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Gtos samorzadu

w parlamencie

tUKASZ JANKOWSKI H
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

isja Naczelnej Izby Lekarskiej

jest reprezentowanie naszego

§rodowiska i dbanie o god-

no$¢ zawodu. Jednym z zadan
— wywieranie wplywu i wprowadza-
nie pozytywnych zmian w systemie,
w ktérym pracujemy. Choé¢ samorzad
jest apolityczny, bo reprezentuje wszyst-
kich lekarzy bez wzgledu na poglady
polityczne, to jednak aby skutecznie
realizowac swoje zadania, mie¢ wplyw
na legislacje i podejmowane przez decy-
dentow decyzje, sitg rzeczy uczestniczy
w zyciu politycznym naszego kraju,
starajac sie przekonywac politykéw do
naszej — Srodowiskowej — wizji zmian
W systemie.

Wielokrotnie w ostatnich latach spo-
tykalis$my sie z brakiem zrozumienia
probleméw ochrony zdrowia wsréd po-
stéw i senatoréw. Dla wielu z nich byta
ona tematem tak odlegtym, ze unikali
nie tylko przejmowania odpowiedzialno-
§ci za system, ale nawet dyskusji o spra-
wach zdrowotnych. Z drugiej strony
znane sg przypadki lekarzy, ktorzy wraz
ze zdobyciem mandatu poselskiego czy
senatorskiego diametralnie zmieniali
punkt widzenia, porzucajac poczucie
przynaleznoéci do naszego srodowiska.

Aby tak sie nie stato, a takze aby
rozpoczaé ponadpartyjng wspolprace
w temacie ochrony zdrowia, na mie-
sigc przed wyborami zorganizowa-
lismy w Naczelnej Izbie Lekarskiej
spotkanie lekarzy kandydatéw na

= ¥

parlamentarzystow. Wysoka fre-
kwencja na spotkaniu i ozywione
dyskusje §wiadczg o tym, ze takie
spotkanie bylo potrzebne. Jedno-
cze$nie jestem wdzieczny dysku-
tantom za to, ze pomimo cz€sto
bardzo widocznych réznic politycz-
nych i §wiatopogladowych potrafi-
lismy wszyscy szukaé tego, co nas

Wielokrotnie podnosilismy w dyskursie
publiznym, Ze zdrowie nie ma i nie moze
mie¢ barw polityznych

taczy, i dyskutowaé merytorycznie
ponad podziatami. PoruszyliSmy
wiele tematow. Wér6d nich takze
kluczowe dla samorzadu kwestie
no fault i systemu ksztatcenia kadr
medycznych.

Lekarze — przyszli postowie
i senatorowie — deklarowali cheé
dalszych spotkan w tej formule.
Wielokrotnie podkreslalismy, ze
,faczy nas to, ze chcemy leczyé
naszych pacjentéw zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczng i wlasnym
sumieniem”, a takze ze w lekar-
skie DNA wbudowana jest dbatosé
i troska o drugiego czltowieka.

Bardzo dzickuje Kolezankom
i Kolegom lekarzom, ze startujac

w wyborach, chcg wzia¢ na siebie
odpowiedzialnoé¢ za sprawy nas
wszystkich, a takze za ksztatt sys-
temu ochrony zdrowia.

Zachecam Panistwa do zapozna-
nia sie z kandydaturami lekarek
i lekarzy, ktorych liste w porzad-
ku alfabetycznym, uwzgledniajac
wszystkie komitety wyborcze,
przekazujemy w tym numerze
,Gazety Lekarskiej”. Zachecam
do kontaktu ze startujagcymi do
parlamentu przedstawicielami na-
szego Srodowiska, do zadawania
im pytan, dyskusji i informowania
o rzeczywistych problemach, z kto-
rymi mierzg sie Panistwo kazdego
dnia.

Jestem przekonany, ze obecno$é
w parlamencie wielu przedstawi-
cieli naszego $rodowiska, a wiec
praktykéw — profesjonalnych
uzytkownikéw systemu ochro-
ny zdrowia, znaczaco utatwita-
by wprowadzenie dobrych zmian
systemowych w przyszlej kadencji
parlamentu.

Wielokrotnie podnosiliSmy
w dyskursie publicznym, ze zdro-
wie nie ma i nie moze mie¢ barw
politycznych. Spotkaniem w sie-
dzibie NIL lekarze dali przyktad
tego, ze dyskusja w tym duchu jest
mozliwa, a to w tak podzielonym
dzi$ $wiecie jest naprawde dobrym
prognostykiem na przyszlosé. e
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Od numeru 07-08/2023 , Gazeta Lekarska" jest dostepna w formie:

e-wydania dla lekarzy i lekarzy dentystow do 69. roku zycia
(dostarczana do skrzynek mailowych)

papierowej dla lekarzy i lekarzy dentystow 70+
(dostarczana do skrzynek pocztowych)

JESLI NIE JESTES ZADOWOLONY/A Z TAKIEGO KOLPORTAZU
MOZESZ TO ZMIENIC

Nie czekaj — zdecyduj juz teraz,

jakie wydanie ,Gazety Lekarskiej”
chcesz mie¢

TO ZAJMIE TYLKO 1 MINUTE

Wejdz na strone gazetalekarska.pl lub nil.org.pl/gazeta
(albo najedz aparatem telefonu na QR kod
lub uzyj aplikacji czytnik kod QR)
i wpetnij formularz Subskrypcja ,Gazety Lekarskiej”

Dokonaj wyboru, klikajgc w jedno z pél, lub zaznacz oba:
chce otrzymywac wersje papierowq
chce otrzymywac wersje elektroniczng
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Temat niewygodny —
medycyna estetyczna

Dzisiaj zabiegami medycyny estetyznej zajmuiq sie takze przedstawiciele zawodow
niemedyaznych. Z punktu widzenia bezpiezenstwa padenta koniezne wydaje sie

e wspotczesnej medycynie

obserwujemy dazenie do

wysokiej specjalizacji — nie

wystarczaja juz ogblne specja-
lizacje, ktorych nawiasem mowiac, liczba
jest w Polsce i tak zastraszajaco duza:
obecnie mamy 77 specjalizacji lekarskich
i dziewieé lekarsko-dentystycznych. Nie-
ktorzy troche ztosliwie, a zdecydowanie
sarkastycznie méwig, ze niedlugo bedzie-
my mieli osobnych specjalistow od lewej
i od prawej reki.

Dodatkowym elementem sg wprowa-
dzone ostatnio umiejetnosci, o ktorych
wiecej pisalem w swoim felietonie w po-
przednim wydaniu ,Gazety Lekarskiej”.
Wsr6d nich mozna znalez¢ jedna, wokot
ktorej przez ostatnie lata narosto wiele
niejasnosci — medycyne naprawczo-es-
tetyczng. Faktycznie, w Polsce medycyna
estetyczna funkcjonuje od wielu lat. Pierw-
sza szkola dla lekarzy z jej zakresu dziata
przy Polskim Towarzystwie Lekarskim
juz od 2002 r. Od poczatku wielu lekarzy,
w tym réwniez znane autorytety medycz-
ne, zgtaszalo watpliwosci, czy dziedzina
ta, wbrew samej nazwie, powinna by¢
czescig , prawdziwej” medycyny. Rowniez
w Samorzadzie unikano tego tematu, nie
probujac o nim dyskutowaé. A wlasciwie
udawano, ze problemu nie ma.

Tymczasem pod wplywem rynku liczba
szkot ksztatcacych z zakresu medycyny
estetycznej szybko rosta, a cze$é¢ z nich
zaczeta kierowac swoja oferte nie tylko do
lekarzy. Dopiero w poprzedniej kadencji
Naczelna Rada Lekarska zajeta sie tym
tematem na powaznie — w stanowisku
z 29 stycznia 2021 r. po raz pierwszy
w Polsce przyjeto propozycje definicji
medycyny estetycznej. ,Majac na wzgle-
dzie bezpieczenistwo pacjentéw oraz ich
ochrone przed ewentualnymi nastep-
stwami zabiegéw medycyny estetyczne;j,
wykonywanych przez osoby nieposiada-
jace odpowiednich kwalifikacji, a takze

uregulowanie tego tematu.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

obowigzek ochrony odpowiedzialno-
§ci zawodowej lekarzy i lekarzy den-
tystow wykonujacych takie zabiegi,
NRL zauwaza potrzebe uregulowania
materii wykonywania zabiegéw me-
dycyny estetycznej, zwigzanych z na-
ruszeniem ciagtosci ciata” — brzmiato
stanowisko Rady. Jednocze$nie przy-
jeto w nim jednoznaczng definicje
w brzmieniu: ,, Medycyne estetyczng
stanowig $wiadczenia zdrowotne wig-
zace sie z ingerencjg w tkanki ludz-
kie, udzielane przez lekarzy i lekarzy
dentystow, stuzace przywracaniu lub
poprawie fizycznego i psychicznego
samopoczucia oraz spolecznego funk-
cjonowania pacjenta poprzez zmiane
jego wygladu”. Mozna powiedziec,
ze stanowisko to w pewnym sensie
rozwiazuje dwie kwestie — po pierw-
sze uznaje medycyne estetyczng za
réwnoprawng ze wszystkimi innymi
dziedzine medycyny, uznawana przez
Samorzad Lekarski, a po drugie ze
wzgledu na wspomniang , ingerencje
w tkanki” stwierdza, ze powinni sie
nig zajmowac wylacznie lekarze.

