z nowymi partnerami,
finansowo zalezne od lokalnej spotecznosci
— ttumaczy prof. Justyna Kowalska, specja-
listka chordb zakaznych z Kliniki Choréb
Zakaznych dla Dorostych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Wojewodz-
kiego Szpitala Zakaznego w Warszawie.
— Wzrosty, ktére obserwujemy, sa przede
wszystkim efektem zmiany zachowan
seksualnych w naszym spoteczeristwie:
wiekszej otwartosci na kontakty seksualne,
réwniez grupowe. Podrézujemy wiecej,
mamy wigcej partneréw niz kiedys, a przy
tym brakuje wiedzy o STI. To takze efekt
zwiekszonego testowania, cho¢ nadal jest
0No WYsoce niewystarczajace — zaznacza.

Polskie statystyki moga sprawiac wra-
zenie, ze problem nie jest szczeg6lnie
duzy, ale - jak podkreslaja eksperci — to
ztudzenie.

— Skala zakazen jest znacznie niedo-
szacowana. W przypadku kity méwimy
o niedoszacowaniu kilkakrotnym, ale
najwiekszy problem dotyczy zakazen
chlamydig — zauwaza prof. Kowalska.
— Wynika to z kilku czynnikéw: czestego
bezobjawowego przebiegu infekcji, niskiej
$wiadomosci w spoleczenistwie, ograni-
czonego testowania i stabej zglaszalnosci
przypadkéw do nadzoru epidemiologicz-
nego. Obowiazek imiennej rejestracji za-
kazen i zwyczaj podejmowania wywiadu
epidemiologicznego przez Sanepid dziala
stygmatyzujaco. Pacjenci czesto wywierajg
nacisk na lekarzy, by nie zglaszali zakazen.
Rejestracja powinna by¢ kodowana lub
anonimowa. Do tego dochodzi problem
z bezptatnym dostepem do diagnostyki,
w wielu przypadkach to pacjent musi za-
placi¢ z wlasnej kieszeni — dodaje.

WHO planuje redukcje liczby zakazen
kita, chlamydia, rzezaczka i rzesistkowica
0 60 proc. do 2030 r. Jednak — jak sama
przyznaje — §wiat nie zmierza w dobrym
kierunku. W skali globalnej problemem
sa tez infekcje wywolywane przez wiru-
sy HIV, HPV, HSV oraz WZW typu B
i C, a takze Mpox (ospa matpia). Wedtug
danych WHO w 2022 r. na WZW Bi C
zmarto 1,34 mln ludzi, z powodu HIV
- 630 tys., a nowotwory zalezne od HPV

fot.: Shutterstock.com

zabity 350 tys. osob. Niestety liczba
zakazen HIV oraz WZW Bi C na
$wiecie nie maleje w zaktadanym
tempie. W Polsce, choé¢ wiekszo$é
zakazenn WZW B i C ma charakter
przewlekly, roénie liczba nowych za-
kazen HIV. Odnotowuije si¢ tez przy-
padki ospy matpiej — trzy w 2022 1.,
10 w 2024 1. i juz 21 w pierwszej
polowie tego roku.

EDUKACJA, TESTY | SZCZEPIENIA
Eksperci przypominajg, ze jednag
z najskuteczniejszych metod ochro-
ny przed STT jest stosowanie prezer-
watyw. Tymczasem - jak pokazuje
ubiegloroczna edycja Narodowego
Testu Zdrowia Polakéw — az 26
proc. respondentéw przyznalo, ze
zdarza im si¢ uprawiaé seks bez
zabezpieczenia.

— Potrzebna jest szeroka edukacja
o objawach, rodzajach zakazenia,
metodach zabezpieczania sie, ale
takze o ograniczeniach niektdérych
metod. Pacjenci nie zawsze wiedzg,
ze profilaktyka przedekspozycyjna
HIV (PrEP) chroni wylacznie przed
HIV, a antykoncepcja hormonal-
na nie chroni w ogole przed STI
— podkresla prof. Wojas-Pelc. Do-
daje, Zze warto rozwazy¢ kampanie
informacyjne w mediach spoteczno-
§ciowych i aplikacjach randkowych,
wszedzie tam, gdzie zawierane sa
nowe znajomosci.

Edukacja obejmuje réwniez
informowanie o szczepieniach
przeciwko HPV, WZW B i Mpox,
a takze o mozliwosci zakazenia
przez kontakt skérny (np. w przy-
padku opryszczki narzadéw plcio-
wych czy kiykcin koniczystych), ze
§luzéwkami i ptynami ustrojowymi

a takze, ze infekcja moze sie prze-
nosi¢ z matki na dziecko w trakcie
cigzy, porodu i karmienia piersig
(np. HIV, kita).

Jak szeroko prowadzi¢ badania
przesiewowe? — To zalezy. Na pewno
testy powinny by¢ tatwiej dostepne
dla 0s6b podejmujacych ryzykowne
kontakty seksualne, m.in. dla nasto-
latkéw, 0sob niestosujacych zabezpie-
czen, majacych wielu partneréw. Nie
chodzi o badanie wszystkich. Gora-
co zachecam lekarzy do rozmowy
z pacjentem, dzieki ktdrej bedziemy
w stanie okresli¢ jego wzorzec zacho-
wan seksualnych, i na tej podstawie
zaleci¢ ewentualng diagnostyke —
wyijasénia prof. Justyna Kowalska.

Szczegblnej uwagi wymagaja
kobiety w cigzy. W Polsce co roku
diagnozuje sie kilka—kilkanascie
przypadkéw kity wrodzonej — cho-
roby mogacej skutkowa¢ urodzeniem
martwego dziecka lub §émiercig no-
worodka. — Warto wzmocnic program
badan przesiewowych dla kobiet cie-
zarnych i w okresie okoloporodo-
wym. Wczesne wykrycie zakazenia
daje szanse na skuteczng pomoc jesz-
cze przed porodem. Niestety, czesto
zdarza sie, ze partner pacjentki od-
mawia leczenia, co zwigksza ryzyko
ponownego zakazenia — zaznacza
prof. Anna Wojas-Pelc.

Poprawy wymaga takze realizacja
programu szczepien przeciwko HPV.
Z danych Centrum e-Zdrowia wy-
nika, ze z bezptatnych szczepien dla
dzieci w wieku 9-18 lat skorzystalo
zaledwie 11,8 proc. uprawnionych
(stan na luty 2025 r.). Tymczasem
wirus HPV jest glownym czynni-
kiem ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy. °
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Uzaleznieni od seksu

Kompulsywne zachowania w tej sferze zycia mogg mie¢ swoje

Zrédta nie tylko w genetyce zy traumie w wieku rozwojowym. Moga je napedzac
réwniez depresja, lek i gniew —mdwi dr hab. n. med. Michat Lew-Starowicz

dzie przebiega granica

pomiedzy czestym bqdz

bardzo czestym seksem

zwigzanym z wysokim
libido a uzaleznieniem od seksu?
Dobre pytanie. Wazne jest bowiem,
by rozsadnie stawiaé granice i nie
utozsamiaé hiperseksualnosci czy
tez kompulsywnych zachowan
seksualnych, zwanych popularnie
uzaleznieniem od seksu, z wysokim
poziomem pozadania czy popedu
seksualnego. On wcale nie musi by¢
wysoki.

Zeby to zrozumieg, trzeba wie-
dzie¢, ze kompulsywne zachowania
seksualne nie muszg by¢ motywowa-
ne popedem seksualnym. Sg bardziej
formga roztadowania napiecia psy-
chicznego, radzenia sobie z réznymi
negatywnymi stanami emocjonal-
nymi, niz realizacja samej potrzeby
popedowe;.

Kompulsywno$¢ seksualna moze
wprawdzie wspoélistnieé¢ z wyso-
kim poziomem popedu. To znaczy,
ze ten wysoki poziom stymulacji
czy tatwos$é reagowania, ulegania
impulsom seksualnym, moze by¢
istotny, natomiast rOwnie istotny
moze by¢ deficyt ich hamowania.

Nie mierzy sie punktu odciecia
wystgpienia hiperseksualnosci
wysokoscig popedu seksualne-
go. W obowiazujacej nas jeszcze
formalnie klasyfikacji ICD-10 jest
takie rozpoznanie jak ,nadmierny
poped seksualny”. Ale jest ono zu-
pelnie martwe, nie ma bowiem zad-
nych kryteriéw diagnostycznych.
Dzi$ w kontekscie kompulsywnych
zachowan seksualnych zwraca
sie glownie uwage na trudnosc
kontroli. Uwaza sie, ze jest to
raczej forma dysregulacji miedzy

W rozmowie ze Stawomirem Zagorskim.

mechanizmami pobudzenia

i hamowania, czesto w reakeji
na trudne stany emocjonalne,
niz sensu stricto zachowanie po-
pedowe. Latwo jest to pomylic,
bo same myséli i impulsy seksu-
alne mogg by¢ tutaj natarczywe
iuciazliwe.

Spotkalem si¢ ze zdaniem, zZe
za osobe uzalezniong od seksu
uwaza si¢ kogos, kto od pot
roku miewa od szesciu do oSmiu
orgazmow na tydzien.

Na tej podstawie na pewno nie
powinni$my stawia¢ diagno-

zy. Ten parametr okresla sie

Mdzg osoby przejawiajace]

kompulsywne zachowania seksualne jest
szzegolnie uwrazliwiony na poszukiwanie

seksualnej nagrody

jako TSO, Total Sexual Outlet,

i zostal uzyty pierwszy raz przez
amerykanskiego badacza Alfre-
da Kinseya w potowie ubieglego
wieku.

Osoby uzaleznione od seksu
twierdzq, ze byloby niezle,
gdyby rzeczywiscie bylo to tylko
siedem orgazmow na tydzien.

I tak, i nie. W modelu staty-
stycznym, jezeli kto$ faktycz-
nie przez p6t roku podejmuje
aktywnos¢ seksualng z ta
czestoScig, miesci sie w gornym
przedziale rozkladu staty-
stycznego i jest tez wieksze

prawdopodobiefistwo, ze jest
osobg kompulsywng seksualnie.
Z drugiej strony jest bardzo wie-
le 0s6b, ktére wykazujg kom-
pulsywno$¢ seksualng i weale
nie majg tak czestej aktywnosci
seksualne;j.

Liczy sie tu nie tyle liczba
orgazmoéw, ile wystepowanie
wysokiego poziomu zaabsor-
bowania my$lami, impulsami
seksualnymi, podejmowanie nie-
kontrolowanych i obarczonych
konsekwencjami zachowan,
np. ryzykownych kontaktow
seksualnych, zarywanie nocy
wielogodzinnymi sesjami przy
pornografii itp. Kluczowe w tym
wszystkim jest to, ze takie osoby
z powodu trudnosci z kontro-
lowaniem swojej seksualnos$ci
wyraznie gorzej funkcjonuja
takze w innych obszarach zycia
i zaczyna im to przynosic¢ rézne
inne szkody.

Czy w uzaleznieniu od seksu,
podobnie jak np. w uzaleznieniu
od alkoholu, wystepuje zawsze
pierwiastek destrukcyjny?
Innymi stowy, czy mozna by¢
zadowolonym, dobrze funk-
cjonujgcym czlowiekiem i by¢
uzaleznionym od seksu?
Pierwiastek destrukcyjny jest
wpisany w definicje zaburzenia.
Przywotujac poréwnanie do
uzaleznien, prosze pamietac,

Ze nazywa sie je symbolicznie
choroba ktamstw i zaprze-

czen. Osoba uzalezniona sama
bardzo dtugo nie konfrontuje
sie z konsekwencjami swojego
uzaleznienia. Tym, ze np. gorzej
funkcjonuje w pracy, zaniedbuje
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wazne relacje, ze czesto cierpi cata
rodzina. Nieraz méwi sie, ze musi
ona siegna¢ dna, zeby zrozumieé
problem, skonfrontowa¢ sie z nim
i odbié¢ od tego.

Przy rozpoznawaniu kompulsyw-
nych zachowan seksualnych jednym
z podstawowych kryteriéw diagno-
stycznych sg doswiadczone konse-
kwencje negatywne i dos§wiadczone
cierpienie z tego powodu.

Bez tego nikt nie szukalby prze-
ciez pomocy. Nieraz moi pacjenci,
ktérzy sa juz na etapie wychodze-
nia z problemu, méwia, ze dopiero
teraz zaczynaja czué, czym jest
dobra relacja seksualna, czym jest
warto$ciowy, przyjemny seks. Bo
wezesniej byt on kompulsywny,
mechaniczny, pozbawiony gtebszej
przyjemnosci.

Jest to spdjne z naszymi badania-
mi naukowymi, ktére wskazuja, ze
mozg osoby przejawiajacej kompul-
sywne zachowania seksualne jest
szczegblnie uwrazliwiony na poszu-
kiwanie seksualnej nagrody. O ile
uwaga takich osdb jest szczegblnie
zwrocona ku bodzcom seksualnym,
temu, co zapowiada do$wiadczenie
erotyczne, to gdy juz ono przycho-
dzi, wcale nie do$wiadczaja wiecej
satysfakcji zaréwno subiektywnie,
jak i mierzonej aktywnoS$cig mézgu.
Stad dysproporcja miedzy ,glodem”
a znikomag satysfakcja, w miejsce
ktorej czesto pojawia sie wstyd i po-
czucie winy.

Uzyt Pan kilka razy terminu ,,kom-
pulsywny”, Kompulsywny znaczy
tylko powtarzalny czy tez, ze my
nie chcemy powtarzaé takich zacho-
wan, a jednak powtarzamy?
Co do zasady kompulsja jest czymS$
ucigzliwym, nieprzyjemnym, nie-
chcianym, ale powtarzalnym. Cze-
sto po to, by zmniejszy¢ na chwile
poziom napiecia.

Chociaz popularnie méwi sie
o uzaleznieniu od seksu, to w kla-
syfikacjach diagnostycznych nie
ma formalnie takiego rozpoznania.
Zostato spopularyzowane w latach
80. przez Patricka Carnesa, auto-
ra ksigzki ,Out of the Shadows.
Understanding Sexual Addiction”.
Naukowcy przez kilkadziesiat lat
spierali sie, na ile jest to uzaleznie-
nie, a na ile kompulsja, zaburzenie
kontroli impulséw czy zaburzenie
seksualne. Wspolczesne miejsce

fot.: lew-starowicz.pl

w klasyfikacji odzwierciedla
pewien kompromis tych podejsé.
Zostato to umieszczone w roz-
dziale psychiatrycznym jako
zaburzenie kontroli impulséw,

z nazwy zachowania seksual-
nie kompulsywne, a definicja
podkreslajagca utrate kontroli

i negatywne konsekwencje silnie
kojarzy si¢ z natogowoscig.

Jak czeste to zjawisko?

W r6znych badaniach ocenia

si¢ czestoS¢ wystepowania
kompulsywnej seksualnosci na
3-6 proc. populacji z przewaga
mezczyzn. Najczestszg forma
jest niekontrolowane korzysta-
nie z pornografii i kompulsywna
masturbacja.

Inne to niekontrolowane,
przygodne kontakty seksualne,
korzystanie z r6znych ptatnych
ustug seksualnych, cyberseksu
czy uporczywe zaabsorbowanie
obsesyjnymi mys$lami o tre-
§ciach seksualnych i trudnosci
z kontrolowaniem innych seksu-
alnych zachowan.

Dodam, ze badania na ca-
tym $wiecie, w szczegdlnosci

4 Prof. nadzw. dr hab. n.
med. Michal Lew-Starowicz,
psychiatra, seksuolog,
psychoterapeuta. W latach
2014-2019 kierowat Oddzialem
Leczenia Pierwszych Objawoéw
Psychozy i Zapobiegania
Nawrotom w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie. Obecnie

pelni funkcje kierownika
Kliniki Psychiatrii Centrum
Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie
i Bielariskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego oraz
prowadzi Centrum Terapii
Lew-Starowicz. Autor i
wspdélautor ponad 130 prac
naukowych z obszaru
psychiatrii i seksuologii

w kontekscie problemowego
uzywania pornografii, wskazuja
na bardzo duze rozbieznosci

— chodzi o badania, w ramach
ktérych uczestnicy sami u siebie
rozpoznaja problem na podsta-
wie zadawanych pytan. W nie-
ktorych krajach jest to nawet
kilkana$cie procent spoteczen-
stwa, w innych — w okolicach
jednego, dwoch procent, co
pokazuje, jak wazng role graja tu
czynniki kulturowe.

W tego typu badaniach nalezy
bra¢ pod uwage, czy mamy do czy-
nienia z osobg, ktora faktycznie
przejawia kompulsywne zachowa-
nia seksualne, czy raczej z kims,
kto z przyczyn zwiazanych z wia-
ra, wychowaniem, nie akceptuje
mysli czy impulséw seksualnych
jako takich. Jest np. na takim
etapie zycia, ze jeszcze nie zawarl
malzenistwa, i oczekuje, ze dopie-
ro wtedy bedzie realizowaé swoje
potrzeby seksualne. Tymczasem
czlowiek jest istotg seksualng caty
czas, niezaleznie od sakramentéw.
I nie ma to nic wspdlnego z uza-
leznieniem od seksu czy kompul-
sywnoscig seksualng.
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Co takiego jest w meskim maozgu,
ze mysl o seksie pojawia si¢ w nim
czesciej niz w kobiecym?
Zr6znicowanie plciowe mézgu
moze mieé o tyle istotne znaczenie,
ze obecny w duzo wyzszych steze-
niach u mezezyzn testosteron jest
czynnikiem bardzo uwrazliwiaja-
cym na bodZzce o charakterze seksu-
alnym. Ale to nie znaczy, ze fanta-
zjom seksualnym musi towarzyszyc
utrata kontroli. Aczkolwick jeli na
duza wrazliwo$¢ na bodzce seksu-
alne natoza sie trudnosci z hamo-
waniem, samokontrolg, rezultatem
moze by¢ wlasnie hiperseksualnosé.

W badaniach, ktore przeprowa-
dzilismy w polskiej populacji ok.

20 proc. mezczyzn i ok. 10 proc.
kobiet twierdzito, ze ma trudnosci
z kontrolowaniem wtasnej seksu-
alnosci, kontrolowaniem swoich
mys$li i impulséw.

Gdybys$my jednak przylozyli do
tego kryteria diagnostyczne, tylko
u czescei z tych o0sob rozpoznaliby-
§my zaburzenie. Pozostate, jak juz
wskazywatem, prawdopodobnie
maja trudnosci z akceptowaniem
spontanicznych mysli, fantazji sek-
sualnych albo odczuwaja konflikt
moralny miedzy realizowaniem po-
trzeb seksualnych a wyznawanymi
konserwatywnymi normami.

Gdzie szukaé zrédla kompulsyw-
nych zachowan seksualnych?
Wiedza na ten temat bardzo in-
tensywnie sie rozwija. Przyczyny
wydaja sie siega¢ m.in. czynni-
kow genetycznych, czyli pewnych
wrodzonych uwarunkowan, ktére
nie sg specyficzne wylacznie dla
hiperseksualnosci, ale takze dla
uzaleznien.

Inng przyczyng moga by¢ traumy
przezywane w okresie rozwojowym.
Chodzi np. o do$wiadczenie nad-
uzy¢ emocjonalnych i seksualnych,
ktore potem skutkuja trudnosciami
w tworzeniu bliskich relacji, a takze
w zakresie panowania nad wtasny-
mi emocjami.

W trudnych stanach emocjo-
nalnych, jak obnizenie nastroju,
smutek, depresyjnosé, lek, gniew,
zachowanie seksualne staje sie swo-
istym regulatorem. Przeksztalcenie
trudnej emocji w napiecie seksual-
ne, ktoére mozna tatwo roztadowaé
za pomoca orgazmu, z poczatku
daje poczucie krétkotrwalej ulgi,

jakkolwiek w zaden sposéb
nie rozwigzuje istniejagcych
probleméw.

Nasi pacjenci bardzo czesto
cierpia tez z powodu zaburzen,
ktére majg wspdlny mianow-
nik, i sa to wlasnie zaburzenia
lekowe, depresyjne, uzalez-
nienia chemiczne czy natogi
behawioralne.

Takim osobom chyba nietatwo
pomdc?

Hiperseksualno$¢ to obszar, kto-
rym Sporo zajmuj¢ si€ zardwno
w obszarze klinicznym, jak i ba-
dawczym. Duzo pracuje z tymi
osobami i musze powiedzieé, ze
ci, ktérzy z wlasnej inicjatywy

Napiedie seksualne mozna fatwo

roztadowac za pomoc orgazmu. Z pozatku

daje to pozucie krétkotrwatej ulgi, ale nie
rozwigzuie istniejacych probleméw

przychodzga po pomoc, to pacjen-
ci bardzo wdzieczni do terapii.
Sa na og6l bardzo zmotywowani,
a to zwieksza szanse na powo-
dzenie terapii.

W tej chwili mamy juz r6zne
wypracowane metody dzialania
zar6wno w zakresie psychotera-
pii, jak i oddziatywan farmako-
logicznych. Realizujemy akurat
duzy projekt naukowy zwigzany
z leczeniem farmakologicznym
kompulsywnych zachowan
seksualnych. Badamy tez funk-
cjonowanie moézgu w kontekScie
hiperseksualnosci, w tym jak
ono sie zmienia pod wplywem
leczenia. Wyniki badan sg
bardzo interesujgce, a efekty te-
rapeutyczne dajg duzg podstawe
do optymizmu.

Jakie leki sq pomocne w tym
przypadku?

Badamy leki przeciwdepresyjne
oraz wplywajace na mozgowy
uktad nagrody. Wykorzystujemy
przede wszystkim leki wptywa-
jace na regulacje emocji i reak-
tywno$¢ na bodzce erotyczne.
Trzeba tez rozumie¢ pacjenta

z glebszej perspektywy, uwzgled-
niajacej zlozonosé seksualnosci
cztowieka.

W ramach International
Society for Sexual Medicine
opublikowaliémy tez niedawno
rekomendacje, w jaki sposéb
powinny wyglada¢ dobre praktyki
postepowania z osobami zgta-
szajacymi Si€ po pomoc z powo-
du kompulsywnych zachowan
seksualnych.

Pacjenci uzaleznieni od seksu
moéwigq z gory, o co im chodzi,
czy tez raczej musi Pan wydoby-
waé z nich takie informacje?

Sa pod tym wzgledem trzy grupy
pacjentow. Pierwsza to ci, ktorzy
rozpoznaja w sobie te trudno-
§ci. Podejmujg nieudane proby
radzenia sobie, dlatego zwracaja
sie do nas po pomoc. Mowig

o wszystkim, co dla nich trudne.
To pacjent, ktory jest najblizej
podjecia terapii ukierunkowanej
na ten problem, bo dokladnie
tego szuka.

Druga grupa to osoby, ktore
przychodza na konsultacje pod
wplywem presji partnerki czy
partnera. Czesto nie traktuja
swoich zachowan w zbyt kry-
tyczny sposOb. Zdarzaja sie tez
osoby, ktére sg nickoniecznie
hiperseksualne, ale np. $wiado-
mie decydujg sie na zdradzanie
Swojego partnera.

I wreszcie trzecia grupa osob,
ktore przychodza poszukiwaé
pomocy z powodu réznych
problemoéw w zyciu seksualnym
i w toku rozmowy diagnostycz-
nej okazuje sie, ze istotnym
zrodtem ich klopotéw sg kom-
pulsywne zachowania seksualne.

Problem hiperseksualnosci
to bardzo ciekawe zagadnienie,
w ktérym jest jeszcze wiele
obszaréw niezbadanych. Bada-
nia na ten temat prowadzone sa
obecnie w wielu krajach i moge
z przyjemnos$cig powiedzieé, ze
nasz polski wktad w ten obszar
nauki jest bardzo znaczacy.
Osoby, ktére chcg dowiedziec sie
wiecej na ten temat lub wzigé
udziat w badaniach, zachecam
do zajrzenia na strone www.
hiperseksualnosc.pl lub napisa-
nia na adres Kliniki Psychiatrii
CMKP. o
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kluczac.
b tr‘évrysp’fciowych

Brak wiedzy, niepewnos¢ i bariery komunikacyjne —to wdaz codzienno$¢ wielu
transptcowych pacjentéw w gabinetach lekarskich. O tym, jak budowac relacje
zaufania i jakiej edukadji potrzebujg lekarze, opowiada Bartosz Grabski, spedalista
psychiatrii i seksuologii oraz psychoterapeuta, w rozmowie z Sylwig \Wamej.

zy transplciowosé w Polsce to

rosnqgce zjawisko?

Bardzo trudno odpowiedzie¢ na

to pytanie, poniewaz brakuje nam
systematycznych danych. Na pewno jest
to temat, ktory wzbudza coraz wieksze
zainteresowanie, ale jednocze$nie bywa
przedstawiany w negatywnym $wietle.
Pleé, tozsamosé plciowa, transgresja czy
transplciowos¢ zostaty mocno upoli-
tycznione i staly si¢ elementem gry
politycznej. Zdarzalo sie wrecz, ze osoby
transplciowe przedstawiano jako zagro-
zenie, co budzilo nieuzasadnione leki
u ludzi majacych ograniczong wiedze na
ten temat.

Dostepne dane z badan populacyjnych
sugeruja, ze okoto 1 proc. spoleczenstwa
nie przezywa swojej tozsamosci plcio-
wej w zgodzie z plcig przypisang przy
urodzeniu. Podobny wynik uzyskalismy
w naszym jeszcze nieopublikowanym ba-
daniu. Z kolei inne statystyki wskazuja,
ze nie wiecej niz jedna na 10 0séb trans-
plciowych zyjacych wéréd nas bedzie na
tyle silnie odczuwata problem niezgodno-
Sci plciowej, ze bedzie dazy¢ do tego, by
ja w medyczny sposob usunac.

Patrzac na kraje zachodnie, w ostat-
nich 10-15 latach zanotowano znacza-
cy wzrost zgloszen dysforii plciowe;j,
szczegblnie wéréd mtodziezy. Wynika
to zaréwno z wigkszej wiedzy samych
zainteresowanych, jak i z tatwiejszej wy-
miany informacji o mozliwych formach
dziatan czy interwencji. Nie wiemy nato-
miast, jakie jeszcze inne czynniki moga
odgrywac tu role.

Komunikacja z osobami transpicio-
wymi to bardzo delikatny temat. Czy
lekarze w Polsce majq wystarczajqcq

fot.. archiwum prywatne

IER NI

wiedze i swobode w rozmowie
na ten temat?

Myéle, ze niestety nie. S réznego
rodzaju badania czy raporty, ktore
sugeruja, ze problem zaczyna sie
juz na etapie ksztalcenia na stu-
diach. Wyniki tych badan czy tez
rozmowy z lekarzami pokazuja, ze
wiekszos$¢ z nich nie uczy sie czy
nie zdobywa informacji na temat
réznorodnosci plciowej ani tez nie
zna problemo6w o0s6b transplcio-
wych, takich jak dysforia czy nie-
zgodno$¢ plciowa. Czesto to tylko
wzmianka przy okazji specjalizacji
z psychiatrii.

Gdyby zapytaé¢ samych osob
transplciowych o ich doswiadcze-
nia z medykami, réwniez i one
zauwazaja, ze lekarze albo w ogdle
nie maja wiedzy, albo maja, lecz

d Bartosz Grabski, kierownik Pracowni
Seksuologii Katedry Psychiatrii Wydziatu
Lekarskiego U] CM. Wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego (PTS),
jedyny certyfikowany cztonek WPATH
(World Professional Association for
Transgender Health) w Polsce, ISSM/ESSM
(International/European Society for Sexual
Medicine), PTP (Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) i PTTPB (Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczej

i Behawioralnej). Specjalizuje sie

w pomocy osobom transplciowym
doswiadczajgcym dysforii plciowej.
Obszar jego zainteresowan klinicznych
obejmuje takze problemy 0séb homo-

i biseksualnych, zaburzenia nastroju

i zaburzenia seksualne.

jest ona ograniczona. Przepro-
wadzili$my badanie na grupie
specjalistow zdrowia psychicznego
w Polsce, ktorzy zadeklarowali
posiadanie pacjentéw transplcio-
wych. Zadaliémy pytanie o znajo-
mo$¢ podstawowych dokumentéw
zwigzanych z opieka nad ta popu-
lacja i wypadlo to, krotko méwiac,
niesatysfakcjonujaco — zbyt wiele
0s0b po prostu tych dokumentéw
nie znato lub znato marginalnie.
A byly to osoby zajmujace sie zdro-
wiem psychicznym. Ekstrapolujac
dane, uznalbym, ze wiedza lekarzy
na temat zalecen, samej populacji,
jak jej pomagac i tego, jak komu-
nikowac sie z tymi pacjentami,
pozostawia wcigz wiele do zycze-
nia i jest to obszar, ktéry wymaga
jeszcze zmian.
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Zalézmy, ze osoba transplciowa
trafia do lekarza, ktéry nie czuje sie
kompetentny w tym temacie. Bedzie
uczciwie, jesli skieruje jg do innego
specjalisty?

Tak, w pelni akceptuje sytuacje, w kto-
rej lekarz odmawia transplciowemu pa-
cjentowi i przekierowuje opieke, bo nie
czuje sie kompetentny. To jest bardziej
uczciwe niz udawanie kompetencji.
Jesli na przyktad niewiedza potaczy sie
z uprzedzeniem, dystansem spotecz-
nym, emocjonalnym, to w efekcie
otrzymamy sytuacje, w ktérej pojawi
sie rodzaj negatywnego komunikatu,
odrzucenie i brak odpowiedniej opieki.
Taka uczciwa komunikacja wprost do
pacjenta jest czyms§ znacznie lepszym.
Chodzi tutaj o rozmowe w stylu: prosze
mi wybaczy¢, ale nigdy do tej pory nie
pracowalem $wiadomie z transplcio-
wym pacjentem. Chciatbym by¢ jak
najlepszym lekarzem dla pana/pani,
ale ja sie dopiero ucze, a konkretna
kolezanka czy kolega ma wigksze
doswiadczenie.

Oczywiscie idealne bytoby, aby taki
lekarz mial otwarto$¢ na nauke i Swia-
domo$¢, ze czasami za zgoda pacjenta
i z braku dostepnej alternatywy bedzie
musial podjaé rekawice i wkroczy¢ na
mniej znany sobie teren — niezbed-
ne moze wtedy okazacé sie wsparcie
specjalistow posiadajacych wieksze
doswiadczenie.

Potencjalne problemy wystepujq juz
na catkiem podstawowym poziomie
komunikacji. Jesli lekarz rodzinny
przypuszcza, ze bedzie opiekowac sie
osobq transplciowq, w jaki sposéb ma
sie do niej zwracac?

Jesli lekarz widzi zachowanie danej
osoby, nabiera przekonania, nawet nie
wprost z jej werbalnych komunikatéw,
ze do gabinetu przyszla transplciowa
osoba, wskazana bytaby pewna proak-
tywna postawa. Lekarz moze zaczaé
wizyte od nieuzywania form rodzajo-
wych. Jesli kto§ wchodzi do gabinetu,
niekoniecznie trzeba zaczynaé rozmowe
od stéw: ,Dzien dobry, prosze pana czy
pani”. Mozna powiedzie¢ po prostu:
,dzien dobry” i zapyta¢ serdecznie,
dlaczego sie widzimy lub z jakiego po-
wodu sie widzimy. Tworzy to niezbedng
przestrzen i z duzym prawdopodobien-
stwem taki pacjent zauwazy otwarto§é
1 uwazno$¢ lekarza, co powinno ulatwié
mu ujawnienie swojej tozsamosci.
Ogromng pomoca moze by¢ jakis

komunikujacy otwarto$¢ i bezpie-
czenstwo szczegdt w gabinecie,
taki jak publikacja afirmatywnie
poruszajjca temat transpiciowo-
§ci czy strona internetowa/ulotka
mowigca o polityce otwartosci

i inkluzywnosci.

Jak powinna wyglgdaé edukacja
medyczna w odniesieniu do os6b
transpiciowych?

Paradoks polega na tym, ze zyjemy
w §wiecie z ogromng dostepnoscia
informacji i wydaje sie, ze wszyst-
ko jest na wyciagniecie reki. Inna
twarz tej dostepnosci jest taka,

Ze osoby, ktore nie znaja danego

Mamy nieogranizony dostep do informagjj,
ale lekarze — jak wszyscy — narazeni s na

chaos i dezinformadie. Dlatego tak wazne s

rzetelne tredci juz na etapie studiow

tematu — rowniez lekarze nie s
od tego wolni — s3 narazeni na
wiele sprzecznych, czasem wrecz
fatszywych czy przektamujacych,
informacji. A zatem bedzie sie
pojawiaé problem Zrodta.

Idealnie bytoby, zeby podstawo-
we informacje na temat transpt-
ciowosci czy niezgodnosci plciowej
byly obecne na studiach medycz-
nych. Niestety, nie ma ich. Mam
przyjemno$¢ prowadzi¢ od lat fa-
kultet z seksuologii dla studentéw
Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, gdzie cze$¢ czasu poswie-
cam zdrowiu os6b transpiciowych,
dodatkowo od kilku lat prowadze
inny fakultet po§wiecony explicite
zdrowiu mniejszosci seksualnych
i plciowych. Sa to jednak zaje-
cia fakultatywne, czyli dotycza
jakiego$ drobnego odsetka naszych
studentéw. Rutynowo w pro-
gramach nauczania na polskich
studiach medycznych tego tematu
brakuje. Pojawia si¢ dodatkowo
przy okazji chociazby psychiatrii.
Dobrze by byto, gdyby w ramach
nauczania chociazby psychologii
lekarskiej wprowadzi¢ podstawo-
we kompetencje pracy z pacjen-
tem LGBTQ+ i pokazywaé, jak
pracowaé nad komunikacjg czy

budowaniem relacji z pacjentem.
Pézniej — w formie mikrobloku czy
wyktadéw — moglyby sie pojawic
elementy transmedycyny. Brakuje
tez kurséw doskonalacych, ktore
w ramach CMKP bylyby organi-
zowane, aby pracowac z populacja
0s0b trans.

A czy temat transplciowosci jest
obecny na konferencjach seksu-
ologicznych i psychiatrycznych?
Tak, nie mozna powiedzie¢, ze nic
sie nie dzieje. Sam od wielu lat na
konferencjach psychiatrycznych
czy seksuologicznych staram sie
edukowac kolegoéw i kolezanki

w tym temacie. Wiem, ze robig to
tez niekt6rzy inni specjaliSci. Sg
tez organizacje zrzeszajace osoby
transplciowe oraz ich rodzicéw,
ktoére mozna uznac za rzetelne.
Staraja sie one ksztalci¢ specjali-
stow roznych dziedzin w zakresie
podstawowych spraw dotyczacych
0s0b trans. Dostepne s3 takze
ksigzki i podreczniki psychoedu-
kacyjne wydawane przez odpo-
wiednie organizacje. Osobiscie
mialem przyjemnos¢ redagowac
podrecznik psychoedukacyjny
,Zdrowie 0s6b transptciowych

i niebinarnych”, przeznaczony
glownie dla pacjentéw oraz ich
rodzin, wydany kilka lat temu

w ramach projektu koordynowa-
nego przez Fundacje Trans-Fuzja.
Kilka lat temu wydali$my tez
specjalistyczng monografie , Dys-
foria i niezgodno$¢ ptciowa”, ktora
wcigz moze okazac sie pomocna.

Potrzeby zdrowotne 0sob trans-
plciowych mogq by¢ wigksze niz
reszty populacji. Jak wyglgda
dostep do opieki?

Mamy ztozong sytuacje, poniewaz
osoby transplciowe i réznorod-

ne plciowo beda potrzebowaly
opieki i tego kontaktu z lekarzami
takze w zwigzku z rozmaitymi
problemami, ktére nie sg zwigzane
z dysforig plciowy i nie sg w pro-
cesie tranzycji. Sa to osoby, ktore
na przyklad ztamaly reke. Wtedy
problemem moze by¢ ujawnienie
swojej tozsamosci z leku przed
niezrozumieniem lub odrzuceniem
oraz brak wtasciwej komunikacji.
Wazne, by w gabinetach lekar-
skich tworzy¢ bardziej inkluzywna
przestrzen i jezyk, ktory nie bedzie
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od razu galopowat do pytan o zone czy
meza, zaktadajacych heteronormatyw-
no$¢. To przyklad zbednych pytan, ktore
mogg jeszcze bardziej utrudniaé otwarcie
sie pacjentéw.

Mozna pogodzi¢ pewne sprzeczne
oczekiwania wielu grup spotecznych,
jesli gabinet lekarski lub tez klinika maja
w swojej polityce — czy to na stronie
internetowej, czy w postaci wywiesz-
ki — informacje, Ze jest to bezpieczna
przestrzen dla r6znych osob. Chodzi
0 osoby, ktore r6znig sie pochodzeniem
etnicznym, religia, orientacja seksualng
czy tozsamoscig plciows. To przyktad
bardzo prostego kroku, ktéry inaczej po-
zycjonuje osobe przychodzaca do danego
specjalisty, dajac jej podstawowe poczucie
bezpieczenstwa, by powiedzie¢, kim jest.
Gabinet czy instytucja moga by¢ wlasnie
takq bezpieczng przestrzenia.

Czy osoby, ktore doswiadczajq nie-
zgodnosci plciowej, mogq uzyskaé
pomoc w ramach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia?

Dostepnos$¢ leczenia bedzie mocno roz-
ni¢ sie w zalezno$ci od miejsca zamiesz-
kania, poniewaz wcigz mamy deficyt
miejsc w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, gdzie takg pomoc mozna uzy-
skaé. Poradni seksuologicznych w Polsce
jest wyjatkowo mato i sg one oblegane,

1 praktycznie niedostepne. Cze$¢ opieki
nad zdrowiem 0s6b transplciowych,
ktére doswiadczajg niezgodnosci/dysforii
plciowej, przejely tez poradnie zdrowia

psychicznego. Ale juz na przyktad
z opiekg endokrynologiczng jest
gorzej, podobnie jak z dostepnoscia
chirurgii w systemie publicznym.
Ona praktycznie nie istnieje.
Duza cze$¢ opieki nad pro-
blemem dysforii/niezgodnosci
plciowej spada przede wszystkim
na opieke prywatng. Tu w ciggu
kilku ostatnich lat dostepnosé
w duzych miastach poprawita sie
w znaczacy sposob. Przyktadowo
w Krakowie mamy przynajmniej
kilka miejsc, ktore okreslajg siebie
jako klinika dla 0s6b transplcio-
wych lub tez wyraznie adresuja
do nich swojg pomoc. Natomiast
morat jest taki, ze mozliwosci beda
bardzo mocno zalezaly od sytuacji
finansowej oraz demograficznej
osoby transplciowe;j.

Jakq role odgrywajq seksuolog

i psychiatra w opiece nad takimi
osobami?

Tak jak u kazdego cztowicka
seksuolog moze wspiera¢ osobe
transpiciowa w obszarze zycia
seksualnego. Natomiast gdyby ogra-
niczy¢ si¢ do sytuacji, w ktorej dana
osoba zgtasza problem niezgodnosci
plciowej i checi wiaczenia medycz-
nych dziatan afirmujacych plec,

to w rozumieniu dominujgcego
modelu pracy, czyli modelu zalecen
Polskiego Towarzystwa Seksuolo-
gicznego, seksuolog jest czescig

zespotu kwalifikujacego i przygoto-
wujacego pacjenta do tych inter-
wengcji. Polskie zalecenia mowig,
ze powinno wzig¢ udzial w tym
procesie dwoch specjalistow: lekarz
seksuolog, ktory idealnie by byt
seksuologiem i psychiatrg zarazem.
Wazny jest takze psycholog. Prefe-
rowana jest osoba z certyfikatem
seksuologa klinicznego PTS lub ze
specjalizacja z psychoseksuologii.
Sam proces oceny polega m.in.
na tym, ze potwierdzamy diagnoze
niezgodnosci plciowej. Jesli lekarz
seksuolog jest takze psychiatrg, to
ma mozliwo$¢ oceny stanu psy-
chicznego, stwierdzenia zdolnosci
do podjecia §wiadomej zgody,
przeprowadzenia diagnostyki
roznicowej i niezgodnosci plciowe;.
Jako specjalista z wyksztalceniem
medycznym moze przeprowa-
dzi¢ wstepng edukacje na temat
planowanych interwencji medycz-
nych, przedyskutowaé rézne ich
ograniczenia, przeciwwskazania,
potencjalne dziatania uboczne
i mozliwe powiktania, tak jak przy
wprowadzeniu kazdej interwencji
medycznej. Wazne bedzie takze
przedyskutowanie spolecznych
aspektdw tranzycji. Edukacja ta,
a raczej psychoedukacja, ma stuzyé
zarOwno wspieraniu pacjentow
w podejmowaniu $wiadomych
decyzji, jak i poprawie wynikow
oraz satysfakgji ze zintegrowanych
dziatan afirmujacych pteé. o
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AKTUALNOSCI

Dziecko to nie content.
Uwazaj, co wrzucasz do sieci

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Radosne zdjecie z plazy, ujedie z urodzin, filmik z zabawy w ogrodzie — pozomie
niewinne publikagie w mediach spoteznosciowych bywajg poczatkiem hejtu,
cyberprzemocy, a nawet przemocy seksualnej. Eksperci ostrzegaja: nie publikujmy zdjec
dziedi lekkomyélnie. Zanim co$ wrzucimy, zapytajmy: komu to sfuzy?

harenting, czyli udostepnianie pry-
watnych zdje¢ dzieci przez rodzicow
w internecie, na pozér wydaje sie
niewinnym zjawiskiem, lecz moze
prowadzi¢ do wielu niebezpiecznych sy-
tuacji — wlacznie z przemocy seksualng.
Jakich zdjeé¢ dziecka nie wolno publikowac
ijak chronié jego wizerunek w sieci?

RODZICE RZADKO PYTAJA O ZGODE
Wakacje to czas, kiedy chetnie dzielimy
sie zdjeciami i nagraniami z rodzinnych
wyjazdéw w mediach spolecznosciowych.
Rodzice z dumg publikujg takze fotografie
swoich pociech. Eksperci alarmuja jed-
nak, ze takie dzialania mogg naruszaé
prywatno$¢ dziecka i narazaé je na realne
niebezpieczenstwa. Z pozoru niewinne
kadry z wakacyjnego wypoczynku moga
przynie$¢ wiecej szkody niz pozytku.
Udostepnianie wizerunku dziecka w in-
ternecie sprzyja hejtowi i cyberprzemocy,
a takze moze zagrazac jego bezpieczen-
stwu w $wiecie offline.