I tutaj stajemy przed problemem,
ktory obecnie wymaga najpilniejszego
rozwigzania — dzisiaj r6znego rodzaju
zabiegami z zakresu medycyny es-
tetycznej zajmuje sie wiele r6znych
zawodow, od zupelnie niemedycz-
nych poczawszy. Dlatego z punktu
widzenia bezpieczenstwa pacjenta

T YN

konieczne wydaje sie uregulowanie
tego tematu. Pewne zabiegi, szcze-
gblnie oparte na wstrzykiwaniu sub-
stancji uznanych za lecznicze, moga
wigza¢ sie z powiklaniami nawet
groznymi dla zycia, jak np. wstrzas
anafilaktyczny. Z zasady powinny
by¢ wiec zarezerwowane dla lekarzy
i lekarzy dentystow, czyli 0sob, ktore
potrafig udzieli¢ w takich sytuacjach
natychmiastowej pomocy.

W ostatnim czasie odbylo sie
kilka spotkan w szerokim gronie
organizowanych przez Minister-
stwo Zdrowia z udzialem nie tylko
konsultantéw krajowych z réznych
dziedzin medycyny, szczegdlnie zwig-
zanych z medycyna estetyczna, ale
réwniez przedstawicieli sSrodowisk
kosmetologéw i kosmetyczek czy
prawnikéw. W trakceie tych spotkan
okazato sie jednak, ze temat jest tak
goracy i drazliwy, ze nie sposob dojsé
do zadnych konkretnych wnioskéw,
a tym bardziej osiagna¢ jakiegokol-
wiek kompromisu. Pierwszym pro-
blemem byto umieszczenie medycyny
estetycznej w wykazie umiejetnosci
lekarskich. Cho¢ taki byt pierwotny
projekt Ministerstwa Zdrowia, na
skutek naciskéw z roznych stron
w ostatecznym rozporzadzeniu
znalazla sie medycyna estetyczno-
-naprawcza, czyli twor, dla ktdrego
definicji nadal nie ma. °
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Lepsza zmiana
w zdrowiu?

PiS w ochronie zdrowia obiecuje kontynuadie polityki z osmiu ostatnich lat. Opozydja przekonuje
0 konieznosd pilnych zmian systemowych. Z zym partie idg do wyboréw i jakg range odegra
w kadendji 2023-2027 zdrowie jako obszar polityki publiznej, sadzac po obietnicach przedwyborczych?

ajprosciej na te pytania odpo-
wiedzie¢ w przypadku partii
rzadzacej od oSmiu lat: lek-

tura programu , Bezpieczna
przysztoéé Polakéw” nie pozostawia
zadnych ztudzen. Partia Jarostawa
Kaczynskiego obiecuje spoleczenistwu
- i interesariuszom systemu ochrony
zdrowia — wielkg kontynuacje dobrej
zmiany, ktéra rozpoczeta sie w 2015 r.
Co prawda, obietnice sprzed o$miu lat
w ogromnej czesci zostaly wepchnie-
te w ciemny kat (na czele z likwida-
cja NFZ i powrotem do budzetowego
finansowania ochrony zdrowia), nie
przeszkadza to jednak w utrzymywaniu
narracji o konsekwentnym zdgzaniu
w kierunku jeszcze lepszej przysztosci.
,Zapewnimy stabilno$¢ finansowa-
nia stuzby zdrowia. Jest to warunek
konieczny prowadzenia jakichkolwiek
dziatan reformatorskich. Dlatego, zgod-
nie z gwarancjg ustawows, finansowa-
nie systemu opieki zdrowotnej bedzie
systematycznie wzrastato do poziomu
7 proc. PKB w 2027 r.” — zapowiada
Prawo i Sprawiedliwo$¢ (PiS) wbrew
oczywistym faktom. Cho¢ naklady no-
minalne rzeczywiscie rosng, nie mozna
moéwié o wzroscie wydatkéw publicz-
nych na zdrowie wzgledem realnego
PKB - odsetek oscyluje wokot 5 proc.,
Co jest pewnym postepem w stosunku
do okresu przed 2015 r. (4,4-4,8 proc.
PKB), ale minimalnym. Dodatkowo
w ostatnich latach wzrost wptywow do
budzetu NFZ jest generowany gltéwnie
przez inflacje, ktéra réwniez nie po-
zostaje bez wplywu na koszty, ale te
sg jednocze$nie stymulowane przez
zapadajgce na poziomie rzadu i Sejmu
decyzje. Przyktadem moze by¢ ustawa
o minimalnych wynagrodzeniach, za
ktoérg nie idzie dostatecznie wysokie
finansowanie. Mozna wiec powiedziec,

MAEGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

ze fundament, na ktérym PiS opie-
ra swoj program o ,bezpiecznej
przysztosci” w zdrowiu, jest nieco
chwiejny.

Whbrew apelom samorzadu le-
karskiego i organizacji zwigzko-
wych zrzeszajacych lekarzy PiS nie
zamierza si¢ wycofac ze zwigksza-
nia liczby miejsc na kierunkach
lekarskich i katalogu uczelni,
ktérym przyznaje si¢ prawo do

Duzg e$¢ konkretdw zdrowotnych
w asie konwengji prezentowat w imieniu

KO byty minister zdrowia Bartosz Artukowicz.

Brawurowo

ksztalcenia przysztych lekarzy. —
Rosngca $wiadomo$¢ zdrowotna
sprawia, ze chcemy lekarza widzie¢
coraz cze$ciej. Priorytetem jest
zwiekszenie liczby specjalistow.
Robimy to konsekwentnie, wycho-
dzac powoli z zapaSci kadrowe;j,
wynikajacej z zaniedbania zwia-
zanego z ksztalceniem - czytamy
w programie, ktérego autorzy nie
pozostawiajg nawet marginesu na
interpretacje. ,Wicksza dostepno$é

lekarzy oznacza skrécenie czasu
oczekiwania pacjenta na wizyte.
Pierwszym krokiem do tego celu
powinno by¢ zwiekszanie liczby
studentéw na kierunku lekarskim
iinnych kierunkach medycznych.
W ostatnich latach dokonaliSmy
w kraju skoku ilo§ciowego. Nie
zatrzymujemy sie i chcemy kon-
tynuowac proces ksztalcenia spe-
cjalistow. Otwieramy kierunek
lekarski na wielu uczelniach. Dzie-
ki nowym o$rodkom maturzysci
nie muszg juz migrowac do duzych
miast w celu podjecia studiow le-
karskich, co pomoze zapewnic
réowny dostep do specjalistéw na
terenie calego kraju”.

PiS nie planuje likwidacji szpi-
tali powiatowych: , Celem polityki
zdrowotnej pafistwa w aspekcie
dostepnosci geograficznej jest
utrzymanie sieci szpitali powia-
towych jako lokalnych centréow
diagnostyki, wyposazonych w naj-
nowoczesniejsze urzgdzenia”. Choé
jednocze$nie program glosi, ze
szpitale powiatowe ,w najblizszej
przyszlosci beda rozwijaly funkcje
opieki dtugoterminowej, odpowia-
dajac na wyzwania demograficzne”.
Nie bedzie likwidacji, bedzie zapo-
wiadana od lat restrukturyzacja
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oznaczajaca ,zwijanie” dziatalnosci
szpitala w jego dotychczasowej formie.
W zakresie opieki ambulatoryjnej PiS
obiecuje zwiekszanie liczby poradni
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
oferujacych model opieki koordynowane;j
(wedlug szacunkéw samych zaintereso-
wanych, czyli lekarzy POZ, do korica
2024 1. opieke koordynowang powinna
wdrozyc¢ co trzecia poradnia, dalsze po-
stepy sa w tej chwili opatrzone duzym
znakiem zapytania), rozgraniczenie kom-
petencji lekarzy POZ i ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej (AOS) oraz dalsze
porzadkowanie kolejki, m.in. przez cen-
tralng e-rejestracje.

Nic lepiej nie §wiadczy o kierunku
ywielkiej kontynuacji” jak wyciggniecie
na sztandary programu ,Dobry posi-
tek”. Tak jakby jedynym problemem
pacjentéw w polskich szpitalach, szpitali
jako takich i calego systemu ochrony
zdrowia byta fatalna lub przynajmnie;j
nie najlepsza jako$é¢ zywienia.

KOALICJA OBYWATELSKA:

KONKRETY, ALE (TYLKO) NA STO DNI
Najwieksza partia opozycyjna do polowy
wrzeénia nie przedstawila wtasciwego
programu wyborczego, ograniczajac sie

4 Dla PiS jedy-
nym problemem
pacjentéw w pol-
skich szpitalach
jest fatalna lub
przynajmniej nie
najlepsza jakosé
Zywienia

fot. Shutterstock.com

do mocnego akcentu — 100 konkre-
tow na pierwsze 100 dni rzadow.
Dlaczego? Moze to mieé zwigzek
z koncepcjg dwoch premieréow —
Donald Tusk ma zamiar, jesli tylko
pozwoli na to wynik wyborczy,
stworzy¢ rzad na nie dtuzej niz pét

Gdyby, jak chce Lewica, wydatki na zdrowie
podnies¢ do 8 proc. realnego PKB, publizne
wydatki na na ten cel musiatyby w 2024 .
przekrozy¢ 300 mid zt

roku i w tym czasie zrealizowac
ztozone obietnice, ze szczegblnym
uwzglednieniem wskazanych wérod
konkretéw rozliczen politykéw PiS.
Celem ma by¢ gleboki demontaz
mechanizmo6w panstwa PiS - przy-
najmniej tych, ktore da sie zdemon-
towaé ad hoc, nie naruszajac zasad
panstwa prawa. Po zrealizowaniu
planu ,szybkiej zmiany” zmienio-
ny mialby by¢ réwniez premier —
i by¢ moze to wtasénie on w ramach

drugiego exposé przedstawialby
program rzadéw na cztery lata.

Dla ochrony zdrowia sprawa
najwyzszej wagi, bo cho¢ wsrod
100 konkretéw catkiem spo-
ro w mniejszym lub wiekszym
stopniu zahacza o sprawy zdro-
wia, trudno wyciggnaé wnioski,
w jakim kierunku KO chciataby
przeprowadzi¢ zmiany w sys-
temie. Z calg pewnoscig widac
konkrety pokazujace determinacje
W obszarze tzw. praw prokreacyj-
nych kobiet — KO zobowigzuje sie
w ciggu pierwszych stu dni przy-
wroécic¢ dostepnosé antykoncepcji
awaryjnej bez recepty, wprowadzié
gwarantowany ustawg program
finansowania in vitro z budzetu
panstwa (minimum 0,5 mld z1),
zagwarantowaé dostepnos$é bez-
platnego znieczulenia przy poro-
dach i zalegalizowa¢ aborcje na
zadanie do 12. tygodnia cigzy. Czy
to przekona wyborcéw, a przede
wszystkim — wyborczynie? Warto
zauwazy¢, ze Nowa Lewica idzie
dalej niz KO: legalna aborcja i bez-
platna antykoncepcja, edukacja
seksualna w szkotach i finansowa-
nie in vitro — to tylko czes$¢ hasel.

Z tego pakietu konkretow KO
— abstrahujac od kwestii ideologicz-
nych, z czysto systemowego punk-
tu widzenia — gwarancje dostepu do
znieczulenia przy porodach budza
najwieksze watpliwosci. Powdd jest
oczywisty: to nie kwestia ,bez-
platnosci” czy tez , odptatnosci”
sprawia, ze znieczulenia nie moze
zagwarantowaé rodzacym wiegk-
sz0§¢ szpitali, ale dramatyczne
braki kadrowe przy ciggle duzym
rozproszeniu porodéwek. Gdyby
KO rzeczywiscie chciata daé ro-
dzacym gwarancje znieczulenia,
musialaby ograniczyé¢ liczbe od-
dziatéw polozniczych.

Inna systemowa obietnica KO
to zniesienie limitéw na $wiad-
czenia szpitalne. Eksperci szacuja,
ze wigzaloby sie to z kosztem ok.
20 mld zt - co nie wydaje sie kwotg
przesadzona, biorac pod uwage, ze
szpitale w tej chwili konsumuja
okoto potowy wydatkéw Fundu-
szu na $wiadczenia — i odsetek
ten jest praktycznie niezmienny.
Zniesienie limitoéw zawsze brzmi
dobrze w kontekscie dostepnosci —
pytanie jednak, czy rzeczywiscie
jest to kierunek racjonalny? Od
lat eksperci apeluja o odwrdcenie
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MIEDZY OEIEETNICA, ZAPOWIEDZIA

KOALICJA OBYWATELSKA
* wprowadzenie bonu na profilaktyke
i leczenie stomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do wykorzystania w kaz-
dym gabinecie stomatologicznym
oraz przywrocenie opieki dentystycz-
nej w szkotach podstawowych;
zwiekszenie dostepnosci do opieki
geriatrycznej i dtugoterminowej
(dzieki uwolnieniu srodkéw z KPO).

LEWICA

* rozszerzenie pakietu gwarantowa-
nych swiadczen z zakresu leczenia
stomatologicznego, w tym o leczenie
kanafowe i nowoczesne wypetnienia
wszystkich zebéw oraz wysokiej jako-
Sci protetyke;
4 mld zt rocznie na remonty i zakupy
sprzetu w szpitalach powiatowych
i wojewodzkich;
systemowe zabezpieczenie zaopa-
trzenia aptek, walka z wywoze-
niem lekéw z Polski przez mafie
lekowe, uruchomienie programu
rozwoju krajowego przemystu
farmaceutycznego;

* leki na recepte po 5 zt.

TRZECIA DROGA
* podniesienie wycen Swiadczen.

PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

* ofensywa inwestycyjna w szpitalach
finansowana przez Fundusz Medycz-
ny lub budzet panstwa;
rozszerzenie kompetencji pielegnia-
rek i innych zawodéw medycznych,
czyli uwolnienie czasu lekarzy;
poszerzenie grup docelowych dla ist-
niejacych programoéw profilaktycznych
oraz tworzenie nowych programow;
poszerzenie listy nowoczesnych te-
rapii refundowanych, najbardziej we
wskazaniach onkologicznych i kardio-
logicznych oraz chorobach rzadkich;

* informatyzacja i rozbudowa labora-
toriéw inspekcji sanitarnych oraz do-
posazenie ich w nowoczesny sprzet;

* domkniecie opieki sieciowanej, nie
tylko w onkologii i kardiologii, ale tez
m.in. w neurologii i hematoonkologii.

KONFEDERACJA
* zniesienie podatku cukrowego;
* zniesienie optaty uzdrowiskowe;.

- czy tez odwracanie, bo to musi
by¢ proces — piramidy $wiadczen
i przesuwanie jak najwiekszej cze-
§ci $wiadczen szpitalnych do opieki
ambulatoryjnej. Jak ewentualne
zniesienie limitéw wplynie na ten
proces? To pytanie merytoryczne,
ale jest tez inne: za co? Skad wzigé
dwadzie$cia, moze nawet nieco
wiecej, miliardéw zlotych?

Tu dochodzimy do gtéwnej sta-
bosci konkretéw KO - ani stowa
w nich nie ma o poziomie finan-
sowania ochrony zdrowia. Zgoda,
akurat tej decyzji by¢ moze nie da
sie podja¢ w ciggu plerwszych stu
dni. Wymaga ona zapoznania sie ze
stanem finanséw panstwa (spoiler:
jest raczej optakany), mozliwoscia-
mi przesunie¢ w budzecie (spoiler:
bardzo ograniczone). Jednoczes$nie
KO przez ostatnich kilka lat wal-
czyla z PiS o urealnienie przepis6w
ustawy 7 proc. PKB na zdrowie tak,
by odsetek wydatkéw publicznych
odnosit sie do biezacego PKB. I choé

Powodem, dla ktérego system ochrony

zdrowia dziata nie tak, jakbysmy sobie

2yazyli, jest poziom finansowania, a nie
przeptywy skfadki zdrowotne

w obietnicach na 100 dni tego nie
ma, politycy KO (np. Marek Hok
przy okazji wrze$niowej konfe-
rencji towarzyszacej prezentacji
Oncoindexu Onkofundacji Alivia)
podtrzymujg deklaracje — koniec
z kreatywna ksiegowoscia, wedlug
ktorej 6,2 proc. PKB to w rzeczywi-
stosci ok. 5 proc.

Bez znaczacego, skokowego
wzrostu finansowania trudno
zreszta mowicé o realizacji duzej
czesei zdrowotnych obietnic. Ula-
twienia w e-rejestracji (obiecuje je
zreszta r6wniez PiS oraz inne ko-
mitety) mogg skrocié i uporzadko-
wac kolejki do specjalistow, ale ich
nie zlikwidujg. Powiatowe Centra
Zdrowia bez zasobéw kadrowych
(znéw specjalisci) nie wyréwnaja
dostepnosci do Swiadczen. I tak
dalej, i tak dalej. Tylko nieliczne
obietnice — jak przywrocenie fi-
nansowania telefonu zaufania dla
dzieci i mlodziezy kosztuja ,tyle co
nic”, a duza czgé¢ - zeby przywotaé
tylko gwarantowane znieczulenia

przy porodach — wymaga po prostu
duzych pieniedzy (poza pomystem
na realizacje 1 odwaga polityczna).

A skoro jeste$my przy odwadze.
Duzg czes$¢ konkretow zdrowot-
nych w czasie konwencji prezen-
towal w imieniu KO byly minister
zdrowia Bartosz Artukowicz.
Brawurowo.

LEWICA: DUZO WIECEJ PIENIEDZY
Z pieniedzy na zdrowie swoje
gléwne zobowiagzanie robi Nowa
Lewica, idac do wyboréw z hastem:
minimum 8 proc. PKB na zdrowie.
8 proc. to unijna $rednia, ale w przy-
padku Polski - linia horyzontu poza
zasiegiem, biorac pod uwage, ze na
przyszly rok ekonomis$ci wieszcza
5,06 proc. realnego PKB. Przel6zmy
to na polskie ztote: w 2024 r. we-
dtug planu finansowego i projektu
budzetu ze §rodkéw publicznych
na ochrone zdrowia mamy wydaé
nieco ponad 190 mld zt. Gdyby wy-
datki podniesé¢ do 8 proc. realnego
PKB, ktory bedzie oscylowal wokot
3,8 bln zt, publiczne wydatki na
zdrowie musialyby przekroczy¢...
300 mld zt. Nawet gdyby — na po-
czatek — zadowoli¢ sie wykreSleniem
z ustawy 7 proc. PKB na zdrowie
metodologii n-2 i urealni¢ wskaznik
przewidziany na 2024 r. (6,2 proc.),
potrzebne byloby znalezienie ok.
50 mld zt w przyszlorocznym bu-
dzecie. Mission impossible? Tak,
dopoki partie nie uchylg rabka ta-
jemnicy i nie wskazg, skad wezma
dodatkowe $rodki.