Z najnowszych danych Fundacji
Dajemy Dzieciom Site wynika, ze az
45,5 proc. polskich nastolatkéw deklaruje,
ze ich rodzice lub opiekunowie publikuja
ich zdjecia w sieci. Blisko jedna czwarta
z nich — 23,8 proc. — przyznaje, ze czuje
sie z tego powodu zawstydzona, a niemal
19 proc. odczuwa niezadowolenie. Wielu
rodzicéw nie zdaje sobie sprawy z tego,
ze ich dzialania moga by¢ dla dziecka
niekomfortowe.

Tylko 25 proc. rodzicéw deklaruje, ze
przed publikacja zdjecia lub nagrania pyta
dziecko o zgode. Tymczasem beztrosko

udostepniane materiaty — zwlaszcza
wakacyjne, przedstawiajace dzieci
w strojach kapielowych czy pry-
watnych sytuacjach — moga zostaé
wykorzystane przez osoby o ztych
intencjach, w tym przez przestepcow
zajmujgcych sie nielegalnym obro-
tem tresci z udziatem nieletnich.
Co wiecej, ujawnienie lokalizacji,
codziennego harmonogramu czy
szczegolow z zycia dziecka zwicksza
ryzyko kradziezy tozsamosci i na-
raza je na cyberprzemoc.

CZYM JEST SHARENTING?
Termin ,sharenting” powstat z pola-
czenia angielskich stéw share (udo-
stepniad, dzieli¢ sie) oraz parenting
(rodzicielstwo). Wedtug raportu
,Sharenting po polsku, czyli ile
dzieci wpadto do sieci?” z 2019 r.
az 40 proc. polskich rodzicéw publi-
kuje w mediach spotecznosciowych
materialy dokumentujace dorastanie
swoich dzieci, a 81 proc. z nich ma
pozytywny lub neutralny stosunek
do tego zjawiska. 42 proc. rodzicow
udostepnia zdjecia dzieci grupie do
200 os6b (rodzinie i znajomym),
natomiast 20 proc. pokazuje je takze
dalszym znajomym i nieznajomym.
Najczesciej sharenting wynika
z potrzeby wyrazenia rodzicielskiej
dumy (65 proc.) lub checi dzielenia sie
informacjami z bliskimi (57 proc.).
Dla 9 proc. to sposéb na pokazanie
trud6éw rodzicielstwa, 10 proc. powie-
la zachowania obserwowane w sieci,

a 5 proc. robi to dla zabawy. Ponad
polowa rodzicéw (61 proc.) publikuje
zdjecia lub filmy z udzialem swojego
dziecka przynajmniej raz w miesig-
cy, a 21 proc. — raz w tygodniu lub
czeSciej. W ciggu roku udostepnia-
ja Srednio 72 zdjecia i 24 filmiki.
Najczesciej dotycza one waznych
wydarzen (urodziny, koniec roku
szkolnego) lub codziennych sytuacji
(positek, spacer, zabawa).

— Publikujac zdjecia dzieci w in-
ternecie, czesto nie zastanawiamy
sie, kto je naprawde zobaczy i jak
dlugo beda dostepne. Internet nie za-
pomina, a raz wrzucone zdjecie moze
zostaé wykorzystane w nieprzewidy-
walny sposob. Chronmy prywatnosé
naszych dzieci. Publikujmy z mys$la
o dziecku, a nie dla zaspokojenia
wlasnych potrzeb — apeluje Marta
Wojtas, psychoterapeutka z Fundacji
Dajemy Dzieciom Site.

ZDJECIE W PIASKOWNICY WSTEPEM
DO PRZEMOCY SEKSUALNEJ
Podczas kwietniowej debaty w sie-
dzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
Karolina Buc¢ko — przewodniczaca
Panstwowej Komisji ds. Przeciw-
dziatania Wykorzystaniu Seksual-
nemu Matoletnich ponizej Lat 15
(PKDP) — podkreslalta, jak wazne
jest, by chroni¢ wizerunek dzieci
i nie pozwalaé, by ich zdjecia trafiaty
do sieci.

- Przemoc seksualna to nie tylko
fizyczny kontakt. Do gwattu moze
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dojs¢ bez kontaktu, wylacznie przez tacze
audio lub czat internetowy. Wystarczy, ze
sprawca doprowadza dziecko do wykonania
czynnosci seksualnej — méwila ekspertka.

Justyna Kotowska, zastepczyni prze-
wodniczacej PKDP, dodala, ze sprawcy
dzialajgcy w sieci czesto czujg sie bezkarni.

— Ta bezkarno$¢ przesuwa granice. Ro-
dzice nie przypuszczaja, ze dziecko siedzace
w pokoju obok moze w tym czasie dozna-
waé krzywdy - ttumaczyta. Wedtug sza-
cunkéw ok. 8 proc. matoletnich doswiadcza
wykorzystania z kontaktem fizycznym,
a bez kontaktu — az 26-27 proc. To m.in.
sytuacje, gdy dziecko wykonuje czynnosci
seksualne przed kamera podczas transmisji
na zywo lub jest nagrywane.

— Sprawca czesto po takim zdarzeniu
szantazuje dziecko, grozac ujawnieniem
materiatu, by wymusié kolejne nagrania.
Konsekwencje sa dramatyczne: dzieci zyja
w potwornym leku, niektére podejmuja
proby samobdjcze — zaznaczala Justyna
Kotowska.

WAiNE WNIOSKI DLA

SRODOWISKA MEDYCZNEGO

Wnhioski z debaty w NIL byly jasne — za-
gadnienia dotyczace ochrony dzieci przed
przemocy seksualng muszg znalez¢ sie
w programach nauczania kierunkéw
medycznych.

— List otwarty opracowany podczas spo-
tkania podkresla potrzebe uzupetnienia
programu ksztalcenia o kwestie wykorzy-
stywania seksualnego matoletnich — méwit
Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Dokument zostal przekazany m.in.
Ministerstwu Zdrowia, kancelarii premiera
i Ministerstwu Edukacji Narodowej.

REAGUJ, NAWET GDY TYLKO
PODEJRZEWASZ

— Jesli dziecko doswiadcza przemocy sek-
sualnej, dorosli musza reagowaé — apelu-
je Justyna Kotowska. — Nie trzeba mieé¢
100 proc. pewnoSci. Lepiej zareagowac
raz za duzo niz raz za mato. Nie wpadaj-
my w putapke myslenia, ze musze mieé
pewnosé. To nie my mamy ustalaé wine,
od tego sg organy Scigania. My mamy zare-
agowaé, w sytuacji kiedy podejrzewamy, ze
doszlo do przestepstwa — dodaje. I podkre-
§la: - Lekarz nie powinien by¢ osamotniony
w takiej sytuacji. Powinien mie¢ wsparcie
przetozonych, zespotu i pracodawcy.

NAJMLODSI NIE SA WI‘.ASNOS'CIA DO
PUBLICZNEGO POKAZYWANIA

Zjawisko sharentingu nie ogranicza sie do
zagrozenia wykorzystaniem seksualnym

ksperci ostrzegajg przed zjawi-

skiem sharentingu, czyli nad-

miernym eksponowaniem w sieci

zdjec Iub materialéw wideo dzie-
ci. Tymczasem influencerka Aniela
Wozniakowska, znana jako Lil Masti,
aweczesniej SexMasterka zatozyla fun-
dacje, ktéra ma nie tylko popularyzo-
waé wizerunek dzieci w przestrzeni
publicznej, ale réwniez edukowac
1 chronic ich prawa w cyfrowym swie-
cie. Pomyst spotkat sie z olbrzymiq
krytykéw pediatréw oraz srodowiska
marketingowego.
Aniela WoZniakowska zatozyta fun-
dacje ,,Dzieci sq z nami”, popularyzu-
jgcq wizerunek dzieci w przestrzeni
publicznej oraz majgcq stawié czola
ruchom, ktére chcq wyeliminowac
wizerunek dzieci z internetu.
Niepokdj budzq nie tylko hasta tej
fundaciji, ale takze przesztosé Woznia-
kowskiej, biorgc pod uwage, Ze kiedys
prowadzita kontrowersyjny kanat dla
dorostych i jeszcze do niedawna brata
udziat we freak fightach, uchodzgcych
za patologie internetu. Odkqd dwa lata
temu osobliwa influencerka urodzita
corke, zmienit sig takze content w jej
profilach spotecznosciowych. Aniela
regularnie pokazuje w sieci rodzinne
zycie, zwlaszcza dziecko.
Biorgc pod uwage, jak ogromne za-
grozenie niesie za sobq sharenting,
m.in. prowadzqc do cyberprzemocy,
wykorzystywania seksualnego czy hej-
tu réwiesnikéw, pomyst Lil Masti jest
bardzo szkodliwy. Z kolei hasto, ktére
glosi Aniela, piszqgc o swojej fundacji
LWspieramy rodzicéw w decyzjach

zwiqgzanych z sharentingiem” brzmi
jak z horroru. W koricu influencer-
ka sowicie zarabia na kampaniach
z udziatem swojej céreczki Arii. Pod-
ktadka w postaci fundacji rzekomo

pomagajqcej dzieciom w oczach wielu

twércéw internetowych jest czyms
bardzo niestrawnym.

Mateusz Chrobok, twdrca specjali-
zujqcy sie w cyberbezpieczenstwie
i Al, na swoim kanale YouTube nie
szczedzit krytycznych stéw fundacji
Anieli WoZniakowskiej, podkresia-
jgc, zZe sharenting otwiera drzwi dla
kradziezy tozsamosci, naduzy¢ i na-
ruszania prywatnosci dziecka. ,Nie
da sie bezpiecznie dzieli¢ dzieckiem
w sieci. Ryzyko zawsze istnieje, bez
wzgledu na to, jak fadnie sie to opi-
sze” — napisaf. W podobnym tonie
wybrzmiewa komentarz pediatry
Moniki Dziatowskiej.

. Naprawde! W dobie tak licznych
zagrozen dla dzieci w internecie! Ja
rozumiem czasem czesciowo pokazac
dzieci, sq czesciq naszego zycia. Ale
upowszechniaé ich prace w internecie
od najmfodszych lat? Przeciwdziataé
ruchom, ktére miatyby to regulowac
dla dobra dzieci i ich zdrowia psy-
chicznego?” - pisze lekarka na swoim
instagramowym kanale.

Pod postem na Instagramie promu-
jacym fundacje Lil Masti bardzo
krytycznie wypowiedzieli sie zwykli
uzytkownicy internetu, ktorzy zgodnie

podkreslajq, ze nowy projekt influen-

cerki nie ma absolutnie nic wspélne-
go z mitoscig do dzieci i dziata tylko
1 wylgcznie na ich szkode. °

- to takze furtka do przemocy r6-
wiesniczej i hejtu. Zabawne czy
radosne zdjecie udostepnione przez
rodzica moze staé sie memem inter-
netowym, ktéry spowoduje o$mie-
szenie czy upokorzenie dziecka.
Najmlodsi czesto nie majg wptywu
na to, co trafia do sieci, a brak ich
zgody narusza ich prawo do pry-
watnos$ci. Udostepniajac fotografie
nawet kilkuletniego dziecka bez
jego zgody, odbieramy mu prawo
do wlasnego wizerunku.

— Dziecko to nie przedmiot do
pokazywania w internecie. To oso-
ba, ktora ma prawo do prywatnosci

i bezpieczenstwa — réwniez cyfro-
wego. Zanim wrzucimy zdjecie
do sieci, zapytajmy: dla kogo to
robimy? Dla dobra dziecka czy dla
siebie? — przypomina psychotera-
peutka Marta Wojtas z Fundacji
Dajemy Dzieciom Site.

To nie znaczy, ze publikacja
zdje¢ dzieci jest catkowicie za-
broniona. Warto jednak zadbaé
o prywatno$¢ kont, ograniczy¢
widoczno$¢ materiatéw do grona
najblizszych i — co najwazniejsze
— pyta¢ dziecko o zgode. Zdjecia
powinny stuzy¢ dobru dziecka,
a nie potrzebom dorostych. °
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AKTUALNOSCI

E-profil pagjenta utatwi
lekarzom prace

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Nowe rozwigzanie wprowadzane przez Centrum e-Zdrowia zmniejszy ryzyko
popetnienia btedu, umozliwi dostep do recept pacjenta i poinformuje, gdy nie

lektroniczny profil pacjenta
pozwalajacy podejrzeé recepty
i skierowania ma ruszy¢ w mar-
cu przysztego roku.

— E-profil ma by¢ narzedziem
wspomagajacym analize stanu zdro-
wia pacjenta — podkres$la Jan Polesz-
czuk, cztonek zespotu budujacego
to narzedzie w Centrum e-Zdrowia.
- Gléwnym adresatem tego narzedzia
s3 oczywiscie profesjonali$ci medycz-
ni, w pierwszej kolejnosci lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, spe-
cjalisci, ale takze farmaceuci - pod-
kresla Poleszczuk, dodajac, ze e-profil
pacjenta pozwoli zapoznaé sie w duzo
bardziej efektywny sposdb z historig
danych pacjenta.

DANE OD OGOLU DO SZCZEGOLU
E-profil bedzie pomocny dla lekarzy
chcacych sprawdzié historie leczenia
pacjenta. Pozwoli m.in. zmniejszy¢ ry-
zyko popetnienia btedu i umozliwi re-
agowanie na sytuacje, gdy dana osoba
nie stosuje sie do zalecen lekarskich.
W pierwszej odstonie umozliwi medy-
kom dostep m.in. do recept pacjenta
oraz diagnoz i procedur sprawozda-
nych za pomocg zdarzen medycznych
oraz komunikatéw do NFZ. Wszystkie
elementy majg by¢ zaprezentowane
przejrzyscie, czytelnie i atrakeyjnie.

— Chcemy, by $wiadczenia, re-
cepty czy skierowania prezentowaly
sie efektywnie, dlatego staramy sie
wprowadzi¢ atrakcyjng i przejrzystg
warstwe wizualng, tak by mozna
byto zapoznaé sie z tymi danymi:
od ogo6tu do szczegotu — podkresla
Jan Poleszczuk.

zastosuije sie on do zalecer lekarskich.

WAZNE ALERTY

Istotnym elementem e-profilu maja
by¢ powiadomienia. Na przykiad
Polskie Towarzystwo Alergologicz-
ne, Instytut Zarzadzania w Ochro-
nie Zdrowia Uczelni Lazarskiego,
Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej oraz Koalicja na rzecz
Leczenia Astmy przygotowaly algo-
rytm, dzieki ktéremu lekarze mo-
gliby by¢ powiadomieni, ze pacjent
przyjmuje zbyt duzo lekéw z danej
grupy, a to powoduje zwiekszenie
ryzyka zaostrzenia sie astmy.

— Chodzi nam o takie sytuacje,
kiedy na przyktad zgodnie z wy-
tycznymi przepisanie w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy wiecej niz dwoch

Elektroniczny profil pacienta pozwoli
lekarzowi w jednym miejscu sprawdzic
historie leczenia, recepty, skierowania
i istotne zdarzenia medyzne

opakowan z pewnej grupy lekéw
zwieksza ryzyko zaostrzenia sie
astmy. Alert moglby takze wska-
zaé, ze pacjentowi nagle pogorszyt
sie stan zdrowia czy tez zakonczyt
hospitalizacje w ostatnim czasie.
Mogltby tez wskazaé, ze dany pacjent
doswiadczyl niedawno istotnego
zdarzenia medycznego, na przyktad
zabrala go karetka, zglosit sie na
SOR, omdlat, lub ze jest uczulony
na konkretng substancje lecznicza —
wyjasnia Jan Poleszczuk, dodajac, ze

w niedalekiej przysztosci planowa-
na jest na razie wstepna pula aler-
tow. Centrum e-Zdrowia chce, by
w przysztosci powstala przestrzen,
ktéra pozwolitaby wprowadzié¢ auto-
matyzowane powiadomienia.

LATWO DOSTEPNY
Warto podkresli¢, ze e-profil pacjen-
ta bedzie dostepny zaréwno po za-
logowaniu sie do systemu Gabinet.
gov.pl, a nastepnie wpisaniu numeru
PESEL danej osoby, jak tez bedzie
mozliwo§¢ zintegrowania z nim
systemoéw ustugodawcow. Z kolei
pacjent wyrazi zgode na dostep do
swojego profilu poprzez internetowa
wersje Internetowego Konta Pacjen-
ta, aplikacje mobilng mojeIKP lub
podajac kod otrzymany w wiado-
mosci SMS. Przewidywany start
tego narzedzia to marzec 2026 r.
Centrum e-Zdrowia ma takze
w planach prace nad uproszczeniem
udzielenia zgody przez pacjenta na
dostep do danych dla lekarzy. — Chee-
my wprowadzi¢ takie uproszczenie
udzielania zgody przez pacjenta na
dostep do danych dla lekarza, nie
formalne, lecz techniczne, przez kod
QR lub przez powiadomienia push.
Chcemy w tym przypadku sprébo-
wacé uproscic te $ciezke po to, by
profil byl wykorzystywany w wigk-
szym odsetku kontaktow z lekarzem
— podsumowat Jan Poleszczuk.
E-Profil pacjenta jest jednym
z projektéw realizowanych przez
Centrum e-Zdrowia dzieki $srodkom
z Krajowego Planu Odbudowy na
cyfryzacje ochrony zdrowia. °
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AKTUALNOSCI

Surowsze kary za atak
na personel medyczny

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Rada Ministrow przyjefa projekt nowelizacji Kodeksu kamego i Kodeksu wykroczer,
ktory ma zapewni¢ m.in. lekarzom, ratownikom medyznym i pielegniarkom

inister zdrowia Jolanta So-

bierafiska-Grenda nie ma

watpliwosci, ze to dobry pro-

jekt. — Licze na jego szybkie
procedowanie — mowi. I dodaje, ze jest
to odpowiedZ na postulaty $rodowiska
medycznego i efekt wspolpracy miedzy
kilkoma resortami. Zgadza sie tez, ze
kary za agresywne zachowania wobec
pracownikéw ochrony zdrowia powinny
by¢ surowe i nieuchronne.

— W ostatnich latach coraz czesciej
dochodzi do atakéw na stuzby ratunkowe,
a takze na osoby cywilne, ktére zdecydo-
waly sie pomdc, narazajac wlasne zycie.
Nowe przepisy maja temu przeciwdzia-
ta¢. W ubieglym roku zespoty ratownic-
twa medycznego interweniowatly ponad
3,2 mln razy, a az trzy tysigce razy same
potrzebowaly wsparcia po aktach prze-
mocy — méwi szefowa resortu zdrowia.

_ Minister sprawiedliwos$ci Waldemar
Zurek podkredla, ze nie moze by¢ przy-
zwolenia na przemoc wobec 0s6b poma-
gajacych innym, niezaleznie od tego, czy
jest to ratownik medyczny, policjant,
czy strazak. — Wszyscy musimy tez czué
sie bezpiecznie, idgc np. do przychodni,
szpitala czy urzedu. Bezkarno$¢ tych,
ktorzy odwazg sie zaatakowac¢, musi sie
skoniczy¢ — twierdzi minister.

JASNY KIERUNEK

Projekt nowelizacji Kodeksu karnego
i Kodeksu wykroczen przyjety 19 sierp-
nia przez Rade Ministrow zaklada wpro-
wadzenie surowszych kar za przemoc
wobec 0s6b niosgcych pomoc innym.
Za atak na policjanta, strazaka, ratow-
nika medycznego lub np. kogos, kto
powstrzymuje napastnika, rozdzielajac

bardziej skuteczng ochrone przed przemoga.

bojke czy ratujac ludzi w trakcie
pozaru, grozi¢ bedzie kara od trzech
miesiecy do pieciu lat wiezienia.

Taka samg ochrong jak funkcjo-
nariusze publiczni zostang objete
takze osoby podejmujace interwen-
cje (dotycheczas kara za naruszenie
nietykalnos$ci funkcjonariusza pu-
blicznego wynosita do trzech lat,
a obywatela ratujacego innych - do
dwoch lat wiezienia).

Projektowane przepisy zwiekszaja
tez sankcje za agresje stowna. Kazda
osoba, ktéra podczas interwencji

Nowelizaga prawa przewiduje m.in.
wyzsze kary za przemoc wobec medykéw
oraz traktowanie agresji stownej tak samo

powaznie jak fizyznej

zostanie zniewazona np. wyzwi-
skami, bedzie traktowana jak funk-
cjonariusz publiczny. Co wazne,
wystarczy wniosek pokrzywdzone-
g0, a sprawe bedzie dalej prowadzila
prokuratura, a nie zniewazony.

PRZYSPIESZONY TRYB ,

DLA SZPITALNYCH AGRESOROW
Zgodnie z projektem za agresyw-
ne zachowanie w miejscu publicz-
nym, np. w szpitalu czy urzedzie,
grozi¢ bedzie kara aresztu, ograni-
czenia wolnoSci, grzywny od 1 tys.
do 5 tys. zt lub 1 tys. zt manda-
tu. Taka sama kara bedzie mogta

zostaé¢ wymierzona za zakldcanie
spokoju i porzgdku publicznego pod
wplywem alkoholu lub narkotykéw
iinnych §rodkéw odurzajacych, np.
dopalaczy.

Projektowane przepisy zaktadaja,
ze jesli sprawca zostanie skazany,
na wniosek pokrzywdzonego sad
bedzie musiat opublikowaé wyrok
np. na stronie internetowej. Perso-
nel medyczny zainteresuje takze
jeszcze jedna zmiana — jesli do ata-
ku dojdzie w szpitalu, przychodni,
urzedzie lub w trakcie prowadzenia
akcji medycznej, a agresor zosta-
nie zlapany na gorgcym uczynku,
policja bedzie miata obowigzek za-
trzymac¢ go i doprowadzi¢ przed sad,
gdzie zostanie osadzony w trybie
przyspieszonym.

PRIORYTET PANSTWA

W uzasadnieniu dotaczonym do
projektu ustawy wskazano, ze
wzmocnienie ochrony funkcjona-
riuszy publicznych, os6b udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych oraz
0s0b, ktore mogg sie sta¢ obiektem
agresji w trakcie ochrony porzadku
publicznego, powinno by¢ trak-
towane powaznie przez organy
pafistwa.

,Zmiany te wpisujg sie w aktu-
alne tendencje w doktrynie prawa
karnego, zgodnie z ktérymi ochro-
na osob narazonych na agresje
w zwiazku z pelnieniem swoich
funkeji powinna by¢ priorytetem
panstwa. W orzecznictwie Sadu
Najwyzszego wielokrotnie podkre-
§lano, ze atak na funkcjonariusza
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RAZEM RATUJMY ZYCIE

W zwiazku z tym, ze tysigce
medykow staje na pierwszej linii
walki o zdrowie i zycie, a mimo to
spotykajq sie z brakiem zrozumienia,
a nawet agresja, Ministerstwo Zdro-
wia zainaugurowato ogdélnopolska
kampanie ,,Ratujmy zycie. Razem”.
Jej kluczowym elementem jest spot
w wersji wideo i audio.

Resort podkresla, ze jest to jedno

z dziatan na rzecz budowania
solidarnosci spofecznej i wsparcia
dla srodowiska medycznego oraz
niejako apel o wspotdziatanie

i aktywng postawe spoteczenstwa
w ratowaniu ludzkiego zycia. ,W ra-
towaniu zycia liczy sie takze posta-
wa Swiadkow - ich szybka reakcja

i akceptacja decyzji medykow. To od
Twojej reakcji moze zalezec ludzkie
zycie” — podkreslono na stronie
internetowe.

Kampanijny spot jest juz emitowany
w srodkach masowego przekazu.

W jego realizacji uczestniczyta Krajo-
wa Izba Ratownikéw Medycznych,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpi-
tala Czerniakowskiego w Warszawie
i Rejonowe Pogotowie Ratunkowe
w Sosnowcu, a w role statystow
wecielili sie pracownicy ministerstwa
i ich dzieci.

publicznego stanowi atak na autorytet
panstwa. Nowelizacja wpisuje sie takze
w kierunek ochrony funkcjonariuszy
okreslony przez Trybunatl Konstytucyjny,
ktory uznat, ze funkcjonariusze publiczni
wymagaja szczegblnej ochrony ze wzgle-
du na istotne funkeje, jakie petnig w spo-
feczenstwie” — czytamy w uzasadnieniu.

Celem zmian jest ponadto odstra-
szenie potencjalnych sprawcow i zwiek-
szenie ochrony 0s6b ratujacych zycie
i zdrowie innych przed bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. ,Sto-
pien spotecznej szkodliwosci tego ro-
dzaju zachowan jest na tyle wysoki, ze
wymaga surowszej penalizacji anizeli
przewidziana w obecnie obowigzujacych
przepisach” — dodano.

SZYBKO | SKUTECZNIE
— Ciesze sie, ze na wniosek samorzadu
lekarskiego rzad zajmuje sie problemem

agresji w ochronie zdrowia. Chce
jednak zaznaczy¢, ze w naszej
ocenie najwazniejsza jest przede
wszystkim natychmiastowa reak-
cja na takie przypadki i nieuchron-
no$¢ kary, a nie jej wysokosé, choé
oczywiscie to tez jest istotne. Nasze
panstwo powinno reagowac szybko,
stanowczo i skutecznie — méwi se-
kretarz Naczelnej Rady Lekarskiej
Grzegorz Wrona, komentujac rza-
dowy projekt.

— Samorzad lekarski z zadowo-
leniem przyjmuje tez to, ze nowe
przepisy maja dotyczy¢ zar6wno

Pacjendi, w zwigzku z agresja,
mogq zosta¢ pozbawieni mozliwosCi
leczenia czy spokojnego przebiegu
hospitalizagji

agresji fizycznej, jak i zachowan
werbalnych. Agresja stowna, ktorej
obiektem padajg lekarze i lekarze
dentysci, to przeciez takze powazny
problem w naszej pracy. Chcieliby-
$my jednak, by organy $cigania w ta-
kich sytuacjach reagowaly z urzedu,
a nie na wniosek pokrzywdzonego
lekarza — podkresla sekretarz NRL.
I dodaje, ze podawanie do publicz-
nej wiadomosci imienia i nazwiska
osoby dopuszczajacej sie agresji fi-
zycznej lub stownej wobec lekarza
jest dobrym pomystem.

WYTYCZNE PROKURATORA
GENERALNEGO
Grzegorz Wrona traktuje sierpnio-
wy projekt ustawy jako wazny krok
po wydaniu w potowie lipca przez
6wezesnego prokuratora generalne-
go Adama Bodnara wytycznych ma-
jacych usprawnié i zaostrzy¢ reakcje
organéw $cigania w przypadku
przestepstw popetnianych na szko-
de 0s6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych. Tres¢ wytycznych
zostata opracowana m.in. w oparciu
o wyniki konsultacji prokuratoré6w
ze $§rodowiskiem ratownikéw me-
dycznych oraz z przedstawicielami
Naczelnej Izby Lekarskie;j.

— To wazny sygnal ze strony pan-
stwa. Kazdy lekarz, piclegniarka czy
ratownik musi mieé¢ pewno$¢, ze

prawo znajduje sie po jego stronie,
gdy staje si¢ ofiarg agresji — mowi
prezes NRL Lukasz Jankowski,
odnoszgc si¢ do wytycznych pro-
kuratora generalnego, i dodaje, ze
bezpieczenstwo osob niosacych po-
moc medyczng nie moze by¢ spy-
chane na margines. — Te wytyczne
to krok w dobrg strone, bo pokazuja,
ze przemoc wobec medykow nie
bedzie dtuzej tolerowana. Najwaz-
niejsze, aby teraz organy panstwa
weielity te przepisy w zycie — dodaje
szef samorzadu lekarskiego.

SMIERC DR. TOMASZA
SOLECKIEGO

Jedna z przyczyn stojacych za roz-
poczeciem prac nad nowymi prze-
pisami jest tragedia w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie, do
ktorej doszto pod koniec kwietnia.
35-letni mezezyzna — jak sie pozniej
okazato, byl nim funkcjonariusz
Stuzby Wieziennej — wtargnat do
jednego z gabinetoéw i zaatakowat
nozem ortopede Tomasza Soleckie-
g0. 47-letniego lekarza nie udato sie
uratowac.

Po tym wydarzeniu Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zwroci-
to sie m.in. do premiera Donalda
Tuska o stanowcza reakcje i zmia-
ne przepiséw. ,W obliczu takich
sytuacji, nasilajacych sie w ostat-
nich miesigcach, zadamy podjecia
dziatan zmierzajacych do zapew-
nienia bezpieczenistwa chorym
i opiekujacym sie nimi lekarzom”
- zaapelowato Prezydium NRL tuz
po tragedii w Krakowie.

Samorzad lekarski podkresla, ze
tylko bezpieczny lekarz moze za-
pewnié wlasciwg pomoc medyczna,
a kazdy atak wymierzony w przed-
stawiciela tej grupy zawodowej jest
w istocie atakiem na pacjentéw,
poniewaz w zwiagzku z agresja moga
zosta¢ pozbawieni mozliwosci le-
czenia czy spokojnego przebiegu
hospitalizacji.

ZAPOBIEC PRZYSZLYM
TRAGEDIOM

W obliczu rosnacej agresji wobec pra-
cownikéw ochrony zdrowia 10 maja
ulicami Warszawy przeszedl Marsz
Milczenia Medykéw zorganizowany
przez Naczelng Izbe Lekarsks, Ogol-
nopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
i inne organizacje zrzeszajace przed-
stawicieli zawod6éw medycznych.
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» Marsz Milczenia
Medykéw

w Warszawie byt
wyrazem sprzeciwu
wobec narastajgcej
agresji wobec
personelu ochrony
zdrowia i holdem dla
tragicznie zmarlego
lekarza z Krakowa

fot.:M. Tomczak

W czasie marszu oddano hotd tragicznie
zmartemu lekarzowi z Krakowa.

Uczestnicy wyruszyli sprzed Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus przy ul. Lindleya
pod gmach Ministerstwa Zdrowia, gdzie
przekazali Izabeli Leszczynie, Gwczesnej sze-
fowej resortu, postulaty dotyczace poprawy
bezpieczeristwa w czasie pracy. Leszczyna
zapewnila, ze dojdzie do zmian w przepisach,
a policja wspélnie z izbami lekarskimi wy-
pracuje mechanizmy dotyczace zglaszania
grozb kierowanych wobec medykow.

Grzegorz Wrona, ktéry m.in. wraz z pre-
zesem Lukaszem Jankowskim wziat udziat
w Marszu Milczenia Medykow, podkresla,
ze trzeba zrobi¢ wszystko, aby zapobiec
przyszlym tragediom. — Przypadki agresji
wobec lekarzy sa niedopuszczalne. Nalezy
je pietnowac 1 nagtasniaé, a sprawcy musza
jak najszybciej ponie$¢ kare. Dobrze, ze
media informuja o takich zdarzeniach, choé¢
mam nadzieje, ze bedzie ich coraz mniej
— podkresla sekretarz NRL.

W jego opinii po tragicznej $mierci dr.
Tomasza Soleckiego organy $cigania zmie-
nity nastawienie wobec przypadkéw prze-
mocy w placéwkach medycznych. - Mozna
zadaé pytanie: dlaczego tak p6zno? Bedzie-
my sie temu bacznie przygladaé¢ — dodaje
Grzegorz Wrona.

CO DALE)?
Z przyjetym przez Rade Ministréw pro-
jektem ustawy o zmianie ustaw: Kodeks

karny, Kodeks wykroczen oraz
Kodeks postepowania w spra-
wach o wykroczenia mozna sie
zapoznac na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji.
Osobg odpowiedzialng za niego
jest Arkadiusz Myrcha, sekretarz
stanu w Ministerstwie Sprawiedli-
wosci. Prawdopodobnie wkroétce
projekt zostanie skierowany do
laski marszatkowskiej.

Wydaje sie, ze w parlamencie
jest szerokie poparcie dla kierunku
zmian zakre$lonego w noweliza-
cji. Wielu politykéw jest bowiem
szczerze zszokowanych rozmia-
rami agresji w ochronie zdrowia.
Jesli ustawa zostanie uchwalona
i podpisana przez prezydenta, przy-
jete rozwigzania wejda w zycie po
14 dniach od ogloszenia w Dzien-
niku Ustaw.

POLICJA REAGUIJE SZYBCIEJ

W ostatnich miesigcach obiektem
agresji padali nie tylko lekarze,
ale réwniez ratownicy medyczni,
co doprowadzito juz do pewnych
zmian w przepisach, a kolejne
wejdg w zycie za kilka miesiecy
na mocy nowelizacji m.in. usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Przewiduje ona regu-
larne — co najmniej raz na pie¢ lat

- szkolenia z samoobrony, technik
deeskalacji i reagowania w trud-
nych sytuacjach oraz wsparcie
psychologiczne w radzeniu sobie
ze stresem i skutkami agresji.

Obowigzkowym elementem wy-
posazenia wszystkich zespoléw
ratownictwa medycznego (ZRM)
bedg kamizelki nozoodporne. Aby
lepiej monitorowaé skale agresji,
pojawig sie ankiety — anonimowe
i dobrowolne. W potowie sierp-
nia Ministerstwo Zdrowia poin-
formowato, ze juz ponad 9,9 tys.
czlonkéw ZRM, reprezentujacych
80 proc. dysponentdéw zespolow,
skorzystato ze szkoleni z zakresu
samoobrony, a do korica roku pla-
nowane jest przeszkolenie tacznie
15 tys. 0s6b.

Wzmocniony zostat system re-
agowania na zagrozenie — przycisk
,Pomoc” zintegrowano z Systemem
Wspomagania Dowodzenia PRM,
a dyspozytorzy i policja dziataja
wedtug jednolitych wytycznych
operacyjnych. Z kolei na mocy de-
cyzji komendanta gtéwnego Policji
wszystkie zgtoszenia dotyczace za-
grozenia bezpieczenstwa medykow
otrzymuja status ,pilny”, co ozna-
cza natychmiastowe skierowanie
odpowiednich sit i srodkéw na
miejsce zdarzenia. °
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WAZNE SPRAWY

Zdrowie w zawieszeniu.
Rekonstrukga rzadu
nie przyniosta przefomu

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Zmiana na stanowisku ministra zdrowia miata by¢ nowym otwarciem.
Tymazasem zamiast przyspieszenia —stagnadja, a W tle narastajgce
problemy finansowe i brak decyzji, ktére mogtyby ustabilizowac system.

olanta Sobieranska-Grenda za
Izabele Leszczyne. Doswiadczona
menedzerka szpitali samorzado-
wych w miejsce polityczki, ktorej
doswiadczenie nie pomogto w przebiciu
sie z problemami ochrony zdrowia. Mimo
cieptych stéw, jakie Donald Tusk skie-
rowal pod adresem odwolanej minister,
jej misja zakoniczyla sie fiaskiem. Sym-
boliczne jest to, ze ustawa o szpitalnic-
twie, z ktora Leszczyna po raz pierwszy
przyszla ,na rzad” w listopadzie 2024 r.,
rozpoczela etap parlamentarny doktadnie
w momencie, gdy premier oglaszal zmiane
personalng w Ministerstwie Zdrowia.

NIESKUTECZNA MINISTER,
BLEDY PREMIERA
Izabela Leszczyna popelnita wiele btedow,
ale te najpowazniejsze — decydujace o sy-
tuacji ochrony zdrowia — obcigzajg przede
wszystkim premiera. — Nie potrafitam
przekonaé premiera i moich kolegéw do
decyzji o podwyzszeniu sktadki zdro-
wotnej — méwila jesienig 2024 r. Izabela
Leszczyna. To nieoczekiwanie szczere
wyznanie ujawnilo, ze nie byla w stanie
przebi¢ sie z informacja, iz realna luka
finansowa w systemie siega 25-30 mld
zl (stan na 2025 r.), a w kolejnym roku
wzroénie do blisko 50 mld zt.

Juz w lipcu — jeszcze przed rekon-
strukcja — komisje sejmowe oraz nowa
Rada NFZ opiniowaly plan finansowy

Marazm kosztuje, a cena rosnie z kazdym miesigcem.

na 2026 r. Tyle ze rok 2025 NFZ
realizuje na podstawie planu, ktory
mimo pozytywnych opinii nie zostat
zaakceptowany przez ministréw
zdrowia i finanséw. Izabela Lesz-
czyna bagatelizowala to, twierdzac,
ze ministerialne podpisy staty sie
,fetyszem”.

W przypadku planu na 2026 r.
opinie roztozyly sie 2:1 — ,za” byly
Komisja Finanséw Publicznych
i Rada NFZ, ,przeciw” Komisja

Bez znazaco wiekszego wsparcia
z budzetu panstwa plan finansowy NFZ
na 2026 1. jest niewykonalny —to faks,
ktorego nie zakryjg zadne deklaracje
0 solidnym przygotowaniu

Zdrowia. Wynik ten nie oddaje
jednak skali problemu. Juz po-
biezna analiza pokazuje, ze bez
znacznie wiekszej niz zaplanowana
dotacji z budzetu panistwa plan jest
niewykonalny.

Wiceminister Wojciech Koniecz-
ny zapewnial, ze plan przygoto-
wano ,solidnie”, a dotacja ro$nie
o ponad 40 proc. To jednak kla-
syczny przyktad ,dobrej miny do

zlej gry”. Juz w lipcu 2025 r. do-
tacja podmiotowa przekroczyta
23 mld zt - i wiadomo byto, ze
to nie koniec wydatkéw budze-
tu panstwa. Alternatywa byloby
wstrzymanie wiekszo$ci dziatan
leczniczych w ostatnim kwarta-
le, poza bardzo pilnymi. Plan na
2026 r. zaktada 26 mld zt dotacji,
ale przy usztywnieniu finanséw
publicznych (reguta wydatkowa)
zdobycie dodatkowych §rodkéw
bedzie coraz trudniejsze.

NA KURSIE KOLIZYJNYM
Trzeba powiedzieé jasno: zmiana
ministra nie przyniosla zmiany
narracji na temat sposobéw wyjscia
z kryzysu. Wrecz przeciwnie — wy-
powiedzi Donalda Tuska z 2.3 lipca
dowodzg, jak daleko na liscie jego
priorytetéw znajduje sie ochrona
zdrowia. Dwa watki z tego wy-
stapienia warto wypunktowac, bo
beda sie one ktasé dtugim cieniem.
Premier powiedzial wprost: — Ce-
lem rzadu bedzie poprawa sytuacji
pacjentéw, nie lekarzy — podkre-
§lajac dodatkowo, ze ,na pewno”
poprawa nie obejmie lekarzy.
Srodowisko lekarskie zareagowa-
fo, nie kryjac oburzenia, ale przede
wszystkim rozczarowania. W wie-
lu wypowiedziach podkreslano, ze
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» Jolanta Sobierafiska-Grenda
objela resort w momencie, gdy
system stoi na krawedzi kryzysu
finansowego. Doswiadczenie
menedzerskie moze okazac sie
atutem, ale bez decyzji
politycznych nawet najlepsze
zarzqdzanie nie wystarczy

stowa premiera wpisuja sie w klimat wie-
loletniej nagonki na lekarzy, skutkujacej
wzrostem agresji ze strony pacjentow.
Jej dramatyczne konsekwencje dotknely
w kwietniu dr. Tomasza Soleckiego. Rzad
- mimo licznych obietnic po tej tragedii
— zrobil niewiele. Wytyczne dla prokura-
toréw czy wzmocnienie kontaktoéw policji
z izbami lekarskimi to za mato, by lekarze
czuli sie bezpieczni.

19 sierpnia rzad przyjat zapowiada-
ny od maja projekt zmian w przepisach
Kodeksu karnego i Kodeksu wykroczen,
zaostrzajacy kary dla os6b dopuszcza-
jacych sie agresji wobec medykéw (gro-
z3 tez osobom zaklécajacym porzadek
w placéwkach ochrony zdrowia), to jed-
nak réwniez p6tsrodek, bo zaostrzenie
kar niekoniecznie musi sie przelozy¢ na
zwickszenie bezpieczenstwa.

Premier, przeciwstawiajac lekarzy pa-
cjentom, wzmocnit przekaz, ze to medycy
sa odpowiedzialni za bolgczki systemu,
ktore w rzeczywisto$ci wynikaja z zanie-
dban panstwa. Lekarze powtarzaja: ,dobro
pacjenta najwyzszym prawem”. A prze-
ciez rzad, podejmujac decyzje, powinien
kierowac sie dobrem obywateli — zaréwno
pacjent6w, jak i lekarzy czy pielegniarek.
System moze dziataé stabilnie tylko wte-
dy, gdy jednoczes$nie zapewnia pacjentom
dostep do $wiadczen, a pracownikom -
godne warunki pracy.

ROZMOWY O PIENIADZACH
Wrazenie jest takie, ze rzad probuje re-
alizowa¢ te dwa cele osobno. , Wynagro-
dzenia w publicznym systemie osiggnely
godny poziom” — przekonujg przedstawi-
ciele resortu zdrowia, NFZ i organizacji
pracodawcéw. Réwnie zgodnie przyznaja,
ze na wiecej nas przy obecnym poziomie
finansowania nie sta¢. A na dobrg sprawe
obecny poziom wynagrodzen w stosunku
do wysokosci naktadéw juz jest ,na wy-
rost” czy tez raczej — na kredyt. Dalsze
dzialanie ustawy o minimalnych wyna-
grodzeniach w obecnym ksztalcie grozi
katastrofa.

Dlatego ministerstwo probuje rozma-
wiaé o zmianach w Tréjstronnym Zespole

ds. Ochrony Zdrowia. 31 lipca odby-
fo sie posiedzenie plenarne z symbo-
licznym udziatem nowej minister.
Na stole lezg propozycje: przesunie-
cie podwyzek z lipca na styczen (od
2027 r., w 2026 1. bez podwyzek)
oraz odejscie od kwoty bazowej
i wspotczynnikéw pracy na rzecz
waloryzacji obecnych wynagro-
dzen analogicznej do budzetéwki.
W tym roku waloryzacja wyniosta
ok. 4 proc., podczas gdy ustawowe
podwyzki siegaty 11-12 proc.

Problem z rozmowami jest taki,
ze zwigzki zawodowe nie cheg dys-
kutowa¢ o ustawie o wynagrodze-
niach minimalnych, argumentujac
wprost, ze kazda zmiana na nieko-
rzy$¢ pracownikéw bedzie odczyta-
na jako odebranie praw nabytych,
natomiast chetnie rozmawialyby
o zmianach zasad kontraktowania
pracy profesjonalistéw medycznych,
przede wszystkim lekarzy.