Na to raczej jednak przed wy-
borami nie ma szans, bo — patrzac
racjonalnie — nie ma mowy o tak
duzych wzrostach nakladéw na
zdrowie bez przynajmniej cze-
§ciowego ich pokrycia z wyzszej
sktadki zdrowotnej. Zreszta wielu
ekspertéw juz od miesiecy powta-
rza, ze musimy wroécié do dyskusji
o wyzszej sktadce, a raczej o tym,
jak przekona¢ Polakéw, by zgodzili
sie na wieksze daniny na zdrowie.
Problemy z tym s3 dwa: po pierwsze,
rzadowy i partyjny przekaz o dy-
namicznie rosngcych naktadach
na zdrowie utrwalit w spoleczen-
stwie przekonanie, ze pieniedzy jest
w brod i wiecej nie trzeba (falsz). Po
drugie, opozycja $ciga sie¢ w progra-
mach wyborczych na ciecia w po-
datkach (PIT). Kampania wyborcza
nie jest czasem, w ktoérym partie
chcialyby rozpoczynaé dyskusje
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OBIETNICA ROZLICZEN

KO zapowiada rozliczenie
rzadéw PiS, w tym posta-
wienie przed prokuratorem
trzech cztonkéw kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia — tuka-
sza Szumowskiego i Janusza
Cieszynskiego za podejmowane
na poczatku pandemii decyzje
dotyczace zakupu respiratorow
oraz Adama Niedzielskiego za
ujawnienie wrazliwych danych
pacjenta-lekarza.

Kilka dni po konwencji KO ra-
port o mocy — jak komentowali
publicysci — bomby atomowej,
opublikowata jednak Najwyzsza
Izba Kontroli, przypominajac
opozycji, ze lista btednych, po
prostu ztych decyzji w trakcie
pandemii byta duzo dtuzsza,
marnotrawstwo srodkéw
publicznych daleko wykracza-
to poza dziesigtki milionow
ztotych wydane na respiratory
(z ktorych czesc do Polski nie
dotarta, czes¢ zas nie nadawa-
ta sie do uzytku), zas finalnym
efektem chaosu bytfa lawina
zgonow nadmiarowych, sza-
cowanych w czasie pandemii
na ok. 150 tys. NIK skierowata
w sprawie m.in. wydatkéw na
szpitale tymczasowe i zakupy
sprzetu siedem wnioskéw do
prokuratury (zapowiadajac, ze
to nie jest jeszcze zamknieta
lista, bo czes¢ wynikow kontroli
jest w opracowaniu), a takze
whniosek do Trybunatu Kon-
stytucyjnego o stwierdzenie
zgodnosci z Konstytucjg ustaw
covidowych, co do ktoérych
prawidtowosci juz na etapie
uchwalania zastrzezenia miata
nie tylko opozycja, ale tez
eksperci.

Choc¢ raport NIK trudno uzna¢
za zaskakujacy — bo fakty w nim
przywotane byty wielokrotnie
opisywane i komentowane,
réwniez przez przedstawicieli
samorzadu lekarskiego — na
pewno jest, a w kazdym razie
powinien by¢, poteznym im-
pulsem odswiezajgcym pamiec
spoteczna, kogo i za co trzeba
rozliczy¢, przede wszystkim za
tragiczny, mierzony w zgonach,
bilans pandemii.

o zwiekszaniu obcigzen, nawet
najbardziej potrzebnych i uzasad-
nionych. Tym bardziej ze wszystkie
badania opinii publicznej wskazuja
na duza nieche¢ Polakéw do place-
nia wyzszych sktadek zdrowotnych.
A skoro o sktadkach mowa:
— Wrécimy do ryczattowego sys-
temu rozliczania sktadki zdro-
wotnej. Skoficzymy z absurdem
sktadki zdrowotnej od sprzedazy
srodkéw trwatych — obiecuje KO.
Przywrocenie skiadki zdrowotnej
na poprzednich zasadach (przed
wprowadzeniem Polskiego Ladu)
z mozliwoscia odliczenia od podatku
znalazlo sie tez wérdéd wyborczych
propozycji Trzeciej Drogi.

KONFEDERACIJA:
WETERYNARYZACJA OCHRONY
ZDROWIA?
O sktadkach moéwi tez Konfede-
racja. Maja by¢ ptacone ,tak jak
dotychczas”, tylko ze zamiast au-
tomatycznie do NFZ, maja by¢ ,,roz-
dzielane w formie bonu zdrowotnego
pomiedzy wszystkich pacjentéw”
czy tez raczej obywateli. Bo wbrew
temu, co sugerujg publicysci czy tez
konkurenci polityczni lub mniej
zorientowani w programie Kon-
federacji rowniez jej cztonkowie,
Konfederacja nie proponuje zadnych
nowosci w zakresie finansowania
ochrony zdrowia. Nie ma mowy
o0 bonie zdrowotnym, po przekrocze-
niu warto$ci ktérego trzeba byltoby
placié za leczenie z wtasnej kiesze-
ni lub — kuriozum, ale tak wtasnie
widza idee bonu niektérzy politycy
tej partii — ,,pozycza¢” bony od ro-
dziny i znajomych na sfinansowa-
nie operacji czy kosztowne;j terapii.
Nie. Bon miatby zastapi¢ sktadke
zdrowotna, ktéra w tej chwili ptaci
cze$¢ ubezpieczonych w rdznej wy-
sokosci. Suma tych sktadek bytaby
dzielona po réwno na wszystkich
uprawnionych do §wiadczen. Wynik
dawalby warto$¢ bonu, z ktérym
kazdy ,udawatby sie” do swojego
ubezpieczyciela, bo Konfederacja
zaktada oczywiScie zniesienie mo-
nopolu NFZ, a moze nawet jego
likwidacje. Brzmi moze kuszaco,
moze innowatorsko, ale to juz byto
i niczego nie zmieni. Dlaczego?
Powodem, dla ktérego system
ochrony zdrowia dziata nie tak,
jakby$my sobie zyczyli, jest poziom
finansowania, a nie przeptywy sktad-
ki zdrowotnej. Oczywiscie, jednym

z powod6w. Problem polega na tym,
ze gléwnym. Sa i inne, ale odpowie-
dzig na zaden z nich nie jest szukanie
wzorcow dla funkcjonowania me-
dycyny i ochrony zdrowia w opiece
weterynaryjnej, jak rekomenduje
partia Stawomira Mentzena.

TRZECIA DROGA: KROTSZE
KOLEJKI. | KSZTALCENIE LEKARZY
Komitet wspottworzony przez Pol-
ske 2050 i PSL obiecuje, ze jezeli
pacjent w systemie publicznym nie
bedzie miat zapewnionego dostepu
do lekarza w ciagu 60 dni, NFZ
zaplaci za wizyte prywatna. To za-
pozyczenie z duniskiego systemu,
w ktoérym zresztg czas oczekiwania
musi by¢ o polowe krétszy. Trze-
cia Droga akcentuje zwlaszcza
dostepnos$¢ w gminach do opieki
ginekologicznej. To poklosie m.in.
raportéw NIK o dramatycznie sta-
bej dostepnosci do ginekologow
w populacji kobiet mieszkajacych
na wsiach i w malych miasteczkach
oraz do psychiatréw dzieciecych.

Koalicja, ktorej liderami sa Szy-
mon Holownia i Wiadystaw Kosi-
niak-Kamysz, chce tez zwigkszenia
liczby lekarzy przez skrocenie stu-
di6w do pieciu lat oraz ,utatwienia
w zdobyciu specjalizacji”. Mozna
wiec postawié pytanie, czy dewa-
stacja systemu ksztalcenia przed-
dyplomowego, ktora firmuje partia
rzadzaca, nie jest politykom innych
opcji na reke — co ttumaczytoby
nieobecnos$¢ tematu w programach
pozostatych ugrupowan. Przypo-
mnijmy, ze w 2029 r. Lewica doma-
gala sie zwickszenia liczby miejsc
na studiach lekarskich o 50 proc.
Koalicja Obywatelska, ktéra w ostat-
niej kadencji zwracata uwage na
niebezpieczenstwa zwigzane z ob-
nizaniem wymagai wobec uczelni
ubiegajacych sie o prawo otwierania
kierunkoéw lekarskich (przy oka-
zji prac nad kolejnymi zmianami
w przepisach), nie umiescita punktu
dotyczacego ksztalcenia na liscie
konkretéw. A Konfederacja? Coz.
Stawomir Mentzen publicznie dekla-
ruje, ze do leczenia nalezy dopuscic¢
réwniez osoby bez wyksztalcenia
medycznego, nie tylko te, ktére po-
szly na uniwersytet. Bo wiejska baba
potrafi tak ponaciska¢ ztamana reke,
ze przestaje boled.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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Fot.: Karolina Bartyzel/Dziat Komunikacji NIL

Kandydaci do Sejmu
| Senatu w Izbie

KAROLINA KOWALSKA, ALICJA SZCZYPCZYK

28 kandydatéw na parlamentarzystow spotkato sie z prezesem i wiceprezesem Nazelnej Rady
Lekarskiej, by porozmawiac o najwazniejszych sprawach dla Srodowiska lekarskiego.

ziekuje, ze zdecydowali sig Pani-

stwo kandydowa¢ do Parlamentu

i chca wzigé odpowiedzialnosé za

ksztalt otaczajacej nas rzeczywi-
stoéci. Choc¢ reprezentujg Paiistwo rozne
opcje polityczne, ponad podziatami taczy
nas troska o dobro drugiego cztowieka.
Chciatbym porozmawiaé o problemach,
ktore dotycza réwniez Panistwa na co dzien
w zawodzie, a o ktorych rozwigzania beda
pewnie Panstwo walczy¢ w $wiecie poli-
tycznym. Dzi$ pokazujemy wyraznie, ze
zdrowie nie ma barw politycznych i ze
mozliwy jest dialog oparty na tym, co 13-
czy, a nie dzieli — powital lekarzy i lekarzy
dentystow kandydujacych do parlamentu
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
Eukasz Jankowski.