PROBLEM ,,KOMIWOJAZERA"

Okreslenie , komiwojazer” — uzyte
przez Izabele Leszczyne — szybko
przyjeto sie w mediach. — Lekarz
nie moze by¢ komiwojazerem,
ktory z walizka jezdzi od szpitala
do szpitala — mowita krotko przed
swoja dymisja minister, nawigzujac
do danych przygotowanych przez
NFZ. A ten zaprezentowat dane
o pracy lekarzy w wielu miejscach.
Wynika z nich, ze wiekszo$¢ specja-
list6w pracuje na jednej lub dwoch

umowach (w systemie publicznym,
w tej samej kategorii umow, osobno
analizowano opieke ambulatoryjna
i szpitalnictwo, przy czym uwaga
skupia si¢ przede wszystkim na tej
ostatniej grupie). W marcu 2025 r.
blisko 85 proc. lekarzy bylo tyl-
ko raz wykazanych w umowach
na $wiadczenia szpitalne, blisko
13 proc. — dwa razy. Wieksza liczba
uméw dotyczyta wiec niewielkiego
odsetka specjalistow.

W niektérych specjalizacjach te
proporcje sg zupelnie inne. Patrzac
na dane za caly 2024 r., najczesciej
zglaszanymi specjalistami przez
wiecej niz jednego $wiadczenio-
dawce byli kardiochirurdzy, kar-
diolodzy, anestezjolodzy, urolodzy,
neurochirurdzy, radiolodzy, ortope-
dzi i ginekolodzy. W przypadku kar-
diochirurgéw ok. 70 proc. pracowato
u wiecej niz jednego $wiadczenio-
dawcy, za$ wigcej niz co czwarty byt
wykazany w umowach minimum
pieciu podmiotéw (cho¢ dane za
marzec 2025 1. pokazuja juz, ze 80
proc. specjalistow bylo wykazanych
w jednej umowie i nie odnotowano
zadnego numeru PWZ kardiochirur-
ga, ktory by byt zgloszony w wiecej
niz trzech umowach).

Fundusz podaje przyktady za-
nonimizowanych numeréw PWZ
dla dwoch specjalizaciji, por6wnujac
lipiec 2024 1. i marzec 2025 1. Pod
lupe wzieto kardiologie i okulistyke.
I tak, jeden z kardiologéw w ubiegtym
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roku wykonat 40 zabiegdéw w ciagu 24 dni,
pracujac w czterech wojewodztwach Polski
poludniowej dla (prawdopodobnie) siedmiu
$wiadczeniodawcow. W marcu tego roku
dni pracy bylo 17, zabiegéw — 29, liczba
wojewddztw bez zmian. Inny lekarz tej
samej specjalizacji wykonat w tym samym
czasie odpowiednio: 65 zabiegéw (19 dni
pracy, dwa wojewodztwa, trzech $wiad-
czeniodawcow) oraz 53 zabiegi (15 dni
pracy, pozostale bez zmian). W przypadku
okulistyki jeden z lekarzy zostal wykazany
w obu poréwnywanych miesigcach przez
$wiadczeniodawcow z pieciu wojewodztw
ze zblizong liczbg zabiegdéw (odpowiednio
127 i 120) — w niektdre dni ujete w rapor-
tach wykonywal zabiegi w tym samym
dniu u $wiadczeniodawcow w dwoch woje-
wodztwach. Inny specjalista wykonat zna-
czgco wiecej zabiegdw (186 i 187), pracujac
w trzech wojewddztwach, ale potozonych
w jednym makroregionie.

Ministerstwo Zdrowia argumentuje, ze
skutkuje to brakiem podstawowej ciagtosci
opieki, a pacjent po zabiegu ma niewielkie
szanse na kontakt z lekarzem, ktory go
przeprowadzat. Resort chce rozwigzaé ten
problem, wprowadzajac sztywne zapisy do
umoéw cywilnoprawnych, jakie szpitale
moglyby podpisywac z lekarzami. Chodzi
o to, by lekarz pracowal na kontrakcie
W wymiarze minimum polowy etatu i by
mogt zawrzeé maksymalnie trzy umowy.

4 Donald Tusk
powotujgc nowq
minister zdrowia
mowil, ze celem
rzqdu bedzie
poprawa sytuacji
pacjentéw, a nie
lekarzy

fot.: MZ

W piSmie wiceministra Jerzego Sza-
franowicza do przedstawicieli strony
spolecznej w Zespole Trdjstronnym
umieszczono tez propozycje, by umo-
wy mogly by¢ oparte wylgcznie na

System moze dziatac stabilnie tylko wiedy,
gdy jednozesnie zapewnia pacentom
dostep do Swiadezer, a pracownikom

—godne warunki pracy

stawce godzinowej, bez mozliwosci
ujmowania jako podstawy wyna-
grodzenia odsetka od wykonanych
procedur.

Natychmiast pojawila sie kontr-
propozycja, by powstal zamkniety
katalog $wiadczen, w przypadku
ktorych dopuszczalna bytaby kon-
strukcja umowy w oparciu o procent
od procedury. Czy te plany zostang
zrealizowane? Zdecyduje zapewne
polityka.

GDZIE SA BEZPARTYJNI FACHOWCY
I wlasnie polityki dotyczy drugi wa-
tek z , rekonstrukeyjnej” konferencji
premiera. 23 lipca Donald Tusk zapo-
wiedziat odpolitycznienie i odpartyj-
nienie resortu zdrowia w ciggu , kilku

najblizszych dni”. — Ministerstwo
Zdrowia zostanie oddane w rece fa-
chowcow od zarzadzania ochrona
zdrowia — przekonywat szef rzadu.
— Ciesze sie, ze koalicjanci przyjeli
to do wiadomosci.

Tusk nie zostawil margine-
su na interpretacje: bylo jasne, ze
w ciggu kilku dni wspélpracowni-
cy Izabeli Leszczyny, zaczynajac od
delegowanych przez koalicjantéw
wiceministréw (zgodnie z umowg
w kierownictwie wszystkich resortow
sa reprezentowani przedstawiciele
wszystkich partii tworzacych rzad),
spakujg sie i odbiorg dymisje, do resor-
tu wejda zas fachowcy. Mineta jednak
polowa sierpnia, a odpartyjnienia jak
nie bylo, tak nie ma.

Pojawity sie tez spekulacje, ze
z tym ,przyjmowaniem do wiado-
mosci” przez koalicjantéw tez premier
przeszarzowal. Lewica zreszta nawet
tego nie ukrywata: dwa dni po zapo-
wiedzi odpartyjnienia resortu zdrowia
najmniejszy koalicjant zablokowat
uchwalenie ustawy o szpitalnictwie,
formutujac przeciw niej fundamen-
talne zarzuty dotyczace zagrozenia
dla bezpieczenistwa pacjentéw i per-
spektyw prywatyzacji. Stowem, wpi-
sujgce sie w to, co 0 ustawie mowil
przedstawiciele PiS i Partii Razem.
Ostatecznie ustawe szpitalng udato
sie uchwali¢ 5 sierpnia br. (7 sierpnia
zajal sie nig Senat, nie wprowadzajac
poprawek). Lewica zmienita zdanie po
,dobrej rozmowie” swojego wicemini-
stra z Joanng Sobieranska-Grenda, po
ktorej okazalo sie, ze obawy zwigzane
z ustawg byly daleko przesadzone.

Pytania o fachowcéw mozna
mnozy¢, ale realia sg takie, ze zdro-
wie nigdy nie byto ponad ani poza
polityka, a myS$lenie, ze mozna je
wylaczyé z biezacej polityki, réwniez
tej partyjnej, jest mrzonka. Zwtasz-
cza teraz, gdy poteznym wyzwaniem
stojacym przed rzadem jest ostatni
etap procesu legislacyjnego, czyli
Patac Prezydencki. Jak sprawié, by
odpowiedzialno$¢ za ewentualne
blokady ustaw nie obcigzata tych,
ktorzy beda je przygotowywac?

To jest polityka przez duze ,P”,
od ktérej ani premier, ani jego
wspolpracownicy nie uciekng, row-
niez w ochronie zdrowia. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Lekarka na cenzurowanym:
oping | kontrowersyjne terapie

Sprawa, ktérg rozpatrywat Naczelny Sad Lekarski, pokazuije, jak cienka bywa granica
miedzy promodjg wizerunku a narazaniem chorych na powazne ryzyko.

kregowy sad lekarski (OSL) uznat

lekarke odbywajaca staz z chirurgii

ogolnej winng promowania w sieci

- na Instagramie i YouTubie - po-
gladéw sprzecznych z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. W swoich nagraniach
przedstawiata bowiem doping farmako-
logiczny jako akceptowalng i skuteczng
metode budowania sylwetki oraz stosowata
u pacjentéw preparaty niezgodne z zareje-
strowanymi wskazaniami, w tym testo-
steron, drostanolon, klomifen czy hormon
wzrostu. Uzywala réwniez preparatéw nie-
dopuszczonych do obrotu w Polsce — takich
jak meldonium czy turanabol.

Ponadto w filmach dyskredytowata stan-
dardy przyjete przez towarzystwa naukowe
oraz lekarzy endokrynologdw, okreslajac ich
metody jako ,absurdalne” i ,nieaktualne”.
OSL wymierzyt jej kare pieniezng w wysoko-
§ci 15 500 zt (rownowartoéé dwoch Srednich
krajowych). Dodatkowo za niedopuszczalng
reklame wtasnej praktyki lekarskiej — zache-
canie do zapiséw na konsultacje — otrzymata
upomnienie.

Drugim zarzutem bylo, ze poprzez te fil-
miki w sposéb niedopuszczalny reklamowa-
ta swoje ustugi, zachecajac do zapisywania
sie na konsultacje w swojej praktyce, za co
OSL wymierzyt kar¢ upomnienia.

ODWOLANIE | DECYZJA SADU

Od orzeczenia odwotata sie obwiniona i jej
obronca do Naczelnego Sadu Lekarskie-
go (NSL), wnoszac o uniewinnienie. NSL
stwierdzit, ze brak jest jednoznacznych
podstaw do uznania, ze jedynym celem tych
wszystkich nagran byta promocja prakty-
ki obwinionej i sugerowanie jej wysokich
kompetencji w zakresie leczenia i prowadze-
nia sportowcow i zawodnikéw. Filmy nie
ostrzegaly przed zagrozeniami, lecz wprost
zachecaly do stosowania substancji w ,,opty-
malnych dawkach”, pod rzekomg kontrolg
lekarskg. Obwiniona instruowata, jak taczyé
§rodki z dietg i treningiem, a nawet jak

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

unika¢ ich wykrycia podczas kon-
troli antydopingowych. Poniewaz
w postepowaniach przed sagdami
lekarskimi nie mozna domniemy-
wad istnienia okoliczno$ci mogacych
stanowié podstawe przewinienia,
a ustawowo nalezy wszelkie wat-
pliwosci, ktérych nie da sie usunaé,
ttumaczy¢ na korzy$¢ obwinionego
lekarza, sagd uniewinnit obwiniona od
drugiego zarzutu. Natomiast w pelni
podtrzymat orzeczenie o winie i ka-
rze w zakresie pierwszego zarzutu.

PODWAZANIE AUTORYTETU

Szerszy problem spoteczny, czyli
kult ,idealnej sylwetki”, sprawil,
ze anaboliki i testosteron staly sie
jednymi z najczeSciej naduzywanych
substancji, zaraz po kanabinoidach
i amfetaminie. Badania pokazuja, ze
az 30 proc. mtodych 0s6b przyjmuja-
cych testosteron uzaleznia sie od nie-
g0, a skutki uboczne obejmujg m.in.
bezplodno$é, uszkodzenia narzadéw,
choroby sercowo-naczyniowe i ciezka
depresje przy probach odstawienia.

Mimo to obwiniona w nagraniach
bagatelizowata ryzyko, a niektére
wypowiedzi — jak deklaracja ,ja sie
DNP nie boje” — budzg szczegblne
zaniepokojenie.

Lekarka stawiala sie w roli je-
dynego eksperta zdolnego poméc
osobom stosujgcym doping, podwa-
zajac wiedze specjalistow, zwlaszcza

endokrynologéw. Kreowala wilasne
,standardy leczenia”, ktore nie miaty
oparcia w dowodach naukowych.
Przyktadem byta decyzja o odradze-
niu biopsji nerki mimo jednoznacz-
nych wskazan nefrologéw — dziatanie,
ktore mogto prowadzi¢ do nieodwra-
calnej niewydolnoéci nerek. Sama
decyzja o opdznieniu diagnostyki nie
pozwala na wiaczenie celowanego
leczenia immunosupresyjnego, co
moze skutkowaé nieodwracalnym
zwléknieniem kiebuszkéw nerko-
wych i przewlekla nieodwracalng
niewydolnoscia nerek.

Zdaniem NSL takie zachowania
$wiadcza nie tylko o braku samokryty-
cyzmu, ale i 0 niebezpiecznej pewnosci
siebie u osoby z niewielkim doswiad-
czeniem zawodowym. Udzial w kilku
kursach czy pasja do treningéw na
sitowni nie daje prawa do kreowania
wlasnych standardéw medycyny.

Naczelny Sad Lekarski nie mogt
zaostrzy¢ kary, poniewaz odwotata
sie wylacznie obwiniona. Gdyby
zrobit to takze Rzecznik, sankcja
prawdopodobnie byloby zawieszenie
prawa wykonywania zawodu.

Sprawa pokazuje jednak, jak groz-
ne moze by¢ przenoszenie medycyny
do $wiata social mediéw, zwlaszcza
gdy zamiast rzetelnej wiedzy pojawia
si€ autopromocja, a zamiast ostrzezen
— pochwata dla §rodkéw zagrazaja-
cych zdrowiu i zyciu. °
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Pte¢ metrykalna;
wybor czy fakt?

TOMASZ JUSTYNSKI

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

Coraz wiecej panstw pozwala na uzgodnienie pici prawnej bez zabiegéw medyznych
@y opinii psychiatryznych. Takze w Polsce prawo ewoluuje, choc wolniej. Gdzie dzi$
przebiega granica miedzy biologia, tozsamosdg a statusem cywilnym? | co te zmiany

oznazajg dla lekarzy — réwniez jako biegtych @y swiadkéw narodzin?

d zarania dziejéw znane sg

przypadki przychodzenia na

$wiat 0s6b o nieprzesadzo-

nej przynaleznosci piciowej.
Dawniej chodzilo niemal wylacznie
o tzw. hermafrodytyzm (obojnactwo).
Obecnie rzecz jest bardziej skompli-
kowana nie tylko biologicznie, ale tez
kulturowo i spolecznie.

Wspoblczesna medycyna zmuszo-
na jest pomagac¢ naturze i korygo-
wac jej ,btedy”. Zaréwno te bardziej
oczywiste, jak obojnactwo, jak i te
mniej manifestujgce sie, wigzace sie
z faktem (jedynie psychicznego) bra-
ku identyfikacji z plciag biologiczna.
A wiec poczuciem przynaleznosci
do innej plci niz wskazywatlaby na
to budowa biologiczna.

Medycyna (lepiej lub gorzej) radzi
sobie réwniez z takimi przypadkami.
Aktualnym i bardziej skomplikowa-
nym problemem jest natomiast ptec
prawna albo potocznie: metrykalna.
Chodzi przede wszystkim o status
prawny osoby, ktora skorygowata swa
- nie do korica przesadzong przez na-
ture — ple¢ albo tez dokonata tranzycji
(czyli bedac urodzona kobieta, stata
sic mezczyzna lub odwrotnie). Jedng
rzecza jest natura biologiczna, dru-
ga rzeczywisto$¢ prawna. To wlasnie
ta druga okresla tzw. stan cywilny
osoby. A zatem umozliwia zawarcie
malzenistwa, przejScie na emerytu-
re w okre$lonym wieku czy catkiem

prozaiczne korzystanie z toalet dla
0s6b okreslonej plci.

POMIEDZY BIOLOGIA

A TOZSAMOSCIA

W Polsce pte¢ okre$lana jest (przez
kierownika urzedu stanu cywilne-
go) w akcie urodzenia na podsta-
wie oceny lekarza dokonanej po

Ptec coraz wyrazniej staje sie dobrem, ktérym
mozna — nawet jesli nie catkiem, to dos¢

swobodnie — dysponowac

urodzeniu dziecka (przy niemal
powszechnej dzi$ praktyce porodow
szpitalnych wkroétce po urodzeniu
dziecka). W przypadku obojnac-
twa decydujg cechy przewazajace
(a w praktyce wola rodzicéw lub
personelu medycznego). W razie
watpliwosci rozstrzyga w postepo-
waniu sad, opierajac sie na opinii
biegtego.

Problem pojawia sie, gdy zain-
teresowany pragnie zmieni¢ swoj
status cywilny okreslony w akcie
urodzenia. Nie od razu wypracowa-
no tu jednolite i satysfakcjonujgce
stanowisko. Poczatkowo Sad Naj-
wyzszy wskazywal (np. uchwata
225 lutego 1978 1., 111 CZP 100/77),

ze mozliwe jest sprostowanie aktu
urodzenia, gdy dokonany zostat juz
stosowny zabieg korekeyjny albo
nawet jeszcze ,przed dokonaniem
korekcyjnego zabiegu zewnetrznych
narzadéw plciowych, jezeli tylko
cechy nowo uksztattowanej plci sg
juz przewazajace, za$ wskazany stan
jest nieodwracalny”. Podstawg miat
by¢ art. 31 dawnej ustawy o aktach
stanu cywilnego pozwalajacy na
sprostowanie aktu stanu cywilnego
w razie btednego lub niescistego
zredagowania.

Prawnicy wiedza, z jak frontal-
ng krytyka spotkata sie uchwata.
W pelni stusznie podkreslano, ze
o0 zadnym nieécistym, tym bardziej
btednym, zredagowaniu mowy by¢
nie moze. Stan rzeczy w momencie
sporzadzania aktu byt zgodny z jego
tre$cig. Zmiana plci nastapita prze-
ciez pdzniej. Pod wplywem krytyki
Sad Najwyzszy zmienil stanowisko
i... zdecydowanie wykluczyt trans-
seksualizm jako podstawe zmian
w zakresie plci czlowieka okreslo-
nej w akcie urodzenia. W uchwale
z 22 czerwca 1989 r. majacej moc
zasady prawnej (III CZP 37/89)
orzekl, ze ,zaden przepis nie prze-
widuje mozliwosci zmiany plci na
drodze sagdowej”, i zamiast aplauzu
spotkat sie z réwnie zdecydowang
krytyka. Tym razem wskazywa-
no na naruszenie praw osobistych
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czlowieka, do ktérych nalezy réwniez
pte¢. Dopuszczalno$é zmiany uwazano
nie tylko za uzasadniong, ale za bez-
wzglednie potrzebng.

Obecnie w Polsce przyjmuje sie do-
puszczalnosé sadowego ustalenia, iz
nastgpita zmiana plci czlowieka, a w kon-
sekwencji ujawnienie tej okolicznosci
w formie wzmianki dodatkowej w aktach
stanu cywilnego. A wiec zmiana ,na
przyszto$¢”, nie za$ korekta ,przesztodci”.
Dalszymi skutkami sg m.in. mozliwo$¢
korekty imienia na zgodne z nowg plcig
oraz zmiana numeru PESEL (skoro wska-
zuje on réwniez ple¢ osoby).

Catkiem niedawno Sad Najwyzszy
(w pelnym sktadzie Izby Cywilne;j,
uchwata z 4 marca br., III CZP 6/24)
orzekl, ze postepowanie toczy sie w trybie
nieprocesowym, a oprocz wnioskodawcy
jego uczestnikiem moze by¢ wylacznie
matzonek. Uchwata znacznie utatwia
zainteresowanym osiggniecie zmiany.
Uczestnikami postepowania przestali
by¢ rodzice, co dotychczas utrudniato
proces w przypadku braku ich zgody.

REWOLUCJA W NIEMCZECH

U naszego zachodniego sasiada (podob-
nie jest juz w kilkunastu innych krajach
europejskich) sprawy maja sie inaczej.
Od dos¢ dawna (od 2017 r., a nawet
—w pewnym zakresie — od 2013 r.) sys-
tem rejestracji stanu cywilnego, w tym
okres§lania plci, uwzglednia potrzeby
tzw. 0sOb niebinarnych. Przewiduje
mozliwo$¢ rejestracji , trzeciej ptci”,
a wlasciwie deklaracje wykluczajaca
przynalezno$¢ do dwoch tradycyjnych (tj.
mezczyzna i kobieta). Istnieja wiec trzy
rodzaje okreslenia ptciowosci cztowieka
w niemieckich aktach stanu cywilnego.
Mozna by¢: kobieta, mezczyzng lub
nie identyfikowaé sie (prawnie) z zad-
na z tych plci. Rejestracja w zakresie
trzeciej plci” (oficjalnie: pte¢ odmienna)
nie zawsze nastepuje tuz po urodzeniu
(chodzi o czas do namystu dla rodzicow
dziecka z obojnactwem). Rejestracja poz-
niejsza (czyli wynikajaca z woli 0séb nie-
binarnych) wymaga aktywnosci samych
zainteresowanych, a wiec wytoczenia
procesu. Podobnie zmiana pfci oparta
jest (a precyzyjniej: byta do niedawna)
na procedurze sgdowej. Te ostatnig od
1980 r. reguluje (albo raczej regulowata)
ustawa o transseksualizmie.

Od jakiego$ czasu sprawy nabraly
prawdziwie rewolucyjnej dynamiki.
12 kwietnia 2024 r. Bundestag przy-
jal ustawe o samostanowieniu. Ula-
twia ona osobom transplciowym,

interseksualnym i niebinarnym
zmiane plci metrykalnej, a tak-
ze imienia (na dopasowane do
tozsamosci plciowej). W miejsce
dotychczasowej czasochlonnej i ab-
sorbujacej procedury, wymagajacej
m.in. dwoch niezaleznych eksper-
tyz psychiatrycznych i finalnie
orzeczenia sgdowego, wprowadzono
regulacje oparta na o$wiadczeniu
sktadanym w urzedzie stanu cy-
wilnego. Kazdy moze zmienié ple¢,
nawet wielokrotnie (ustawa wpro-
wadza tu ograniczenie, tzn. kolej-
nego wniosku nie mozna zltozy¢
przed uptywem 12 miesiecy od po-
przedniego). Wniosek, a nastepnie
osobiste o$wiadczenie, moga zlozy¢
takze matoletni. Jesli nie ukon-
czyli 14 lat, nie moga wprawdzie
samodzielnie zlozy¢ o§wiadczenia,
ale mogga to za nich zrobi¢ rodzice.
Gdy juz ukonczyli 14 lat, zlozenie
przez nich wniosku wymaga jedy-
nie zgody rodzicéw albo — w wy-
padku jej braku — zezwolenia sadu
rodzinnego. Nowe przepisy weszly
w zycie 1 listopada 2024 1. i juz
budzg bardzo mieszane uczucia.

Z zalozenia chodzito o popra-
we sytuacji osob transplciowych,
transseksualnych i niebinarnych,
skarzacych sie na dotychczasows
dyskryminujacg, a nawet — zda-
niem wielu - ponizajacg procedure
(Srodowiska te od lat wskazywaty
m.in. na to, ze ich tozsamos¢ plcio-
wa traktowana jest nierzadko jak
schorzenie psychiczne). Chodzito
réwniez o usuniecie nadmiernych
barier zwigzanych m.in. z kosztow-
nymi ekspertyzami psychiatrycz-
nymi oraz niepewnym rezultatem
dtugotrwatego najczesciej poste-
powania sadowego. Dotychczas
orzeczenie sagdu uzaleznione bylo
w Niemczech od prowadzenia
przez pewien czas zycia zgodnie
Z wewnetrzng tozsamoscia plciowsg
wnioskodawcy.

Krytycy zarzucaja, ze nowa re-
gulacja moze nie tylko prowadzié
do czestej (nawet corocznej) zmiany
plci przez te samg osobe, ale tez
wytykaja nazbyt liberalne zasady
zmiany plci matoletnich. Niepokoj
budzi brak automatyzmu w infor-
mowaniu policji o zmianach (ta
moze uzyskaé informacje, ale je-
dynie na zadanie), co moze utatwié¢
zycie przestepcom ukrywajacym sie
przed wymiarem sprawiedliwosci.

Co ciekawe, do grona kryty-
kéw domagajacych sie uchylenia
obowigzywania ustawy o samo-
stanowieniu dofaczyla ostatnio
Valerie Wilms, urodzona jako
chtopiec, jako dorosta kobieta po-
lityk niemieckiej Partii Zielonych
i parlamentarzystka. Jej zdaniem
ustawa paradoksalnie zagraza spo-
tecznej akceptacji transseksuali-
stow. Umozliwia nazbyt swobodna
i nieprzemys$lang zmiane plci (do-
stepng nie tylko dla rzeczywistych
transseksualistow, do tego nawet
kazdego roku).

SAMOSTANOWIENIE BEZ GRANIC
Nowa niemiecka ustawa nie jest
wyjatkiem. Juz 11 krajéw europej-
skich posiada analogiczne (Belgia,
Dania, Finlandia, Hiszpania, Irlan-
dia, Islandia, Luksemburg, Malta,
Norwegia, Portugalia, Szwajcaria).
Prawzorem i idealem dla $rodo-
wisk transseksualnych jest ustawa
argentyniska (Ley de Identidad de
Género z 2012 r.). W Argentynie juz
od dawna kazdy ma prawo wnio-
skowa¢ o zmiane zapisanej plci
metrykalnej i imienia, jezeli nie sg
one zgodne z wlasng tozsamoscia.
Od 1 listopada ubiegtego roku po-
dobnie rzecz ma sie w Niemczech.

Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze
rozwigzujac realny problem, pra-
wodawcy zblizyli sie do stworzenia
swoistego ,prawa do wyboru dla
kazdego”. Pte¢ coraz wyrazniej staje
sie dobrem, ktérym mozna — nawet
jesli nie catkiem, to do$¢ swobod-
nie — dysponowac, i to nie zawsze
po to, aby rzeczywiscie realizowaé
prawo do samostanowienia picio-
wego. Tym tatwiej, ze do zmiany
plci metrykalnej coraz czesciej nie
jest wymagana medyczna korekta
wygladu piciowego. W konkretnych
przypadkach rzeczywistym powo-
dem tranzycji moze staé si¢ nawet
cheé unikniecia stuzby wojskowej
lub zamiar przej$cia na wczesniej-
sza emeryture.

Nie sposéb nie wspomnieé
0 jeszcze jednej kwestii. Swoistym
cieniem tranzycji jest pojawiajacy
sie juz coraz wyrazniej problem nie-
dostatecznie przemyslanych decyzji
o zmianie plci. Szczegdlnie tych
potaczonych z korekta medyczna,
co jest szczegbdlnie dramatyczne.
Pojawiaja si¢ juz pierwsze pozwy
odszkodowawcze. °
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Kamery w gabinecie?
Tylko na jasnych zasadach

Monitoring musi by¢ zgodny z przepisami i zdrowym rozsadkiem.

W przeciwnym razie groza wysokie kary i utrata zaufania. O tym, co wolno,
a @zego nie, méwi Adam Klimowvski, spedjalista ds. ochrony danych

osobowych z Audytel S.A., w rozmowie z Antoning Kryniska.

4

mier¢ lekarza w Krakowie z rgk
niezadowolonego pacjenta. Nie-
trzezwi pacjenci, ktorzy pobili
lekarza i pielegniarke na dyzurze.
Przypadki przemocy w stosunku do per-
sonelu medycznego przybierajq na sile.
Czy dla wlasnego bezpieczefistwa wolno
zainstalowaé monitoring w przychodni
Iub gabinecie lekarskim?
Tak, ale nie w kazdym miejscu. Wazne
jest tez, jaki obszar obejmuje kamera.

A konkretnie?

Przepisy pozwalajg na montaz kamer
w pomieszczeniach ogolnodostepnych,
takich jak recepcja, klatka schodowa,
korytarz, poczekalnia, parking czy teren
wokol placowki. Chodzi o przestrzen,
po ktérej pacjenci i personel poruszaja
sie swobodnie, bez szczegdlnej kontro-
li. Co istotne — mozna nagrywac tylko
obraz, bez dzwieku.

A co z nagrywaniem dzwigku?

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych stale podkresla, ze grono podmio-
tow, ktore mogg uzywac monitoringu
audio, jest bardzo waskie. Wykorzysty-
wanie go przez podmioty nieuprawnio-
ne, w tym placowki medyczne, moze
zakonczy¢ sie natozeniem kary.

Ktorych pomieszczen monitoring w ogole
nie moze obejmowac?

Z drobnymi wyjatkami — pomieszczen,
w ktérych udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne, czyli gabinetéw lekarskich,
zabiegowych, sal operacyjnych, fizjotera-
peutycznych. Zakaz dotyczy tez tazienek
i sal pobytu pacjentow.

Jakie przepisy stanowiq podstawe
prawnq do montazu kamer i kto za nie
odpowiada?

fot.: archiwum wiasne

Za system odpowiada kierow-
nictwo placéwki, a w przypadku
gabinetu prywatnego — sam lekarz.
Podstawa prawng jest Kodeks
pracy, ktéry ogdlnie okresla, w jaki
sposob pracodawca moze stosowac
monitoring na terenie zaktadu pra-
cy — a placowka medyczna tez jest
takim zaktadem. Poza tym ustawa
o dzialalnosci leczniczej oraz
przepisy szczegblne, np. ustawa

o ochronie zdrowia psychicznego.
Tizeba tez pamieta¢ o RODO.

A co z prywatnoscig, jak jej nie
naruszyc?

Tizeba wywazy¢ dwa dobra: ochro-
ne prywatnosci 0osob nagrywanych
i potrzebe zapewnienia bezpieczen-
stwa personelowi i pacjentom. Na-
lezy znalez¢ balans, by placéwka
byla bezpieczna, ale bez naruszen
praw pacjenta.

A jednak dochodzilo do naruszen.
Byly glosne przypadki, jak ten
z Krakowa.

< Monitoring ma stuzyc bezpieczeristwu,
a nie naruszac prywatnosc — twierdzi
Adam Klimowski z Audytel S.A.

Takie przypadki sie zdarzaja, choé
rzadko. Dwa lata temu w jednym

z krakowskich szpitali na oddziale
neonatologii zainstalowano kame-
1y, 0 ktérych nikogo nie poinfor-
mowano. Byly ukryte w zegarach

i routerach. Dyrekcja ttumaczyta to
troska o dobro malych pacjentéw.
Skoriczylo sie skandalem i karg
ponad miliona zlotych.

Jak prawidlowo informowaé o mo-
nitoringu? Wystarczy piktogram?
W widocznych miejscach mu-

szg znajdowac sie informacje, ze
monitoring jest prowadzony — gdzie
sie zaczyna, a gdzie konczy. Moze
to by¢ piktogram przedstawiajacy
kamere albo tabliczka z informacja
stowng. Osoba ma prawo wiedzie¢,
ze jest nagrywana.

Z raportu Najwyzszej Izby Kon-
troli z wrzesnia 2024 r. wynika, ze
18 proc. placowek narusza przepi-
sy w tym zakresie.

Zgadza sie. Wiele podmiotéw lecz-
niczych mysli, ze obowiazki koriczg
si¢ na instalacji kamer i zawiesze-
niu tabliczek , obiekt monitorowa-
ny”. Ochrona danych osobowych,
analiza ryzyka, wazenie intereséw
pacjentéw 1 pracownikow — cze-
sto sg pomijane. Tymczasem to
wszystko kosztuje mniej niz ewen-
tualne kary i utrata reputacji.

Jakie najczestsze bledy popelniajq
placowki medyczne?
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Najczesciej: montaz kamer w nieodpo-
wiednich miejscach i brak odpowiednich
informacji — w regulaminie, na stronie
internetowej, w Biuletynie Informacji
Publicznej, brakuje tez odpowiednich
tabliczek.

Do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
wplywaly skargi dotyczqce znowelizo-
wanych przepiséw ustawy o dzialalnosci
leczniczej poszerzajqcych uprawnienia
kierownikow placowek w zakresie moni-
torowania pomieszczen, w ktérych udzie-
lane sq swiadczenia zdrowotne. Zdaniem
skarzqcych nadmiernie ingerujg w prawo
do prywatnosci i ochrone danych osobo-
wych pacjentéw. Co Pan o tym sqdzi?

Nie przepis jest problemem, tylko jego
stosowanie. Art. 23a ustawy wskazuje, ze
kierownik podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza moze w regulaminie organi-
zacyjnym okresli¢ zasady monitorowania
pomieszczen. Monitoring moze obejmo-
waé pomieszczenia ogolnodostepne, jezeli
jest to niezbedne dla zapewnienia bez-
pieczenstwa pacjentéw lub pracownikéw,
oraz dotyczy¢ pomieszczen, w ktorych

udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
lub przebywaja pacjenci, takich jak
pokoje 16zkowe, pomieszczenia higie-
niczno-sanitarne, przebieralnie czy
szatnie — o ile obowiazek ten wynika
z odrebnych przepiséw. Dopuszcza
si¢ robwniez monitoring pomieszczen,
w ktorych udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne, jezeli jest to konieczne
w procesie leczenia pacjentéw lub
dla zapewnienia im bezpieczenstwa,
w szczegblnosci w szpitalach, za-
ktadach opiekuniczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekunczych, za-
ktadach rehabilitacji leczniczej oraz
hospicjach.

Intencje tego przepisu uwazam
za stuszng. Mogg istnie¢ sytuacje,
w ktorych korzystanie z systemu
kamer w gabinecie lekarza, na sali
operacyjnej lub w innym miejscu

udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
pobytu pacjentéw bedzie uzasadnione.

Konieczne jest jednak, by odbywato
sie to w sposdb bezpieczny, zapewnia-
jacy prywatno$¢ i nie prowadzito do
naduzy¢.

MIEJSCA, W KTORYCH PODMIOTY WYKONUJACE DZIALALNOSC LECZNICZA MOGA
STOSOWAC MONITORING WIZYJINY (PO SPELNIENIU WYMOGOW W ZAKRESIE
DOKUMENTACJI, ANALIZY RYZYKA, ZABEZPIECZEN TECHNICZNYCH ITD.).

Szpitlflg, zaktady
Wszystkie KBIERIIEZ08
Rodzaj Przyktady Uzasadnienie podmioty Ieigzlmc::,c z_:;lgfady
pomieszczenia pomieszczen dla monitoringu wykonujace piefegnacy)
dziafalnose | Opiekuficze,
onte zaktady rehabilitacji
& leczniczej lub
hospicja
rejestracja, niezbedne dla
: . recepcja, klatka zapewnienia
3021' :]egé;ie;nlan o schodowa, bezpieczenstwa TAK TAK
9 &P korytarz, pacjentéw lub
parking pracownikow
pomieszczenia,
Z\;ttgzri);clgne przepisy odrgbne
$wiadczenia . zezwalaja na taki
Zdrowotne oraz gabinet lekarza, | monitoring (np.
obvtu pacientow gabinet ustawa z 19 sierpnia
5\/ szyczepc')lrjws'ci ' zabiegowy, 1994 r. 0 ochronie TAK TAK
okoie i%ikowe pokéj tzkowy, zdrowia psychicznego
pomiJ(eszczenia ! fazienka, w przypadku
Ei ieniczno- toaleta, szatnia pomieszczen
—sgnitame przeznaczonych
przebieralnie, do izolaji)
szatnie
pomieszczenia, . .
w ktorych gabinet lekarza, r;cezzgsgnea\g e%rt%cv‘\a/ge
sg udzielane gabinet pagentow NIE TAK
$wiadczenia zabiegowy lub do zapewnienia im
Zdrowotne bezpieczenstwa

Ustawa o dziatalnosci leczni-
czej wskazuje przyktadowo, ze
monitoring nie moze obejmowaé
ukazywania intymnych czynnosci
fizjologicznych. Oznacza to koniecz-
no$¢ zapewnienia prywatnosci, np.
w trakcie oddawania moczu przez
ustawienie parawanu lub wyltaczenie
kamery, w zasiegu ktérej znajduje sie
pacjent. Nalezy takze dbac o to, by
dostep do nagrai miato jak naj-
mniejsze grono 0sob oraz by nosniki
z plikami wideo byly zabezpieczone
przed zniszczeniem, kradzieza lub
innymi negatywnymi skutkami.
Zasadne jest, jesli to jeszcze nie
nastapito, nawigzanie wspotpracy
z prawnikiem, inspektorem ochrony
danych lub innym specjalista.

Jakie sq kary za naruszenia
przepisow?

Bardzo surowe. Prezes UODO
moze natozy¢ kare do 20 mln euro
(to ok. 84 mln z1) lub do 4 proc.
rocznego obrotu. Dla podmiotéw
publicznych, jak samodzielne zakta-
dy opieki zdrowotnej, do 100 tys. zl.
Najwyzszg dotychczas kare — ponad
1,4 mln zl - otrzymata American
Heart of Poland S.A.

A jesli dojdzie do incydentu, np. na-
pasci pacjenta na innego pacjenta
czy na lekarza - kto moze zazgdaé
nagrania?

Osoba znajdujaca sie na nagraniu
—nawet jesli byta tylko w poblizu

- moze na podstawie art. 15 RODO
zazada¢ nagrania ze swoim wize-
runkiem. Decyzja nalezy do kierow-
nika placéwki.

A jesli kierownik odmowi?

Mozna zlozy¢ skarge do prezesa
UODO, rzecznika praw pacjenta lub
rzecznika praw obywatelskich. Moz-
na tez domagac sie odszkodowania,
jesli poniesiono konkretng szkode.

A co, jesli to placowka chce wyko-
rzystaé nagranie przeciwko pacjen-
towi lub pracownikowi?

Tu sytuacja wyglada troche inaczej.
Jesli na przyktad doszlo do kradziezy
1 pacjent twierdzi, ze wine ponosi
placowka Iub jej personel, a kierow-
nictwo chce sie oczyScic z zarzutow,
moze wskazac, ze istnieje nagranie.
Jednak to sad decyduje, czy moze by¢
ono dowodem. Placéwka powinna je-
dynie poinformowac¢ o jego istnieniu
i przekaza¢ je zgodnie z procedurg. e
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Czy warto inwestowac

wW ZfOtO? (cz. 1)

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Najkrotsza odpowied? brzmi: tak, ale z gtowa. Imponujacy wzrost cen
Ziota od jesieni 2022 . jest faktem, ale to jeszcze nie powad, by kupic

nwestowaé w zloto da sie na r6z-

ne sposoby. Mozna naby¢ monety

i sztabki o r6znej wadze albo bizu-

terie. Istnieje mozliwo$¢é zakupu jed-
nostek funduszu notowanego na gieldzie
Sledzgcego cene zlota, ktéry jest okreslany
skrotem ETN (ang. exchange traded note),
lub funduszu ETF (ang. exchange traded
fund) dajacego ekspozycje na sp6tki wy-
dobywajace zloto. Jeszcze inni preferujg
akeje pojedynczych spotek lub kontrakty
terminowe, ale to s3 rozwigzania wyma-
gajace wickszej wiedzy.

Na pierwszy rzut oka najlatwiejszy
wydaje sie zakup wyrobdw jubilerskich,
ale z inwestycyjnego punktu widzenia
nie jest to optymalne. Kupno pierScion-
ka, sygnetu czy naszyjnika wigze sie
zZ wyzszymi marzami niz w przypadku
sztabki czy monety.

MONETY BULIONOWE | SZTABKI
Z inwestycyjnego punktu widzenia
wiekszos¢ ekspertow radzi kupno monet.
Wazne jednak, by nie byly to produkty
kolekcjonerskie, ale doskonale znane
na calym $wiecie, a zatem tatwe do
weryfikacji i spieniezenia. Do najbar-
dziej popularnych monet bulionowych
nalezg m.in. krugerrand produkowany
przez mennice w Republice Poludniowej
Afryki, amerykanski orzel, kanadyjski
lié¢ klonowy, australijski kangur, bity
w Austrii wiedeniski filharmonik i bri-
tannia majaca status peltnoprawnego
$rodka ptatniczego w Wielkiej Brytanii.
Swoje nazwy zwykle zawdzieczajg temu,
co sie znajduje na awersie lub rewersie.
Dobrym wyborem sa réwniez sztabki
produkowane w réznych gramaturach,

Krélewski metal” za wszystkie oszzednosd.

z tym, ze te najmniejsze — zwlasz-
czalg 2g 5gczy 10 g—sa bardzo
mato optacalne z uwagi na wyzsza
cene za gram i wyzszy spread, czyli
roznice miedzy ceng kupna i sprze-
dazy. Warto dodaé, ze w Polsce
zloto inwestycyjne jest zwolnione
z 2.3-proc. podatku VAT, choé¢ pod
pewnymi warunkami.

WZROST CEN TO FAKT, ALE...
Nie ulega najmniejszej watpliwo-
§ci, ze majace ograniczong podaz
ztoto w dtugim terminie zachowuje
swoja warto$¢, a w ostatnich latach
przyniosto satysfakcjonujaca sto-
pe zwrotu. Na poczatku sierpnia
2025 r. uncja ztota byta wyceniana
na ok. 2900 dolar6w amerykan-
skich (ceny sg zazwyczaj wyrazane
w tej walucie). Dla poréwnania:
pod koniec grudnia 2024 r., czyli
kilka miesiecy temu, trzeba byto
za nig zaplaci¢ ok. 2600 dolardw,
a pod koniec grudnia 2020 r., czy-
li w pierwszym okresie pandemii
COVID-19, ok. 1900 dolaréw.
Czy to oznacza, ze warto za
wszystkie oszczednosci kupié
,krolewski metal”? Nie, bo cena
zlota — niezalezenie od tego, czy
jest wyrazana w dolarze, w zlotym
polskim, czy w innej walucie — nie
ro$nie liniowo z miesigca na miesigc
czy kazdego roku. W rzeczywistosci
to bardzo zmienne aktywo, ktdre
mimo swoich zalet miewa bardzo
dlugie okresy, gdy jego cena rynkowa
znaczaco spada, a w niektoérych de-
kadach realna, tzn. uwzgledniajaca

inflacje, $rednia roczna stopa zwrotu
bywa rozczarowujaca.

KILKA LUB KILKANASCIE PROCENT

,W roku 1975 warto$¢ nabyw-
cza 16 dolaréw byta mniej wiecej
na poziomie 100 dolaréw z roku
2022. Gdyby kto$ zainwestowat
w 1975 roku takg kwote, po 48 la-
tach mialby na koniec roku 2022
okoto 156 dolaréw. Fakt, ztoto po-
konato inflacje, ale dla kontrastu in-
westycja odpowiednika 100 dolaréw
w 1975 roku w S&P 500 pomnozy-
taby w tym samym okresie kapitat
do kwoty ponad 3,5 tys. dolaréw.
Czyli ponad 22 razy wiecej!” — pisze
Jacek Lempart w portalu atlasETF.pl.

I niech nikogo nie zwiedzie fakt,
ze w latach 70. XX wieku nie byto
jeszcze mozliwosci tak tatwego
zainwestowania w koszyk akcji
spolek z amerykanskiego indeksu
gieldowego S&P 500 jak obecnie.
Przytoczony przyktad ma bowiem
pobudzi¢ do refleksji, a nie czepiania
sie szczegotow.

Sa osoby, ktére przechowujg
pokazna cze$¢, a nawet wiekszo§¢é
swojego majatku w zlocie. Niekto-
rzy starannie ukrywaja je w domu,
inni zakopuja pod domowsg jabton-
ka, a jeszcze inni wynajmuja sejf
lub skrytke depozytows, np. w ban-
ku. W srodowisku 0séb zwigzanych
z inwestowaniem dominuje opinia,
ze w zlocie nalezy przechowywac
niewielka cze$¢ swoich oszczedno-
§ci, np. 5-10 proc., a maksymalnie
15-20 proc. °
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Ceny mieszkan na widoku

ANNA WOIDA

Najpdzniej 11 wrzednia br. wszyscy deweloperzy muszg zaza¢ publikowac na swoich
stronach intemetowych ceny ofertowe mieszkari i doméw.

owe regulacje to efekt noweli-

zacji ustawy o ochronie praw

nabywcy lokalu mieszkalnego

lub domu jednorodzinnego oraz
Deweloperskim Funduszu Gwarancyj-
nym. Przepisy weszly w zycie 11 lipca
br., ale to, kiedy klient zobaczy cene na
stronie, zalezy od tego, kiedy deweloper
formalnie rozpoczal sprzedaz inwesty-
cji. Jesli rozpoczela sie ona przed 11 lip-
ca, obowiazek publikacji cen zacznie
obowiazywaé dopiero od 11 wrze$nia
2025 r. Jesli za$ zaczeta sie 11 lipca lub
w kolejnych dniach — ceny powinny by¢
widoczne od razu.

Przepisy oznaczajg obowigzek publiko-
wania na stronie internetowej dewelopera
ofert wraz ze szczegblowymi informacjami
o cenach mieszkan i doméw — bez koniecz-
nosci kontaktowania sie ze sprzedawcag
czy wysylania dodatkowych zapytan.
Cena ma by¢ widoczna od razu.

Nowe przepisy nakladajg na
deweloperéow obowigzek informo-
wania o:

* cenie metra kwadratowego po-
wierzchni uzytkowej kazdego
oferowanego lokalu (mieszkania
i domu),

* cenie pomieszezen przynaleznych
(np. komorek lokatorskich czy
bokséw rowerowych) lub miejsc
postojowych,

* wszystkich dodatkowych kosz-
tach zwigzanych z zakupem nie-
ruchomosci, ktdre nabywca bedzie
zobowigzany ponie$¢ na rzecz
dewelopera.

Wszystkie informacje muszg byé
publicznie dostepne na stronie inter-
netowej firmy, w miejscu umozliwia-
jacym ich tatwe odnalezienie przez
klienta. Co ciekawe, jeSli ceny sa
publikowane wylacznie na portalach

ogloszeniowych lub stronach po-
§rednikéw, nie spetnia to wymogow
ustawy.

Obowiazek prowadzenia i ak-
tualizowania strony internetowej
obowiazuje tak dtugo, jak dtugo
w danej inwestycji dostepne sa nie-
sprzedane lokale mieszkalne lub
domy jednorodzinne. A to oznacza,
ze deweloper musi utrzymywacé
strone az do momentu przenie-
sienia wlasno$ci wszystkich nie-
ruchomosci na nabywcow.

Nowe przepisy nie obejmujg
lokali ustugowych (przeznaczo-
nych pod dziatalno$é handlows,
ustugowy czy biurowy), a takze
lokali przeznaczonych pod najem
krétkoterminowy (np. aparthote-
le, condohotele). W tym wypadku
nie ma obowigzku publikowania
cen. °

Wynajmujesz w Hiszpanii? Uwazaj na nowe przepisy i kary

Kazdy, kto kupit mieszkanie na Pétwyspie Iberyjskim i chce je wynajmowac turystom za posrednictwem
platform internetowych, musi od lipca 2025 r. posiadac spegialny numer NRA.

To tzw. namero de registro Gnico de
alquiler, czyli numer jednolitego re-
jestru najmu. Aby go uzyska¢, trzeba sie
zarejestrowaé w Registro de la Propiedad
— jest to hiszpanski odpowiednik ksigg
wieczystych. Rejestrujac sie, trzeba przed-
stawic licencje turystyczna, a dodatkowo
uisci¢ oplate — 27 euro plus VAT.

Obowigzek posiadania NRA spoczywa
tylko na wtascicielach nieruchomosci
chcacych korzystaé z platform, na ktd-
rych umowy sg zawierane online, czyli
np. Airbnb, Booking czy TripAdvisor. Nie
musza go mie¢ wynajmujacy apartamenty
poza takimi platformami.

Numer NRA musi by¢ umiesz-
czony w widocznym miejscu we
wszystkich ogloszeniach o zakwate-
rowaniu na platformach cyfrowych.
Obowiazku tego lepiej nie bagate-
lizowaé, bo za nieprzestrzeganie
przepisow groza surowe kary — od
600 do nawet 600 tys. euro. A kon-
trole sg intensywne.

Wtasciciele mieszkan przezna-
czonych na najem krétkotermino-
wy posiadajagcy numer NRA musza
tez co roku sktadaé formularz in-
formujacy o zawartych umowach
najmu.

I na koniec nickoniecznie do-
bre wiadomosci dla posiadaja-
cych nieruchomosci w Alicante
i Maladze. Nie mozna tu wynaj-
mowac nowo nabywanych miesz-
kan. Wszystko przez moratoria
na wydawanie nowych licencji
turystycznych (a bez nich nie da
sie uzyska¢ NRA). W Maladze
dodatkowo nie mozna od stycznia
br. rejestrowaé nowych obiektow
najmu krétkoterminowego. W Ali-
cante zakaz taki obowiazuje przez
dwa najblizsze lata. °

awa
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Nieobecni nie majg glosu

Po raz pierwszy w historii lekarze i lekarze dentysd moga gfosowac elektronicznie
w wyborach do organéw izb lekarskich. O nowym narzedziu, sytuadji lekarzy dentystow
0raz 0 tym, €0 0znacza zmiana na stanowisku ministra zdrowia, mowi wiceprezes
Nazelnej Rady Lekarskiej Pawet Barucha w rozmowie z Arturem Pedrycem.

uszyly wybory w okregowych
izbach lekarskich. W tym roku
czeka nas nowos¢ - po raz
pierwszy bedziemy mogli gloso-
waé w formie elektronicznej.
Tak, samorzad lekarzy i lekarzy denty-
stow jest pierwszym, ktéry wprowadza
nowoczesng forme glosowanie elek-
tronicznego. 17 maja 2025 r. Krajowa
Komisja Wyborcza certyfikowala
system informatyczny przeznaczony do
przeprowadzenia wyboréw X kadencji.
Wprowadzenie mozliwoéci glosowania
elektronicznego bylo jednym z gtow-
nych postulatéw naszego srodowiska.
Ponad rok temu, podczas Nadzwyczaj-
nego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
w dniach 16-18 maja 2024 r., delegaci
przyjeli uchwaly w tej sprawie. Stato
sie to podstawg do rozpoczecia prac nad
stworzeniem od podstaw bezpiecznego
i funkcjonalnego systemu gtosowania
elektronicznego. Lekarze mogg juz
z niego korzystac.

Czy uwaza Pan, ze forma elektro-
niczna zacheci do glosowania tych,
ktorzy dotychczas nie brali udziatu

w wyborach?

Tak. Lekarze zwykle maja bardzo mato
wolnego czasu. Niejednokrotnie taczg
wiele obowigzkdw, takich jak praca

w szpitalu czy przychodni z prowadze-
niem prywatnego gabinetu albo spétki
medycznej, wykladami na uczelni albo
badaniami naukowymi. MieliSmy wie-
le sygnatow, ze kto$ chciat wzigé udziat
w wyborach, ale procedury z tym zwia-
zane byly zbyt czasochtonne. Dlatego
wlasnie zostal stworzony system glo-
sowania elektronicznego. Na dodatek
zaprojektowano go w taki sposob, aby
wszystko mozna bylo zrobi¢ w czasie
nie dtuzszym niz pie¢ minut. Dzieki
temu nawet bardzo zapracowana osoba
bedzie mogla wzia¢ udziat w wyborach.

Mamy juz pierwsze dowody na
to, jak system elektroniczny wply-
wa na frekwencje. W Warszawie
zglosilo sie wiecej kandydatow
na delegatéw, niz jest mandatéw
do obsadzenia. Wczeséniej takie
sytuacje sie nie zdarzaly.

Jakie najwazniejsze funkcje i udo-
godnienia oferuje nowy system
glosowania elektronicznego?
System obstuguje wiekszosé
czynno$ci zwigzanych z wybora-
mi. Poczgwszy od przeniesienia
sie do innego rejonu wyborczego,
przez mozliwo$¢ zgltoszenia swo-
jej kandydatury, po oddanie gto-

W systemie brakuje pieniedzy. S sygnaty;
ktore Swiadzg o zakusach, by padend
musieli zapewnic sobie opieke medyazng we
wiasnym zakresie

su. Jego gléwnymi zaletami jest
bezpieczenstwo, prostota, krotki
czas wykonywania poszcze-
g6lnych czynnos$ci. Logowanie
odbywa sie za posrednictwem
profilu zaufanego. Wszystko jest
banalnie proste.

Czy uwaza Pan, ze lekarze denty-
sci sq obecnie wlasciwie repre-
zentowani w strukturach naszego
samorzqgdu?

Zdecydowanie tak.

Zadalem to pytanie, poniewaz
zdarzajq sie sytuacje, ze w czasie
wyborow brakuje kandydatow na
funkcje, ktore przystugujq leka-
rzom dentystom.

Najlepszym dowodem na to, ze
lekarze dentySci sg wlasciwie
reprezentowani oraz maja silna
pozycje w strukturach naszego
samorzadu, jest chocby fakt, iz
prezesami wielu okregowych izb
sq wlasnie dentysci. Tak jest np.
w Olsztynie, Opolu, Gdansku,
Zielonej Gorze, Krakowie czy
Toruniu.

Oczywiscie, w przeszlosci
bywalo, ze brakowato dentystow
chetnych do ubiegania sie 0 man-
dat delegata na zjazd okregowy.
Mam nadzieje, Ze teraz to sie
zmieni dzieki wprowadzeniu
elektronicznego systemu gloso-
wania. To ogromne utatwienie.
Praktycznie wszystkie rzeczy
zwigzane z wyborami mozna
teraz wykonaé w ciggu kilku
minut bez wychodzenia z domu.
Potrzebny jest tylko telefon
lub komputer z dostepem do
internetu.

Co powiedziatby Pan lekarzom,
zwlaszcza lekarzom dentystom,
ktérzy mimo tych wszystkich
udogodnien nie planujg udzialu
w wyborach do samorzqdu? Jak
ich przekonaé, ze warto?

Jak zalogowac sie i korzystac z systemu elek-
tronicznego - filmy instruktazowe znajdziecie

Panstwo na www.nil.org.pl/dla-lekarzy/wybo-
ry-elektroniczne-do-organow-izb-lekarskich
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Nieobecni nie majg glosu. Jesli ktos nie
uczestniczy w wyborach, godzi sie, by
inni zdecydowali za niego. Tymczasem
warto pamietac, ze wybory do samorzg-
du lekarskiego r6znig sie — i to bardzo

- od tych powszechnych. Tu o wiele
tatwiej zosta¢ delegatem na zjazd niz
postem czy senatorem i ma sie znacznie
wiekszy realny wptyw na proces decy-
zyjny. Kazdy delegat na zjezdzie okre-
gowym moze zglosi¢ pomyst, ktéry ma
szanse stac sie przedmiotem uchwaty,
ktora bedzie realizowana przez okrego-
wa rade lekarska. Izby majg naprawde
pokazne budzety. Na co te pienigdze
zostang wydane, zalezy od tych, ktérzy
angazuja sie w dziatalnos$¢ samorzadu
lekarskiego.

Biorac udziat w wyborach na pozio-
mie izb okregowych, ma sie bezposred-
ni wplyw na decyzje Naczelnej Rady
Lekarskiej. Kazdy prezes okregowej izby
lekarskiej z automatu, z racji pelnionej
funkgji, jest jednoczesnie cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Szczegblnie zachgcam do angazowa-
nia sie w dziatalno$¢ samorzadu osoby
milode, ktére majg Swieze spojrzenie na
$wiat i przysztosé. Jak mawiat klasyk
— aby rodzily sie dobre pomysty, trzeba
wielu gléw, a my potrzebujemy dobrych
pomystéw i nowych metod, by pokony-
waé problemy naszej grupy zawodowe;j.

Skoro juz wspomnial Pan o proble-
mach, czy rekonstrukcja rzqdu i nowa
minister zdrowia pomoze w ich
rozwigzywaniu?

Mam nadzieje, ze tak. Od kilku mie-
siecy obserwowali$my niepokojace zja-
wisko w resorcie zdrowia. Wszystko, co
bylo ustalane, o czym zapewniano nas,
ze bedzie realizowane, nieoczekiwanie
inagle trafialo do kosza. Kolejne posie-
dzenie Rady ds. Rozwoju Stomatologii,
ustalone na 25 lipca, zostato odwotane.
Ewidentnie ministerstwo przestalo stu-
cha¢ glosu doradczego ciala, ktére samo
powotalo do zycia.

Zmiany wycen $wiadczen stoma-
tologicznych utknelty w martwym
punkcie. Nasze uwagi w sprawie higie-
nistek nie zostaty uwzglednione. Taki
stan nie mogt dluzej trwaé. Zmiana na
stanowisku ministra zdrowia byta wiec
potrzebna. Inng kwestig jest to, czy
nowa szefowa resortu, ktéra zajmowata
sie szpitalnictwem, bedzie przyktadata
odpowiednio duzg wage do probleméw
stomatologii. OczywiScie bedziemy o to
walczy¢, ale tak dtugo jak rzad nie znaj-
dzie dodatkowych pieniedzy na stuzbe

fot.: NIL

zdrowia, nie uda nam sie uciec
z btednego kota.

Czy to znaczy, ze nad stomatolo-
gig zawisly czarne chmury?
Ewidentnie brakuje pieniedzy

w systemie i dostrzegam sygnaty
mogace $wiadczy¢ o zakusach,
aby stomatologia byta dzialem
medycyny, w ktérym pacjenci
beda musieli zapewni¢ sobie opie-
ke we wlasnym zakresie. Oczy-
wiscie zrobimy wszystko, aby tak
si¢ nie stalo. Nastawieni jeste$my
na walke o dobro pacjenta oraz in-
teresy lekarzy i lekarzy dentyst6w.

O co samorzqd musi zabiegaé

w pierwszej kolejnosci?

Problemy wywotane przez rza-
dzacych od wielu lat narastaja,

a zmiany w naszym Kkraju sg pro-
cesem bardzo dtugim. Przykta-
dem niech bedzie nowa wycena
w chirurgii i periodontologii. Po-
czatek to rok 2018, a koniec 202.3.
A gdyby zabraklo determinacji na
finiszu, to mimo ze procedury sa
gotowe, z powodu braku goto-
wosci systemu informatycznego
NFZ nie udatoby sie wprowadzié¢
zmian jeszcze dtugo. Troche
krocej trwala nowa wycena pro-
tetyki. Niestety, pomimo malej
liczby procedur nie obylo sie

bez probleméw. Moim zdaniem

desli ktos nie uczestniczy w wyborach,
godzi sie, by inni zdecydowali za niego
— podkresla Pawel Barucha, wiceprezes NRL

ministerstwo nie chce zrozumieg,
ze chcemy pomoéc w lepszym
dziataniu systemu. To jest nasz
jedyny cel. Zaznaczy¢ nalezy, ze
sporo rzeczy byto juz przepracowa-
nych z poprzednig panig minister
ijej zastepcami, czeS¢ proceséw
weszta w faze realizacji. Zrobie
wszystko, aby te procesy nie zosta-
ty zahamowane.

Rownolegle jest kilka rzeczy
do zaltatwienia ,na juz”. Najwaz-
niejsze, a jednoczeénie najtrud-
niejsze, to zwiekszenie funduszy
na publiczng opieke dentystyczna.
Obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia przeznacza na nig mniej
niz 2 proc. swojego budzetu. To
stanowczo za malo. Przy takim
finansowaniu nie jest mozliwe
zabezpieczenie wszystkich pa-
cjentéw chetnych do leczenia na
NFZ. Cierpig na tym réwniez
uczelnie medyczne, a bez nich
nie bedzie miodych dentystow.
Problemem jest zmiana w dotowa-
niu wyzszych uczelni medycznych,
w szczegolnosci trzeba zadbacd o to,
aby lekarze dentysci specjalisci
nie uciekali do sektora prywatne-
g0, tylko godziwie zarabiali jako
nauczyciele uniwersyteccy i chcieli
ksztalcié kolejne pokolenia. Sto-
matologia to dziedzina medycyny
odpowiedzialna za pierwszy etap
leczenia wielu choréb ogdlnoustro-
jowych. Objawy wielu z nich sg
obecne w jamie ustnej. Potrzebu-
jemy kadry naukowej rozwijajgcej
badania w tej materii. Zmian wy-
maga takze proces ksztalcenia po-
dyplomowego. Od lat postulujemy
zwiekszenie liczby miejsc specjali-
zacyjnych w dziedzinach stomato-
logicznych i rozwigzanie problemu
blokowania tych miejsc. o

Trwajace wybory w izbach
okregowych wytonig takze
delegatéw na krajowy zjazd
lekarzy, ktory jest najwazniej-

szym organem samorzadu
lekarskiego. Krajowy zjazd
lekarzy odbedzie sie w dniach
21-23 maja 2026 r. w Jachran-
ce w Hotelu Warszawianka.




40 strona | wrzesien 2025

C GAZETA

PRAKTYKA LEKARSKA

Diler w biatym kitlu

MAREK KRZYSTANEK

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

Wystarczy, ze pacjent przeczyta w intemedie, jakie objawy przedstawic lekarzowi, by
zazadac recepty na psychostymulanty. Czy medycyna niebezpiecznie zbliza sie do granicy,

statnie akty przemocy wobec
lekarzy, a takze obserwowana
w poradniach i szpitalach agre-
sja slowna, gniew oraz wrogosé
pacjentdéw wobec personelu medycznego
moga budzi¢ zdziwienie dziennikarzy,
ktorzy pytaja o przyczyny tych zjawisk.
Dla lekarzy jednak powinny by¢ one
oczywiste. Reakcje tego rodzaju staja
sie zrozumiale, jesli odwolamy sie do
wiedzy o naturze czlowieka i mecha-
nizmach, ktére nig rzadzg. U kazde-
go czlowieka reakcja moze przebiegaé
inaczej, poniewaz ludzie sg odmiennie
uksztattowani przez swoja przesziosc¢,
kulture, indywidualne predyspozycje
osobowo$ciowe oraz system przeko-
nan i zasad, ktoéry tworzy ich charakter.
Mimo tej ztozonosci, podstawy osobo-
wosci opieraja sie na wspolnych wszyst-
kim ludziom instynktownych wzorcach
zachowania, co sprawia, ze reakcje te s
w duzej mierze proste i przewidywalne.
Jak ma sie to do zjawiska siegania

po narkotyki? Juz ttumacze.

STRES CYWILIZACYJNY
Behawioryzm wyjasnia, ze w sytuacji
zagrozenia czlowiek uruchamia jedna
z trzech podstawowych reakgji: ucieczke,
znieruchomienie lub agresje. To wtasnie
instynktowna agresja — wyrazajaca sic
ztoscig, gniewem, a nawet krzykiem,
przemocy czy niszczeniem przedmio-
tow — stanowi podloze obserwowanej
obecnie na calym $wiecie fali przemo-
cy. Jej powszechnos$é wskazuje, ze we
wspolczesnym $wiecie istnieje realna,
aktywna przyczyna tego stanu — jest nig
poczucie ciaglego zagrozenia.
Zagrozenie to ma swoje zrddlo
w zjawisku okre$§lanym mianem stresu

za ktdrg lezenie staje sie legalizacjg narkotykéw?

cywilizacyjnego, ktérego poczatki —
wedtug historii nowozytnej — siegaja
okoto dziesieciu tysiecy lat wstecz.
Wezesniej ludzie zyli w spoleczno-
§ciach zbieracko-towieckich, funk-
cjonujac w powtarzalnym rytmie
trwajacym przez dziesiatki tysiecy

Fundamentem zdrowia pozostaje
styl zydia, a nie farmakologizna iluzja
dobrostanu

lat. Ludzki organizm zostat zaprojek-
towany wtasnie w tamtym okresie,
a poniewaz ewolucja wymaga milio-
néw, a nie tysiecy lat, by wyksztatcié
nowe adaptacje, czlowiek nie zdotat
przystosowac si¢ do dynamicznego
tempa zycia — zwlaszcza w ostatnich
dwustu latach.

State poczucie zagrozenia zdrowia,
zycia, pracy czy stabilno$ci finan-
sowej, a takze problemy rodzinne,
spoleczne, polityczne i ekonomiczne,
trudnosci wychowawcze, konflikty
w grupach réwiesniczych i spotecz-
nych —wszystko to tworzy gesta sieé
stresor6w. Ich oddziatywanie prowa-
dzi do zaburzen dezadaptacyjnych,
wynikajgcych z wyczerpania rezerw
czynnoSciowych uktadéw serotoni-
nowego i dopaminowego w mozgu.
Ostabienie tych uktadéow skutkuje
odczuwaniem nieuzasadnionego
strachu, stalego poczucia zagrozenia,
a takze bolu psychicznego i fizycznego
— objawow, ktore sktadajg sie na stan

chronicznego stresu i permanentnego
napiecia.

UCIECZKA OD CODZIENNOSCI
Trzecia, poza agresja i znierucho-
mieniem, typowa rekcja na stan
zagrozenia to ucieczka. A wspot-
czesny $wiat oferuje bardzo szeroki
wachlarz propozycji pozwalajacych
uciec od cywilizacyjnego stresu: al-
kohol, substancje psychoaktywne,
hazard, pornografia, gry kompute-
rowe, zakupy, ¢wiczenia fizyczne,
seriale, media spotecznosciowe
i wiele, wiele innych. Definicja nar-
kotyku jest bardzo szeroka. Mowi,
ze jest nim wszystko to, co pozwala
uciec od rzeczywisto$ci i uczynié
nieznos$ne zno$nym.

Lekarze zawsze wolg leczenie
przyczynowe, a nie objawowe.
Skoro przyczyna opisanych zacho-
wan jest stan zagrozenia zwigzany
z bodZcami §rodowiskowymi lub
ostabieniem podzespotéw mozgu
zwigzanych z adaptacja do rzeczywi-
stosci — leczenie powinno polegaé na
zmianie Srodowiska wokot cztowie-
ka na takie, w ktérym bedzie chciat
zy¢. Ewentualnie mozna dotaczyé
farmakoterapie, ktora wzmocni
uktad serotoninowy i dopaminowy.

Leczenie zawsze polega na
wzmacnianiu sily, a nie stabosci.
Dlatego lekarz nie zaleca przewle-
klego uzywania pochodnych ben-
zodiazepin, alkoholu, narkotykow
ani dopalaczy.

LEKI CZY ,REKREACJA”
Niestety, obserwowane ostatnio
zjawisko wprowadzania na rynek
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» Medycyna coraz czesciej
stuzy nie zdrowieniu, lecz
zaspokajaniu potrzeb ucieczki
od rzeczywistosci

legalnych narkotykéw — medycznej
marihuany, ecstasy, psylocybiny i po-
chodnych amfetaminy — ktére sa reje-
strowane jako leki, jest zaprzeczeniem
tego etycznego kierunku.

Oczywiscie kanabinole zawarte
w marihuanie mogg mie¢ dziatanie
prozdrowotne. Sg osoby, ktérym przy-
noszg ulge i pomoc w chorobie. Do po-
radni zglaszaja sie jednak ludzie, ktorzy
mowig otwarcie lekarzowi, ze nie chcg
go oktamywa¢, iz maja dolegliwoSci
bolowe, zaburzenia snu czy inne zabu-
rzenia neurologiczne, psychiatryczne,
gastrologiczne, okulistyczne, derma-
tologiczne albo dolegliwosci z bardzo
dtugiej listy wskazan. Po prostu prosza
0 przepisanie recepty na medyczng ma-
rihuane. A nie ma w tej chwili zadnego
problemu, by taka liste dolegliwo$ci
poznaé, opowiedzieé o nich lekarzowi
i otrzymac recepte.

Trzeba pamictaé, ze palenie mari-
huany nie jest obojetne dla zdrowia.
Hamuje ona aktywno$¢ uktadu dopa-
minowego, co moze powodowac zespo6t
demotywacyjny tym czeSciej, w im
mlodszym wieku jest naduzywana.
Przewlekle palenie marihuany prowadzi
do wzrostu receptoréw dopaminowych
i zwiekszenia sie ich reaktywno$¢. To
za$§ moze prowadzi¢ do psychoz toksycz-
nych lub do uaktywnienia podatnosci na
schizofrenie. Wykazano, ze marihuana
zwieksza prawdopodobienistwo zacho-
rowania na schizofrenie. A to mocny
medyczny argument przeciwko jej le-
galizacji i zwiekszaniu jej powszechnej
dostepnosci.

Jeszcze wiekszy niepokoj budzi fakt,
ze Australia jako pierwszy kraj na Swie-
cie dopuscita do leczenia depresji opor-
nej ecstasy (MDMA), a zespotlu stresu
pourazowego — psylocybine. Mozna
sie obawiaé, ze w przyszlosci podobne
decyzje moga zapa$¢ takze w innych
panstwach.

MDMA to silny psychostymulant,
ktory nie tylko uzaleznia, ale réwniez
przyspiesza biologiczng degradacje i zu-
zycie organizmu. Psylocybina, cho¢ nie
wywotuje fizycznego uzaleznienia, dzia-
ta halucynogennie i moze prowokowaé
stany przypominajace psychozy. Na
kilkanascie godzin mozna poczuc sie jak
chory na schizofrenie i do§wiadczy¢ ha-
lucynacji wzrokowych i stuchowych oraz

fot.: Shutterstock.com

innych przezy¢, ktérych charakter
zalezy od osobowosci i aktualnego
stanu emocjonalnego czltowieka.
Podobnie jak w przypadku me-
dycznej marihuany, nietrudno dzi$
opanowac liste objawow depresji czy
zespolu stresu pourazowego i zglosié
sie do lekarza po recepte na jeden
z ,,nowoczesnych” srodkow. W efek-
cie pacjent moze legalnie otrzymacé
narkotyk o farmaceutycznej czysto-
§ci. Trudno nie dostrzec zagroze-
nia, ze w tej sytuacji lekarz zaczyna
petnic role posrednika w legalnym
obrocie substancjami odurzajacymi.

RECEPTA NA DOBRY NASTRO)J

Podobna sytuacja ma miejsce
w przypadku psychostymulantéw
wykorzystywanych do leczenia
ADHD. Od kilkudziesieciu lat
znane jest zjawisko podkradania
lekéw dzieciom z ADHD i zazy-
wania ich przez rodzicéw. W USA
opisywano, ze w ten sposob ,,ginie”
nawet potowa lekéw, na ktore trze-
ba powtarzac recepty. W Polsce od
ubieglej jesieni, kiedy wprowadzono
internetowy test do diagnozy prze-
siewowej ADHD, liczba rozpoznan
tej choroby wzrosta pieciokrotnie.

Dorosli pacjenci przychodza do
lekarzy psychiatrow i wyklocaja
sie, ze oni juz majg diagnoze i chcg
tylko uzyska¢ recepte na psycho-
stymulant. Nie dociera do nich, ze
ADHD jest chorobg, ktéra zaczyna
sie przed 12. rokiem zycia, i jezeli
istnieje w wieku dzieciecym, nie
da sie jej nie rozpoznaé. ADHD
moze przeciggnaé sie do dorostosci,
jednak wtedy objawy tagodnieja,
znika nadpobudliwo$é i w wiek-
szo$ci przypadkow leczenie nie jest
juz konieczne.

Niepokdéj budzi wizja psychiatry,
ktorego gtéwna rolg staje sie wypi-
sywanie recept na substancje popra-
wiajace nastr6j osobom bez realnych
wskazan. Medycyna powinna wspie-
ra¢ sile, nie stabo$¢ — a leczenie by¢
droga do odzyskania zdrowia, nie
forma ucieczki od rzeczywistosci.
Fundamentem zdrowia pozostaje
styl zycia, nie farmakologiczna iluzja
dobrostanu. °

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdrowiu
Marek Krzystanek jest kierownikiem
Katedry i Kliniki Rehabilitacji Psy-
chiatrycznej Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
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Seks, stres i sildenafil.
Historie bez recepty

Cwierc wieku po premierze niepozorna tabletka nadal odstania leki,
napiecia i paradoksy wspofczesnych pacjentéw — od nastolatkéw po kuracjuszy
z sanatoridw. Apteczne obserwacje méwig wiecej, niz sie wydaje.

dy pojawit sie sildenafil, mato

kto przewidywat skale popular-

nosci tej substancji. Nie zeby

ludzkos$¢ wezesdniej nie szukata
afrodyzjakow — §lady tych prob znajdzie-
my w podrecznikach historii medycyny
i farmacji. Ale jak to w farmakologii
bywa, nieoczekiwany efekt uboczny staje
sie czasem celem gtéwnym — zar6wno
dla producent6w, jak i pacjentow.

Pamietam poczatki sildenafilu, gdy
dostepny byt jedynie na recepte. Mniej
wiecej czterdziestoletni pacjent zapytat
o zen-szen. W rozmowie w cztery oczy
zdradzit swoje problemy. Poprosit mnie
0 zapisanie nazwy leku z sildenafilem,
by mégt pokazaé ja lekarzowi. Po pew-
nym czasie wrocil z recepts, a potem
-z nieoczekiwana wdziecznoscia. , Panie
magistrze, dziekuje! Pan mi uratowat
matzenstwo”.

Ta historia — jak wszystkie, ktore tu
opisuje — wydarzyla sie naprawde. I cho¢
przyktadéw udanych terapii nie brakuje,
niematy wplyw na sukces rynkowy leku
mialy réwniez anegdoty. Dzi§ sildenafil
i tadalafil sa dostepne bez recepty, a ich
apteczna ekspedycja czesto przybiera
formy dalekie od powagi. Tabletki na
potencje kupuje sie ,,dla kolegi” lub wre-
cza w ramach prezentu na urodziny.

Tak, to wciaz tabu — seks w polskim
spoleczenstwie. Kobiety rzadko przy-
chodzg po sildenafil dla partnera, cze-
§ciej w duzych miastach niz matych.
Wolg zwréci¢ sie do farmaceutki, nie
farmaceuty. Ale gdy juz kupuja — robig
to regularnie. Jesli mezczyzna zacznie
korzystaé z leku z sukcesem, pilnuje
sie, by trafil na stale do zestawu recept.

Zreszta 83 proc. farmaceutéw to ko-
biety. Wiec silg rzeczy to do nich czesciej
trafiajg pacjenci z tym tematem.

Widaé tez réznice pokoleniowe.
W starszych dzielnicach miast sprzedaz

MARIUSZ POLITOWICZ
CZYtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

jest nizsza. Zachowawczy starsi
mezczyzni traktuja temat z dystan-
sem. Mlodsi z kolei coraz czeSciej
siegaja po ,niebiesky tabletke” jak
po suplement codzienno$ci. Ich rze-
czywisto$¢ to permanentny stres,
praca do pézna, kredyty, presja oto-
czenia, by zy¢ ,ponad stan” — nawet
jesli oznacza to tylko jeszcze jeden
urlop wiecej.

Zauwazmy, ze reklamy niemal
nie pokazuja starszych mezczyzn.
Przekaz jest jasny: kup nie dlatego,
ze masz problem - ale zeby byto
jeszcze lepiej. To trafia nie tylko
do zamierzonej grupy wickowe;j.
Coraz czesciej po sildenafil siega-
ja... nastolatkowie. Nie z powodow
medycznych, ale by zaimponowaé
— partnerce i kolegom. Bezrefleksyj-
nos$¢ mlodziezy? Z pewnoscia. Ale
to zjawisko jest realne i widoczne
zza aptecznego kontuaru.

Pewien farmaceuta opowiedziat
mi historie statego pacjenta. Star-
szy pan kilka razy do roku realizo-
wal recepty od kilku lekarzy — na
hurtowe ilo$ci najdrozszego silde-
nafilu. Nie chcial zamiennikow,
cena go nie obchodzita. W konicu
zdradzit tajemnice: jezdzit do sa-
natoriéw i na miejscu z zyskiem
sprzedawat leki innym kuracju-
szom. I tak to sie kreci...

Czy kto$ sprawdzi i powstrzyma
ten nielegalny, cho¢ poétoficjalny
obro6t lekami? Wszyscy znamy od-
powiedz. Efekt uboczny tej uzdrowi-
skowej ,,eksportowej dzialalnosci”?
Wozrost choréb wenerycznych u oséb
starszych. Brak obaw o niechciang
cigze = brak prezerwatyw.

Réwniez zamdéwienia interne-
towe nie pozostawiaja ztudzen. Ci,
ktoérzy kupuja, zamawiajg wiecej
—najczedciej preparaty w wiekszych
dawkach. Podobnie jak przy anty-
koncepcji — zamoéwienia sa prze-
mys$lane i hurtowe. Poréwnujac
adresy pacjentow i lekarzy, widaé
wyraznie, ze chodzi o receptomaty.
Nikt tych recept nie kwestionuje,
nie ma podstaw. A gdyby NFZ lub
Ministerstwo Zdrowia chcialy co$
zmienié¢, powstalyby odpowiednie
przepisy, prawda?

Ciekawostka socjologiczng inne-
go rodzaju jest tzw. turystyka lekowa
w wykonaniu turystow z Niemiec
i Danii. Systematycznie przyjezdzaja
na zakupy do zachodnich i pétnoc-
nych czesci Polski. I wtedy w apte-
kach chetnie i bez opowiadania, ze
»dla kolegi”, kupuja duzo opakowan
z tabletkami na potencje, ktore w ich
krajach nie s3 powszechnie znanymi
preparatami OTC. Coéz, czasy sie
zmieniaja, a my razem z nimi. e
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Terapia na miare

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Jak to jest, gdy wszyscy na ulicy sie za tobg ogladajg? Dziedi z achondroplazjg twierdza,
ze bardzo niefajnie. Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomit specjalny program
umozliwiajgcy leczenie kilkuset pagentow z tg rzadkg chorobg genetyzna.

arcin ma 16 lat i doktadnie

128,5 cm wzrostu. Wszyst-

ko przez rzadka chorobe:

achondroplazje. Choruje na
nig jedna osoba na 25 tysiecy. Jej przy-
czyna jest mutacja pojedynczego genu,
a choroba jest dziedziczona autosomal-
nie dominujaco. W 80 proc. powstaje de
novo, czyli wystepuje u dzieci, ktérych
rodzice sg zdrowi. W 20 proc. przy-
padkéw jest odziedziczona po jednym
z rodzicow. Postaci homozygotyczne
sg letalne.

— Achondroplazja jest uwarunkowana
genetycznie — mowi prof. Renata Stawer-
ska z Kliniki Endokrynologii i Choréb
Metabolicznych Instytutu ,Centrum
Zdrowia Matki Polki” (ICZMP) w Lodzi.
Jednym z czynnikéw, ktére odpowiada-
ja za prawidlowe kostnienie chrzastek
wzrostowych, jest czynnik wzrostu fi-
broblastéw, w skrocie FGFE. Dziata on
przez swoisty receptor — FGFR3. Mutacje
w genie kodujacym prawidtows aktyw-
no$¢ tego wlasnie receptora powoduja, ze
receptor jest caly czas pobudzony. Efekt?
Kostnienie chrzestne zachodzi w sposéb
nieprawidlowy. Kosci nieprawidtowo ro-
sna i sie znieksztalcaja. Ten proces rozpo-
czyna sie juz w okresie ptodowym. Czyli
dzieci rodza sie z juz znieksztalconymi
ko$émi i proces ten niestety postepuje
przez caty okres wzrastania. Dotyczy to
gltownie kosci dtugich. Dochodzi wiec do
znieksztalcen konczyn gérnych i dolnych.

Tuléw u 0séb z achondroplazija jest
wzglednie proporcjonalny, cho¢ zazwyczaj
wystepuje poglebienie lordozy ledzwiowej
i kifozy piersiowej. Jesli chodzi o gtowe
— zwraca uwage powiekszony jej obwad,
wydatne guzy czolowe i zapadnieta na-
sada nosa.

Oprocz deformacji kostnych spe-
cjalisci do listy typowych objawéw
u dzieci dopisuja: przykurcze sta-
woOw, nawracajace zapalenia ucha
srodkowego, czeste infekcje drég
oddechowych i obturacyjny bezdech
senny.

BEZ SZNUROWADEL

Wedlug prognoz lekarzy Marcin
powinien urosngé jeszcze potto-
ra centymetra. — Z brakiem cen-
tymetréw raczej sie pogodziliSmy
— mo6wi mama chlopca. — Gorzej,
ze choroba uniemozliwia synowi
normalne funkcjonowanie. Wez-

Tutéw u 0s6b z achondroplazjg jest
wzglednie proporconalny, cho¢ zazwyaj
wystepuje pogtebienie lordozy ledzwiowej

i kifozy piersiowej

my na przyklad zakladanie butéw.
Dla nas co$ tak oczywistego, ze nie
zastanawiamy sie nad tym, jak to
robimy. Dla Marcina to powazne
wyzwanie. Musi usig$¢ i bardzo sie
nagimnastykowaé, zeby wykonac te
,brozaiczng” czynno$¢. Dodam tyl-
ko, ze sznurowane buty nie wchodzg
w gre. Syn bez naszej pomocy nie
poradzi sobie z nimi. Po prostu nie
siegnie do sznurowadel. Pozostaje
tylko obuwie na rzepy albo inne
wsuwane modele.

Do niedawna, poza rehabilita-
cja, medycyna nie byta w stanie

zaoferowac¢ skutecznej terapii pa-
cjentom z achondroplazja.

- Bardzo to byto przykre dla nas
jako lekarzy, bo tak naprawde nie
mozna bylo tym dzieciom pomoéc
—mowi prof. Stawerska. — Czasami
niektérym z naszych podopiecznych
moglismy podawaé hormon wzrostu,
a to wtedy, gdy chorobie towarzyszyt
niedob6r hormonu wzrostu. Efekty
byty jednak ré6zne. Rzeczywiscie,
zdarzato sie, ze dzieci rosty napraw-
de spektakularnie. Mojg pacjent-
ka rekordzistka jest dziewczynka,
ktéra po terapii hormonem osig-
gneta wzrost 145 cm. Ale zdarzaly
sie dzieci, ktére mimo podawania
hormonu wzrostu zatrzymywaty
sie na 128 cm.

Bez leczenia dziewczynki z achon-
droplazjg rosng maksymalnie do
125 cm, a chlopcy do 130 cm.

Jedyna metoda leczenia, ktéra
przynosita dotychczas wymierne
efekty, byto wydtuzenie kosci meto-
da Ilizarowa. Polega na tym, ze ko$¢
dtuga po prostu przecina sie na pol,
zaktada sie specjalny aparat, ktory
rozsuwa przecicte cze$ci o 1 mm
dziennie. W miejscu naciecia kosé
sie nadbudowuje. W ten sposéb moz-
na zyskaé¢ nawet do 7 centymetréow
na jednej kosci. NajczeSciej operuje
sie w ten sposob konczyny dolne,
i robi sie to ,na krzyz”. Najpierw
zabieg na podudziu po jednej stronie
i na udzie po drugiej. Potem reha-
bilitacja i powtdrka w lustrzanym
odbiciu. Ta metoda jest dtugotrwata.
Trzeba na nig pos$wieci¢ nawet dwa
lata. Gorzej, ze jest bolesna i obar-
czona ryzykiem powiklan. Obecnie
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P Aktor Peter Dinklage, znany m.in.
z ,,Gry o tron”, chory na achondroplazje,
ma 135 cm wzrostu

stosuje sie nowsze metody z wykorzysta-
niem ramy Taylora lub magnetycznego
gwozdzia, jednak ich koszt znacznie prze-
kracza koszt procedury standardowej, co
wigze sie z koniecznoécig indywidualnego
rozliczenia, na ktére nie zawsze jest moz-
liwo$¢ uzyskania zwrotéw z NFZ. Lecze-
nie to nie jest jednak rutynowo polecane
pacjentom z achondroplazja.

SAMA SIE UCZESZE

Marcin i jego rodzice dtugo zliczali plusy
i minusy. W ich rachunku tych drugich
bylo wiecej. — Odpusciliémy. Az tak na
dodatkowych centymetrach nam nie
zalezato.

Duzo rzadziej wydtuza sie rece. Tu bl
nie daje kosmetycznego efektu wow, ale
poprawia komfort zycia. Prof. Stawerska:
—Jedna z moich pacjentek zdecydowala sie
na te metode i byta niezwykle szcze§liwa,
kiedy wreszcie mogta sie sama uczesac.

Wiele dzieci moze trafi¢ takze na neu-
rochirurgie. U czesci pacjentéw dochodzi
bowiem do zwezenia/znieksztalcenia
otworu wielkiego czaszki czy tez zwezenia
kanatu kregowego w odcinku ledZzwiowo-
-krzyzowym kregostupa. Moze to powo-
dowac¢ ucisk na rdzeni krggowy i nerwy,
wywolujac bole plecéw i ndg, dretwienia
i mrowienia, oslabienie mie$ni, problemy
z chodzeniem, a nawet zaburzenia funkeji
pecherza i jelit.