Podczas spotkania, ktére odbyto sie
14 wrze$nia w siedzibie Naczelnej Izbie
Lekarskiej, prezes Jankowski i wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor przypomnieli
gtéwne postulaty samorzadu lekarskie-
g0, ktore zdaniem Prezydium NRL po-
winny przy$wiecaé przyszlym postom
1 senatorom.

— Chcemy Panistwa wesprzeé i za-
checaé do glosowania na lekarzy, by
w parlamencie bylo jak najwiecej
przedstawicieli naszego §rodowiska
i aby wazne dla nas tematy staly sie
priorytetem polityki — mowit wice-
prezes Komor.

DLA DOBRA PACJENTOW

Prezes Jankowski podkreslit, jak
wazne jest wprowadzenia systemu
1o fault znoszacego odpowiedzialnosé
karng z lekarzy i lekarzy dentystow
oraz zapobieganie otwieraniu nowych
kierunkéw lekarskich na uczelniach
niespelniajgcych wymogéw naucza-
nia. — Uderzajac w bezpieczenistwo
lekarzy, uderza sie w bezpieczenstwo
pacjentéw. Dlatego przygotowali-
smy wiasny projekt ustawy o jako-
$ci. Cho¢ mentalno$¢ czeSciowo sie
zmienia, co wida¢ na przyktadzie
funduszu kompensacyjnego, idea
no fault wciaz sie wymyka i braku-
je realnych rozwigzan — tlumaczyt
prezes NRL. Odniost si¢ takze do

zmian w ksztalceniu przyszlej kadry
medycznej: — Rozmach towarzyszacy
otwieraniu kierunkéw lekarskich bez
odpowiedniego zaplecza doprowadzi
do sytuacji, w ktdrej bedziemy mieli
,prawie lekarzy” w , prawie syste-
mie”— ocenil prezes NRL.

Kandydaci byli zgodni, ze ich
glownym celem jest dobro pacjen-
tow. — Zdrowie powinno by¢ apo-
lityczne. To czas, bySmy moéwili
jednym gtosem tych, ktorzy ratujg
ludzkie zycie — méwita dr n. med.
Agnieszka Gorgoni-Komor, kandy-
datka do Senatu z Okregu 78 w Biel-
sku-Bialej, teraz senator X Kadencji.
Zwrocila uwage, ze obecnie zadna
opcja polityczna nie bierze lekarzy
w obrone: — Dzieje sie tak dlatego,
ze uwaza sie nas za dobrze zarabia-
jacych, dobrze sytuowanych i pomija
w walce o wynagrodzenia przedsta-
wicieli zawodéw medycznych czy
poprawe warunkow ich pracy. Stad
proéba, bysmy dbali o swdj wizeru-
nek, ktory jest szczegélnie wazny,
gdy wykonuje sie jednocze$nie zawdd
lekarza i parlamentarzysty — dodata
dr Gorgon-Komor.

WPROWADZIC ROZSADEK

Jakub Szczepanski, kandydujacy do
Sejmu z wojewddztwa lubuskiego,
podkreslit, Ze nie jest zwigzany z zad-
ng partig polityczng: — Pamictajmy,
ze jesteSmy grupg zawodows, ktdra
moze, ale nie musi kandydowa¢ do
parlamentu. Dlatego przewodniczacy
partii nie moze nam wmawiac, co
czujemy. JesteSmy Srodowiskiem,
ktére moze wprowadzi¢ rozsadek
w polskiej polityce — podkreslat.

Kandydaci zapewniali, ze w Parla-
mencie chcg walczy¢ takze o sprawy
istotne dla lekarzy: — Mam dwoje
dzieci, z ktorych jedno wyjechato
z Polski, nie mogac wybra¢ wyma-
rzonej specjalizacji. Chcialabym,
zeby w przysztosci mlodzi lekarze
nie musieli stawa¢ przed takim wy-
borem i opuszczaé kraju — podkre-
§lata lek. dent. Jolanta Szpejewska
ze Szczytna.

Prezesa NRL wyrazit nadzieje na
stworzenie parlamentarnego zespotu
lekarzy wspétpracujacego na biezaco
z samorzadem lekarskim, co datoby
mozliwos¢ bezposredniego kontaktu
ze wszystkimi opcjami politycznymi
oraz merytorycznej wymiany po-
gladéw na temat najistotniejszych
proceséw legislacyjnych dotyczacych
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
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W spotkaniu uczestniczyli kandydaci do
Sejmu RP: dr n med. Krzysztof Bojarski, lek.
Marek Bruzdowicz, lek. Radostaw Czosnow-
ski, lek. Maria Dubiel, lek. Czestaw Ducki,
lek. Treneusz Dzik, lek. Kaja Filaczyriska,
dr. hab. n. med. Robert Gajda, lek. Maria
Gorniak, lek. Grzegorz Kardas, lek. Jarostaw

Kosior, lek. dent. Wactaw Jan Kroczek,
lek. Jarostaw Lesiakowski, lek. Zuzan-
na Lewandowska-Pietruszka, lek. dent.
Zbigniew Michalek, lek. Andrzej Pe-
cka, lek. Bolestaw Piecha, lek. Marcin
Sowinski, lek. Jakub Szczepanski, lek.
dent. Jolanta Szpejewska, lek. Renata

Tokarek, lek. dent. Beata Zdanowska.
Kandydaci do Senatu RP, ktérzy wzieli
udzial w spotkaniu to: lek. Andrzej
Fojcik, lek. Agnieszka Gorgon-Komor,
prof. Krzysztof Gutkowski, lek. Anna
Majda, lek. Pawel Szajda, lek. Artur
Zalewski. °

KANDYDACI DO SEJMU

¥
BASHAR AL-SHAER BARTOSZ ADAM AREUKOWICZ
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 4 OKREG WYBORCZY: 40

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

KRZYSZTOF BOJARSKI

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

ANDREA BOZICEVIC-STEPIEN
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 6 OKREG WYBORCZY: 12

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

— -

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

- -
B LW
g
ALICJA PAULINA CHYBICKA ZBIGNIEW ADAM CIERPISZ
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 3 OKREG WYBORCZY: 19

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

ANNA DABROWSKA-BANASZEK

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

MAJA KATARZYNA DROZDZAK

LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 7 OKREG WYBORCZY: 23

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

BARBARA ALDONA
BARSZCZEWSKA

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 7

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

ELZBIETA MARIA BOGUMIttO
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 18

KW KONFEDERACJA WOLNOSC

I NIEPODLEGHOSC

MAREK BRUZDOWICZ

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 5

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

RADOSEAW MARIA CZOSNOWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KW KONFEDERACIA WOLNOSC

I NIEPODLEGHOSC

b

MIROSEAW ANTONI DROZDZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

ROMAN MAREK CHWEDOROWICZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 6

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

-
q
T— I
/

ALICA DABROWSKA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 19
KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

MARIA ROMANA DUBIEL
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 6

KW KONFEDERACIA WOLNOSC
| NIEPODLEGEOSC
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DARIUSZ STANISLAW DUBIS

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 22

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA

HOtOWNI

ROBERT ANDRZEJ GAIDA

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 18

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

JACEK GRZEBIELUCH

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 2

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO N IPL ZIELONI

IWONA JANINA HOLCMAN-FIDOR
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 22

KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO N IPL ZIELONI

GRZEGORZ TYMOTEUSZ KARDAS
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 9

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI

CZEStAW DUCKI

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 19

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

WEODZISLAW StAWOMIR GIZINSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 4

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPLZIELONI

MARIA GORNIAK

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 2

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

s

im‘ﬂ 2

ZBIGNIEW MIROSEAW HOMZA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 35

KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

STANISLAW ADAM KARPINSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 33

KW NOWA LEWICA

IRENEUSZ MAREK DZIK
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 19

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

URSZULA MARIA
GOZDALSKA-SLOWIK
LEKARZ

OKREGWYBORCZY. 40
KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

a
CZEStAW HOC
LEKARZ

OKREGWYBORCZY 40
KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

PIOTR JANOWSKI

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

RAFAL LEON KASICA

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 33

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

L

KAJA FILACZYNSKA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 1
KW NOWA LEWICA

LESZEK STANIStAW GRUSZECKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 20

KW KONFEDERACIA WOLNOSC

I NIEPODLEGHOSC

MAREK TOMASZ HOK

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 40

KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO N IPL ZIELONI

BARBARA GRAZYNA
KABACINSKA-KOSTKOWSKA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 4

KW POLSKA JEST JEDNA

e
- |

JAROStAW PAWEL KATULSKI

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 4

KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO N IPL ZIELONI
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JAROStAW MAREK KLESZCZEWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 32

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

1
»

"

ZBIGNIEW ADAM KONIUSZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 33

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

WLADYStAW MARCIN
KOSINIAK-KAMYSZ

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 15

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA HOtOWNI

MICHAt KRZYSTANEK
LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 6

KW NOWA LEWICA

:g - a HE
WODZIMIERZ TADEUSZ LESZCZYNSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 10

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOOWNI

i

JACEK EUGENIUSZ KOCOT

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 31

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

SYLWIA MAtGORZATA KOPACZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KW POLSKA JEST JEDNA

JAROStAW KOSIOR

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 17

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI

KRZYSZTOF KWIRYN KUBIS
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 30

KW NOWA LEWICA

ZUZANNA SARA
LEWANDOWSKA-PIETRUSZKA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 39

KW NOWA LEWICA

ROMAN JACEK KOLEK
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 21

KWW MNIESSZOSC NIEMIECKA

MAGDALENA KOPEC
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 37

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

WACLAW JAN KROCZEK
LEKARZ

OKREG WYBOR(ZY: 29

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOOWNI

IZABELA MARIA KULEC-KACZMARSKA
LEKARZ

OKREGWYBORCZY.40

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

RADOSEAW LUBCZYK

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 40

KKW TRZECIA DROGA PS1-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI

RAFAL. PAWEL KOMAREWICZ

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

@

ANDRZEJ JERZY KORKOSZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 7

KW NOWA LEWICA

MICHAL BAZYLI KRZAK
LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 11

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

JAROStAW EDWARD LESIAKOWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 34

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

JOLANTA tUNIEWSKA-BURY

LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 9

KKW TRZECIA DROGA PS1-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI
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ZDZIStAWA MADEJ-KWAPISZ

PIOTR JAN MARCZYNSKI

LEKARZ LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 1 OKREG WYBORCZY: 20

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPLZIELONI  KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

/_.

3

TOMASZ MARIUSZ MATUSZEWSKI PAWEt MICHAL MAZUR

LEKARZ DENTYSTA LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 29 OKREG WYBORCZY: 32

KW POLSKA JEST JEDNA KW KONFEDERACJA WOLNOSC
I NIEPODLEGHOSC

VL

STANISLAW MISZTAL WIESEAW STANISLAW MORAWSKI
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 7 OKREG WYBORCZY: 22

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

)

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

(7
KRZYSZTOF JERZY OLSZEWSKI CEZARY PIOTR PAKULSKI
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 4 OKREG WYBORCZY: 41
KW POLSKA JEST JEDNA KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI
=

3\

L.

PIOTR KONRAD PARCHETA ANDRZE) LESZEK PECKA

LEKARZ LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 6 OKREG WYBORCZY: 25

KW POLSKA JEST JEDNA KKW TRZECIA DROGA PS1-PL2050 SZYMONA

HOtOWNI

MAREK ANTONI MARECKI

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 19

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

ZBIGNIEW JAN MICHALEK

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 25

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

DAWID PAWEL MURAWA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 39

KW NOWA LEWICA

IZABELA PALGAN
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 5
KW POLSKA JEST JEDNA

JA

BOLESLAW GRZEGORZ PIECHA
LEKARZ

OKREGWYBORCZY:30

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

B S "\\“1

DARIUSZ JAROStAW MATUSZEWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 3

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA

-)

RAJMUND TADEUSZ MILLER
LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 21

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL
ZIELONI

HOtOWNI

)

WOJCIECH BOLESLAW OCZKOWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 28

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

MAREK JAROSLAW PAPIS

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 31

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOtOWNI

MAREK TADEUSZ PIOTROWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 7

KKW TRZECIA DROGA PS1-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI



C GAZETA

pazdziernik 2023 | strona 17

7 2

ELZBIETA TERESA PtONKA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 8

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

ELZBIETA ALINA PISKORZ

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 20

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

MAGDALENA KLARA RAWSKA-WNEK
LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 23

KW KONFEDERACIA WOLNOSC

I NIEPODLEGHOSC

MARTA MARIA SIEDLECKA

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 10

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL ZIELONI

DARIUSZ WOJCIECH SOBIERAJ
LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 22

KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
HOLOWNI

-l

MAtGORZATA IRENA
ALEKSANDRA STRYJSKA
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 39

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

| §

il

ELZBIETA JULIANNA ROSCISZEWSKA

LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 18

KW KONFEDERACIA WOLNOSC
INIEPODLEGHOSC

ANDRZEJ WIESLAW SIELANCZYK
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 29

KW KONFEDERACIA WOLNOSC

| NIEPODLEGEOSC

JADWIGA GABRIELA
SOKOtOWSKA-ALSHIMISAWI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 33

KW NORMALNY KRAJ

PIOTR JERZY SUSZKO

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

L
|

StAWOMIR RUDOLF RADWANSKI

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 22

KW NOWA LEWICA

TERESA STANIStAWA REKOSIEWICZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 36

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

ANDRZEJ SKRETEK
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 33
KW NOWA LEWICA

ANDRZE] STANIStAW SOSNIERZ
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 31 »

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

e

rl

JAKUB SZCZEPANSKI

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 8

KWW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

JAN ZBIGNIEW RAUCH
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 12

KW NOWA LEWICA

KRZYSZTOF PIOTR ROZNOWSKI
LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 4

KW POLSKA JEST JEDNA

AGATA MAGDALENA SMOtA
LEKARZ DENTYSTA

OKREGWYBORCZY 15
KW KONFEDERACIA WOLNOSC
I NIEPODLEGOSC

o

MARCIN BARTOSZ SOWINSKI
LEKARZ DENTYSTA
OKREGWYBORCZY: 41

KW KONFEDERACIA WOLNOSC

| NIEPODLEGEOSC

JOLANTA SZPEJEWSKA

LEKARZ DENTYSTA

OKREG WYBORCZY: 35

KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO N IPL ZIELONI
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e

MAtGORZATA EWA SZYMANSKA KATARZYNA SOJKA
LEKARZ LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 19 OKREG WYBORCZY: 36

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO N IPLZIELONI KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

r b
NG Al
! )
- S i A
WITOLD STANIStAW TOMCZAK EWA BEATA WENDROWSKA
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 36 OKREG WYBORCZY: 10

KW KONFEDERAC/A WOLNOSC | NIEPODLEGEOSC KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC

";t a

RENATA TOKAREK GRZEGORZ TOMASIK
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 11 OKREG WYBORCZY: 14

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO. N IPLZIELONI KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

e

W e
| L

‘ a
ZDZIStAW WOLSKI TOMASZ WOtOSZYN
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 28 OKREG WYBORCZY: 22 »
KW NOWA LEWICA KW KONFEDERA@IA WOLNOSC

| NIEPODLEGEOSC

JADWIGA MARIA WOZIKOWSKA ANDRZEJ PIOTR WYREBEK
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 4 OKREG WYBORCZY:35
KW POLSKA JEST JEDNA Kw KONFEDERAQA WOLNOSC
| NIEPODLEGEOSC
( - W‘,}
P ) L
F
WOJCIECH MIROSEAW ZIGEKOWSKI WOICIECH ZBIKOWSKI
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 11 OKREG WYBORCZY: 35

KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO N IPLZIELONI KW POLSKA JEST JEDNA

WALDEMAR ZAREBSKI BEATA ZDANOWSKA

LEKARZ LEKARZ

OKREGWYBORZY:23 OKREG WYBORCZY: 6

KW KONFEDERACIA WOLNOSC KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA
| NIEPODLEGEOSC HOLOWNI

~

-

5

\
i\

ZBIGNIEW ZYtA

LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 13

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY

KANDYDACI DO SENATU

WtODZIMIERZ BODNAR ARTUR STANISEAW BURAK
LEKARZ LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 58 OKREG WYBORCZY: 54

KW BEZPARTYINI SAMORZADOWCY KW KONFEDERACIA WOLNOSC

| NIEPODLEGLOSC

- L1/
DOROTA CZUDOWSKA ANDRZEJ RYSZARD FOJCIK
LEKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY:3 OKREG WYBORCZY: 73

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC KW KONFEDERACIA WOLNOSC | NIEPODLEGEOSC
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AGNIESZKA ALEKSANDRA TOMASZ PAWEt GRODZKI KRZYSZTOF GUTKOWSKI STANIStAW KARCZEWSKI

GORGON-KOMOR LEKARZ LEKARZ LEKARZ

LEKARZ OKREG WYBORCZY: 97 OKREG WYBORCZY: 56 OKREG WYBORCZY. 49 »
OKREG WYBORCZY: 78 KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPL KWW PROFESORA KRZYSZTOFA KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC
KKW KOALICJA OBYWATELSKA PO .N IPLZIELONI  ZIELONI GUTKOWSKIEGO

=1

-

BOGDAN ADAM KLICH WOJCIECH JAN KONIECZNY WALDEMAR JERZY KRASKA MAREK LIPIEC
LEKARZ LEKARZ EKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 33 OKREG WYBORCZY: 69 OKREGWYBORCZY 48 OKREG WYBORZY: 19
KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO N IPLZIELONI KW NOWA LEWICA KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC KKW KOALICIA OBYWATELSKA PO N IPL