Reasumujac: achondroplazja prowadzi
do rzucajacej sie w oczy kartowatosci. Je-
den z najstynniejszych chorych na achon-
droplazje — znany m.in. z ,Gry o tron”
aktor Peter Dinklage mawia: — Mam metr
trzydziesci pie¢ wzrostu i wbrew pozorom
trudno mnie nie zauwazy¢.

— On ma zong, dzieci, prowadzi §wia-
towe zycie, jest bardzo uznanym akto-
rem, ale mimo to jest traktowany jako
osoba niepelnosprawna — zauwaza prof.
Stawerska. — I mimo wspanialego zycia,
jakie zapewne prowadzi, jest po prostu
bardzo niski. Pewnie jemu i innym 0so-
bom z achondroplazja bardzo uprzykrza
to zycie.

— Bardzo, bardzo - potwierdza mama
Marcina. — Przekonali$my sie o tym,
gdy syn poszedt do liceum. Najpierw
byly niewinne zarty ,kolegéw”. Pdzniej
zaczelo sie podnoszenie syna, wieszanie

fot. Gage Skidmore/CC BY-SA 3.0

w szatni... Trzeba bylo to przeciaé.
Jestesmy w Szkole w Chmurze.

SZESC CENTYMETROW ROCZNIE
Kilka lat temu zaczely pojawiac sie
informacje o0 nowym, przelomowym
leku, ktéry moze poprawi¢ wzrost
u dzieci z achondroplazja.

— Wosorytyd to zmodyfikowana
wersja peptydu natriuretycznego
typu C (CNP) — méwi prof. Sta-
werska. — Wigze sie ze swoim re-
ceptorem na powierzchni komérek
chrzestnych obecnych w ptytkach
wzrostowych kosci. Przekazywany
przez niego sygnat zaktéca (hamuje)
przekazywanie sygnatu z FGFR3,
odblokowujac prawidtowy wzrost
kosci. W ciggu trwajacych kilka
lata badan klinicznych stwierdzo-
no, ze dzieci leczone wosorytydem
rosty okoto 6 cm rocznie, zamiast
stwierdzanych wczesniej 3—4 cm
rocznie, co po pieciu latach leczenia
dawalo 10 cm wiecej. Wazne jest
zatem, aby leczenie rozpoczynaé
jak najwczesniej.

DO HOLANDII PO LEK

Nazwa handlowa preparatu to
Voxzogo. Zostal zarejestrowany
w 2021 r. Od tamtego czasu mozna
go stosowal w Europie. W prakty-
ce byt kompletnie niedostepny ze
wzgledu na cene. Jedno opakowanie
zawierajace 10 fiolek kosztuje ponad
23 tys. zt. A stosuje sie 1 amputke

dziennie pod postacig zastrzyku
podskornego. Koszt rocznej tera-
pii przekracza zatem 800 tys. zi.
Prof. Stawerska: — To niestety kwo-
ta przekraczajaca nasze i rodzicow
wyobrazenia o cenie leku. Zadnego
z rodzicow naszych pacjentéw nie
sta¢ bylo na taka terapie, cho¢ lek
byt juz dostepny, a badania kliniczne
wskazywaly na jego skutecznosé
W poprawie tempa wzrastania
dzieci. W kilku przypadkach udato
sie zastosowac terapie w ramach
RDTL. Znam tez rodzine, ktéra
przeprowadzita sie do Holandii tylko
po to, zeby mozna byto skorzystac
z refundowanej tam terapii Voxogo.

— Polskie dzieci chorujace na te
rzadka chorobe genetyczng muszg
mie¢ szanse funkcjonowac na takim
samym poziomie jak ich réwiesnicy
z innych krajéw Europy - oglosita
Monika Horna-Cieslak, rzeczniczka
praw dziecka. Po jej apelach oraz
dzieki dobrej woli wielu oséb i kilku
wezwaniach Ministerstwa Zdrowia
do producenta wniosek o refundacje
zostal ostatecznie zlozony, a po jego
aplikacji sprawa zostata przepro-
wadzona w Ministerstwie Zdrowia
zaledwie w 45 dni.

— I tak oto mozemy zaoferowac
to leczenie caltkowicie bezplatnie dla
naszych pacjentéw — méwi prof. Sta-
werska. Od stycznia 2025 r. w Polsce
realizowany jest program lekowy
dla achondroplazji, oznaczony jako
B.166. Terapig moga by¢ objeci pa-
cjenci, ktorzy ukonczyli 4. miesiac
zycia, achondroplazja zostata po-
twierdzona badaniem genetycznym,
a nasady kosci dtugich nie skostniaty
(co ocenia sie na podstawie badania
radiologicznego ko$éca nadgarstka
i reki niedominujacej).

Whnioski o objecie programem
lekowym rozpatruje powolany
przez prezesa NFZ Zespol Koor-
dynacyjny ds. Choréb Rzadkich.
— Najpierw zapoznajemy si€ z wnio-
skami przygotowanymi przez le-
karzy prowadzacych, a nastepnie
podczas spotkan, ktére odbywaja
sie raz na kilka tygodni, wspdélnie
je rozpatrujemy — méwi dr n. med.
Ewa Starostecka, koordynator Regio-
nalnego Centrum Choréb Rzadkich
w t6dzkim ICZMP. - Jesli pacjent
spetnia kryteria, wlaczenie do pro-
gramu jest formalnoscia.

W Instytucie ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” z programu korzysta
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juz dziewiecioro dzieci. — W pierwszej
kolejnosci wystaliémy wnioski dwojga
naszych najstarszych podopiecznych
— wylicza prof. Stawerska. I dodaje: -
Takich, u ktérych farmakologicznie
wstrzymywaliSmy zakonczenie dojrze-
wania plciowego, zeby nie skostniaty
nasady kosci. Wnioski zostaly rozpa-
trzone pozytywnie i w kwietniu 2025 r.
dzieci rozpoczely terapie. Miesigc poz-
niej wigczyliémy leczenie u kolejnych
sze$ciorga. Dziewigta dziewczynka to
podopieczna Regionalnego Centrum
Chord6b Rzadkich.

Oczekiwania? Dr Starostecka: — Li-
czymy na podwojenie tempa wzrastania.
Ale zadowoleni bedziemy z kazdego do-
datkowego centymetra. A jesli kazdemu
pacjentowi uzbiera sie ich 10, to bedzie
fantastyczny wynik.

WIELKIE NADZIEJE

Marcinowi po dwdch tygodniach terapii
przybylo poéttora centymetra. — Swietnie
- m6wi jego mama. Nie chcemy liczyé

na wiele, zeby sie nie przeliczyé. Ale
syn ma nadzieje, ze nawet je$li on
juz za bardzo nie urosnie, to kiedys,
w przyszlosci, jego dzieci na pewno
go przerosng, bo dostang lek zaraz
po urodzeniu.

Endokrynolodzy z ICZMP planu-
ja uwaznie przyjrzeé sie dziataniu
Voxzogo. — Weszlismy we wspotpra-
ce z naszymi ortopedami, ktorzy
dokonali doktadnych pomiaréw
osi kostno-stawowych, zakresu ru-
chomoéci stawdw i sity miesniowej
u naszych pacjentéw przed rozpo-
czeciem leczenia Voxzogo — moéwi
prof. Stawerska. — Bedziemy te po-
miary powtarzaé co p6t roku przez
dwa lata trwania terapii. Dzieki
temu mozna bedzie udokumen-
towad, czy i jak prostujg sie kosci,
jak zmieniajg sie proporcje ciala
i pozostale znieksztalcenia. Takie
badania nie byty do tej pory przepro-
wadzane, wiec mamy nadzieje, ze
nasze wniosg nowg wiedze na temat

ewentualnych korzysci pltynacych
z tej terapii.

SpecjaliSci szacuja, ze w Polsce
jest okoto 560 0s6b z achondroplazja.
Z programu lekowego bedzie mogto
skorzysta¢ okoto 200.

Dr Starostecka: — Jesli gdzie$ jest
jakies§ przeoczone dziecko z achon-
droplazja, do ktérego nie dotarta
wiadomosé, ze jest nowy lek i ze
sg osrodki moggce go zastosowac,
serdecznie zapraszamy. Do nas albo
do innych specjalistow realizuja-
cych program. Mamy lek, mamy
mozliwosci i bardzo chetnie je
wykorzystamy.

W lipcu w ICZMP urodzito sie
dziecko, u ktérego zdiagnozowano
achondroplazje. Juz pomatu szyku-
jemy je do kwalifikacji do nowego
programu lekowego B.166, co bedzie
mozliwe, gdy skonczy czwarty mie-
sigc zycia — mowi prof. Stawerska.
Mam nadzieje, ze efekty tego lecze-
nia bedq naprawde dobre. °

Pacjentka na medal

Nie mam tylu centymetréw, ile bym chciata, ale choroba
nigdy mnie nie zatrzymata — méwi Oliwia Szmigiel,
mistrzyni Europy w parabadmintonie.

imo achondroplazji jest Pani

czlowiekiem sukcesu.

Bo ja i moi rodzice nie

pozwoliliSmy, zeby choroba
co$ mi odbierata. Nie mam moze tylu
centymetréw, ile bym chciata, ale moge
powiedzieé, ze paradoksalnie achon-
droplazja otworzyla mnie na zycie. Nie
mysle, ze moglo sie inaczej potoczy¢.
beda]'e mi sie raczej, ze jest jak miato

vC.

Ale prébowala Pani leczenia.
Korzystalam m.in. z leczenia hormo-
nem wzrostu i mam 128 centymetréow.
Ale mng i rodzicami nie kierowata cheé
zdobycia kilku dodatkowych centyme-
trow. Zalezato im raczej, zebym np.

nie miata krzywych nég. I to sie udato.
Ja i najblizsi nie postrzegajq mnie jak
osoby niepelnosprawne;.

A 0 wydluzaniu kosci nie mysleliscie?
Proponowano nam to. Ale od naj-
milodszych lat bytam bardzo aktywna

fizycznie. Wiecznie chodzitam
na jakie$ treningi i myslalam

o karierze sportowej. Wydtuzanie
kosci raz na zawsze by ja prze-
kreslito. Po pierwsze, przez dwa
lata nie mogtabym trenowaé. Po
drugie, ortopedzi powiedzieli,
ze przedtuzone kosci s3 bardziej
narazone na zlamania, wiec
jeslibym sie zdecydowata na za-
bieg, o sporcie wyczynowym nie
bytoby mowy.

Slyszala Pani o najnowszej terapii?
Oczywiscie. Ja z niej nie skorzy-

stam. Juz sie nie kwalifikuje. Ale
ciesze sie, ze inni zyskuja szanse.

4 Oliwia Szmigiel
0 pomoc prosi tylko,
gdy trzeba wilozyé
walizke na szafe

fot.: archiwum prywatne

Ostatnio dzwonit do mnie kolega
czekajacy na to leczenie. Bardzo
sie cieszyl, ze sie zakwalifikowat.
I ja sie ciesze, ze jemu sie udalo.
Jak wspominatam, dzieki choro-
bie jestem w miejscu bogactwa.
Mam wspaniatg rodzine, przy-
jaciol. Zlote, srebrne, brazowe
medale, mistrzostwo Europy

z 2023 1., ktérego bede bronié

we wrzeéniu, i pigte miejsce na
paraolimpiadzie w Paryzu. Nie
uslyszy pan ode mnie, ze mi ciez-
ko. Mieszkam sama i ze wszyst-
kim sobie radze. O pomoc prosze
tylko wtedy, gdy trzeba wlozy¢
walizke na szafe. o
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PRAKTYKA LEKARSKA

Lekarze na pierwszej lini.
Cywile w stuzbie armii

Rosnace zagrozenie militame stawia nowe wyzwania przed systemem ochrony zdrowia. O tym,
dlazego potrzebna byta funkda pefnomocnika MON ds. wspétpracy z podmiotami leczniczymi,
jak szkoli¢ w zakresie medycyny pola walki i jak unikng¢ chaosu w powotaniach na éwiczenia,

mowi prof. Jerzy Siefiko w rozmowie z Anng Wojda.

lipcu zostal Pan powola-

ny na stanowisko petno-

mocnika ds. wspolpracy

z podmiotami leczniczymi
podleglymi MON, co bylo jedng z ostat-
nich decyzji bylej minister zdrowia
Izabeli Leszczyny. Skqd decyzja
o utworzeniu takiego stanowiska?
W ostatnim czasie w przestrzeni
medialnej pojawialy sie informacje
dotyczace wykorzystania cywilnej
ochrony zdrowia w réznych aspek-
tach wojskowych. Nie byly one
konsultowane z resortem zdrowia,
dlatego minister Izabela Leszczyna
zdecydowata o utworzeniu funkcji
pelnomocnika.

Jezeli moéwi sie o szkoleniach cy-
wilnej kadry lekarskiej, pielegniarskiej
czy ratowniczej, to trzeba je poprzedzié
analizg srodowiskowy i uregulowac
odpowiednimi przepisami wykonaw-
czymi. Obecnie kazdy lekarz i pie-
legniarka w Polsce mogg raz na dwa
lata zosta¢ powolani na tygodniowe
¢wiczenia wojskowe. Premier zapo-
wiedzial, ze ¢wiczenia te bedg miaty
charakter powszechny. Jezeli majg sie
odbywaé na masowy skale, muszg by¢
zaplanowane w taki sposob, aby nie
zaklécily funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia — zar6wno w czasie
pokoju, jak i w warunkach wojny.
Projekty szkoleniowe wymagajg zatem
analizy i MON, i MZ.

Czy zatem jako pelnomocnik bedzie

Pan chronit lekarzy przed ,,péjsciem

w kamasze”, o czym swego czasu méwil
Ludwik Dorn?

Nie chodzi o to, by unikaé szko-
lerr wojskowych. Jestem przeko-
nany, ze Srodowisko lekarskie
ma poczucie odpowiedzialno$ci —
zwlaszcza zabiegowcy wiedza, ze
w razie konfliktu zbrojnego to na
nich bedzie spoczywat obowigzek
wsparcia wojska. Dzieki wspol-
pracy z MON jesteSmy w stanie

Chirurg w kazdym szpitalu musi wiedzie¢,
jak wyglada opatrunek zatozony przez
ratownika wojskowego, bo padent z frontu
moze trafi¢ wiasnie do niego

odpowiednio sie do tego przygo-
towaé. Chodzi o to, by w powo-
taniach na éwiczenia panowat
porzadek, a same éwiczenia byty
nakierowane na dostosowanie
procedur do realiéw dziatan
wojennych.

W dziatania Iqczgce medycyne
cywilng z wojskowq angazuje sie
Pan juz od dawna. W ubieglym
roku zorganizowat Pan szkolenia
wojskowe dla kadry medycznej

w woj. zachodniopomorskim.
Mam $wiadomosé, ze od li-
kwidacji Wojskowej Akademii
Medycznej w 2002 r., ktora
ksztalcila lekarzy na potrzeby
wojska, wérdd kadry medycznej
brakuje wiedzy z zakresu medycy-
ny pola walki. Préba reaktywacji

WAM nie gwarantuje szybkiego
uzupelnienia kadry medyczne;j
wobec ustawicznego zagrozenia
wojna. Ta $wiadomosé dopro-
wadzita m.in. do zakupu szpi-
tali polowych. Problem polega
jednak na tym, kto — jako wysoko
wykwalifikowana kadra — miatby
w nich pracowac.

Dlatego jesienig 2024 r. w wo-
jewodztwie zachodniomoporskim
uruchomitem pilotazowy pro-
gram szkolenia cywilnych kadr
medycznych. Zaczeto sie od spo-
tkania dowodztwa 12. Brygady
Zmechanizowanej w Szczecinie
z konsultantami wojewd6dzki-

mi chirurgii ogblnej, ortopedii

i traumatologii, anestezjologii
oraz pielegniarstwa operacyjnego
i anestezjologicznego. Zobligo-
wano konsultantéw do zrekru-
towania lekarzy i pielegniarek

ze szpitali w regionie w takiej
liczbie, aby nie zakt6ci¢ ich funk-
cjonowania ani w czasie pokoju,
ani wojny.

W styczniu 2025 r. w jedno-
stce odbylo sie zebranie szkole-
niowo-rekrutacyjne. Komendant
Wojskowego Centrum Rekrutacji
zebral dane uczestnikéw i umo-
wit sie z nimi na indywidualne
rozmowy. Z wyprzedzeniem
poinformowano ich réwniez
o0 nastepnym spotkaniu w paz-
dzierniku 2025 r. na poligonie
w Drawsku Pomorskim.

Nasze dziatania wspart gen.
Marek Sokotowski, dowodca
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generalny Rodzajow Sit Zbrojnych RP,
ktory jako wielokrotnie sprawdzony
w boju zolnierz dostrzegl sens tego
projektu. W pazdzierniku, tuz po
¢wiczeniach na poligonie, odbedzie
sie Kongres Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, podczas ktorego wyglosze
wyktad , Chirurgia polska wobec
zagrozenia wojng”. To bedzie dobry
moment, by podsumowac projekt

i rozpoczaé jego wdrazanie w calym
kraju.

Na poczgtku roku zapowiedzial Pan
wprowadzenie modutu z medycyny
pola walki do programu specjalizacji
z chirurgii ogolnej.

Program specjalizacji jest pisany od
nowa, a jesienia zaprezentujemy
ostateczny projekt i przekazemy go
do analizy srodowiskowej. Chcemy
zwlaszcza poznaé opinie najmtod-
szych specjalistow chirurgii, ktérzy
maja naj$wiezsze informacje z zakresu
dziatania systemu ksztatcenia.

Medycyna pola walki pojawia sie
w programie specjalizacyjnym, ponie-
waz kazdy chirurg, niezaleznie od tego,
czy pracuje w szpitalu polowym drugie-
g0 stopnia, czy w szpitalu cywilnym,
moze mie do czynienia z pacjentem
rannym na froncie. Musi wiedzie¢, jak
ranny zostat zaopatrzony, np. ze ma
wepchniety 1,5-metrowy opatrunek
hemostatyczny. Lekarz musi wiedzie¢
wszystko o opatrunkach stosowanych
przez ratownikéw wojskowych — jak,
kiedy i dlaczego sg zaktadane — by
umieé ,,rozpakowaé” pacjenta.

To nie jest wiedza oczywista, bo na
studiach nie uczono nas opatrywania
ran postrzalowych, ktére majg inna
specyfike niz spotykane przez nas na
co dzien. Na poczatku wojny w Ukra-
inie tamtejsi lekarze musieli zmierzy¢
sie z wielkimi drewnianymi drzazga-
mi w cialach rannych zolnierzy, trud-
nymi do wydobycia i utrudniajacymi
gojenie sie ran. Pochodzily z belek
uzywanych do umacniania okopéw.
Dzieki uwagom chirurgéw na drew-
niane belki zaktadane sa teraz solidne
siatki, ktére w razie wybuchu nie
dopuszczajg do zranienia zolnierzy.

Modut z medycyny pola walki be-
dzie trwal pie¢ dni i bedzie prowadzo-
ny stacjonarnie w jednym z o$rodkow
wojskowych. Zakoriczy go egzamin
praktyczny i teoretyczny.

Czy kurs z medycyny pola walki zastqpi
inne kursy?

fot.: larchiwum prywatne

Zespot ekspertéw powolany przez
konsultanta krajowego opracowu-
je program specjalizacji réowniez
pod katem redukcji i zmiany
niektorych kurséw dotychcezaso-
wych, ktore s3 niepotrzebne, np.
dlatego ze stanowig powtorze-
nie niektorych kurséw z okresu
stazu podyplomowego czy nawet
studiéw. Chodzi o to, by stwo-
rzy¢ jak najwigcej przestrzeni dla
medycyny praktycznej, likwidujac
i minimalizujac kursy teoretyczne.
Zmienita sie nie tylko rzeczy-
wisto$¢ geopolityczna, ale réw-
niez chirurgia ogdlna. Za chwile
w wiekszosci szpitali pojawia sie
roboty, ktdre dystrybuuje coraz
wiecej firm w Polsce. Dlatego
chcemy, by w kilku miejscach
w Polsce kazdy rezydent chirurgii
ogodlnej mogt przejsé¢ podstawowy
kurs operowania na takim robocie.
Dzi$ nie ma takiej mozliwosci.
Robotami operujg tylko specjalisci,
ktorzy uzyskali specjalny certy-
fikat. Jezeli w szpitalu wykonuje
sie rocznie np. 80 operacji roboto-
wych na jelicie grubym, to wedlug
obecnych przepiséw moze wyko-
nywac je tylko jeden chirurg. Zeby
uzyskac refundacje, nalezy robi¢
przynajmniej 50 takich opera-
cji rocznie, tyle samo, ile musi
w ciggu roku wykonaé chirurg, by
utrzymac certyfikat. Nie ma wiec
mowy, by w takim szpitalu opera-
cje robotowe wykonywato dwoch
Iub wiecej chirurgéw. Jezeli w tym

A Prof. Jerzy Sieiiko, konsultant krajowy
chirurgii ogolnej, chirurg onkologiczny,
transplantolog, petnomocnik ds. wspélpracy
z podmiotami leczniczymi podleglymi
Ministerstwu Obrony Narodowej

o$rodku mamy o$miu rezydent6w,
z ktérych kazdy do specjalizacji
musi wykona¢ 30 operacji na
jelicie grubym - 15 jako operator,
15 jako asysta, to zaden z nich nie
ma szansy wypelnic ksigzeczki
specjalizacyjnej. Dzien zakupu ro-
bota do oddziatu jest dniem zatoby
dla rezydent6w, a konsultant kra-
jowy moglby odebra¢ akredytacje
szkoleniowy dla takiego oddziatu,
aby nie tworzy¢ fikcji. Nie moze-
my udawacé, ze nic sie nie dzieje.

To niejedyna zmiana, ktérq Pan
planuje.

Chce réwniez zrewidowa¢ katalog
operacji tak, by specjalisci dosko-
nalili te najczesciej wykonywane
zabiegi w chirurgii. Nowoscig
bedzie egzamin kompetencji po

II roku specjalizacji. Nie moze-
my wréci¢ do obowigzujacych
dawniej I i IT stopnia specjalizacji,
bo przepisy unijne méwia, ze spe-
cjalizacja nie moze trwaé krocej
niz pie¢ lat i jest jednostopniowa.
Dlatego chcemy, by po dwoch
latach szkolenia specjalizacyjnego
lekarz mogt przystapi¢ do kom-
petencyjnego egzaminu ustnego
przed komisjg ztozong z prakty-
kéw. Jesli zda, uzyska dokument
potwierdzajacy kompetencje,
wazny dozywotnio.

Obecnie po dwoch latach spe-
cjalizacji lekarz staje sie tzw. leka-
rzem systemu i moze przyjmowac
pacjentéw w poradni, a wizyty
moga by¢ rozliczane przez NFZ,
pod warunkiem ze nad poradnia
sprawuje piecze lekarz specja-
lista. Jesli jednak nie ukonczy
specjalizacji, traci te uprawnie-
nia wraz z koficem rezydentury.
Dzi$ kierownik specjalizacji ma
zwigzane rece — jesli widzi, ze
jego podopieczny nie nadaje sie do
chirurgii, moze mu zasugerowac
zmiane specjalizacji, ale szkolacy
sie lekarz nie musi go postuchac.
Dzieki egzaminowi kompeten-
cyjnemu nawet w przypadku
rezygnacji z dalszej specjalizacji
lekarz bedzie mogt pozostaé w sys-
temie z okre$lonym zakresem
kompetencji. o
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Profesor z eqgo, lekarz z klasa.
Co sie lizy w medycynie

Jedno spotkanie wystarczy, by odstoni¢ wszystko. W swiedie pefnym
tytutéw, gdzie fatwo o uraze, a trudno o rozmowe, dojrzewa prawdziwa
lekcja 0 komunikadji, autorytecie i roli mistrza. Zazeto sie od przewracania

ozami i banalnych pytan. Skonayto? Zaskakujgco dobrze.

uzy szpital. Spotkanie z lekarzami
i kierownictwem na temat orga-
nizacji pracy oddzialéw. Rozma-
wiamy o zarzadzaniu, finansach
i poszukiwaniu sprawniejszych rozwigzan
z korzyscia dla lekarzy i pacjentéw. Zeby
dotrze¢ do sedna problemu, trzeba temat
rozlozy¢ na czynniki pierwsze. Pomaga
w tym metoda pozornie naiwnych pytan
- to wlasnie pod nimi czesto chowajg sie
najprostsze i najskuteczniejsze odpowiedzi.

Pani siedzaca naprzeciwko przewraca
oczami. Pytana o powdd tej postawy odpo-
wiada, ze pytania sa zbyt banalne, a poza
tym nie moéwi sie ,,doktorze” do profesora
belwederskiego. I do niej, nawiasem mo-
wigc, takze nie. W bonusie pada jeszcze
stwierdzenie, ze mezczyzn profesorow sie
docenia, kobiety nie.

Kilka minut spotkania — a juz caly pa-
kiet spraw do uporzadkowania.

Po pierwsze, zeby nie byto takich niespo-
dzianek, Ze kto$ nie rozumie, po co si€ spo-
tykamy i 0 czym méwimy, trzeba zbudowaé
solidne podstawy. Samo zakomunikowanie
celu spotkania czesto nie wystarcza. Trzeba
sie upewni¢, ze wszyscy naprawde to zro-
zumieli. Kazdy uczestnik przynosi ze soba
,plecak” wlasnych do$wiadczen i patrzy na
sprawy przez wlasng soczewke. Jesli lekarz
nie wyjasni pacjentowi, na czym polega
badanie per rectum, tylko zapyta o nie
swoim jezykiem, to mimo zgody pacjent
moze poczué sie bardzo niekomfortowo.
To, ze co$ sie méwi, nie oznacza jeszcze,
ze zostalo ustyszane. A co dopiero zrozu-
miane i uzyte w dziataniu.

Po drugie, warto ustali¢ formy zwra-
cania sie do siebie. To kwestia ego, a ego
w medycynie to sprawa niebagatelna.

Po trzecie, to, co dla kogos oswojone
i oczywiste, moze kry¢ klucz do zmiany.
Jak nierozpakowana walizka po podrozy

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

po jakim$ czasie przestaje przeszka-
dza¢, wiec nikt sie nig nie zajmuje.
Konsultantéw z zewnatrz zaprasza sie
po to, by dostrzegli te walizki i zadali
pytanie: dlaczego wciaz stoja nieroz-
pakowane? Takie pytania bywaja
draznigce, ale mogg przynies¢ realng
korzys¢. Trzeba tylko dojrzalosci,
zeby to zrozumiec i zaakceptowac.

Po czwarte, jesli naprawde chcesz
wiedzieé, co kto§ mysli, nie zaktadaj
niczego z gory. Po prostu go zapytaj.
To, co ty mySlisz, ze on mysli, to
nadal tylko twoja soczewka.

Po piate, w medycynie podobnie
jak w biznesie nie powinno mie¢ zna-
czenia, czyim sie jest synem, corka
ani jakiej sie jest plci. Liczy sie to, co
ktos potrafi, jakim jest cztowiekiem,
jak rozmawia z innymi. Czy potrafi
przekonac zesp6t, by poszedt za nim
- nie sity, lecz zaufaniem. Te umie-
jetno$¢ majg zaré6wno kobiety, jak
i mezczyzni. I wlasnie w taki rowny
spos6b powinni$my o sobie myslec.

A na koniec kilka sté6w o profe-
sorowaniu. W tym samym szpitalu
przy jednym ze stolikéw w stol6w-
ce codziennie siadywat starszy pan
—moze mial juz dziewiecdziesiat lat.
Bila od niego dobra energia — serdecz-
nos$¢, spokodj i klasa. Co chwile kto$
wchodzit i z cieptem moéwit: ,dzien
dobry, panie profesorze”. Lekarze
starsi i mtodsi, pielegniarki. To nie

byly tylko gesty dobrego wychowania
ani ,inwestycyjne uktony”. To byty
szczere oznaki szacunku.

To profesor, ktéry wychowat
siedmiu mlodszych profesoréw. Ci,
ktoérzy do niego przychodzili i chcieli
sie uczy¢, dzi$ sami sag wybitnymi
lekarzami. Taki wtasnie mistrz, ja-
kiego wciaz szukaja mtodzi studenci.
W czasach kryzysu autorytetdw tacy
ludzie nadal istniejg. Piotr Suwalski,
Robert Gatazkowski, Cezary Kepka,
Marcin Grabowski i wielu innych nie
musza przypominad, co stoi przed ich
nazwiskiem. I tak wszyscy wiedza,
kim sg i co potrafia. I to jest praw-
dziwy autorytet.

Wracajac do wspomnianego spo-
tkania — zakonczylo si¢ catkiem
dobrze. Zesp6t ma cheé, ma wole i ru-
sza dalej. Tak wlasnie ksztaltuje sie
proces grupowy: na poczatku bywa
trudno, zeby potem co$ przeproce-
sowac, wyciagnaé wnioski i zrobic¢
krok naprzéd.

Pani profesor w pewnym mo-
mencie powiedziala, ze jest przede
wszystkim lekarzem, i to bylo na-
prawde z klasg. Cho¢ w ochronie
zdrowia — ze wzgledu na wage materii
odpowiedzialnos¢, stres, ryzyko i, nie
oszukujmy sie, obecne tu 1 dwdzie
ego — bywa naprawde trudno.

Ale wlasnie wtedy warto zadawad
pytania. I stucha¢ odpowiedzi. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

dostepnosc

ksztatcenia muszg 1S€ w parze

Absolwentom kierunku lekarskiego trzeba zapewni¢ odpowiednig

lizbe miejsc speqializacyjnych, a jednoczesnie dbac o jakos¢ szkolenia
—mdwi prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, kardiolog, internista,
hipertensjolog, farmakolog Kliniczny, dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego w Warszawie, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

ostat Pan powolany na

stanowisko dyrektora

CMKP w nowej procedurze,

zakladajqcej udzial m.in.
samorzgdu lekarskiego. Bedzie
Pan szefem polgczonego centrum
ksztalcenia podyplomowego dla
lekarzy i pielegniarek. Co to zmienia
w samej procedurze ksztalcenia
podyplomowego?
Ciesze sie, ze zostalem powotany
w takiej procedurze konkursowej i na
dodatek w ktorej wzieto udziat kilku
znakomitych profesor6w medycyny.
W odréznieniu od instytutéw re-
sortowych podlegltych Ministerstwu
Zdrowia, w ktérych wyboru dyrektora
dokonuje minister, CMKP w rozumie-
niu nowej ustawy stanowi pewng hy-
bryde prawna: uczelni wyzszej i waznej
instytucji podlegtej resortowi zdrowia,
przez ktora to wlasnie ministerstwo
realizuje polityke ksztalcenia pody-
plomowego wszystkich pracownikéw
systemu ochrony zdrowia w Polsce —
nie tylko lekarzy, ale réwniez pozo-
statych pieciu zawodéw medycznych:
pielegniarek i potoznych, farmaceutéw,
fizjoterapeut6éw, diagnostow laborato-
ryjnych, ratownikéw medycznych. Bio-
rac pod uwage, ze najliczniejsze grupy
zawodowe to pielegniarki i lekarze,
ustawodawca stworzy! dla nich przy-
wilej udzialu w komisji konkursowe;.
CMKRP staje sie zatem instytucjg, ktéra
ma sie orientowac na szkolenie pody-
plomowe wszystkich wymienionych
zawodow medycznych, ale zwlaszcza
tych najliczniejszych: pielegniarek
i lekarzy.

Co nowego wnosi nowelizacja
ustawy o CMKP w zakresie poprawy
jakosci ksztalcenia lekarzy i lekarzy

fot.. archiwum prywatne

dentystow? Jakie sq najpilniej-
sze potrzeby i wyzwania w tym
obszarze?

Ustawa daje tylko pewne ramy
prawne dziatania, a wypelnié je
trzeba trescia i praktyka. Pro-
gramy specjalizacji wymagaja
statego udoskonalania, upo-
rzadkowa¢ trzeba takze kwestie
kurséw wymaganych w progra-
mach specjalizacji. Zwrécimy

tez uwage na monitorowanie
jakosci ksztatcenia w podmiotach
akredytowanych, a nie tylko, jak
dotychczas, na spelnianie wymo-
gow akredytacyjnych. Juz za kilka
lat do systemu specjalizacji bedzie
wchodzié¢ w kazdym roku ponad

4 Liczba internistéw w Polsce
dramatycznie spada. Potrzebujemy
rozwigzan, ktére odwrécq ten trend
—uwaza prof. dr hab. n. med.
Krzysztof ]. Filipiak

10 tys. absolwentéw kierunku
lekarskiego. Trzeba im zapewnié
odpowiednig liczbe miejsc spe-
cjalizacyjnych, co bedzie wigzato
sie z konieczno$cia poszerzania
listy podmiotéw akredytowanych.
Z drugiej strony CMKP musi dbaé
0 jakos¢ ksztalcenia, w zwigzku

z tym trzeba zachowa¢ réwnowage
i bardzo uwaznie przygladac sie
tym nowym podmiotom.

Jakie bedq pierwsze decyzje
nowego szefa CMKP?

Ustawa wymaga od nowego dy-
rektora CMKP szybkiego opraco-
wania nowego statutu instytucji,
ktory odpowiadatby zadaniom
ustawowym. Zdradze tez, ze po
raz pierwszy w historii CMKP
jednym z nowych wicedyrekto-
réw bedzie osoba ze §rodowiska
pielegniarskiego. Dokonamy
oceny stanu instytucji — Minister-
stwo Zdrowia rozpoczyna wladnie
kontrole niektérych aspektow
dziatania CMKE mam nadzieje,
ze wnioski z tej kontroli pozwo-
la nam jeszcze lepiej okre$laé
kierunek dalszego rozwoju tej
specyficznej uczelni. Jako uczelnia
bedaca organem zalozycielskim
szpitali wlasnych, jak i majaca
swoje jednostki réwniez na bazie
obcej, musimy szczegblnie zadbaé
o0 aspekty dziatalnosci klinicznej

i kondycje, w tym finansowa,
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whasnych jednostek. Jest w tej kwe-
stii sporo wyzwan.

Czy widzi Pan szanse, aby
umozliwié lekarzowi realizacje
drugiej specjalizacji w ramach
rezydentury?

Jest to pytanie do Ministerstwa
Zdrowia, a nie dyrektora CMKP ale
jezeli pyta mnie Pani o mojg opinie
— tak, przychylatbym sie do takiego
rozwiazania zwlaszcza w kontekscie
specjalizacji deficytowych. Pomi-
mo ze w perspektywie najblizszych
8-10 lat liczba lekarzy wzroénie

do ponad 180 tysiecy, to nadal
ogromnym problemem bedzie na
przyktad deficyt internistéw. Dys-
ponujemy danymi, ktére wskazuja,
ze do 2028 r. ubedzie ich prawie
2000. W rozwiazaniu tej sytuacji
pomoglaby zgoda na realizowanie
W pierwszym wyborze rezydenckim
interny, jezeli dla takiego internisty
specjalizacje, jak kardiologia, pulmo-
nologia, nefrologia, endokrynologia,
gastrologia i inne, bylyby dostepne
w trybie drugiej rezydentury. By¢
moze mogloby to by¢ rozwigzanie
przej$ciowe, ktore pozwolitoby do-
raznie zwickszy¢ liczbe internistéw,
by¢ moze cze$¢ z nich pozostataby
tylko przy tej specjalizacji, a czes§¢
realizowala sie w internie chociaz
czastkowo, jednocze$nie szkolac sie
dalej. Dla systemu bytoby to dobre
rozwigzanie.

Jakq role w szkoleniu podyplo-
mowym powinny odgrywaé izby
lekarskie?

Szkolenie podyplomowe musi by¢
nadzorowane przez CMKE ale dobra
wspOlpraca z samorzadem lekarskim
jest tutaj oczywiscie niezbedna. Bar-
dzo doceniam profesjonalny system
szkolenia podyplomowego stwo-
rzony zaréwno przez Naczelng Izbe
Lekarska, jak i Okregowy Izbe Le-
karska w Warszawie — wspominam
o tych dwéch podmiotach, bo sam
réwniez mam ogromna przyjemnoSs¢
uczestniczy¢ w tych szkoleniach
jako wykladoweca. Jestem otwarty na
szersza dyskusje na temat roli izb
lekarskich w szkoleniu podyplomo-
wym zar6wno z wtadzami samorza-
du, jak i z Rada Ekspertow NIL. To
zreszty szerszy problem, w kontek-
Scie ciggnacych sie od lat dyskusji
nad umiejetno$ciami lekarskimi, tu
takze widzialbym role samorzadu

lekarskiego wspoétdziatajacego z to-
warzystwami naukowymi.

W srodowisku medycznym kon-
trowersje wzbudzajq niektore
Pafiskie wypowiedzi dotyczq-
ce strategii walki z nafogiem
tytoniowym. ,,Less harm” to dzis
hasto chetnie uzywane przez
koncerny produkujgce ,,inno-
wacyjne produkty tytoniowe”.
Jak sie Pan do tych zarzutow
odniesie?
Tak sie akurat sktada, ze te ,za-
rzuty” pojawily sie, gdy szcze-
gblnie mocno wraz z innymi
ekspertami wlaczylem sic w walke
z najwiekszym epidemicznie
zagrozeniem dla polskiej mtodzie-
zy — czyli z e-papierosami. Walke
wygrana, bo wprowadzono zresztg
skuteczne instrumenty prawne
w Polsce w zakresie ochrony nie-
letnich przed tymi produktami.
Mam wiele przestanek, aby
sadzi¢, ze to ,wzmozenie” zain-
teresowania i nagtasnianie od lat
przez nas dyskutowanych kwestii
stato si¢ gra pomiedzy koncerna-
mi produkujacymi rézne rodzaje
produktéw tytoniowych i beztyto-
niowych. A przeciez powtarzamy
tylko to, co znajduje sic w naj-
nowszych zaleceniach niekt6-
rych organizacji medycznych na
$wiecie. Przyktadowo najnowsze
stanowisko z 2025 r. amerykan-
skiej National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) moéwi
wyraznie, ze kazdy lekarz musi
wspieraé catkowitg rezygnacje
z palenia papierosow, bez wzgle-
du na jej forme, co jest zgodne
z zaleceniami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. Z drugiej strony
to samo NCCN przypomina, ze
niektére tzw. wyroby tytoniowe
zmodyfikowanego ryzyka (ang.
MRTF - modified risk tobacco
products) oceniane byly i badane
przez amerykanska agencje rzado-
wa FDA, a ich uzywanie wigze sie
z nizszym ryzykiem zdrowotnym
niz palenie papieroséw. Oczywi-
$cie zaden z tych produktéw nie
zostal zatwierdzony przez FDA do
leczenia nikotynizmu, ale wiele
towarzystw naukowych, w tym
polskich, dyskutuje o mozliwo-
§ci stosowania takiego produktu
u dotad palacego pacjenta, gdy
wyczerpia sie wszystkie metody

odzwyczajania: behawioralne,
edukacyjne, farmakologiczne,
a pacjent nie daje sie przekona¢ do
rzucenia natogu. Ma to by¢ droga
do rzucenia nalogu.

Jestem przekonany, ze ta
dyskusja bedzie kontynuowana
- nasze inicjatywy w tym wzgle-
dzie postulujg m.in. bardziej
szczegbtowe przeprowadzanie
wywiadu lekarskiego, pytania
nie tylko o papierosy tradycyjne,
ale tez o e-papierosy nikotynowe
i beznikotynowe, o podgrzewa-
cze tytoniu i o woreczki (snusy)
z nikotyna. Jako lekarze praktycy
nie mozemy zamykac oczu na te
zupelnie nowe zjawiska wsrod
naszych pacjentéw, musimy je
lepiej poznaé, poréwnywac po-
miedzy sobg i rozumieé zwigzane
z nimi zagrozenia.

Bardzo krytycznie oceniat Pan
dziatalnosé poprzedniej koalicji
rzqgdzgcej i dzialania w obszarze
zdrowia. Jednoczesnie angazo-
walt si¢ Pan w inicjatywy jedno-
znacznie polityczne - takie jak
Campus Polska. Jak Pan ocenia
dokonania bylej juz minister
Izabeli Leszczyny?

Trzy pytania w jednym? I to

W ograniczonym objetosciowo
wywiadzie? No dobrze, spro-
buje. Tak, bardzo krytycznie
oceniam dziatalno$¢ poprzed-
niej koalicji rzadowej w sferze
ochrony zdrowia, ale przyznajmy,
ze calo$ciowej wizji i dobrych
pomysiéw na ochrong zdrowia
brakowato w Polsce od 1989 1.,
od poczatku zmiany ustrojowe;j.
Tak, uczestniczylem dwukrot-
nie w spotkaniach z mtodzieza

w ramach paneli dyskusyjnych
podczas Campus Polska i niezwy-
kle doceniam, ze mogtem tam
by¢. Byly to czasy okolocovidowe
w 202212023 r,, byla tam
mozliwo$¢ dyskutowania o wielu
patologiach ochrony zdrowia

i edukacji medycznej: o ruchach
antyszczepionkowych, o zaufaniu
do lekarzy, o priorytetach ksztal-
cenia medycznego, o przysztosci
medycyny. ZnaleZ¢ si¢ w gronie
takich prelegentéw, jak m.in.:
Marian Turski, Olga Tokarczuk,
prof. Jerzy Buzek, ambasador Ma-
rek Brzezinski, Agnieszka Hol-
land, Wanda Traczyk-Stawska,
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ks. Kazimierz Sowa, ks. Arkadiusz
Nowak, prof. Ewa Letowska, Rado-
staw Sikorski i wielu, wielu innych,
to w mojej ocenie wyjatkowy
zaszczyt. Kazdy, kto byl na Cam-
pus Polska, z pewno§cia potwier-
dzi niesamowitg atmosfere tego
miejsca. I ostatnie pytanie: bardzo
pozytywnie oceniam kilka elemen-
tow, ktore udato sie wprowadzié

do systemu ochrony zdrowia od
grudnia 2023 r., ale przede wszyst-
kim proby racjonalizacji i porzad-
kowania systemu. Napisalem na
ten temat caly felieton na tamach
,Swiata Lekarza”, serdecznie zapra-
szam do lektury.

Jest Pan bardzo aktywny w me-
diach spolecznosciowych. Pafiskie
konto na Instagramie ma prawie
30 tys. obserwujgcych. Czy to
dobry sposob na popularyzacje
czesto trudnych zagadnien me-
dycznych? Na co uwazaé, prowa-
dzqc takq forme edukacji w sieci?
Dziekuje za reklame. Nie mozna
dzisiaj podejmowac sie roli eduka-
tora medycznego, nie mozna wypo-
wiada¢ sie o postepach medycyny,
zaniedbujac nowoczesne kanaty
technologiczne. Uswiadomié to
sobie powinien kazdy pracownik
systemu ochrony zdrowia. Ja wy-
bratem te dla ,starszego” i ,$red-
niego” pokolenia XXI wieku, czyli
Facebook (konto @Prof. Krzysztof
J. Filipiak, obserwowane przez

17 tysiecy os6b) oraz Instagram
(konto @profkrzysztofjfilipiak, ob-
serwowane przez 28 tysiecy 0sob).
A czy to dobry sposéb na popula-
ryzacje wiedzy medycznej? Prosze
samemu sprawdzi¢. Oczywiscie
edukacja w sieci musi by¢ odpowie-
dzialna i zgodna z prawem. Bardzo
doceniam tutaj nie tylko wysitki
blogeréw lekarzy, pielegniarek,
ratownikow, farmaceutéw — duzo
bardziej ode mnie popularnych

w sieci, ale tez inicjatywy samorzg-
du lekarskiego, gdzie m.in. dzieki
dr Marii Klosifiskiej z NIL udato
sie zbudowac¢ platforme do dysku-
sji na ten temat. Mam oczywiScie
wiele obiekeji, gdzie medycyna

nie powinna ,wchodzi¢”, stad, jak
powyzej, nie zdecydowalem sie

na media ,, mtodszego” pokolenia,
ktoére sie dopiero ksztattuja i nie
wiemy, jaka ostatecznie przybiorg
forme w przyszlosci. e

PRAKTYKA LEKARSKA

Skalpel przestaje

by¢ symbolem walki

Z rakiem

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
DZIENNIKARZ

Coraz wiecej nowotworéw mozna dzis leczy¢ bez rozcinania diafa,
wyniszzajacej chemii i diugiej rekonwalescendi. Immunoterapia, terapia
radioligandowa zy ablaca zmieniajg podejsce do leczenia nowotwordw.
Potrzeba tylko jednego — systemowego wdrozenia tych metod w Polsce.

askakujace wyniki badan
przedstawiono podczas
tegorocznego kongresu
Amerykanskiego Towarzy-
stwa Badan nad Rakiem (AACR)
w Chicago. Opublikowane réwniez
w ,,New England Journal of Medi-
cine”, pokazaly, ze immunoterapia
moze pozwoli¢ pacjentom z nie-
ktérymi guzami litymi uniknaé
operacji i ucigzliwej chemioterapii.

Prof. Luis Diaz z Memorial Slo-
an Kettering Cancer Center w No-
wym Jorku wskazat, ze jesli guz
jest jedynie miejscowo zaawanso-
wany i wykazuje tzw. deficyt napra-
wy niesparowanych nukleotydéw
DNA, zastosowanie immunoterapii
(blokada PD-1) daje duza szanse na
unikniecie operacji i chemioterapii,
jak réwniez radioterapii — i to bez
wzgledu na umiejscowienie guza.

To tylko 1-2 proc. pacjentow,
ale sukces moze by¢ znaczacy, o ile
potwierdzg go dalsze badania kli-
niczne i dane z praktyki.

Prezes Polskiej Unii Onkologii
dr Janusz Meder zaleca ostroznos¢.
Jego zdaniem nalezy jeszcze po-
czekaé z ogloszeniem sukcesu.
Potwierdza jednak, ze byloby to
kolejne znaczace osiagniecie. Po-
dobnie byto z terapia celowang, jak
tez z immunoterapig.

Na razie immunoterapie lekiem
dostarlimab stosowano jako pierw-
szg linie leczenia (a nie dopiero
wtedy, gdy dojdzie do nawrotu cho-
roby|) przez sze$¢ miesiecy u pa-
cjentéw z rakiem odbytu, a p6z-
niej takze z innymi nowotworami
- przetyku, endometrium, nerki,
watroby, cewki moczowej, peche-
rzyka i przewodéw zo6tciowych.
Efekty sg obiecujace. — U 80 proc.
pacjentéw sama immunoterapia
moze wystarczy¢ — uwaza prof.
Luis Diaz.

LECZENIE PRZYCZYN,
A NIE OBJAWOW
To nie pierwszy raz, gdy skuteczna
farmakoterapia zmienia oblicze
leczenia. W latach 80. XX wicku
inhibitory pompy protonowej za-
stapily operacje w zaawansowa-
nej chorobie wrzodowej przewodu
pokarmowego, a od dekady leki
bezinterferonowe skutecznie elimi-
nuja wirusowe zapalenie watroby
typu C, zapobiegajac koniecznosci
przeszczepu tego organu. KorzySe
jest podwdijna, bo z takiej trans-
plantacji czeSciej mogg skorzystaé
inni pacjenci.

Przelom nastapit réwniez w le-
czeniu zapalenia zatok przynoso-
wych. Dzieki lekom blokujacym
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interleukine pigta mozna skutecznie
leczyé przyczyne choroby — bez sterydéw
donosowych lub doustnych i operacji,
ktore czesto konczyty sie nawrotem.
U 40 proc. pacjentéw zdarzato sie to
w ciggu 18 miesiecy od operacji.

— Obecnie dzicki nowoczesnym te-
rapiom biologicznym mozemy leczy¢
przyczyne choroby, a nie tylko jej objawy
— zapewnia prof. Piotr Kuna, kierownik
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Ast-
my i Alergii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

PRECYZYJNY RADIOFARMACEUTYK

Gdy nie ma odpowiednich lek6w, pomo-
ca shuzy terapia radioligandowa (RLT)
— polaczenie radioaktywnego izotopu
z nos$nikiem, ktory precyzyjnie trafia
do komoérek nowotworowych, by je
zniszczyC promieniowaniem jonizuja-
cym. Jak wyjasnia konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny nuklearnej prof.
Leszek Krolicki, promieniowanie beta
dziala na komorki potozone w zasiegu
dostownie kilku milimetréw od miejsca
emisji, natomiast promieniowanie alfa
niszczy kilka, kilkana$cie najblizszych
komorek. — Wystarczy zaledwie 10 cza-
steczek radiofarmaceutyku, by uszkodzi¢
komorke nowotworowa. W przypadku
chemioterapeutyku podobny efekt wy-
woluje dopiero dziatanie co najmniej
1000 czgsteczek leku na komoérke
— moéwi prof. Leszek Krolicki.

Terapia stosowana jest w leczeniu
m.in. neuroblastomy u dzieci, prze-
rzutdéw raka prostaty, guzéw neuro-
endokrynnych i niektérych nowotwo-
réw tarczycy. Lista wskazan stale sie
poszerza.

LUTET PRZECIWKO RAKOWI

W przypadku raka prostaty obiecujacym
nosnikiem jest peptyd PSMA, ktory
swoiscie Iaczy sie z komoérkami nowo-
tworowymi. Po scyntygrafii mozliwe
jest podanie radiofarmaceutyku zna-
kowanego lutetem 177.

- Duze badanie kliniczne VISION po-
twierdzilo skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
tej terapii u chorych, u ktérych zawiodta
hormonoterapia i chemioterapia — pod-
kresla prof. Krolicki.

Metoda jest od niedawna testowana
w Narodowym Instytucie Onkologii
w Warszawie i Swietokrzyskim Centrum
Onkologii, ktére ma wieloletnie do§wiad-
czenie w RTL i jest pierwszym oérod-
kiem w Polsce, gdzie rozpoczeto badanie
kliniczne z wykorzystaniem tej terapii.

Informacje o badaniu w rozsianym
raku prostaty dostepne sg w Onko-
logicznym Centrum Wsparcia Ba-
dan Klinicznych SCO pod mailem:
badania kliniczne@onkol kielce.pl.

ZAMIAST SKALPELA — ABLACJA

W onkologii coraz cze$ciej wyko-
rzystuje sie matoinwazyjne me-
tody. Standardem na $wiecie jest
radiologia interwencyjna, ktoéra
u nas wciaz raczkuje, choé jej roz-
woéj uwzgledniono w Narodowej
Strategii Onkologicznej. Dopiero
w styczniu 2025 1., po pieciu latach
staran, wpisano termoablacje gu-
zow pluc i kosci i krioablacje guzow

Wystarzy 10 @zasteczek

radiofarmaceutyku, by zniszzy¢ komérke
rakowa. Dla poréwnania: chemioterapia

potrzebuije ich az 1000

nadnerczy do koszyka §wiadczeni
gwarantowanych. Zap6znienia
w upowszechnieniu tej metody
siegajg u nas 15-20 lat.

Polscy pacjenci nie maja
$§wiadomosci, ze guzy moga by¢
usuwane bez rozleglych opera-
¢ji. Radiologia interwencyjna nie
ma tak silnego lobby jak roboty
chirurgiczne, cho¢ czesto bywa
skuteczniejsza. Wiele nowocze-
snych metod maloinwazyjnych
jest u nas powszechnie stosowa-
nych, na przyktad w kardiologii
i neurochirurgii, w zawatach
serca i udarach moézgu, w lecze-
niu tetniakéw. Brakuje ich tylko
w onkologii, gdzie sg tak bardzo
potrzebne.

Dr n. med. Grzegorz Rosiak
z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przekonuje, ze szersze
wykorzystanie radiologii interwen-
cyjnej mogtoby znaczaco poprawic
skuteczno$é leczenia nowotworéw.
Przyktadem jest termoablacja guzéw
pluc u pacjentéw z rakiem jelita gru-
bego z przerzutami do ptuc. Wedlug
amerykanskich wytycznych Natio-
nal Comprehensive Cancer Network
(NCCN) z marca 2021 r. taki zabieg
powinno sie wykonaé u pacjenta,

ktory nie moze by¢ operowany, ale
ma dwa, trzy drobne przerzuty.

W przypadku guza nerki o $red-
nicy do 4 cm termo- lub krioablacja
stosowana jest u starszych pacjen-
tow z chorobami wspotistniejacy-
mi. Polgczenie ablacji z cemento-
plastykg pozwala z kolei uniknaé
zlaman kregostupa i ztagodzi¢ bol
przy przerzutach do kosci.

— Trzeba tylko dobrze wyselek-
cjonowaé grupe pacjentéow kwali-
fikujacych sie do zabiegéw onko-
logii interwencyjnej — zaznacza
dr Rosiak.

NOWE DANE, MNIEJ POWIKLAN

Badanie kliniczne COLLISION
(opublikowane podczas kongresu
ASCO w 2024 r.) pokazato, ze ter-
moablacja przerzutéw raka jelita
grubego do watroby (do 10 zmian
o $rednicy do 3 cm) daje podobne
wyniki jak klasyczna operacja, ale
rzadziej dochodzi do powiktan.

Radiologia interwencyjna jest
tez jedyna opcja dla wielu pacjen-
tow, ktorzy nie kwalifikujg sie do
klasycznej operacji. Przyktadowo
w raku watrobowokomoérkowym
jedynie 10 proc. pacjentéw kwalifi-
kuje sie do resekcji, a znacznie wie-
cej, bo 50-70 proc. chorych moze
by¢ leczonych metodami radiologii
interwencyjne;.

Dodatkowo metoda ta pozwala
interweniowac przy powiktaniach
pooperacyjnych, takich jak ropnie
powstajace w wyniku operacji z za-
kresu ginekologii onkologicznej. Ich
drenaz umozliwia unikniecie kolej-
nej operacji. — Z naszych doswiad-
czen wynika, ze jest to mozliwe
w 95 proc. przypadkéw, a kolejna
operacja wiaze sie z wyzsza Smier-
telnoscig — podkresla dr Rosiak.

W 2025 r. specjaliSci WUM
przeprowadzili jednoczesng abla-
cje czterech zmian przerzutowych
w trzech r6znych narzadach u jed-
nej pacjentki — to przyktad sko-
ordynowanego, matoinwazyjnego
leczenia onkologicznego. — Przerzut
zlokalizowany w watrobie zostat
skutecznie zniszczony za pomocg
termoablacji mikrofalowej, nato-
miast przerzut w obrebie szyi oraz
dwa ogniska w ptucu poddano pre-
cyzyjnej krioablacji — wyjasnia dr
Rosiak.

W tym samym roku przepro-
wadzono pierwszy w Polsce zabieg
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» Laserowa
termoablacja pod
kontrolq rezonansu
magnetycznego

to przetom

w operacjach
glteboko potozonych
struktur mézgu,
pozwala
przeprowadzié
zabieg bez
otwierania czaszki

fot.Shutterstock.com

termoablacji pierwotnego raka ptuca
u pacjenta z niewydolnosciag oddechows.
Guz, ktoéry poddano ablacji, miat $red-
nice 18 mm. Jak zaznacza dr Rosiak,
zabieg ten otwiera nowe mozliwo$ci
terapeutyczne dla pacjentow, ktérzy nie
kwalifikujg sie do leczenia operacyjnego
ani radioterapii.

PRECYZJA LASERA W MOZGU

Zabiegi matoinwazyjne stosowane sg
takze w operacjach gleboko potozonych
struktur mézgu. Przelomem jest lase-
rowa termoablacja (LITT) pod kontrolg
rezonansu magnetycznego. Pozwala
operowaé guzy, ogniska padaczkowe
i naczyniaki jamiste bez otwierania
czaszki.

Pierwszy taki zabieg wykonal w Pol-
sce w pazdzierniku 2022 r. u 10-letniego
chlopca zesp6t pod kierunkiem dr. Woj-
ciecha Nowaka z Kliniki Neurochi-
rurgii Instytutu ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Do
czerwca 2025 r. zoperowano juz ponad
30 pacjentéw w wieku od 2 do 18 lat

z takimi schorzeniami, jak guzy
mozgu, hamartoma podwzgorza,
dysplazje korowe oraz naczyniaki
jamiste. Zabieg rozpoczyna sie od
precyzyjnego wprowadzenia cien-

Zamiast rozlegfej operadji— precyzyjna
ablaga. W jednym zabiegu mozna zniszzy¢
przerzuty w watrobie, ptucach i szyi

kiej prowadnicy lasera do opero-
wanego miejsca wewnatrz czaszKki,
bez jej otwierania. Po znieczuleniu
pacjent jest umieszczany wewnatrz
rezonansu magnetycznego. Leka-
rze, $ledzgc badania obrazowe,
uruchamiajg terapie laserowa
kontrolujac jej przebieg i zakres
niszczenia tkanek.

Laser precyzyjnie niszczy cho-
ra tkanke, nie uszkadzajac zdro-
wych struktur. Mozna go stosowaé

zar6wno przy guzach o nizszym,
jak i 0 wyzszym stopniu zto§liwo-
$ci — pod warunkiem Ze sa one nie-
wielkie (nie mogg przekracza¢ 2 cm
$rednicy) i maja regularne ksztatty.
— Taki zabieg mozna powtorzy¢. Nie
wyklucza on zastosowania innej me-
tody: radioterapii czy operacji neu-
rochirurgicznej — dodaje dr Nowak.

Zabiegi sa mniej inwazyjne.
Jedynie u 15 proc. pacjentéw zda-
rzajg sie na przyktad krwiaki pod-
twardowkowe. Szybsza jest tez re-
konwalescencja. 10-letni chlopiec,
pierwszy operowany tg metoda,
zostal wypisany ze szpitala juz po
dwoch dniach.

Laserowa termoablacja mézgu
wykonywana jest takze u dorostych.
Pierwszy taki zabieg w czerwcu
2021 r. przeprowadzili specjalisci
Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie, drugi u 49-letniej pacjentki
z guzem mozgu we wrzeSniu 2023 1.
lekarze Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu. °
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FELIETON

O naszych porftelac

Zarabiamy dobrze. Niektorzy —bardzo dobrze. | stusznie. Bo lekarz powinien zarabiac
godnie. Ale moze wiasnie dlatego najwyzszy @as przesta¢ udawac, ze zyjemy
w nedzy, i zajac sie tym, co naprawde boli w polskiej ochronie zdrowia.

ciggu ostatnich kilkunastu
lat zarobki polskich lekarek
ilekarzy z tematu, o ktérym
lubili$my moéwic publicz-
nie, staly sie zagadnieniem nieco wsty-
dliwym. Wzrost wynagrodzen naszej
grupy zawodowej jest niezaprzeczalny,
a jednak mam wrazenie, ze sprawa jest
na tyle osobista, ze trudno o niej roz-
mawia¢ otwarcie, bez krygowania sie.
Narosto wokot naszych zarobkow wiele
legend, mitéw i polprawd, powstaly na
ten temat niezbyt madre powiedzonka
(,Pokaz, lekarzu, co masz w garazu”)
i r6wnie niemadre opinie (,Lekarze za-
rabiaja siedemdziesiat do stu dwudziestu
tysiecy ztotych, a kaza pacjentom na
SOR-ach siedzieé¢ na zydlu”). Zadania
placowe przez lata byly na pierwszych
miejscach listy postulatéw wszystkich
waznych protestéw lekarskich (patrz
strajk anestezjologéw pod koniec lat
dziewieédziesiatych czy protest rezy-
dentéw z 2017 r.). Opinie publiczng
bombardowano a to zdjeciami paskéw
wynagrodzen, z ktérych wynikato, ze
ledwo da sie zwigzaé koniec z koficem,
a to relacjami z wizyt w gabinetach, po
ktérych pacjencki portfel byt 1zejszy
o dobrych kilkaset zlotych, a wizyta
trwala sze$¢ minut. Od Sciany do $cia-
ny: albo przymieramy glodem i zyjemy
katem w zapuszczonej suterenie, albo
mamy rezydencje z siedmioma sypial-
niami, lokajem, basenem i prywatnym
masazysta. No i wreszcie tapowki! Kto
bierze, kto daje, ile daé trzeba, ergo —jaka
cze$¢ dochoddéw nasi koledzy i nasze
kolezanki otrzymuja pod stotem.

Tyle o lekarskich ptacach méwio-
no, tyle podawano o nich dowodéw
anegdotycznych i zastyszanych histo-
rii, wreszcie tyle razy temat naszych
zarobkéw uzywano instrumentalnie
do politycznych celéw, ze nie da sie

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

dzi$ o naszych pensjach wyrazié
jakiejkolwiek opinii, nie naraza-
jac sie na krytyke. Nie wierzycie
Panistwo? No to przetestujmy trzy
mozliwosci.

Opinia pierwsza: lekarze
w Polsce zarabiajg dzi$ zbyt mato.
Kontrargumenty, ktére na pewno
ustyszymy: biorg w tape trzy razy
tyle; w prywatnych gabinetach ceny
sg absurdalnie wysokie; zawsze im

Narradja o biedujacych lekarzach
dawno stracifa kontakt
Z rzeywistoscig

mato; mam kolege, ktérego szwa-
gier zna brata czyjego$ wujka, ktory
zna lekarza, ktéry ma dwanascie
rolls-royce’6w.

Opinia druga: lekarze w Polsce
zarabiajg dzi§ w sam raz. Kontr-
argumenty, ktére na pewno uslty-
szymy: informatycy zarabiaja tyle
samo, a jednak cztowiek to nie
komputer; tyle lat biedowania, to
wreszcie sie nalezy; za trzysta go-
dzin pracy to zadne pienigdze.

Opinia trzecia: lekarze w Polsce
zarabiajg dzi$ zbyt duzo. Kontrar-
gumenty, ktére na pewno usty-
szymy: to zapraszam na sze$¢ lat
bardzo trudnych studiéw i sze$§é
lat wyczerpujacej rezydentury; nie
ma w naszym kraju szacunku dla
lekarskiego fachu, nie to, co gdzie
indziej; przy tej skali odpowie-
dzialnosci to weale nie takie duze
pieniadze.

Widzg Paristwo? No, nie da sie.

Jeste$my przedstawicielami dys-
cypliny naukowej, absolwentami
uniwersytetow, zobowigzanymi
w naszej codziennej praktyce trzy-
mac¢ si¢ medycyny opartej na do-
wodach naukowych, na materiale
opisanym liczbami. Porozmawiaj-
my wigc o liczbach, one bowiem
sa jakie s3. Oto dane z marca
biezacego roku (podaje za por-
talem Rynek Zdrowia): mediana
zarobkow specjalistow na etatach
(przypominam — mediana to war-
to§€ w szeregu, powyzej i ponizej
ktoérej znajduje sie réwna liczba
obserwacji) wynosi 21 585 z1, a spe-
cjalistéw pracujgcych na umowach
kontraktowych 24 600 zt. Zarob-
ki rezydentoéw wzroslty natomiast
1 lipca 2025 r. i wynoszg obecnie
w dziedzinach niepriorytetowych
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P Wciqz zdarza nam sie pracowaé
w niegodnych warunkach - sprzgtowych,
organizacyjnych i mentalnych

9737 zl brutto przez pierwsze dwa lata
ksztalcenia, a po tym okresie 10 030 zt
brutto. W dziedzinach priorytetowych
wartosci te to odpowiednio 10 711 zt
i1l 685 zl.

OczywiS$cie — na co zwraca uwage
chocby portal Rynek Zdrowia, ale mowili
tez o tym politycy czy prezes NRL - sg
wsrod naszych kolegéw i kolezanek tacy,
ktorzy wystawiaja szpitalom faktury
na kilkaset tysiecy zlotych miesiecz-
nie (uscislajac: wedtug Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
dane z 90 proc. szpitali wskazuja, ze
0s0b z zarobkami w przedziale od 100 do
300 tys. zt miesiecznie jest w Polsce
431). Znajdg sie tez tacy, ktorzy zarabiajg
pomimo posiadanego tytulu specjali-
sty potowe mediany. Jednak jak uczy
nas Evidence Based Medicine — dowody
anegdotyczne majg warto$¢ najnizsza.
Wedtug tegorocznych danych Business
Insider Polska zarabiajacy mediane le-
karz specjalista na kontrakcie plasuje sie
w gornych pieciu procentach najlepiej
zarabiajacych Polakéw. Czy rzeczywiscie
sg to zarobki okupione trzystoma czy
czterystoma godzinami pracy w miesig-
cu? Na kontrakcie, jak wiadomo, tylko
wydolno$¢ psychofizyczna i zdrowy roz-
sadek ograniczaja przepracowany czas.
Sp6jrzmy wiec na stawki z ogloszen
o prace dla specjalistow. Wszedtem na
facebookowgy strone ,Praca w Medycy-
nie” i losowo wybralem oferty z pieciu
miejsc: neurolog, wojewddztwo mazo-
wieckie: 200-250 z1/h, lekarz medycyny
rodzinnej, wojewodztwo dolnoslaskie:
150-280 zl/h, internista, wojewddztwo
opolskie: 200 z1/h, okulista, wojewo6dz-
two pomorskie: 20-30 tys. zt/miesiac,
internista, wojewodztwo tédzkie:
230-250 z1/h.

Nie bedzie wiec ryzykownym napi-
sanie, ze stawka 200 zt za godzine jest
dzi$ absolutnie w zasiegu reki. Przypo-
minam, ze etat w Polsce to 168 godzin,
a 168 pomnozone przez 200 daje 33 600.
W ogromnej wiekszosci przypadkéw
nie trzeba dzi$ spedzaé w szpitalu dwu-
dziestu dob w miesigcu, aby znalez¢ sie
w gornych pieciu procentach najlepiej
zarabiajacych Polakéw. Da sie to zrobid,
pracujac tyle, ile na etacie.

Stawiam wigc hipoteze tylez ryzy-
kowng, co opartg na twardych danych

— po raz pierwszy, odkad pamietam,
zarobki personelu lekarskiego nie
sg znaczgcym problemem polskiej
ochrony zdrowia. Zarabiamy god-
nie. I bardzo dobrze. Doskonale.
Znakomicie. Sprawiedliwie. Tak,
jak trzeba. Alleluja.

Jestesmy w takiej sytuacji od
kilku, moze kilkunastu lat. Moze
jeszcze nie zdazyliémy sie do tego
przyzwyczai¢. Moze dlatego nie-
ktorzy z nas publicznie i prywatnie
powtarzaja opowies$¢ o rzekomym
biedowaniu polskich lekarek i le-
karzy. Szanowni Pafistwo, czas te
opowie$¢ zakonczy¢. Biedowania
nie ma. Zarabiamy godne pienia-
dze. Wyjazdy na lekarskie saksy do
krajéw Europy Zachodniej coraz
mniej sie oplacaja, zwlaszcza gdy
wezmiemy pod uwage tamtejsze
koszty zycia. Dzi$ nie jest juz w na-
szym interesie czyni¢ z podwyz-
szenia lekarskich pensji czolowego
postulatu naszej grupy zawodowe;j.
Czas domagac sie rozwigzania ko-
lejnych, bardziej w mojej opinii
obecnie palacych problemoéw. Za-
rabiamy godnie, ale wcigz zdarza
nam sie pracowaé¢ w niegodnych
warunkach. Mam tu na my§li i wa-
runki sprzetowo-lokalowe, i feu-
dalno-panszczyzniang mentalnosé
panujaca w wielu miejscach — od
prestizowych klinik po zapomnia-
ne powiatowe oddziaty. Zarabiamy
godnie, ale wciaz zbyt czesto jeste-
$my krajem, ktory lekarskie talenty
1 inicjatywy gasi, zamiast wspie-
raé. Jestedmy krajem, gdzie zbyt
czesto norma w miejscach naszej
pracy staje sie przemoc psychicz-
na silniejszych wobec stabszych.

Zarabiamy godnie, ale wciaz sta-
wiamy zbyt czesto na przestarzaly
pionowy model zarzadzania - z jed-
nym wszechwiedzacym bogiem-
-ordynatorem na gorze. Swiat juz
dawno zrozumiat, ze najlepiej dzia-
ta praca zespotowa i niwelowanie
hierarchii i ze przede wszystkim
pacjentom i pacjentkom opltaca sie
system, w ktérym nikt (niezalez-
nie od do$wiadczenia) nie boi sie
podzieli¢ pomystem. Zarabiamy
godnie, ale wciaz, w XXI wieku,
wypelniamy setki stron papieréw
(wiekszo$ci naprawde nie wiemy po
co), na czym cierpig rodzime lasy
oraz nasza rownowaga psychiczna.
Zarabiamy godnie, ale ciggle nie
potrafimy przekona¢ spoteczenistwa
i politykéw do tego, ze klauzula
no fault ratuje zycia, bo pozwala
systemowi ochrony zdrowia sie
uczy¢. Wreszcie — last, but not least
- zarabiamy godnie, ale nasza orga-
nizacja pracy i oblozenie nia bywaja
skandalicznie nieracjonalne.

Dzi$ to wlasnie te problemy, to
brniecie przez nieprzyjazny (dla pa-
cjenta i pracownika) system, to cos,
o0 czym powinni$émy moéwic¢ najglo-
$niej, czego zmiany powinniSmy si€
domagadé, co powinni$my naprawic,
aby uczynic naszg ochrone zdrowia
prawdziwie nowoczesng, zachod-
nioeuropejska, na miare ambicji
duzego europejskiego kraju w trzeciej
dekadzie XXI wieku. Czas przestac
mowié przede wszystkim o naszych
zarobkach. Mamy wazniejsze sprawy
do zatatwienia. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Glos lekarzy w ksztattowaniu
polityki Unii Europejskie)

DR OLE JOHAN BAKKE
PREZES CPME

Przeciwdziatanie kryzysowi kadrowemu, etyzne wdrazanie technologii cyfrowych,
zagwarantowanie szerokiej dostepnosci lekéw na réwnych zasadach w krajach UE
i promowanie zdrowego stylu zyda to najwazniejsze wyzwania Statego Komitetu

Lekarzy Europejskich, do ktdrego nalezy Nazelna Izba Lekarska.

taly Komitet Lekarzy Europej-
skich (CPME) jest stowarzysze-
niem o charakterze non profit,
reprezentujacym 37 krajowych
organizacji lekarskich z Europy zrze-
szajacych ponad 1,7 mln europejskich
lekarzy. CPME jest dumny, ze Naczel-
na Izba Lekarska od ponad 20 lat jest
jego cztonkiem, aktywnie uczestniczac
w pracach grup roboczych i w proce-
sie ksztaltowania polityki organizacji.
Przedstawiciele NIL pelnili w przesztosci
kluczowe funkcje w CPME - dr Kon-
stanty Radziwill byl prezesem w latach
2010-2012, a dr Maciej Hamankiewicz
wiceprezesem w latach 2017-2018.

Nasza wspolng misjg jest reprezento-
wanie intereséw Srodowiska lekarskiego
w instytucjach unijnych i w procesie
ksztattowania polityki europejskiej
poprzez aktywng wspdlprace w sze-
rokim zakresie spraw zwigzanych ze
zdrowiem i opieka zdrowotng. Powstaty
w 1959 r. CPME wypelnia te misje
przez ponad 65 lat.

W ubieglym roku w dokumencie
,Health Check 2024-2029" przed-
stawili$my pie¢ celow europejskich
lekarzy w zakresie priorytetéw
zdrowotnych UE.

BEZPIECZENSTWO | STABILNOSC PRACY

Najpilniejszym problemem jest kryzys
kadrowy. Pandemia zaostrzyla istnieja-
ce problemy i postawila nowe wyzwa-
nia, takie jak mozliwo$é zwiekszenia

wydolnosci ochrony zdrowia w ra-
zie naglej potrzeby. Obserwujemy
przypadki nadmiernego obcigzenia
praca, przemocy i agresji werbal-
nej wobec pracownikéw ochrony
zdrowia oraz przyklady tworzenia
nowych zawodéw lub stanowisk bez
nalezytego uwzglednienia bezpie-
czenstwa pacjentow. Stwierdzamy,
ze medycyna traci na atrakcyjnos$ci
jako zawdd na cate zycie. Obecnie
zbieramy dane niezbedne do opra-
cowania standardéw bezpiecznego
poziomu zatrudnienia.

Uwazamy, ze stworzenie sta-
bilnej kadry medycznej wymaga
wsp6lpracy europejskiej. Choé orga-
nizacja systeméw ochrony zdrowia
pozostaje w kompetencji panstw
cztonkowskich, kwestie, takie jak
zapewnienie wysokiej jako$ci ksztat-
cenia, bezpiecznych warunkéw pra-
cy i mobilnosci, majg istotny wymiar
europejski.

Wzywamy Komisje Europejska
do przedstawienia strategii dla kadry
medycznej i w marcu zwrdciliSmy
sie z tym apelem do Parlamentu Eu-
ropejskiego, gdzie przedstawiciele 30
krajowych organizacji lekarskich ze-
brali sie, aby podkresli¢ pilnosé tego
problemu. Nasza kampania wideo
#DoctorsVoice pozwala lekarzom
przedstawié¢ swoje do§wiadczenia
— mozna dotaczy¢ do niej, przesy-
tajac krotki film. W tym kontekscie

uwaznie Sledzimy réwniez kampa-
nie ,Jestem lekarzem, jestem czlo-
wiekiem” w Polsce.

Nasze stanowisko w sprawie pod-
stawowego ksztalcenia lekarskiego,
przyjete w listopadzie 2024 r., wzy-
wa wladze na szczeblu krajowym
i europejskim do podjecia dziatan
w celu ochrony wysokich standar-
dow i sprzeciwia sie jakimkolwiek
obnizeniom minimalnych wyma-
gan w zakresie ksztalcenia zawodo-
wego okreslonych w dyrektywie UE
w sprawie kwalifikacji zawodowych.
Jeste$my wdzieczni polskiej Naczel-
nej Izbie Lekarskiej za podzielenie
sie¢ do§wiadczeniami zwigzanymi
z integracja lekarzy z Ukrainy.

Ponadto kontynuujemy wspotpra-
ce z WHO/Europe, w tym badanie
dotyczace zdrowia psychicznego i do-
brego samopoczucia lekarzy. Mamy
nadzieje, ze te dane sklonig wladze
do zaprzestania ignorowania pro-
blemu i zaniedbywania inwestycji
w lepsze warunki pracy kosztem
zdrowia samych lekarzy.

TRANSFORMACJA CYFROWA
MEDYCYNY

Kolejnym tematem wymagaja-
cym pilnej uwagi jest cyfryzacja
ochrony zdrowia zapewniajaca bez-
pieczenstwo pacjenta i uwzglednia-
jaca aspekty etyczne. Pracujemy
nad tym, aby polityka i rozwdj
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technologiczny uwzglednialy rzeczy-
wiste problemy. Musimy obali¢ narracje
przedstawiajaca cyfryzacje jako rozwia-
zanie wszystkich problemdw.

W listopadzie 2024 r. przyjeliSmy
stanowisko podkreslajace, ze gtéwnym
celem integracji sztucznej inteligen-
¢ji w opiece zdrowotnej powinno by¢
usprawnienie praktyki klinicznej, a tech-
nologia musi by¢ wbudowana w proces
leczenia. Tworcy narzedzi cyfrowych
muszg poznacé rzeczywiste potrzeby pra-
cownikéw ochrony zdrowia i pacjentow.

Ktadziemy na to réwniez nacisk przy
wdrazaniu europejskiej przestrzeni da-
nych medycznych dotyczacych zdrowia
(EHDS). CPME uczestniczy w paneu-
ropejskim projekcie 12X, ktory okresli
standard techniczny taczacy systemy
elektronicznej dokumentacji medycznej
w calej Europie. Nasza rolg jest zapewnie-
nie, aby potrzeby lekarzy byty zaspokojo-
ne dzieki przyjaznym dla uzytkownika
iintuicyjnym systemom elektronicznej
dokumentacji medyczne;j.

DOSTEPNOSC LEKOW

CPME aktywnie dziata réwniez na rzecz
zréwnowazenia polityki farmaceutyczne;j
— opieka nad pacjentem i jego bezpie-
czenstwo sg wazniejsze niz zyski. Po raz
pierwszy od ponad 20 lat przegladane sg
obecnie unijne ramy prawne dotyczace
produktéw farmaceutycznych. Apelujemy
0 zapewnienie wszystkim pacjentom
w Europie dostepu do przystepnych ce-
nowo i bezpiecznych lekéw, co oznacza,
ze to krajowe systemy opieki zdrowotne;j,
a nie firmy farmaceutyczne, powinny
decydowa¢é o dostepnosci danego leku
w danym kraju.

Wilaczamy sie w prace nad propono-
wanym aktem o lekach krytycznych.
Dostepnosé lekéw od dawna stanowi
wyzwanie w UE. Krajowe organizacje
lekarskie zgtaszaja, ze problem niedoboréw
lekéw stat sie problemem systemowym,
niezaleznie od pory roku i rodzaju pro-
duktéw leczniczych. Zwracamy uwage na
potrzebe jasnego okreslenia odpowiedzial-
nosci dla zapewnienia dostepnosci lekow
oraz skutecznego systemu monitorowania
i ostrzegania, aby moc reagowaé na niedo-
bory w odpowiednim czasie. Dostrzegamy
réwniez potrzebe zwiekszenia odpornosci
tanicuchéw dostaw.

Poza tym powinni$my obserwowac,
gdzie opieka farmaceutyczna jest za-
stepowana komercyjnymi produktami
zwigzanymi ze stylem zycia. Na przyktad
branza suplementdéw diety wykorzystuje
stabe regulacje i agresywny marketing,

aby generowac zyski, co moze sie
odbywacé kosztem bezpieczenistwa
pacjentéw, réwnosci i opieki opartej
na dowodach naukowych. Apeluje-
my o interdyscyplinarng wsp6lprace
miedzy lekarzami i farmaceutami
w zakresie samoleczenia, w tym
suplement6w.

DOBRE NAWYKI — LEPSZE ZYCIE
Nadal podkreslamy wage profilakty-
ki. Opowiadamy sie za podej$ciem
»Zdrowie we wszystkich obszarach
polityki”, aby zapewni¢ ludziom
zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
dobre samopoczucie. UE moze
zwiekszy¢ dziatania na rzecz bu-
dowy zréwnowazonych systemow
zywnoS$ciowych, promocji zdrow-
szej diety i poprawy warunkéw dla
aktywnej mobilnoSci. Konieczne
sa dalsze dziatania na rzecz oséb
w trudnej sytuacji finansowej lub
ubdstwie, co sprzyja zaostrzeniu
choréb przewlektych, takich jak cu-
krzyca i schorzenia uktadu krazenia.
Plan UE na rzecz walki z rakiem
zawieral liczne propozycje, ktérych
wprowadzenie zostalo opéznione.
W odniesieniu do alkoholu obej-
muje to rewizje unijnych przepiséw
dotyczacych opodatkowania i za-
kupéw transgranicznych, a takze
wprowadzenie obowigzkowych za-
sad informowania na etykietach
o sktadnikach, wartosciach odzyw-
czych i ostrzezeniach zdrowotnych.
W odniesieniu do tytoniu nie
zostala jeszcze zakonczona rewizja
unijnej dyrektywy podatkowej i ram
prawnych dotyczacych zakupow
transgranicznych. Ponadto oczekuje
sic na rewizje dyrektywy w sprawie
wyrob6éw tytoniowych i dyrektywy
w sprawie reklamy wyrobow tyto-
niowych. Istnieje pilna potrzeba
podjecia tych dzialan, zwlaszcza
ze wzgledu na gtebokie obawy do-
tyczace nowych produktéw, takich
jak e-papierosy, saszetki nikotynowe
i podgrzewane wyroby tytoniowe.
W 2023 r. przyjeliSmy stanowi-
sko ostrzegajace przed powaznym
zagrozeniem zdrowia publicznego
zwigzanym z marihuana, sprzeci-
wiajace sie dalszej legalizacji i wzy-
wajace do podjecia dziatan na rzecz
ograniczenia jej uzywania przez
obywateli. Podkre§lamy réwniez
negatywny wplyw czynnikéw ko-
mercyjnych na zdrowie i apeluje-
my o etyczne i oparte na dowodach

naukowych ksztaltowanie polityki.
Obecnie opracowujemy stanowi-
sko w sprawie wplywu hazardu na
zdrowie, ktére odnosi sie do uza-
lezniajacych modeli biznesowych.

KLIMATYCZNE PRIORYTETY
Zapobieganie chorobom jest réwniez
uzaleznione od polityki klimatycz-
nej i Srodowiskowej. Skupilismy sie
na kwestii jakoSci powietrza jako
czlonek Koalicji UE na rzecz Zdro-
wego Powietrza (EUHAC), zrze-
szajacej rozne podmioty z sektora
zdrowia. W zeszlym roku popiera-
lismy i z zadowoleniem przyjelisSmy
rewizje dyrektywy UE w sprawie
jakosci powietrza, ustanawiajaca
nowe normy jakosci powietrza,
ktore maja zostac osiggniete do
2030 r. i ktore sg bardziej zgodne
z wytycznymi WHO. Dostrzega-
my szczegblne znaczenie tej sprawy
w Europie Wschodniej.

Ponadto CPME wzywa UE do
osiagniecia celu neutralnosci kli-
matycznej do 2050 r., w tym celu
posredniego na 2030 r., jakim jest
redukcja emisji gaz6w cieplarnia-
nych netto o co najmniej 55 proc.
w poréwnaniu z poziomami z 1990 1.

WSPOLPRACA NA RZECZ
ZDROWEJ EUROPY

Dostrzegamy rowniez rosnace
znaczenie wspolnego dziatania na
rzecz obrony niezaleznosci zawodu
lekarza i roli krajowych organizacji
lekarskich w ksztattowaniu poli-
tyki zdrowotnej. Rezultat naszej
pracy jest silniejszy, gdy jednoczy-
my glosy wszystkich europejskich
krajowych organizacji lekarskich.

Czlonkowie CPME sg silg na-

pedowg naszej organizacji. To ich
do$wiadczenie, wiarygodnosé i za-
angazowanie pozwalajg nam sie
rozwijaé. Dziekujemy Naczelnej
Izbie Lekarskiej za jej staty wktad
w prace i zarzadzanie naszg organi-
zacja. Lekarze sg ambasadorami nie
tylko zdrowia i opieki nad pacjenta-
mi, ale takze Europy i europejskiej
solidarnosci. Z rado$cig bedziemy
kontynuowac i poglebiac¢ wspotpra-
ce z polskimi lekarzami na rzecz
zdrowszej Europy jako caloSci. e

Nasze dziatania mozna $ledzié
na stronie internetowej www.cpme.
eu, w mediach spotecznosciowych
oraz w magazynie CPME.
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Ruszyla rejestragja na zjazd
medycznej Polonil

PIOTR KOSCIELNIAK

Integradja i wymiana doswiadczen polskich i polonijnych Srodowisk medyaznych
jest celem Swiatowego Zjazdu Polonijnych Srodowisk Medyanych , Save a life””.
\Wydarzenie organizowane przez Polskie Towarzystwo Lekarskie i Naczelng Izbe

ejestracja uczestnikow zjazdu

juz dzialta: wystarczy na stro-

nie www.swiatowyzjazdpsm.

pl wybra¢ przycisk ,zarejestruj
sie”, poda¢ dane oraz uregulowac oplate
wpisowy. W zjezdzie moga wziaé udziat
lekarze, ratownicy medyczni, pielegniar-
ki, studenci oraz ich rodziny i osoby
najblizsze.

Dlaczego ,Save a life”? Wydarzenie
pos$wiecone bedzie edukacji i wymianie
doswiadczen w zakresie przedszpital-
nego ratowania zycia. Uczestnicy beda
mogli wzigé udzial w wyktadach, warsz-
tatach i postucha¢ debat specjalistow.
W programie przewidziane s3 oméwienia
systemOw ratowania zycia funkcjonuja-
cych w r6znych krajach, metod edukacji
dzieci, mlodziezy i senior6w w zakresie
Basic Life Support, a takze prezentacje
innowacji w dziedzinie medycyny ratun-
kowej. Goscie Centrum Dydaktycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-

Lekarskg zaplanowane jest na 21-22 listopada 2025

o doswiadczeniach medykow ratu-
jacych ludzkie zycie w warunkach
pola walki.

Dyskusje bedg réwniez dotyczy-
ty wykorzystania sztucznej inteli-
gencji w medycynie, profilaktyki
i promocji zdrowego stylu zycia.
Réwnolegle prowadzone beda przez
lekarzy i ratownikéw ze srodowisk
polonijnych prezentacje praktyczne
oraz szkolenia dla mlodziezy z uzy-
cia automatycznych defibrylator6w
1 resuscytacji.

,Zjazd bedzie miat interaktywna
forme taczaca panele dyskusyjne
stuzace wymianie do§wiadczen i za-
jecia praktyczne oparte na bogatej
i nowoczesnej bazie szkoleniowej
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Towarzyszy¢ mu bedg
rézne wydarzenia kulturalne, edu-
kacyjne i rozrywkowe skierowane
nie tylko do uczestnikéw zjaz-

towarzyszacych” — zacheca do wzie-
cia udzialu w tym wydarzeniu Klau-
diusz Komor, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej i przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu.