ZELON

Wl
=~
)
ANNA MAJDA BEATA MARIA MAXECKA-LIBERA BOGUSEAWA ORZECHOWSKA KRZYSZTOF JAN OSTROWSKI
LEKARZ LEKARZ EKARZ LEKARZ
OKREG WYBORCZY: 93 OKREG WYBORZY: 76 OKREGWYBORZY:85 OKREGWYBORCZY.92
KKW TRZECIA DROGA PSL-PL2050 SZYMONA KKWW KOALICIA OBYWATELSKA PO N PL KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC
HOLOWNI ZELONI
f -
e
=) !
% V4
y
A

JAN TADEUSZ POKRYWKA ZBIGNIEW PURPUROWICZ PAWEE PIOTR SZAIDA SLAWOMIR KAZIMIERZ SZELIGA
LEKARZ LEKARZ EKARZ LEKARZ
OKREGWYBORCZYS  OKREGWYBORCZYS6 OKREG WYBORCZY: 67 OKREG WYBORCZY: 10
KW KONFEDERACIA WOLNOSC I NIEPODLEGEOSC KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC KW BEZPARTYINI SAIORZADOWCY KW BEZPARTYINI SAVIORZADOWCY

RAFAt JOZEF SLUSARZ ANDRZEJ FRANCISZEK WOITYtA MARIUSZ KAZIMIERZ WOJTOWICZ ARTUR ZBIGNIEW ZALEWSKI

LEKARZ LEKARZ LEKARZ LEKARZ

OKREG WYBORCZY: 1 OKREG WYBORCZY: 96 OKREG WYBORCZY: 71 OKREG WYBORCZY: 87

KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC KWW MARIUSZ KAZIMIERZ WOITOWICZ KW KONFEDERACJA WOLNOSC | NIEPODLEGEOSC

Nie z wszystkimi kandydatami udato sie nam skontaktowac, nie wszyscy tez zgodzili sie udostepnic swoje zdjecia
fot.: Archiwum prywatne, KKW Koalicja Obywatelska PO .N iPL Zieloni, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, Marta Marchlewska-Wilczak / Kancelaria Senatu, Swietokrzyski Urzad
Wojewddzki, Adrian Grycuk, materiaty komitetow wyborczych
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GNIEZNO

Bioetyka i wspétczesne wyzwania

aczelna Izba Lekarska wspdlnie z Wiel-

kopolska Izbg Lekarska zapraszaja na
I ogdlnopolska konferencje naukowo-szko-
leniowa o wspoélczesnych wyzwaniach bio-
etyki. Konferencja jest dwudniowa. Pierwszy
dzien, 13 pazdziernika 2023 r., i tematy,
ktore sie wtedy pojawia, sg skierowane
do przewodniczacych, zastepcow i innych
przedstawicieli komisji bioetycznych przy
OIL. Wérdd zagadnien poruszonych tego
dnia nie moze zabrakna¢ funkcjonowania

komisji bioetycznych w kontekscie
aktualnych przepiséw prawnych czy
roli takich komisji w ocenie rzetel-
noSci i bezpieczenstwa eksperymen-
tow medycznych z udzialem ludzi.
Zainteresowani moga sie zapisa¢ do
6 pazdziernika na stronie: eduwil.pl/
wydarzenie/konferencja-bioetyczna/.
Koszt udziatu w konferencji to 250 zt.

Drugi dzien, czyli 14 pazdziernika,
jest otwarty rowniez dla pozostatych

komisji bioetycznych dziatajacych
w Polsce i dla wszystkich zaintereso-
wanych tematyka bioetyki. Uczestnicy
beda dyskutowali m.in. o ogranicze-
niach zwigzanych z etycznym i praw-
nym zakazem komercjalizacji ludzkiego
materialu biologicznego czy o ochro-
nie prywatnoéci w badaniach geno-
micznych. A wszystko to w pierwszej
stolicy Polski Gnieznie w hotelu Ibis
Styles. °

tODZ

Jak wspiera¢ rozwoj dziecka

Lfkarze, psycholodzy, pedagodzy czy
ogopedzi — kazdy znajdzie co$ in-
teresujacego na organizowanej przez
Fundacje Kolorowy Swiat konferencji
naukowej. W koncu tematyka wspie-
rania rozwoju dziecka jest wazna dla
wielu specjalistow. W tym roku tema-
tem przewodnim jest wczesne wspo-
maganie. Uczestnicy konferencji, poza
mozliwoscig zapoznania sie z najnow-
szymi badaniami dotyczacymi zaburzen
rozwojowych oraz strategiami pomocy
terapeutycznej czy neurologopedycznej,

bedg mieli mozliwo$é wymiany
do$wiadczen z wieloma cenionymi
ekspertami.

Moga réwniez liczy¢ na wiele cieka-
wych warsztatow i wykladéw, a wsrod
nich na takie tematy jak: mézgowe za-
burzenie widzenia w$réd noworodkéw
i niemowlat z grup wysokiego ryzyka,
terapia CIMT kontra BIM, terapia jako
zastosowanie dynamicznej stymulacji
motorycznej do uzyskania mobilno-
§ci i samodzielnosci, chirodontyczna
praca na asymetriach czaszkowych,

znaczenie stuchu dla ruchu czy nowe
wytyczne dotyczace wezesnego wy-
krywania i interwencji w MPD. Cie-
kawym zagadnieniem moze tez byé¢
praca z dzieckiem w aspekcie treningu
jedzenia. A to tylko niektére z licznych
zagadnien w programie.
Organizatorzy zapraszaja w paz-
dzierniku (6-7) do Lodzi. Wigcej
o samej konferencji i na temat zapi-
s6w na https://www.kolorowyswiat.
org/pl/nasze-projekty/konferencja-
-naukowa. °

KAJETANY

Jedno zdrowie — Kongres ,,Zdrowie Polakéw 2023"

One Health - Jedno Zdrowie” — kon-
cepcja, wedtug ktorej Srodowisko przy-
rodnicze czlowieka razem ze Swiatem
ro$linnym i zwierzecym oraz zdrowie
populacji ludzkiej pozostaja w $cistym
sprzezeniu zwrotnym - bedzie hastem
przewodnim tegorocznej, piatej juz edy-
cji Kongresu ,Zdrowie Polakéw 2023”,
organizowanej 13-14 listopada 2023 r.
w Swiatowym Centrum Stuchu w Kaje-
tanach i kilku osrodkach w kraju.

W tym roku wydarzenie organizowane
przy wspotpracy Komitetu Nauk Klinicznych

Polskiej Akademii Nauk, Rady Glownej
Instytutéw Badawczych, Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytutu Narzadéw
Zmyslow oraz fundacji ,Po Pierwsze
Zdrowie”, skupi uwage ekspertéw wo-
kot tematu, ktéry stanowi klucz do zro-
zumienia zalezno$ci miedzy zdrowiem
cztowieka a jakoscig Srodowiska, w kto-
rym zyje. — Chcemy pod hastem ,One
Health - Jedno Zdrowie” skupié sie na
integralnym podej$ciu do zdrowia, ktore
uwzglednia wplyw §rodowiska natural-
nego, zwierzat i czlowieka na ogdlng

réwnowage zdrowotng. To perspektywa,
dzieki ktorej mozna zobaczy¢ bardzo
wyraznie, ze zdrowie jednostki i zdrowie
ekosystemu s3 ze soba nierozerwalnie
zwigzane — ttumaczy przewodnicza-
cy Rady Programowej kongresu prof.
Henryk Skarzyriski. I zapowiada, ze
wybitni eksperci z réznych dziedzin
medycyny, nauki, ochrony $rodowiska,
a takze decydenci i praktycy przybliza
znaczenie tego holistycznego podejscia
dla poprawy zdrowia Polakéw. Wiecej in-
formacji: kongres-zdrowiepolakow.pl
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Konsultacje
dermatologiczne

a szkolenie ,Konsultacje derma-

tologiczne”, ktore odbedzie sie
19 pazdziernika 2023 r. zaprasza do war-
szawskiego hotelu BOSS przy ul. Zwano-
wieckiej 20 redakeja czasopisma ,Klinika
Nowa”. Szkolenie, ktérego opiekunem
merytorycznym bedzie prof. Irena Walecka
— kierownik Kliniki Dermatologii CMKP
w Warszawie, mazowiecki konsultant
wojewo6dzki w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, prowadzone bedzie zar6wno
stacjonarnie, jak i online. Gosciem szko-
lenia bedzie r6wniez konsultant krajowy
w dziedzinie dermatologii i wenerologii
prof. Witold Owczarek, ktory wygtosi
wyktad na temat tuszczycy i tuszezycy
stawowe;j.

Podczas szkolenia poruszone zostang
tematy dotyczace nowotwordéw skory,
AZS, pokrzywki, tysienia, tradziku, cho-
r6b paznokei, leczenia zmian naczynio-
wych, choréb grudkowo-ztuszczajacych,
etc. Wyktadowcy przedstawia réwniez
mozliwosci wykonania drobnych zabie-
goéw dermatologicznych oraz wskazow-
ki postepowania w gabinecie lekarza
pierwszego kontaktu. Po kazdej sesji
tematycznej wyktadowcy odpowiedzg na
wszystkie pytania, a uczestnicy szkolenia
wezmga udzial w merytorycznym quizie
z nagrodami.