Istotnym aspektem dwudnio-
wego spotkania medycznej Polonii
bedzie integracja i nawigzywanie
kontaktéw. W programie organi-
zatorzy umies$cili m.in. koncert,
uroczystg kolacje, mozliwosc¢ zwie-
dzania warszawskich muzedéw czy
wycieczki z przewodnikami po Sta-
rym Miescie.

Organizatorami zjazdu s3 Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie i Na-
czelna Izba Lekarska, a partnerami
wspomniany juz WUM, Naczel-
na Izba Pielegniarek i Poloz-
nych, Krajowa Izba Ratownikéw
Medycznych oraz Stowarzyszenie
,Wspoélnota Polska”. Wydarzenie
zostalo objete patronatem Mini-

nego bedg mogli réwniez postuchaé du, ale r6wniez ich rodzin i 0s6b  sterstwo Zdrowia. °

21-22 listopada
2025 roku

SAVE A LIFE

SWIATOWY ZJAZD
POLONIJNYCH

SRODOWISK CENTRUM DYDAKTYCZNE
MEDYCZNYCH W  \WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO,
UL. KSTROJDENA 2A, WARSZAWA
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Nie
tylko do

WYWIAD LEKAR(S)KI

starzy

rze leczy¢

Medycyna to praca z ludZmi, pacjentami, zespotem, i dlatego niezbedne
sq kompetencje miekkie — méwi Monika May-Maciejewska, lekarka,
coach i mentorka z ponad 20-letnim doswiadczeniem w branzy medycznej

dy koriczymy studia, mamy
czesto wyobrazenie o jakims
fragmencie swojej przyszio-
sci: o specjalizacji, gdzie
bedziemy pracowad, jak polgczymy
zycie zawodowe z prywatnym. A po-
tem przychodzi zycie i... pisze swoj
scenariusz. Jak sobie z tym radzié?
Dobrze mie¢ plan jako pewien kompas,
ktory wskazuje kierunek. Ale jednocze-
$nie trzeba mie¢ w sobie elastycznosé,
bo zycie przynosi rzeczy nieprzewi-
dywalne. Nie wszystko od nas zalezy.
I czasami ten pierwotny plan to wcale
nie jest nasz plan, tylko co$, co przeje-
liSmy z otoczenia. Czasem trzeba sobie
na nowo odpowiedzie¢: co dla mnie
dzi$ jest wazne? Co jest moje? Jedno-
cze$nie warto mie¢ wsparcie bliskich,
przyjaciol, ludzi, z ktérymi buduje-
my relacje. To nasz zasob. Nikt nie
przechodzi przez trudne momenty sam
i badania to potwierdzaja. Jest wiec
z jednej strony plan, a z drugiej $wiado-
mo$¢, ze plan moze sie zmieniac. I nie
jesteSmy sami.

Studia medyczne uczq nas wytrwalosci
i pokonywania wlasnych granic. Ale
zycie szybko pokazuje, ze trzeba czegos
wiecej — elastycznosci. Jak jq w sobie
budowaé?

Na studiach medycznych uczy sie nas
determinacji, pokonywania wlasnych
ograniczen, a nawet niewrazliwosci

na zmeczenie czy emocje. Ale przeciez
jeste$my tylko ludZzmi. Elastyczno$é
bierze sie z refleksji, z umiejetnosci
staniecia naprzeciw wlasnym emocjom
i myS$lom. To nie musi by¢ psychote-
rapia; to po prostu kontakt ze soba.
Zastanowienie sie, czego potrzebuje
teraz. Gdzie jestem. Co jest mozliwe.
Bardzo czesto spotykam lekarzy, ktorzy

fot.: A. Boguski

i farmaceutycznej, w rozmowie z Marig Klosinska.

juz osiagneli wiele: maja specja-
lizacje, do§wiadczenie kliniczne

i nagle zadaja sobie pytanie: co
dalej? Bo chca np. zalozy¢ rodzine
albo czuja, ze potrzebujg innego
tempa. Wtedy pracujemy nad tym,
zeby nie rezygnowac z rozwoju,
ale moze troche go przeformu-
fowaé. Zwolnié¢ na chwile, zeby
zadbac o inne obszary zycia. To nie
jest porazka, to dojrzalosc.

A Monika May-Maciejewska
(z lewej) jest lekarkq, coachem
i mentorkq z miedzynarodowq
akredytacjq, z ponad 20-letnim
doswiadczeniem w branzy
medycznej i farmaceutycznej.
Wespiera lideréw ochrony
zdrowia w rozwijaniu
odpornosci psychicznej,
skutecznego przywdédztwa

i zespotéw odpornych na
presje. Pracuje na styku

sSwiata medycyny, biznesu

i psychologii, pomagajgc
liderom przeksztalcaé kryzysy
w rozwdj i dbac o dobrostan

— wlasny i zespotu.

I tu pojawia si¢ temat rodziciel-
stwa. Kiedy przychodzi ten moment
w zyciu lekarki, ze decyduje sie
na dziecko, to czesto zderza sie to
z rozwojem zawodowym. Cigza,
porod, urlopy. A partnerzy, ich
kariera, zwykle nie zwalniajq. Jak
przejsé ten czas bez zalu?

A moze z zalem, ale §wiadomie?
Zal to cze$¢ zycia. I to, ze nas to
boli, nie znaczy, ze robimy co$
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zle. Méwie to takze jako matka trojga
dzieci. Dla mnie rozw6j zawodowy byt
zawsze wazny, choé w r6znych momen-
tach przyjmowat r6zne formy. Stawia-
tam sobie pytania: co teraz jest dla
mnie wazne? Co chce robié? Byl czas
urlopu macierzyniskiego, potem powro-
tu do pracy. To wymagalo organizacji
1 rozmow.

Ale to tez kwestia struktury pracy
w ochronie zdrowia. Czy potrafimy sie
dogadaé w zespole, w rodzinie, w miej-
scu pracy? Bo kazdy ma inne potrzeby:
kto$ chce pracowac na caly etat, kto$
na pot. A kariera rodzica lekarza to
maraton, nie sprint. Trzeba szukaé
momentu, kiedy wrécimy do inten-
sywnego rozwoju, i wtedy oczekiwaé
wsparcia od partnera czy zespotu. Jako
matki lekarki czasem probujemy ,,cia-
gnac wszystko same”. A tak sie albo
nie da, albo koszt jest za duzy. I potem
przychodza kryzysy. Dlatego tak
wazna jest rozmowa: o priorytetach,
o wartoSciach, o tym, jak chcemy zy¢.
Wspélnie. To dotyczy kariery, rodziny,
miejsca zamieszkania, finans6w. Bez
tej rozmowy jesteSmy sami — nawet
w duecie.

Jak wracaé do zawodu po przerwie -

z poczuciem sily, a nie winy, ze ,,musze
cos nadrobi¢”?

Tu najpierw trzeba wréci¢ do siebie. Do
pytania: jakie mam zasoby? Co potra-
fie? W czym jestem dobra? W kryzysie
czesto tracimy kontakt z wlasng silg.
Zaczynamy wierzy¢, ze moze jesteSmy
nie dos¢ dobre. A to nieprawda. Kazdy
ma swoja ,superpower”. Tylko trzeba ja
na nowo odkry¢. Samodzielnie jest to
trudne. Dlatego tak cenna jest rozmo-
wa, mentoring, wsparcie.

Trwa wrzesien, dzieci wracajg do szkol.
To dobry moment, zeby lekarze pomy-
sleli o wlasnej edukacji. Ustawiczne
ksztalcenie to obowigzek, ale i szansa.
Jak nie zaniedbaé ani kompetencji twar-
dych, ani miekkich?

To zawsze kwestia priorytetow.

W medycynie obowigzkowe punkty
edukacyjne narzucaja tempo. Ale jest
tez nasza wlasna potrzeba. Przeciez
$wiat sie zmienia, badania przynosza
nowe rozwigzania. Grzechem bytoby

z tego nie korzystaé. Tyle ze... brakuje
czasu. Mamy tendencje do , gonitwy

za kompetencja”: nowy kurs, nowa
technika. A przeciez medycyna to praca
z ludZmi - pacjentami, zespotami,

wspolpracownikami. I w tym
$wiecie réznorodnych doswiad-
czen i pokolen potrzebne sg kom-
petencje miekkie. One nie zawsze
przychodza naturalnie i czesto
wymagajg autorefleksji i wsparcia.
Na przyklad dzi§ w jednym
zespole moga pracowaé osoby tuz
po studiach i osoby po szes¢-
dziesigtce. Majg inne potrzeby,
inne style komunikacji. To nie
musi prowadzi¢ do konfliktu, ale
wymaga nauki. Bez kompetencji
miekkich nie da sie tego dobrze
pouktadaé. Dlatego ciesze sie, ze
sg inicjatywy szkoleniowe w tym
zakresie rowniez w samorzadzie
lekarskim. Takze we wrze$niu,
choéby w Centralnym Osrodku
Badan i Ksztatcenia NIL, odby-
waja sie szkolenia z kompetencji
miekkich, komunikacji, zarza-

Lider najpierw musi pozna¢
siebie i dopiero wtedy moze
rozwija¢ innych

dzania zespotem. Rézne poziomy,
rézne potrzeby. Ale wazne, zeby
te szkolenia przektadaé na dzia-
fanie. Samo uczestnictwo nic nie
zmieni. Wdrozenie, pr6bowanie,
refleksja i dopiero wtedy zaczyna-
my widzie¢ zmiane.

Czyli szkolenie to jedno, ale potem
trzeba podjqé wysilek zmiany.
Tak. Mozna p6j$¢ na dziesie¢
szkolen 1 nic z nich nie wzig¢.

A mozna p6j$¢ na jedno i zmie-
nié swoje podejscie do zespoty,

do siebie, do pacjentéw. Kompe-
tencje miekkie s3 trudniejsze do
uchwycenia, ale maja ogromne
znaczenie.

Lekarze czesto sq liderami zespo-
low;, praktyk, oddzialéw. Warto
zadbac o ich rozwdj przywddczy.
To nie znaczy, ze trzeba rzucac
wszystko i i§¢ na MBA. Czasem
wystarczy rozmowa, refleksja,
dobre szkolenie. Skonczytam Aka-
demie Psychologii Przywodztwa,
co bardzo mi pomogto zrozumieé

dynamike zespotu, wlasne mecha-
nizmy, sposob zarzadzania. Pomo-
gla tez odzyska¢ sens w pracy. Bo
czasem nie chodzi o zmiane zawo-
du, tylko o zmiane sposobu, w jaki
go wykonujemy. I o u§wiadomie-
nie sobie, ze kompetencje liderskie
mozna rozwija€ z poszanowaniem
wartosci, zespotu, siebie.

Jak zmienily sie relacje lekarz-pa-
cjent w kolejnych pokoleniach?
Bardzo. Pochodze z lekarskiej
rodziny: méj dziadek miatl
gabinet w domu, pacjenci
przyjezdzali do niego z calego
Mazowsza. Ale to byly inne
czasy — pacjent przychodzit po
recepte, diagnoze i nie rozma-
wiato sie o stylu zycia. Teraz ta
relacja jest bardziej partnerska,
ale tez bardziej wymagajaca.

Nie chodzi juz tylko o wiedze
merytoryczng, ale o umiejetnosé
r0Zmowy, motywowania, czasem
przekonywania. A my czesto
mowimy, ze ,nie mamy czasu”,
cho¢ w rzeczywisto$ci nie mamy
do tego narzedzi. I to tez jest do
nadrobienia.

Nawet rejestratorka dzis ma
znacznie bardziej zlozonq role niz
kiedys. Swiat si¢ zmienil.

Tak i my tez musimy sie zmie-
nia¢. Ale mam wrazenie, ze
jesteSmy na etapie refleks;ji, ze

nie wystarczy juz ,dobrze leczyc¢”.
Trzeba tez budowac relacje, wspot-
prace w zespole, dba¢ o dobrostan
swoj 1 ludzi wokot.

I tu plynnie przechodzimy do
pytania: jak przetrwaé kryzys?
Zawodowy, prywatny, wypalenie?
Najpierw trzeba go nazwac.
Uswiadomi¢ sobie, ze coS§ sie
dzieje. A potem szukac wsparcia.
To nie musi by¢ od razu psycho-
terapia. Czasem wystarczy dobra
rozmowa, czasem mentoring. Ale
wazne, zeby nie zostawac z tym
samemu. Liderzy lekarze cze-

sto sg ostatnimi, ktorzy siegaja
po pomoc. Bo przeciez ,musza
sobie radzi¢”. Ale to nieprawda.
Jeste$my ludzmi. I potrzebujemy
kontaktu z innymi, zeby odzyskac
sile. A z kryzysu mozna tez wyj$é
silniejszym, jesli przejdziemy go
$wiadomie.
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Czy mentoring naprawde jest
potrzebny?

Jest. Sama jestem mentorka, ale tez
korzystam z mentoringu. To ogrom-
na oszczedno$¢ czasu i energii, bo

nie musimy wszystkiego odkrywa¢é
sami. Dobrze prowadzony mentoring
nie polega na dawaniu gotowych rad,
tylko na towarzyszeniu w odkrywa-
niu wlasnych odpowiedzi. Szczegolnie
w medycynie, gdzie $ciezki s3 trudne
i ztozone, kto§, kto juz przez co$ prze-
szedl, moze by¢ wielkim wsparciem.

I to dziata w obie strony: czasem
starsi ucza sie od mlodszych. To tez
jest wartoSc¢.

Jakie bledy popelniajq liderzy, gdy chcq
dbaé o dobrostan swoj i zespolu?
Najczestszy blad to brak réwnowagi
miedzy wymaganiem i wspieraniem.
Niektorzy mysla, ze ,,dobrostan” to
,,zeby bylo milo” i boja sie egzekwowac.
Inni przeciwnie: wymagaja, ale nie
rozmawiajg o emocjach, potrzebach.
Tymczasem dobrostan to m.in. relacje,
rozwdj, poczucie sensu. Drugi btad to
przekonanie, ze w medycynie ,zawsze
bylo ciezko” i ,tak juz musi by¢”. A to
nieprawda. Mozemy i powinniSmy
budowac przestrzen do rozmowy, do
szacunku, do wspdtpracy. I lider ma tu
ogromny role.

Lider tez musi sie rozwijaé. Naj-
pierw musi pozna¢ siebie, swoje moc-
ne strony i swoje ograniczenia. Musi
wiedzie¢, jaki ma wplyw na ludzi, jak
dziata w stresie, jak buduje relacje.

I dopiero wtedy moze rozwija¢ innych.
Nie ma idealnych ludzi, ale kazdy
moze by¢ dobrym liderem, jesli ma
$wiadomos¢, co chce osiggnac i jak.
To wymaga pracy, ale daje ogromng
satysfakcje.

I tu wracamy do Fundacji Matki Le-
karki. Tworzy jq grupa Matki Lekarki,
liczgca 17 tys. lekarek, Rada Pro-
gramowa i zarzqd Fundacji. Zarzqd
tworzymy z 0s6b, ktore majg rézne
doswiadczenie zawodowe i zyciowe:
jest dentystka, przedsi¢biorczyni

z OIL w Koszalinie — Hanna Suckiel-
-Gora, lekarka zwigzkowiec z OIL

w Krakowie — Justyna Bogucka-Czap-
ska, aktywistka internetowa — Anna
Szarla, matka lekarka zatozycielka

— Dorota Bebenek, i jestem ja jako
matka lekarka organizatorka. A Ty,
Moniko - jestes coachem, mentorkgq,
liderkq. Dlaczego zdecydowalas sie

dolqczy¢ wiasnie do tej fundacji?
Co Cie przyciggnelo?

Po pierwsze ludzie. Kobiety,
ktorym sie chee cheie¢. Odwaz-
ne, madre, r6znorodne. Po drugie
moment w moim zyciu, w ktérym
poczutam, ze chce sie dzieli¢ tym,
co mam. Ze moge pomoc innym
doswiadczeniem, wiedza, obecno-
Scia. A po trzecie przekonanie, ze
to jest wlasnie ten czas, zeby dzia-
1a¢ razem. Na rzecz Srodowiska, na
rzecz zmiany, na rzecz przyszlosci.

Dlatego z ogromngq radosciq orga-
nizujemy listopadowy IV Kongres
Matek Lekarek pod hastem , Budu-
jemy wiezi”, wspolnie z Fundacjq,
zespolem ML OIL w Warszawie,
Okrf;gowq Izbq Lekarskqg w War-
szawie, z patronatem Naczelnej
Izby Lekarskiej.

reklama —

Dla mnie wiezi sg podstawa. Jeste-
$my r6znorodni, wiec dobrze jest
sie wspiera¢ i budowaé te wiezi.
Wielokrotnie to padato w naszej
rozmowie, ze one sg potrzebne,

a wiele raportéw pokazuje, ze
lekarze sg samotni. Spotecznosci,
w tym Matki Lekarki, s niesty-
chanie potrzebne, zeby sie wza-
jemnie inspirowadé, zeby troche
dodawa¢ skrzydet, odzyskaé¢ moc

i dzieki tej mocy moc dziataé dla
dobra srodowiska i spoteczenstwa,
dla dobra swoich rodzin i dla dobra
pacjentéw. e

-

‘EE <« Cala rozmowa
do obejrzenia
w serwisie YouTube
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NIL NA SZYBKO

Nasze priorytety

pozostajq bez zmian

Udafo nam sie przekonac rzad do powaznego zajecia sie problemem
przemocy wobec personelu medyznego. Bedziemy pilnowac,
by zaproponowane rozwigzania weszly w zycie.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ [ZBY
LEKARSKIEJ

oczekali§my sie rekonstrukeji

rzadu. Czy co$ to zmienia?

Nie, bo moc ministra zdro-

wia w tym kraju jest zalez-
na wylacznie od zakresu wiladzy, jaki
otrzyma od premiera, i strumienia pie-
niedzy, ktére przekieruje mu minister
finans6w. Dlatego nie spodziewamy sie
wielkiej reformy, ale raczej kosmetyki.
Nasze priorytety pozostajg bez zmian,
walczymy o automatyczng refundacje,
klauzule wyzszego dobra, ochrone przed
agresja, o jakos¢ ksztalcenia i ograni-
czenie WPWZ.

Jesli chodzi o ograniczenie trybow
uproszczonych, to przez Sejm i Senat
przeszta nowelizacja ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy. Przywraca ona
warunkowe prawo wykonywania za-
wodu, ktorego wygasniecie udalo nam
si¢ uzyskacé 24 pazdziernika 2024 r.
W chwili gdy pisze ten tekst, nie wia-
domo jeszcze, co zrobi z nig prezydent,
ale wszelkimi mozliwymi sposobami
zabiegamy o to, by zawetowat te niebez-
pieczne dla systemu i polskiego pacjenta
zmiany.

Dwie uczelnie z negatywng opinig
PKA nie otrzymatly miejsc na kierunek
lekarski na rok akademicki 2024/2025.
Chciatbym tutaj podzickowaé za

tytaniczng prace Komisji Ksztal-
cenia Medycznego NRL i Porozu-
mienia Rezydentéw OZZL.

Byly prokurator generalny Adam
Bodnar wydal wytyczne postepowa-
nia dla prokurator6w majace za za-
danie usprawnic i zaostrzy¢ reakcje
organéw $cigania na przemoc wobec
personelu medycznego. To pierwszy
krok w kierunku zapewnienia wiek-
szego bezpieczenistwa medykow.
Drugi krok wykonano, gdy rzad
przyjat projekt ustawy, ktora ma
zaostrzy¢ i uczyni¢ nieuchronnymi
kary za agresje wobec personelu
szpitali i przychodni. Policja bedzie
miata obowigzek zatrzymac agre-
soréw, prokuratura — $cigaé agresje,
takze stowna, z urzedu, a sady na
wniosek pokrzywdzonego podaé
do wiadomosci publicznej wyroki
za agresje wobec lekarzy i innych
funkcjonariuszy publicznych. Be-
dziemy nadzorowac dalsze losy tych
zmian w prawie i wraz z innymi
samorzadami medycznymi pilno-
wac, by weszty one w zycie.

Z przyjemniejszych spraw — za-
praszamy do Zakopanego na Igrzy-
ska Lekarskie, to juz 10-14 wrze$nia
2025 1. °

Uproszczone tryby
do kosza

odczas briefingu prasowego prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Bukasz

Jankowski przedstawit proces
uzyskiwania w trybie uproszczonym
prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty w Polsce przez osoby
spoza Unii Europejskiej. W wystapie-
niu podkreslit, ze samorzad lekarski od
lat sprzeciwia sie rozwigzaniom, ktore
zostaty wprowadzone jeszcze w czasie
pandemii, a ich celem jest umozliwie-
nie szybkiego i uproszczonego dostepu
do zawodu bez odpowiedniej weryfika-
cji kompetencji.

Prezes tukasz Jankowski zaapelo-
wal do Prezydenta RP o weto wobec
ustawy o pomocy obywatelom Ukra-
iny w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa, a takze
podjecie inicjatywy ustawodawczej
majacej na celu catkowity likwidacje
uproszczonych trybéw. Taka zmiana
jest niezbedna dla zapewnienia bezpie-
czehistwa pacjentom. Prezes zadeklaro-
wal gotowo$¢ samorzadu lekarskiego
do udzielenia wsparcia eksperckiego
przy opracowaniu rzetelnych przepisow.

Wytyczne dla
organéw scigania

yly juz prokurator generalny Adam
Bodnar wydat 14 lipca 2025 r.

dtugo oczekiwane wytyczne, kto-
re majg usprawnic i zaostrzy¢ reakcje
organéw $cigania w przypadku prze-
stepstw popelnianych na szkode os6b
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
, To wazny sygnal ze strony panstwa:
bezpieczenstwo osob niosacych pomoc
medyczng nie moze by¢ dtuzej ignoro-
wane. Prokuratura po konsultacji z NIL
wprowadza nowe wytyczne — kazdy le-
karz, pielegniarka czy ratownik musi
miec pewno$¢, ze prawo stoi po jego
stronie, gdy staje sie ofiarg agresji. Te wy-
tyczne to krok w dobrg strone — pokazuja,
Ze przemoc wobec medykow nie bedzie
dluzej tolerowana ani marginalizowana.
Najwazniejsze, aby teraz organy panstwa
weielity te przepisy w zycie — bedziemy
sie temu przyglada¢” - powiedziat fu-
kasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.
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Sprzeciw wobec
pomystu MRIRW

rezydium NRL sprzeciwia sie po-
P mystowi Ministerstwa Rolnictwa

i Rozwoju Wsi, ktory zaktada, ze
z powodu niedoboru lekarzy orzeczni-
kow czy tez braku efektywnosci systemu
orzeczniczego KRUS zostang natozone
dodatkowe obowiazki na innych lekarzy,
tj. lekarzy leczacych osoby wnioskujace
o wydanie orzeczenia. , Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej wskazuje na fakt,
ze wspomniani lekarze na co dziei nie
wykorzystujg do oceny stanu zdrowia
swoich pacjentéw skali takiej jak CCI lub
ADL (...). Dokumenty takie bylyby wyko-
rzystywane jedynie przez KRUS, wydaje
sie wiec, ze tworzeniem ich nie powinno
sie obcigzaé lekarzy prowadzacych lecze-
nie” — pisze w swoim stanowisku PNRL.

Szczepienia
w aptekach

rezydium NRL w swoim stanowi-
P sku dotyczacym wykazu zaleca-

nych szczepienn ochronnych prze-
prowadzanych w aptece, ktére moga byc
w calosci lub w czesci finansowane ze
§rodkéw publicznych, rekomenduje doko-
nanie przegladu istniejacych wytycznych
i wymogéw organizacyjnych dla aptek.
,Szczepienia powinny byé wykonywane
wylacznie w placowkach ochrony zdrowia.
Istotnym jest, ze placowki te — majac na
uwadze obowiazujace przepisy prawa —
jako jedyne daja rekojmie odpowiedniego
przygotowania pod wzgledem lokalowym
i sprzetowym. Powyzsze przeklada sie nie
tylko na bezpieczenistwo pacjentow, ale
réwniez daje gwarancje zapewnienia in-
tymno$ci udzielanego §wiadczenia oraz
ochrony i poufnosci danych” - zaznaczaja
przedstawiciele samorzadu lekarskiego.

W trosce
0 bezpieczenstwo

S amorzad lekarski kontynuuje dzia-

fania na rzecz zwiekszenia bezpie-
czenstwa medykéw w miejscu pracy
oraz naglas$niania probleméw zwigzanych
z agresja wobec personelu medycznego.
W ramach tych inicjatyw odbyto sie kolejne

spotkanie z przedstawicielami proku-
ratury, tym razem Prokuratury Rejo-
nowej Warszawa-Mokotéw, w ktérym
wzigl udziat sekretarz Naczelnej Rady
Lekarskiej Grzegorz Wrona. Omo-
wiono m.in. rosnace zjawisko hej-
tu, przemocy i agresji wobec lekarzy
i lekarzy dentystéw w szpitalach,
przychodniach czy internecie.

Obietnice
bez pokrycia

odczas konferencji prasowej
Lukasz Jankowski, prezes, wy-

razit glebokie rozczarowanie
i zaniepokojenie brakiem realiza-
cji kluczowych obietnic ztozonych
srodowisku lekarskiemu przez rza-
dzacych w ostatnich dwoch latach.
Cho¢ deklaracji nie brakowato —
zarébwno ze strony Ministerstwa
Zdrowia, jak i Ministerstwa Spra-
wiedliwosci — zaden z kluczowych
postulatéw lekarzy nie zostal wdro-
zony. Zamiast konkretnych dziatai
pojawily sie narracje medialne anta-
gonizujace lekarzy i pacjentéw oraz
proby zrzucania odpowiedzialno$ci
za kryzys w ochronie zdrowia na
srodowisko medyczne.

— Uslyszelismy wiele obietnic.
Wiele stéw. Tymczasem te obietnice
pozostaly jedynie w sferze mamie-
nia nas pewng poprawa, ktora sie
nie ziscita (...). Zamiast wdrozenia
obiecanych rozwigzan — znéw gra
na czas. Nowe zespoty, nowi ludzie,
te same pytania. A pacjent i lekarz
nadal bez ochrony — podkreslit fu-
kasz Jankowski, prezes NRL.

Pseudomedycyna
w PKWiU?

rezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej wystosowalo stanowisko

dotyczace projektu rozporza-
dzenia Rady Ministr6w w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Wyrob6w i Ustug
(PKWiU), ktore przewiduje wpro-
wadzenie do stosowania w praktyce
ustug w zakresie medycyny trady-
cyjnej, uzupelniajacej 1 alternatyw-
nej. — Samorzad lekarski od wielu lat
walczy z pseudomedycyna, z wszel-
kiego rodzaju szarlatanami, ktérzy

zeruja na ludziach chorych. Szkoda,
ze rzadzacy po raz kolejny uwierzyli
w jaka$ magiczng wiedze niedostepna
$wiatu medycznemu. To w przyszlo-
§ci przyniesie bardzo negatywne kon-
sekwencje, to zagraza zdrowiu i zyciu
pacjentéw — komentuje wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej i przewod-
niczacy Komisji Stomatologicznej
Pawet Barucha.

Zapobiec agres;ji

D la portalu WPpl prezes Naczel-

nej Rady Lekarskiej komen-

towat sprawe agresji wobec
lekarzy oraz potrzebnych rozwigzan
zapobiegawczych. — Przede wszyst-
kim zglaszaniem przypadkéw agresji
wobec medykéw powinna zajmowaé
sie placowka medyczna, w ktorej pra-
cuje, a nie sam lekarz czy ratownik
medyczny. W USA odpowiada za to
system, u nas takiej odpowiedzial-
nosci nie ma — podkre$lat w rozmo-
wie Lukasz Jankowski. Wskazywat,
ze system zglaszania powinien by¢
jednolity, a placéwki powinny w ten
sposéb chroni¢ swoich pracowni-
koéw. — Aktualnie to medyk zostaje
uwiklany w postepowania, z kto-
rych finalnie niewiele wynika. Kary
nie s3 egzekwowane, wiec samo ich
zaostrzenie to za malo — zaznaczyt.

Koszty opieki
psychiatrycznej

la ,Dziennika Gazety Praw-
D nej” wiceprezes NRL Mateusz

Kowalczyk méwit o kosztach
leczenia psychiatrycznego i leczenia
uzaleznien. — Postawienie takiego
chorego na nogi wymaga nie tylko
wiecej czasu, lecz takze pieniedzy.
Szczegoblnie ze tego rodzaju pacjenci
nie zmagaja sie tylko z uzaleznieniem
od alkoholu czy lekéw, lecz takze
z innymi problemami zdrowotnymi.
Bywa, ze ich uzaleznienie jest krzy-
zowe, czyli zwigzane z zazywaniem
wiecej niz jednej substancji psycho-
aktywnej — komentowal, dodajac, ze
czesto tez wymagaja oni hospitaliza-
¢cji, bo leczenie ich ambulatoryjnie
nie jest mozliwe. °
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zym sq i jak klasyfikowaé alergie
i nietolerancje pokarmowe?
To zlozone zagadnienie, ktére bywa
trudne zaréwno dla pacjentéw, jak
i dla lekarzy. Nadwrazliwo$¢ pokarmowa
to nieprawidlowa reakcja organizmu na
spozyty pokarm. NajczeSciej objawia sie
dolegliwosciami przewodu pokarmowego
— wzdeciami, nudno$ciami, biegunka — ale
moze powodowac takze zmiany skor-
ne, a nawet wstrzgs anafilaktyczny. Pod
wzgledem mechanizmu wyrdzniamy dwa
gléwne typy: nietolerancje pokarmows,
niezwigzang z uktadem immunologicznym,
oraz alergie pokarmowa, bedacg skutkiem
reakcji immunologicznych. Nietolerancje
3 znacznie czestsze — typowym przykla-
dem jest nietolerancja laktozy wynikajaca
z niedoboru laktazy.

Dlaczego ten podzial jest tak istotny

w praktyce?

Poniewaz determinuje diagnostyke i lecze-
nie. Reakcje alergiczne mogg by¢ IgE-zalez-
ne lub IgE-niezalezne. Te pierwsze s3 lepiej
poznane, a ich diagnostyka jest skuteczniej-
sza. Z kolei reakcje IgE-niezalezne czesto
rozpoznaje sie pozno lub wcale. Nietole-
rancje mogg mie¢ podloze enzymatyczne,
farmakologiczne lub by¢ nieswoistg reakcjg
na produkt. Wtasciwe rozpoznanie wymaga
starannie zebranego wywiadu i obserwacji
pacjenta. W diagnostyce alergii stosuje sie
testy skorne, oznaczenia swoistych IgE

czy diagnostyke molekularng, a zlotym
standardem pozostaje podwojnie $lepa
proba prowokacyjna kontrolowana placebo.
W przypadku podejrzenia nietolerancji lak-
tozy pomocne sg m.in. testy oddechowe.

A gluten? To moda czy realny problem?
Gluten poprawia smak i konsystencje
potraw, ale rzeczywiscie jest trudniejszy

OSRODEK KSZTALCENIA

Nietolerancje pokarmowe
—wyzwanie dla lekarza i pacjenta

Kluzem do wiasdwego postepowania jest precyzyjne rozpoznanie — podkredla
prof. Natalia Ukleja-Sokotowska spedalistka choréb wewnetrznych i alergologi
z Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych Collegium

fot.: archiwum prywatne

do strawienia. Coraz czesciej obser-
wujemy nadwrazliwosé na gluten
i inne biatka zawarte w mieszan-
kach zbozowych wykorzystywa-
nych w przemysle piekarniczym.
Zalezna od glutenu jest celiakia

— choroba przewlekta o podlozu
autoimmunologicznym. Spozycie
glutenu w tej chorobie uruchamia
reakcje immunologiczng prowa-
dzaca do uszkodzenia kosmkow
jelitowych, co skutkuje zespotem
ztego wchtaniania, niedozywie-
niem, a nawet niedokrwistos$cig.
Niektore osoby majg alergie na
gluten, czasem zalezng od wysitku
fizycznego, i reakcje te moga by¢
gwaltowne, a nawet niebezpieczne
dla zycia.

Coraz powszechniej wystepuje
tez tzw. nieceliakalna nadwraz-
liwo$¢ na gluten u pacjentéw,

u ktérych nie potwierdza sie ani
celiakii, ani alergii, ale ktorzy
odczuwaja wyrazne pogorszenie

samopoczucia po spozyciu glutenu.

Objawy czesto obejmuja zabu-
rzenia trawienne, bywaja tez one
zwigzane z zespolem jelita nad-
wrazliwego czy wspdlistniejacymi

A Wokét glutenu narosto wiele mitéw,
poprawa samopoczucia nie zawsze wynika
z jego eliminacji — twierdzi prof. Natalia
Ukleja-Sokofowska

nietolerancjami. Wokot glutenu
narosto wiele nieporozumien. Nie
Zawsze jest jasne, czy poprawa
samopoczucia wynika z wyklucze-
nia glutenu, czy raczej ze zmiany
calych nawykoéw zywieniowych.

Jaki jest poziom wiedzy lekarzy
na temat alergii i nietolerancji
pokarmowych?

Weiaz niewystarczajacy. Dlatego
Osrodek Ksztalcenia dziatajacy

w strukturach Centralnego Osrod-
ka Badan, Innowacji i Ksztalcenia
NIL zwrdcit sie do specjalistow

z pro$ba o wsparcie merytoryczne
w tym zakresie. Szkolenia odbywaja
sie¢ na mocy porozumienia zawarte-
go miedzy samorzgdem lekarskim
a Polskim Towarzystwem Alergolo-
gicznym i dotycza r6znych postaci
alergii. Jedno z takich szkolen,
ktére poprowadze, odbedzie sie

24 wrze$nia tego roku. Jego celem
jest przekazanie lekarzom prak-
tycznej wiedzy na temat poste-
powania z pacjentem z alergia

i nietolerancja pokarmowa — co
mozna zrobi¢ na poziomie lekarza
POZ, a kiedy nalezy skierowaé
pacjenta do specjalisty. Zalezy nam
na tym, by szkolenie miato wymiar
praktyczny i odpowiadato na co-
dzienne potrzeby kliniczne. o

PARTNER EDUKACYINY | MERYTORYCZNY
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Naczelnej Izby Lekarskiej

KALENDARZ SZKOLEN - WRZESIEN 2025

e 15.09.2025 - Koniecznosc¢ zwrotu do NFZ kwoty refundaciji za leki i inne sankcje - kiedy grozi i jak sie
przed tym bronic.

e 17.09.2025 - Odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna zawodowa lekarzy i podmiotow swiadczgcych
ustugi medyczne.

e 18.09.2025 - CYKL: Wstep do publikowania — od pomystu do artykutu Cz. |. Jak unikac¢ typowych
bteddw w publikacjach medycznych.

e 26.09.2025 - Jak postepowac w kontakcie z frudnym, agresywnym pacjentem? Ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

SZKOLENIA ORGANIZOWANE Z PARTNERAMI

e 11.09.2025 - Leczenie otytosci u dzieci.

e 19.09.2025 - Patomorfologia najczestszych zmian nowotworowych i nienowotworowych
W przewodzie pokarmowym cz.2.

e 22.09.2025 - Diagnostyka endokrynologiczna u kobiet.

e 24.09.2025 - Alergia i nietolerancja pokarmowa - wybrane aspekty praktyczne diagnostyki
i leczenia.

e 25.09.2025 - Bezpieczna Farmakoterapia w Praktyce: Co Lekarz Powinien Wiedzie¢ o Narzedziach
Edukacyjnych i DHPC?.

e 29.09.2025 - Kompleksowe podejscie do niedoborow magnezu u dzieci: od diagnozy do
efektywnej komunikacji z pacjentem.

WTORKI Z INNOWACIJAMI

e 02.09.2025 - Webinar na temat konkursu NIL IN "Wdrozenie innowacji w opiece zdrowotnej".

e 16.09.2025 - Praktyczny cykliczny przeglad Al dla lekarzy.

e 23.09.2025 - Potencjat pracownika placéwki medycznej w doskonaleniu procesdw, budowaniu
systemow jakosci i zarzgdzaniu ryzykiem z wykorzystaniem podejscia lean healthcare.

e 30.09.2025 - Prostg drogg do innowaciji, czyli o skutecznym wdrazaniu nowatorskich urzgdzen
medycznych.

SZKOLENIA STACJONARNE

e 11.09.2025 - Budowanie efektywnej wspdtpracy w zréznicowanym kulturowo zespole medycznym.
e 12.09.2025 - Jak sobie radzi¢ zemocjami?
e 26.09.2025 - Jak odpoczywac? Warsztat relaksacyjny dla lekarzy ilekarzy dentystow.

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

e szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507
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UCHWALA NR 20/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 4 LIPCA 2025 R.

w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego oraz
przeznaczenia zysku netto Naczelnej
Izby Lekarskiej za rok 2024

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 1.
poz. 120) uchwala sie, co nastepuje:

1

1 Zatwierdza sie sprawozdanie finan-
sowe Naczelnej Izby Lekarskiej za rok
2024, ktore zamyka sie sumg bilansu (po
stronie aktywow i pasywow) w kwocie
42.616.046,67 zt.
2 Sprawozdanie finansowe stanowi za-
tacznik Nr 1 do uchwaty.
3 Postanawia sie przeznaczy¢ zysk netto
za 2024 rok w kwocie 627.779,92 zt na
pokrycie straty za 2022 rok.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tukasz Jankowski

UCHWALA NR 21/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 4 LIPCA 2025 R.

w sprawie wyboru firmy na
przeprowadzenie remontu
nieruchomosci, potozonej przy
ul. Jana IIT Sobieskiego 110 lok. 1U

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1342), uchwala sie, co
nastepuje:
§1.

1 Dokona¢ wyboru firmy A] PROFIBUD
sp. z 0.0., NIP 8133643267 na wykona-
nie remontu zakupionej nieruchomosci
polozonej przy ul. Jana III Sobieskie-
go 110 lok. 1U (dawna siedziba Banku
Pekao S.A.).

2 Wyraza sie zgode na wydatkowanie
kwoty do 6.000.000,00 zlotych brutto
(stownie: sze§¢ milionéw ztotych) na

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

wykonanie remontu, o ktérym
mowa w ust. 1.

3 Srodki, o ktérych mowa
w ust. 1, bedg pochodzity z fun-
duszu remontowo-inwestycyjnego.
4 Upowaznia sie Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej Lukasza
Jankowskiego

i Skarbnika Naczelnej Rady Le-
karskiej Grzegorza Mazura do
zawarcia umowy w przedmiocie,
0 ktérym mowa w ust. 1.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 22/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 4 LIPCA 2025 R.

W sprawie organizacji posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej
poza siedzibg Naczelnej Izby
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz
art. 5 pkt 20 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 poz. 1342), uchwala
sig, co nastepuje:

§1.

Postanawia si¢ zorganizowac
posiedzenie Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 19 wrzeénia
2025 r. w Gdansku, w zwigzku
z uroczystym otwarciem OS$rodka
Szkoleniowo-Naukowego.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 23/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 4 LIPCA 2025 R.

W sprawie ustanowienia
odznaczenia ,, Amicus
Medicorum” i ustalenia
regulaminu jego przyznawania

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz.
1342, z p6zn. zm.), uchwala sie
Co nastepuje:

Ustanawia sie odznaczenie
,2Amicus Medicorum” i ustala
sie regulamin jego przyznawania
stanowigcy zaltacznik do niniejszej
uchwalty.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 3/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 4 LIPCA 2025 R.

W sprawie przyjecia
rekomendacji w zakresie
przyznawania warunkowego
prawa wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty na
podstawie przepiséw ustawy
0 pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego
panstwa

Wejscie w zycie ustawy z dnia
15 maja 2024 r. 0 zmianie ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego pafistwa oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.
z 2024 1. poz. 854 — dalej: ustawa
0 zmianie ustawy o pomocy) spo-
wodowalo rozbieznosci w zakresie
stosowania przepiséw dotyczacych
przyznawania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty dla obywateli
Ukrainy, ktorzy uzyskali kwalifi-
kacje lekarza lub lekarza dentysty
poza terytorium panstw czlonkow-
skich Unii Europejskiej.

Naczelna Rada Lekarska proponuje
przyjecie i stosowanie nastepuja-
cych rekomendacji w tym zakresie.
Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy
o pomocy obywatelom Ukra-
iny w zwigzku z konfliktem
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zbrojnym na terytorium tego pan-
stwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337) od
dnia 24 lutego 2022 r., przez okres
32 miesiecy, niezaleznie od trwania
stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, obywatelowi Ukrainy,
ktéry uzyskal kwalifikacje lekarza
lub lekarza dentysty poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej, mozna udzieli¢ zgody na wyko-
nywanie zawodu lekarza albo zgody na
wykonywanie zawodu lekarza denty-
sty oraz przyznaé warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza albo
warunkowe prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty, jezeli spelnia
warunki, o ktérych mowa w art. 7 ust.
2a pkt 3-51 7 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Zgodnie za$ z art. 61 ust. 2
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa, do 0s6b,
o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 7 ust. 9-14
i 17-24 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Jak wynika z zacytowanego powyzej
przepisu, warunkowe prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza lub lekarza dentysty
moglo by¢ przyznawane obywatelom
Ukrainy przez okres 32 miesiecy, li-
czonych od dnia 24 lutego 2022 r. Ter-
min ten uptynat dnia 24 pazdziernika
2024 r. Ustawa z dnia 15 maja 2024 1.
0 zmianie ustawy o pomocy obywate-
lom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
z 2024 r. poz. 854) zawiera jednak
przepisy przej$ciowe, ktére mogly byé
zrodtem niejednolitej praktyki.

W rezultacie, w ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej, dla przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty obywatelowi Ukrainy
konieczne jest, aby wniosek o przyzna-
nie warunkowego prawa wykonywania
zawodu zostal zlozony w okregowej
radzie lekarskiej najpézniej w dniu
24 pazdziernika 2024 r.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 4/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 4 LIPCA 2025 R.

w sprawie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego

Naczelna Rada Lekarska po za-
poznaniu sie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o systemie powia-
damiania ratunkowego, przeka-
zanym przy piSémie pana Jerzego
Szafranowicza, podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia
z dnia 11 czerwca 2025 r. (znak:
DSZ.0210.2.2025.AD) zdecydo-
wanie popiera kierunek zmian
ustawowych w zakresie, w jakim
dotycza one zwalczania zjawi-
ska dziatalnosci pseudomedycz-
nej. Naczelna Rada Lekarska od
wielu lat podkresla, ze praktyki
pseudomedyczne sg wysoce szko-
dliwe spotecznie i niebezpieczne
dla zdrowia ludzkiego, dlatego
wyrazny przepis ustawy, ktory
stwierdza, ze sg one zakazane,
zastuguje na poparcie.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Le-
karskiej budzi fakt, ze w projek-
cie ustawy przewidziano jedynie
administracyjnoprawny model
zwalczania praktyk pseudome-
dycznych - tj. przewiduje sie
wyposazenie Rzecznika Praw
Pacjenta w narzadzie do pro-
wadzenia postepowania i wy-
dania decyzji administracyjnej
o uznaniu praktyki za praktyke
pseudomedyczng i nakazania jej
zaniechania oraz mozliwo$¢ na-
ktadania kar pienieznych. Prze-
widziane w projekcie ustawy
postepowanie w sprawie praktyk
pseudomedycznych, jak kazde
postepowanie administracyjne,
bedzie musiato sie toczy¢ z posza-
nowaniem sformalizowanej proce-
dury, wymagaé bedzie doktadnego
wyjadnienia stanu faktyczne-
go, zgromadzenia obszernego

materialu dowodowego i zapew-
nienia stronie czynnego udziatu
W postepowaniu. Mozna z duzym
prawdopodobienistwem zalozy¢, ze
,branza pseudomedyczna” bedzie
przygotowana na taka sytuacje,
np. poprzez wykonywanie dziatal-
nosci za pomocg podmiotéw pra-
wa handlowego nieposiadajacych
kapitatu i majatku, co doprowadzi
do tego, ze po wydaniu decyzji
przez Rzecznika Praw Pacjenta
podmiot prowadzacy praktyki
pseudomedyczne szybko zlikwi-
duje swoja dzialalno$é, a w jego
miejsce powstanie formalnie
nowy podmiot, na ktérym nie
cigzy decyzja Rzecznika Praw
Pacjenta, ktory jednak bedzie
kontynuowat dotychczasows dzia-
talno$c¢ najczeSciej w oparciu o te
same zasoby kadrowe.

W ocenie samorzadu lekarskie-
go jedynym Srodkiem mogacym
realnie ukrécié praktyki pseudo-
medyczne byloby wprowadzenie
zmian w przepisach o odpowie-
dzialnosci karnej oséb, ktore
biorg udziat w ich wykonywa-
niu, zwlaszcza w sytuacjach gdy
praktyka pseudomedyczna ma
na celu lub prowadzi do rezy-
gnacji przez pacjenta z leczenia
zgodnego z aktualng wiedzg me-
dyczna w placéwkach medycz-
nych do tego uprawnionych lub
do niepodjecia takiego leczenia.
Wprowadzenie surowego rezimu
odpowiedzialnos$ci karnej do za-
kazanych przez ustawe praktyk
pseudomedycznych oznaczatoby,
ze odpowiedzialnos¢ za te prakty-
ki cigzytaby trwale na osobie, kté-
ra te ustugi $wiadczyta, przy czym
osoba ta nie mogtaby zwolnic sie
z odpowiedzialno$ci karnej po-
przez likwidacje podmiotu prawa
handlowego, w ktérym praktyki
byly wykonywane.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — fukasz Jankowski

Petna tres¢ stanowisk dostepna na
stronie www.nil.org.pl
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Startuje konkurs na najlepsze
iInnowacje w zdrowiu

Ruszyfa trzedia edydja ogdlnopolskiego Konkursu ,\Wdrozenie innowadji w opiece zdrowotnej”,
organizowanego przez Sie¢ Lekarzy Innowatoréw NIL IN. Zgtoszenia mozna przesya¢ w trzech
kategoriach: opieka ambulatoryjna, szpitalnictwo oraz self care, zyli samoopieka.

konkursie ,Wdrozenie innowa-

cji w opiece zdrowotnej” moga

wzigC udziat lekarze, lekarze

dentysci, pielegniarki, kierow-
nicy placoéwek medycznych, eksperci IT,
specjalisci ds. innowacji oraz przedstawi-
ciele organéw zatozycielskich.

Organizatorzy zapraszaja zarowno au-
toréw lokalnych projektéw, jak i tworcow
rozwigzan wdrazanych na szerokg ska-
le. Warunkiem jest realizacja innowacji
w ciagu ostatnich dwdch lat.

Konkurs jest promocjg nie tylko nowo-
czesnych technologii, ale réwniez uspraw-
nien organizacyjnych i procesowych,
dziatan edukacyjnych oraz inicjatyw
poprawiajacych jako§é obstugi pacjenta.
Aby wzig¢ w nim udzial, nalezy przestaé
zgloszenie poprzez formularz dostepny
na stronie organizatora: https:/nilin.
org.pl/konkurs.

KONKURS

Jak thtumaczy dyrektor COBIK NIL
i prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie Artur Drobniak, organi-
zatorom zalezy na tym, by podkreslaé
zmieniajace sie trendy systemu opieki
zdrowotnej i wptywu innowacji na
lepsza jako$é opieki nad pacjentem
i lepszg organizacje pracy. W tym
roku pierwszy raz przyznane zosta-
nie takze szczegélne wyrdznienie
Wdrozenia: jak sztuczna inteligencja
zmienita opieke nad pacjentem”.

— Chcemy pochyli¢ si¢ nad projek-
tami, ktére w sposob realny uspraw-
nity jako$¢ opieki nad pacjentem,
przyniosty wyrazne korzy$ci finan-
sowe czy tez usprawnily proces kon-
taktu i relacji pomiedzy specjalista
medycznym a pacjentem — méwi
Artur Drobniak, zachecajac do nad-
sylania zgloszen.

WDROZENIE INNOWACII
. W OPIECE ZDROWOTNE

Naczelna
Izba Lekarska

RYMARZ
ZDORT
MARUTA

Do glosowania w I etapie do-
puszczone beda osoby nalezace do
spotecznodci NIL IN lub takie, ktére
dotaczg do niej do 15 wrzesnia 2025 1.
W II etapie projekty ocenia¢ bedzie
kapituta konkursowa sktadajaca sie
z ekspertek i ekspertéw w dziedzi-
nie ochrony zdrowia. Przyjmowanie
zgloszen projektow zakonczy sie
15 wrzesnia, z kolei od 22 wrze$nia
do 6 pazdziernika potrwa glosowanie
spolecznosci NIL IN. Pézniej oceny
dokona kapituta konkursu. Ogtoszenie
zwyciezcOw nastgpi 18 listopada. e

Sylwia Wamej

,Gazeta Lekarska” jest patronem
medialnym konkursu NIL IN.

< Informacje

;
e .
] o konkursie
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Lekcje tanca

Teatr coraz chetniej opowiada o przypadtosciach zdrowotnych, ktére
klasyfikujemy miedzynarodowymi kodami ICD-10. Scenariusze przyjmuja bardziej lub
mniej edukacyjne formuty, przez co stajg sie zasem lepsze, ale esciej gorsze.
Irytujg w nich nienaturalne dialogi. Nie zmienia to jednak faktu, ze narradja

ferta wakacyjnych spektakli

z roku na rok roénie. Sceny za-

praszaja na farsy i musicale, ale

jak sie dobrze poszuka, mozna
zobaczy¢ takze przyzwoicie wyrezysero-
wany i zagrany dramat. Letnia moda na
festiwale sprzyja kumulacji kulturalnych
wrazen, ktorymi warto sie dzieli¢, wraca-
jac z urlopu. W Zakopanem sezon trwa
bez przerwy. Do Gdanska nieodmien-
nie zaglada Szekspir. W Warszawie od
osiemnastu lat stycha¢ ,Lament na placu
Konstytucji”. Glos o kondycji, wrazliwo-
§ci i bolu cztowieka przebija sie ze wszech
stron. Od lalkowego teatrzyku przed
sopockim klubem dla najmltodszych az
po monumentalng opere na Wawelu
stawiane sg rozpoznania i wdrazane
terapie na dolegliwo$ci codzienno$ci:
mito$é, zazdrosé, chciwosé, msciwosc,
samotno$¢ i zadze wladzy... Eliksir ze
stow i nut ptynie strumieniami, a jego
dziatanie na przemian przeraza, wyciska
tzy i powoduje wybuchy niepohamowa-
nego $miechu.

P6t wieku temu powstat stoteczny
Teatr Kwadrat, specjalizujacy sie w farsach.
Historyczne afisze az skrza sie od gwiazd
polskiego kabaretu, filmu i telewizji. Re-
kordy popularnosci bily tutaj spektakle
zudziatem migdzy innymi: Ireny Kwiat-
kowskiej, Anny Seniuk, Ewy Wisniew-
skiej, Gabrieli Kownackiej oraz Edwarda
Dziewonskiego (pierwszego dyrekto-
ra), Wojciecha Pokory, Janusza Gajosa,
Krzysztofa Kowalewskiego, Mieczystawa
Czechowicza, Jaremy Stepowskiego, Boh-
dana Lazuki, Pawla Wawrzeckiego (nadal)
czy Wiktora Zborowskiego. W lipcowy
wieczor postanowitem zatem odwiedzi¢
zlotego jubilata, uciekajac przed ulewnym
deszczem i omijajac ,,Szalone nozyczki”
glownej sceny, schodzac do kameralnej
salki im. Jana Kobuszewskiego — mistrza

prowadzona jest w dobrej wierze.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

bajek dla dorostych. Widownie usta-
wiono tam w uktadzie stadionowym,
ktory bardzo lubie. Patrze wowczas
nie tylko na aktorska gre, ale takze
reakcje publicznosci z naprzeciwka.
Wykonawcy pewnie maja trudnie;j,
ale efekt wizualny jest lepszy, natu-
ralny i nie wprost.

W pierwszej wymianie zdan
scenicznych, po wyjawieniu ztych
rokowan rekonwalescencji poszko-
dowanej w wypadku komunika-
cyjnym Sengi, ustyszatem od jej
sasiada Evera mniej wiecej taki
passus: ,, Zanim uwierzysz w to, co
mowi twoj lekarz, sprawdz, czy nie
ma postepowania dyscyplinarnego”.
Stalo sie wiec. JesteSmy w komedii.

,Lekcje tanca” Marka St.
Germaina sg niezbyt skompliko-
wang historyjka o relacjach. Ona -
tancerka, ktora nie bedzie juz nigdy
tanczyc. On — profesor z zespotem
Aspergera. Pretekstem do spotkania
staje sie bankiet z okazji przyzna-
nia wyktadowcy nagrody i zwyczaj
udziatu w uniwersyteckim balu.
Coz, kiedy on nie tanczy i boi sie
ludzi, a ona... tez nie taniczy, bo
potamana noga i brak perspektyw
doprowadzity ja do kalectwa i glebo-
kiej depresji. Naprzeciw siebie stajg
Anna Karczmarczyk — laureatka
piatej edycji ,Tanca z gwiazdami”,
i Andrzej Andrzejewski — coraz bar-
dziej rozpoznawalny aktor filmowy,

ktory przykut mojg uwage rola ge-
nerata w serialu ,Bodo”. Staja na-
przeciw i, jak to ze stabymi tekstami
bywa, maja tylko warsztat zawodo-
wy, ktérym muszg zawojowac setke
czekajacych na $miech i Izy widzéw.
I robig to — odrabiaja lekcje — uczac
si¢ rozumieé potrzeby innych,
wspierajac wzajemnie, odgadujac
prawde o sobie i demaskujac ktam-
stwa, bez ktérych trudno spojrzec
w lustro. Katharsis w formie lekkie;j,
momentami nawet wzruszajacej.
Ach, gdyby lekcje walca czy samby
mogly az tak uzdrawiaé.
Kwadratura kota jest synonimem
trudnego do rozwigzania zadania.
Stadion przeciwstawia sobie dru-
zyny i trybuny. Polityka polaryzuje
i przypomina czasem farse. Parkiet
na kilka krokéw w przod i w tyl po-
zwala sie zblizy¢ i oddali¢ jak w tan-
gu, gdy trwa licytacja: kto kogo, kto
z kim? Natrectwa codziennosci szu-
kaja wentyla w gabinecie lekarskim,
aptece, uzywkach. Ludzie krecg
sic w kotko, nie wyciagajac nauki
z porazek i porad. Danse macabre.
Teatr chetnie opowiada o pa-
cjentach i chorobach. Czy moze
z tego wynikaé dla lekarzy jakas
lekcja? °

~Lekcje tafica” Marka St. Germain
w rezyserii Michata Staszczaka,
Teatr Kwadrat
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Stado spedza dzieri poza parkiem,
a-0 16.15 wraca rzekq do zagréd,
zapewmiajge gosciom parku-
niecodzienny widok

PO GODZINACH — PODROZE

fonie: od narodowego symbolu
do ofiary turystyki

KRZYSZTOF JAKUBIK

Wystarzyt tydzien spedzony wérod stoni w péinocnej Tajlandii, by zburzy¢ wszystkie moje
waesniejsze wyobrazenia o tych majestatyznych zwierzetach. Wolontariat w Elephant
Nature Park uswiadomit mi, jak wielka przepas¢ dzieli nasze romantyzne pojecie o ,pomocy”
zwierzetom od rzeczywistosd pefnej dierpienia, przemocy i bezdusznego biznesu.

tor od wiekéw zajmuje w Taj-
landii wyjatkowe miejsce — jako
narodowy symbol pojawia sie
w legendach, $wiatyniach, her-
bach i na dawnej fladze panistwowe;.
Od pokolen towarzyszy ludziom, ale ta
blisko$¢ coraz czeSciej staje sie Zrodlem
konfliktu. Dziko zyjace slonie, wypiera-
ne z naturalnych siedlisk przez plantacje,
wsie i drogi, wchodzg na pola uprawne,

niszcza plony, a nawet zagladaja do
domow i sklepéw. Coraz czeSciej
pojawiaja sie tez w lokalnych wiado-
mosciach — jako sprawcy wypadkow
i strat. To btedne koto: im bardziej
ograniczamy ich przestrzen, tym
czesciej — dostownie — wchodzag
nam w droge.

Stori od dawna postrzegany byt
takze jako zwierze ,uzyteczne”

- chociaz w kontekscie tego, co da-
lej opisze, stowo to wymaga sporego
dystansu. Juz 300-400 lat temu
zaczeto wykorzystywaé stonie do
komercyjnego wyrebu laséw. Ich
sita i zdolno$¢ poruszania sie po
trudnym terenie czynily je idealny-
mi ,narzedziami” do przeciggania
pni, zwlaszcza drewna tekowego.
Szczyt tego procederu przypadt na

fot.: Krzysztof Jakubik
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» Lek Chailert, zatozycielka ENP,
osobiscie doglgda terytorium catego
parku (na zdjeciu z autorem tekstu)

XIX i poczatek XX wieku. W odpowiedzi
na rosnace zapotrzebowanie na drewno,
w tym eksportowane do Europy, stonie
masowo wykorzystywano do niszczenia
laséw, czyli ich wlasnych domoéw.

W 1989 r. rzad Tajlandii zakazat
komercyjnego wyrebu laséw panistwo-
wych. Cho¢ byt to krok w dobrg strong,
pozostawil wielu wtascicieli stoni bez
zrédia dochodu. Tymczasem dorosty
stoni zjada dziennie pokarm o wadze
nawet 10 proc. swojej masy ciata (sami-
ce, ktore zdecydowanie tatwiej oswoic,
wazg $rednio 2000-3500 kg). W od-
powiedzi rozpoczela sie nowa, roéwnie
kontrowersyjna , kariera” stoni w branzy
turystycznej. Przejazdzki, karmienie,
kapiele, sesje zdjeciowe, a nawet pokazy
cyrkowe, podczas ktorych zwierzeta
maluja obrazy - oto atrakcje, ktére od
dekad przyciagaja turystéw do Tajlandii.

CIEN CIERPIENIA

Czy to rzeczywiscie co$ zlego? Przeciez
ston to zwierze silne, madre, duze — musi
przeciez na siebie zarobié... Niestety,

fot.: Krzysztof Jakubik

to spos6b myS$lenia, ktéry pomija
najwazniejsze fakty. Skora stonia
jest cienka i bardzo wrazliwa — bez
problemu czuje ukgszenie komara.
Jego kregostup bezpiecznie znosi
nacisk do ok. 50 kg, tymczasem
samo siedzisko dla turystéw wazy

ponad 100 kg, nie wspominajgc
0 pasazerach.

Jednak to nie cierpienie fizycz-
ne, ale psychiczne jest dla tych
najwiekszych ladowych ssakéw
najwickszym wyzwaniem. Stoni nie
jest zwierzeciem postusznym. Co
wiecej, przez biologéw okreslany
jest mianem najbardziej niebez-
piecznego ssaka na ziemi, bo jako
jedyny jest w stanie zaatakowac
cztowieka, nie bedac przez niego
prowokowanym. W ciggu ostatniej
dekady tylko w Tajlandii doszto do
ponad 200 wypadkéw $miertelnych
z udziatlem dzikich stoni. Dlate-
go stonia, ktéry ma braé udziat
w nielegalnym wyrebie lasu lub
jako atrakcja turystyczna, trzeba
,0sWo0ic”.

Proces ten jest zaprzeczeniem
czlowieczenistwa, wiec powstrzy-
mam sie od opisywania jego szcze-
g6toéw. Zainteresowane osoby
o wybitnie mocnych nerwach moga
poszukac filméw zawierajacych sto-
wo ,phajaan” w tytule. W ramach
tego procederu miode dzikie stonie
sa odlawiane, oddzielane od matek,
a nastepnie poddawane brutalnemu
rytuatowi ,famania ducha”. Sg to
trwajace przez tydzien lub diuzej fi-
zyczne i psychiczne tortury majace

A Niektore stonie uwielbiajq
fizyczne aktywnosci
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sprawié, ze zwierze podporzadkuje sie
czlowiekowi i zapomni 0 swojej matce.
Z tortur wyswobadza slonia przyszly
wlasciciel, ktéry do konca zycia trak-
towany jest przez niego jako wybawca.
Chociaz oficjalnie pozyskiwanie stoni
z natury jest w Tajlandii nielegalne, pro-
ceder ten nadal istnieje i sam w sobie nie
jest jednoznacznie zabroniony prawnie.

SANKTUARIUM SZACUNKU

Przez lata temat phajaan byl w Tajlandii
tabu. Do przerwania zmowy milczenia
wielu osobom brakowato odwagi. Dopie-
ro pod koniec lat 90. zaczely pojawiaé
sie glosy sprzeciwu. Jednym z nich byla
Saengduean ,Lek” Chailert — kobieta,
ktora podejmujac walke o prawa zwierzat
i zakoniczenie praktyk przyczyniajgcych
sie do ich cierpienia, zaburzyta funk-
cjonowanie wielomilionowego biznesu.
Dwie dekady temu wraz z mezem Dar-
rickiem Thomsonem zatozyli fundacje
Save Elephant Foundation, w ramach
ktorej powstal Elephant Nature Park
(ENP) - znajdujacy sie 50 km na poél-
noc od Chiang Mai projekt o statusie
etycznego sanktuarium dla stoni. Jego

» Przez kuchnie dla stoni codziennie
przechodzi kilka ton owocéw

fot.: Krzy@ztof Jak'ubik

glownym zalozeniem jest ratowa-
nie osobnikoéw, ktére ucierpiaty
z rak czlowieka, i zapewnianie im
godziwej emerytury przez ostatnie
lata zycia.

A Typowy sielski widok w ENP
— stonie w towarzystwie opiekunéw
i wolontariuszy

Park zapewnia schronienie
ponad 100 stoniom uratowanym
z niewoli, a facznie ocalit juz po-
nad 200 osobnikéw. GoScie moga
zwiedzaé go z przewodnikiem -
$rodki z biletéw pokrywaja codzien-
ne koszty utrzymania zwierzat.
Zwiedzajacy poznaja historie stoni
(zobacza, jak duzym wysitkiem jest
zapewnienie im komfortowych wa-
runkoéw zycia nadal w niewoli, bo
wypuszczone na wolno$¢ nie prze-
trwalyby), ucza sie o skutkach ich
wykorzystywania i widzg fizyczne
§lady przemocy: blizny, uszkodzo-
ne oczy, zle zro$niete konczyny.
Emocje sg trudne do opisania: izy
same naptywaja do oczu, i to nawet
najwiekszym twardzielom...

TYDZIEN Z DRUGIE)

STRONY OGRODZENIA

Jednym z najwazniejszych aspektow
funkcjonowania ENP jest wolon-
tariat dla os6b, ktore chea poglebié
swoja wiedze o sloniach, a takze
solidnie spoci¢ sie, wykonujac rézne
prace. Sam wzialem w nim udziat
—1cho¢ dtugo to odktadatem (atrak-
cja ta od kilku lat znajdowata sie na

fot.: Krzysztof Jakubik
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» Koordynatorka pracy wolontariuszy
Phitchphisitdsed ,,GR” Singkaew zna historie
wszystkich stoni w parku

mojej turystycznej liScie marzen), dzi$
wiem, ze bede tam wracat.

Juz na miejscu okazalo sie, ze ENP
zapewnia najlepsza psychoterapie, jaka
mozna sobie wyobrazi¢. Na poczatku
odczuwa sie smutek, a nawet gniew,
widzac, do czego ludzie s zdolni wobec
zwierzat. Jednak w ciagu kolejnych dni
smutek ten zamienia sie w czystg rados¢,
gdy zdajemy sobie sprawe, ze nawet
niewielki wysilek z naszej strony moze
przynies¢ tak fantastyczne rezultaty.
Pozytywna atmosfera, tworzona przez
wyjatkowo empatycznych ludzi wokoét,
udziela sie kazdemu, kto przekroczy bra-
me ENP. A w przypadku wolontariuszy
wzmacniali ja dodatkowo koordynatorzy
naszej pracy, ktérzy cierpliwie wyjasniali
wszystkie szczegoty.

Co robilismy? Harmonogram jest
rézny i zalezy od aktualnych potrzeb. To
praca fizyczna — przygotowywanie posit-
kéw dla stoni z uszkodzonymi zebami,
§cinanie drzew bananowca, zbieranie
siana czy... odchod6éw. Do tego mycie
i krojenie owocdéw, roztadowywanie ton
arbuzéw, bananéw i mango, do tego
przygotowywanie koszy , delikateso-
wych”, ktére przez caty dzien po terenie
parku rozwoza opiekunowie zwierzat.

NIE KAZDA KAPIEL TO RELAKS
Jak nietrudno sie domysli¢, dos¢ szyb-
ko powstaly konkurencyjne projekty
— zar6wno w najblizszej okolicy, jak
iw innych regionach Tajlandii. Niestety,
tylko cze$¢ z nich to prawdziwe azyle,
gdzie stonie moga zy¢ bez przymusu
i przemocy. Lek Chailert wspolpracuje
z wiekszos$cia z nich, dzielac sie do-
$wiadczeniem — w koficu sama prowadzi
pierwsza i najwieksza tego typu orga-
nizacje w Tajlandii. Ale w wiekszosci
przypadkéw ,etyczne sanktuarium”
jest etyczne tylko z nazwy. Nie ma
tam, co prawda, jezdzenia na stoniach
(spoteczna §wiadomo$é dotyczaca tej
watpliwej atrakeji jest juz zbyt duza),
ale wcigz turystom oferuje sie kapiele
ze stoniem, karmienie czy dtugotrwate
sesje zdjeciowe. Zwierzeta nadal sa pod-
dawane stresowi i presji, tylko w innej
formie — bo wciaz nie ma mozliwosci
zapytania ich o zdanie, na jaka aktyw-
no$¢ w danym momencie maja ochote.
— W naszym parku to stonie decy-
duja, co robia. Nie s3 uwigzane, wiec

fot.: Krzysztof Jakubik

same dobierajg sie w stada. Klu-
czowg kwestig jest Swiadomosé
stanu psychicznego oraz wcze-
$niejszych doswiadczen kazdego
ze stoni. Mamy te wiedze, dlatego
potrafimy zapewnié pelne bezpie-
czefistwo zar6wno zwierzetom, jak
i ludziom. Traumatyczne przezycia
niektérych naszych stoni byly tak
silne, Ze reaguja stresem na widok
kazdej nieznanej osoby, dlatego sa
odizolowane i zyja spokojnie w od-
osobnieniu. Ale mamy tez kilka
stoni, ktore lubia ludzi i sa bardzo
przyjaznie nastawione. Dlatego tak
wazne sa indywidualne podej$cie

oraz obserwacje prowadzone przez
naszych weterynarzy i opiekunow.

Elephant Nature Park to nie
tylko stonie — dziata tu takze kli-
nika weterynaryjna opiekujaca
sie ponad 1000 pséw, 2000 kotéw
oraz wieloma innymi uratowanymi
zwierzetami: kozami, bawotami,
krolikami, dzikami, kaczkami, ge-
siami czy malpami. Catos¢ tworzy
wyjatkowe, pelne empatii miejsce.

Wyjezdzajac po tygodniu spe-
dzonym w ENP, niemal kazdy wo-
lontariusz ma w glowie tylko jedno
pytanie: nie ,czy”, ale kiedy znéw
tu wroci. °
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Jeden, dwa, trzy

0Od Freuda i Ericksona po niezapomniane ,odin, dwa, tri” Kaszpirowskiego — hipnoza

w psychoterapii wciaz budzi kontrowersje. Podréze w gigb podéwiadomosd fascynujg
jednak nie tylko psychiatrow, ale i artystow. A co sie dzieje, gdy psychiatra stosujgcy hipnoze
sam jest malarzem?

usseldorf, lata pieédziesigte
XX wieku. Trzydziestokilku-
letni wowczas Adolf Bierbrauer
rozpoczyna prace w Akademii
Medycznej, specjalizujac sie w leczeniu
hipnozg. Pasje do medycyny taczy z za-
mitowaniem do rysunku i malarstwa
- zainteresowanie to z czasem popchnie
go do podjecia studi6w artystycznych.
W Diisseldorfie pracuje z pacjentami
zmagajacymi si¢ z trauma wojennag.
Wprowadza ich w stan transu, podczas
ktorego pojawiaja sig¢ wizje i obrazy.
Bierbrauer zaczyna je dokumentowaé
— nie w formie skrupulatnych notatek,
lecz malowanych gwaszem obrazéw.
Przyjmujac podwojna rolg lekarza i ar-
tysty, stara sie prowadzi¢ pacjenta ku
uzdrowieniu. Tak powstaje cykl , obra-
z6w hipnotycznych”, ktére przyniosty
mu najwiekszy rozglos i — obok Josepha
Beuysa — zapewnily miejsce w gronie
pionieréw zaangazowanej sztuki kon-
ceptualnej. Bierbrauer wykorzystywat te

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

obrazy w rozmowach z pacjentami
jako pomoc terapeutyczng.
,Upadek H” z 1953 r. to obraz
naznaczony szybkimi ruchami
pedzla, zapisujacy jedng z wizji
pacjenta. Na blizej nieokreslonym
tle lewituje ukazana z profilu, bujnie
owtlosiona gfowa. Brutalnie ucieta
na wysokosci szczytu ucha, wylania
sie z tta samotnie i bez kontekstu.
A moze w tym tle tonie? Podwinigte

Obraz: Adolf Bierbrauer, obraz hipnozy, ,Upadek H", 1953

kreski rzes, pod ktérymi nie ma
oczu, wprowadzaja do przedstawie-
nia dodatkowego elementu napiecia.

To tajemniczy, wizualny zapis
terapii. Balansujac na pograniczu
medycyny, sztuki i eksperymentu,
Bierbrauer stara sie uchwycié¢ kon-
dycje ludzka - z jej niewiadomymi,
z tym, co jeszcze nieodkryte, a za-
razem gleboko ksztattujace nasza
tozsamosc. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL' 7-8/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Usuniecie kawalka materialu ze §rodkowej postaci.
Rubens wzmacnia jeszcze efekt nagosci trzech postaci, otulajac je
cze$ciowo przezroczystym materiatem, ktory jednak bardziej odkrywa,
niz zakrywa wdzieki Gracji.

2. Zmodyfikowanie ciala postaci z prawej strony poprzez wieksze
wciecie w talii.
Rubens stynat z umitowania obfitych ksztaltow, zatem wychudzone
modelki nie mialy miejsca w jego dzietach.

3. Dodanie zlotego jabtka w dloni postaci z lewej strony.
Trzy Gracje czasami przedstawiane sg z jabtkami w dloniach.
W interpretacji Rafaela trzymaly zlote jabtka, prawdopodobnie
symbol nie§miertelnosci.

4. Dodanie naszyjnika §rodkowej postaci.
Trzy Gracje bardzo czesto przedstawiano z klejnotami, zatem
obecnoé¢ dodatkowej bizuterii nie bytaby nieuzasadniona.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 wrze$nia 2025 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’ 07-8/2025
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Zbigniew Przybyla (Wodzistaw Slaski)

Nagrody dodatkowe: Daniel Rams (Krakéw), Michat Ptachta (Poznan), fukasz Brylifiski (Lublin)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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

Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie 7

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

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

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego 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

Obraz: Peter Paul Rubens, ,Trzy Gracje”, 1630-1635, Prado, Madryt
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PATRYCJA ANNA SIDtO

fot.: materialy prasowe

Laureatka XIV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. I miejsce w kategorii
poezja.

Urodzita sie w 1998 r. w Kielcach.
Absolwentka kierunku lekarskiego
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach.
Przed podjeciem studiéw medycznych
studiowata réwniez psychologie na
Uniwersytecie Jagielloniskim. W szkole
Sredniej laureatka wielu konkurséw
literackich. Obecnie pracuje jako le-
karz stazysta. Zawodowo interesuje
sie zagadnieniami z obszaru onkologii,
psychiatrii i psychologii. Czas wolny
spedza aktywnie, praktykuje joge, lubi
gory, ksiqgzki i dobrq kuchnie.

Matki

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

od Aniotow

(wybrany fragment)

Nie ma takich $wietych
Co by tu pomogli
Ani takich modlitw

Nawet czas nie ma dla nich
Nic do zaproponowania
Czasem

Sie dtuzy a czasem znika

Zostaly same matki i czuwaja
Siwe wilczyce
Wyija po cichutku do ksiezyca

Ale znéw przylecg bociany

Wiosng odnowig sie drzewa
Opuscimy sinoblade $ciany

I sinoblade twarze zwr6cimy do nieba

Truja nas i ratuja jednoczes$nie
Czekamy
Az zadecyduja

Czy juz za pdzno czy jeszcze za wezesnie

Juz na zawsze bedziemy si¢ baé

Co by bylo gdyby

Nie zadzwonil ozdrowienczy dzwon
Gdyby to bylo na niby
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Odeszta Monika Szymczakowska

onika polowata obiektywem aparatu

fotograficznego na owady, kwiaty
i ptaki. Zatrzymywata ulotne chwile
i piekne krajobrazy. Za swoje wyjatkowe
prace zdobywata nagrody w konkursach
fotograficznych.

Lubita anioly, ceramike Bolestawca,
sosny i paprocie. A przede wszystkim
maki i chabry. Lubita spacery po lesie
i brzegiem morza. Kochata ksigzki.
Doceniala i podziwiata codzienne-nie-
codzienne piekno. Pisata o tym w wier-
szach, ktorych wersy jak drzgce z emocji
listki drzew wzruszaly, a jednocze$nie
mocne, trafne stowa zapadaly w nas na
zawsze. Wielokrotnie byta nagradzana
w konkursach literackich w Warszawie
i Krakowie w kategorii poezji i prozy.

Malowata tez obrazy i mandale.
Wyszywata haftem krzyzykowym, na
szydetku wyczarowywata piekne chus-
ty. Kochata zwierzeta, a zwlaszcza psy.
Ostatnio w domu mieszkaly trzy urocze
suczki.

Wrazliwa Kobieta wielu talentow,
wspaniata lekarka, mama trojga dzieci,
zona, przyjaciotka, poetka. W czerw-
cu przystata mi zdjecie pazia zeglarza.

111
-[éh‘
[

A Monika Szymczakowska (29.07.1980 - 11.06.2025)
— lekarz psychiatra, poetka, cztonkini Komisji ds. Kultury
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie i Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy.

Zlowita go swoim czujnym okiem
i aparatem. Dzief przed nagla
$miercig wyslata mi take i maki.
Motyle zyja krotko, ale pieknie.
Monika byta najpiekniejszym
motylem.

Zostawita za sobg szal tesknoty
jak woal mgtly i take pelng makéw,
ktorych czerwien az boli. Zostawita
rozgwiezdzone niebo, wszystkie
wschody i zachody storica. Cisze do
bélu. Jej nieobecnosé jest wszedzie.

W naszych sercach i w poezji
zostanie na zawsze. Na swoich fo-
tografiach, ktére nazywata efeme-
rydami czasu. W obrazach i szumie
otwockich sosen. W ulotno$ci mo-
tyli. Niecodzienna, niepowtarzal-
na, niezwykla. W wierszu ,Baba
piaskowa” napisata:

w zachodach slonca zostane

powoli codziennie ubedzie mnie

spokojnie zwyczajnie...

Moniko, nie odesztas powoli,
zwyczajnie... Bezcenna byla kazda
chwila z Toba. °

Katarzyna Wierzbicka

Cutive

SKARBY SERCA

(ARBY SERCA Skarby serca
s Celina Maria Niwald,
- Wiestaw Niwald
Wydawnictwo A&K

CZYTELNIA

Dialog w praktyce klinicznej
Renata Wallner, Dorota Szcze$niak,

Blazej Misiak
Wydawnictwo UMW

Zbior bajek dla dzieci, ktory stworzyli
Wieslaw i Celina Niwaldowie, to po-
dr6z w glab emocji, potrzeb i marzen
bedacych fundamentem budowania do-

brych relacji z innymi, ale przede wszystkim
z samym sobg. On - ginekolog-potoznik, ona
— terapeutka 1 trenerka rozwoju osobistego,
wspolnie napisali ,Skarby serca”, ktore, jak
sami mowig, sg listem mitosci do ich wtasnych
wnukoéw i wszystkich dzieci zastugujacych
na to, by wiedzie¢, ze ich gtos ma znaczenie.
Historie Hani i jej czarodziejskiego zegara,
Tomka z magicznym lustrem czy asertywnego
rycerza i smoka wymuszacza to co$ wiecej niz
tylko opowiesci na dobranoc. To lektura, ktora
przypomina, co w zyciu naprawde wazne, i to
nie tylko, gdy jesteSmy dzie¢mi. Ksigzka zostala
wydana w wersji polsko-angielskiej i wzboga-
cona uroczymi ilustracjami. (LS)

Rozmowa jest nieodtaczng czescia pracy
lekarza, bywa jednak wyzwaniem w trud-
nych sytuacjach klinicznych. Specjalidci
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
w praktycznym podreczniku podpowiadaja,
jak sie komunikowa¢, by poprawia¢ wyniki leczenia
i minimalizowa¢ ryzyko ewentualnych sytuacji
konfliktowych. Podajac przyktadowe scenariusze
obrazujace rézne postawy i problemy pacjentow,
ulatwiaja wejScie w konkretng sytuacje. Publikacja
zawiera wskazowki, jakich form dialogu i wsparcia
uzywal w rozmowie m.in. z pacjentami agresywny-
mi i roszczeniowymi, niechetnymi do wspolpracy,
stojacymi w obliczu niepomys$lnej diagnozy, przezy-
wajacymi zalobe lub strate i cierpigcymi z powodu
zaburzen psychicznych. Daje tym samym konkretne
narzedzia doskonalgce umiejetnosci komunikacyjne.
Autorzy dzielg sie takze sposobami radzenia sobie
z wlasnymi emocjami. (LS)
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Lekarka z Ciechanowa
mistrzynig w brydzu
sportowym

Iwona Czajka zdobyta Ztoty i brgzowy medal
podcas X Mistrzostw Europy w Brydzu
Sportowym w Poznaniu, pokonujac rywali

z catego $wiata.

d 21 czerwca do 5 lipca w Poznaniu

odbywaly sie XI Mistrzostwa Europy
w Brydzu Sportowym. Wzieta w nich udziat
rekordowa liczba uczestnikoéw — ponad 2 tys.
080b z 45 krajow, w tym ok. 100 brydzystow
z USA. Iwona Czajka z warszawskiej izby
lekarskiej, zawodniczka I-ligowego klubu
Plockie Towarzystwo Gier Umystowych,
zdobyta zloty medal w klasyfikacji mik-
stowej, pokonujac ponad 160 par. Oprocz

Aot e

A Mistrzyni Iwona Czajka w czasie rywalizacji

zlotego medalu, zdobyta réwniez brazo-
wy w druzynie mikstowej polsko-szwaj-
carsko-francuskiej po zacietej rywalizacji
z 46 druzynami.

Nasza mistrzyni posiada najwazniejsze
cechy potrzebne w tej dyscyplinie sportu:
koncentracje, zdolno$¢ przewidywania,
doskonatg pamie¢ i wyobraznie, a przede
wszystkim zdolno$¢ wspdtpracy z partne-
rem. Zachecam do brydzowej rywalizacji
w naszym S$rodowisku juz we wrze$niu
na Igrzyskach Lekarskich w Zakopanem,
a takze w pazdzierniku podczas XXVI Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Warszawie. e

Krzysztof Makuch

PO GODZINACH — SPORT

44, Mistrzostwa
Swiata za nami

KRZYSZTOF MAKUCH

Gospodarzem World Medical and Health Games byt hiszpariski
kurort na Costa Brava Loret de Mar. W zawodach uzestnizyto
1117 lekarzy z 49 krajow, ktérzy rywalizowali w 20 dyscyplinach.

olscy lekarze tradycyjnie juz odnie-

§li wiele sukceséw. Najliczniejsza

grupa, ktora zdobyla 19 zlotych,

14 srebrnych i 15 brazowych meda-
li, byli nasi lekkoatleci. Multimedalistami
okazali sie: Marta Parol — sze$¢ ztotych
i trzy srebrne, Krzysztof Gidziniski - pie¢
ztotych, dwa srebrne i brazowy, Konrad
Bonda - cztery zlote. Medale zdobyli row-
niez: Mateusz Kulbat — po jednym zlotym
i srebrnym oraz trzy brazowe, Szymon
Warwas — zloto, dwa brazowe, Ewa Bie-
niek - po jednym zlotym i srebrnym,
Nelly Czyz — ztoto, dwa srebrne i jeden
brazowy, Leszek Albiniak — dwa srebr-
ne i brazowy, Dominika Opatko — dwa
srebrne i brazowy, Maciej Gajda — srebro
i braz, Przemystaw Wojciechowski — dwa
srebrne, Danuta Ziarko — dwa srebrne
i brazowy, Matgorzata Piela — srebro i dwa

Fot.: archiwum prywatne

A Lekarze biorqcy udziat
w 44. Mistrzostwach Swiata

brazowe, Dariusz Sroda oraz Iwona
Olszewska-Czyz - po brazie.

Duzym sukcesem zakonczyli
swoj wystep réwniez nasi plywacy:
Marek Trzensiok zdobyl dziewieé
zlotych medali, Danuta Ziarko
i Maciej Gajda — po sze$¢, a Sonia
Nowak — trzy.

Sukceséw nie zabraklo réwniez
w golfie, trjboju sitowym, a takze
m.in. w badmintonie, tenisie stofo-
wym czy cross-country. Emocji nie
brakowato réwniez w turnieju pitki
noznej — braz zdobyta druzyna OIL
z Gdanska.

W przyszlym roku mistrzostwa
w chorwackiej Puli. °
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JOLKA LEKARSKA 307

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(J) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL

NOWOCZESNA
DIAGNOSTYKA

20 stany naglego

zagroenia
rowotnego
13 W gabinecie
stomatologicznym
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Objasnienia 76 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, K1 U. Na
ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Arystotelesa.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 16 wrzesnia 2025 r. Wsréd autorow
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajg nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

* piekne zakoriczenie elewacji * katalizuje powstawanie plazminy * pomagat
Niemcom w Auschwitz * potowa potéwki * japoriska mata * ubijajaca czes¢
miota * periosteum * fuk po burzy * Centralna Agencja Wywiadowcza

* krzyzacki powiat * trojtlenek arsenu * $wietego Wita * reguluje pomiary
optyczne * obecne Reate * ptasi zwany swinska trawg

* wioski na ciele pfodu * premier ZSRR (1964-80) * zacisnieta diof * sakwa
* tetnica gtéwna * twarda skafa krzemionkowa * bliski krewny pizmowota

* zakfad przemystowy *faczy konce fuku * znawca tuku * sole kwasu
azotowego * Al-..., meczet w Jerozolimie * $limaki, matze i glowonogi

* amerykanska liga koszykéwki * glowowa lub fonowa * alkoholowy zespét
abstynencyjny * najwiekszy port Chorwacji * mordownik * state lub
niebieskie * poddat sie * poprzedniki materacy * do wycierania ciafa

* ogarnieci niemocg * $wiezy $nieg wierzchniowy * koagulacja tkanek
elektrodami * gorac, upat * uzdrowisko nad Rabg * przedpokéj * premier

2
G
G |
6 1
G
12 15
26
24
K
K |
8
5 Formakologia
U ifarmakoterapia
okulistyczna
I {KOMPENDIUM ]
U

Belgii (1974-78) * Pakt Bezpieczeristwa Pacyfiku * lamblioza * brak
wspdtpracy réznych czesci ciata * Czerwona lub Kijowska * cyanosis * artysta
meblowy * zespét Skrzeka * kordonek i katgut * fososiowata mniejsza od siei
* stolica Umbrii * fundus * gladiator walczacy na slepo * tlenek wegla

* nadaje winu cierpki smak * rodzaj lodéw owocowych * uchodzi w Karaczi
* elaborat * podgatunek * 12. ksiezyc Urana * naprzeciw zenitu * nazajutrz

* krysztat antyseptyczny * muzutmanski sedzia * matka Grakchdw, wzér
rzymskiej matrony i matki * pnacze dzungli * fluorek sodu * cykliczna forma
muzyczna * kurze ziele z leczniczymi kigczami * nordycki bog myslistwa
*126p * wiedza o religii * stres poniedziatkowy

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 305
Glupszym od nieuka jest gtupiec uczony

Nagrody otrzymuja:

Krzysztof Borski (Poznar), Bartosz Furmaniak (Biata Podlaska),
Anna Miskiewicz (Wroctaw), Jolanta Kluz-Zawadzka (tancut),
Tomasz Trochanowski (Zielona Gora)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy pocztg.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 42 614 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Ktosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