Kazdy z uczestnikéw szkolenia otrzy-
ma imienny certyfikat Okregowej Izby
Lekarskiej oraz specjalne wydanie cza-
sopisma , Klinika Nowa” zawierajace
poruszane tematy w formie artykutow
pogladowych, przydatne w codziennej
praktyce zawodowej.

Organizatorzy zapraszajg mtodych le-
karzy, rezydentéw oraz wszystkich prak-
tykujacych lekarzy. Wiecej szczegdtow na
stronie www.klinika.com.pl °

REKLAMA
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Fikcyjny sukces

Wzrost sum wydawanych w systemie ochrony zdrowia jest pozomy,

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

bo nie idzie za nimi wzrost dostepnosci do Swiadazen.

godnie z ustawg zapewniajaca
wzrost nakladéw na ochroneg
zdrowia poziom publicznych
wydatkow na zdrowie w 2024 r.
powinien osiggna¢ minimum 6,20 proc.
PKB. Jednak Federacja Przedsiebiorcow
Polskich (FPP) szacuje — na podstawie
dostepnych w tej chwili danych - ze
realnie na zdrowie wydamy 5,06 proc.
PKB i jesli nie nastapig zadne znaczace
zmiany, ochrona zdrowia odczuje tap-
niecie nakladow.
Tuz przed Forum Ekonomicznym
w Karpaczu FPP przedstawita dzien-
nikarzom kolejna edycje Monitora
Finansowania Ochrony Zdrowia. Jak
mowil Lukasz Koztowski, gtéwny eko-
nomista FPP, rok 2024 jest — juz w tej
chwili — specyficzny z dwoch powoddow.
Po pierwsze, w planie finansowym NFZ
po raz pierwszy od uchwalenia ustawy
6 proc. PKB na zdrowie (w tej chwili
— 7 proc.) uwzgledniono dotacje pod-
miotowa z budzetu panstwa: wczesniej
byla ona zerowa, teraz ma wynies$¢ 8
mld zt (cho¢ jej ostateczna wysoko$é
nie jest jeszcze znana). Ale jest drugi
powdd, przysparzajacy znacznie wiecej
zmartwienl. To pierwszy rok, w ktérym
na etapie planowania wydatki na zdrowie
sa okreslone na poziomie minimum
wymaganego przez ustawe. Wczesniej
zawsze byla nadwyzka wzgledem celu
okreslonego ustawa.
Uwzgledniajac wielkosci wynikajace
z uchwalonej ustawy budzetowej oraz
planu finansowego NFZ, publiczne wy-
datki na zdrowie w 2024 r. powinny
wynie$é 190,9 mld zt (wzrost o 5,9 mld
zt w stosunku do 2023 1.). Por6wnujac
te warto$¢ z PKB prognozowanym na
2024 1. (3,771 mld zt), przektada sie to na
wydatki na poziomie 5,06 proc. PKB, tj.
o 1,14 pkt. proc. ponizej wymaganego
celu ustawowego (ale liczonego wedlug

miedzynarodowej metodologii).
Jednak zgodnie z ustawg wydat-
ki za rok biezacy poréwnuje sie
z PKB sprzed dwoch lat (w 2022 r.
3,078 mld zl). W efekcie, zgodnie
z definicja przyjeta na potrzeby
ustawy, wydatki na zdrowie wy-
niosg 6,2 proc. PKB w 2024 r.

KORZYSTNY BUDZET?

Na papierze czy tez ekranie moni-
tora wszystko bedzie sie zgadzaé —
mozna jednak zywi¢ uzasadnione
obawy, ze przyszly rok dla ochrony
zdrowia bedzie prawdziwym testem
odpornosci. Uzywajac terminologii
wojennej — strefg zgniotu.

Rzad sie nie chwali (pytanie dla-
czego jest bardzo na miejscu), ale
wszystko wskazuje, ze w 2023 1.
osiggniemy wskaznik 7 proc. PKB
wydatkéw publicznych na zdrowie.

Na papierze i ekranie monitora wszystko
bedzie sie zgadza¢. Mozna jednak zywic
obawy, ze przyszly rok dla ochrony zdrowia
bedzie testem odpomosci

Oczywiscie, wedtug metodologii
ustawowej — ale to jedyna, ktorej
politycy partii rzadzacej uzywaja,
wiec powinni od tygodni, jesli nie
miesiecy, codziennie oglaszaé suk-
ces. A wokod! tematu jest cicho.
Ba, podczas prezentowania pro-
jektu budzetu na 2024 r. premier
Mateusz Morawiecki podkreslat,
ze wydatki beda zgodnie z ustawg
wynosic¢ 6,2 proc. PKB i jest to bu-
dzet dla ochrony zdrowia niezwykle
korzystny.

Dlaczego politycy ukrywaja suk-
ces osiggniecia celu cztery lata przed
terminem? Czyzby zdawali sobie
sprawe, ze zadnego sukcesu nie ma
(i nigdy nie bylo), bo metodologia
N-2 to jedna wielka mistyfikacja?
7 proc. PKB, nawet przekroczo-
ne, to efekt wysokiej inflacji z lat
2022-2023, ktora powoduje, ze PKB
z roku 2021 jest dramatycznie niz-
sze od tegorocznego. W dodatku
w tym roku w plan finansowy Fun-
duszu wkalkulowana jest gigantycz-
na, przekraczajaca 18 mld zt strata,
ktéra pozwala na sfinansowanie ko-
niecznych wydatkéw. Wyczyszceze-
nie funduszu zapasowego niemal do
zera i yjemny wynik finansowy nie
jest jednak strategia wielokrotnego
uzytku — taki manewr w tej skali
trudno bedzie powt6rzyé. Wszystko
to sprawia, ze wydatki na zdrowie
w 2023 r. przekroczg 7 proc. PKB
z roku 2021, ale realny odsetek tez
bedzie stosunkowo wysoki — blisko
5,4 proc. W przysztym roku ma
,szanse” spasé o ponad 0,3 pkt.
proc. Czy to duza réznica? Trzy-
majac sie retoryki politykéw Pra-
wa i Sprawiedliwosci — ogromna,
skoro wydatki na zdrowie z roku
2015 stanowigce 4,5 proc. PKB
byly razaco niskie, a wydatki z roku
2020 w wysokosci oscylujacej wokot
4,7 proc. PKB wzrosly w stosunku
do tych sprzed pieciu lat ,,skokowo”
i, bezprecedensowo”.

Warto zwr6ci¢ uwage na garsé
innych danych. W ostatnich latach
wydatki na zdrowie dwukrotnie
przebity bariere 5 proc. biezacego
PKB —w 2021 1. i w roku biezacym
- za kazdym razem oscylujac wokot
5,4 proc. W 2022 1. spadly ponizej
5 proc. (4,91 proc.), aw 2024 r.,
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bazujac na obecnie dostepnych danych,
mozna sie spodziewaé, ze wyniosa
ok. 5 proc. (5,06 proc.) realnego PKB.
Wzrost finansowania w latach 2021
i 2023 byt sztuczny - za pierwszym ra-
zem napompowatly go wydatki zwigzane
z COVID-19, za drugim - inflacja i zgoda
na ujemny wynik finansowy Funduszu.
Bez nadzwyczajnych okolicznosci szklany
sufit jest ustawiony przy obecnym mo-
delu finansowania na poziomie 5 proc.
To gérna granica organicznego wzrostu
wydatkéw na zdrowie.

STOIMY W MIEJSCU

— Zaplanowane 190,9 mld zt na zdrowie
to absolutny plan minimum, poniewaz
ustawa o 7 proc. PKB nie pozwala na
wydanie nizszej kwoty — méwit Bukasz
Koztowski podczas prezentacji raportu,
zZwracajac uwage na niebezpieczenstwo
zwiekszania sie luki miedzy rzeczywisty-
mi a zaktadanymi ustawg (w wersji N-2
i N) poziomami naktadéw. — Analizujac
obecne regulacje, przewidujemy, ze do re-
alizacji zalozen ustawy dotyczacej 7 proc.
PKB na zdrowie zabraknie 87,8 mld z}
— wskazywal. Srodki brakujace do osig-
gniecia celu ustawowego to w perspek-
tywie roku 2027 54,2 mld zt, za$ gdyby
chcie¢ osiagnaé realny odsetek 7 proc.
PKB - trzeba byloby doliczy¢ kolejne
33,6 mld z1.

Z przedstawionych danych finan-
sowych wynika niezbicie, ze stoimy
w miejscu. Naklady nominalnie rosng,
ich warto$¢ wzgledem PKB co najwyzej
jednak tylko faluje, nawet jesli odbija
w gore, to w kolejnym roku wyraznie
spada. FPP sprawdzita rowniez, jak
wyglada to od strony dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych. — Finansowanie
gléwnych rodzajow swiadczen zwiek-
szylo sie w latach 2016-2022 o blisko
80 proc. w warto$ciach nominalnych, ale
po uwzglednieniu inflacji — o ok. jedng
trzecig, a w relacji do nominalnej dyna-
miki PKB - o zaledwie 1,5 proc. — mowit
Lukasz Koztowski.

Jesli chodzi o POZ, AOS i szpital-
nictwo, sytuacja jest jeszcze bardziej
skomplikowana. Wydatki na POZ wzro-
sty nominalnie o 61 proc., wzrost sko-
rygowany o inflacje wyniést 19 proc.,
za$§ wzrost skorygowany o nominalny
PKB byt ujemy (-9 proc.). AOS - jeszcze
gorzej: odpowiednio 17,6 proc., -13 proc.,
-33,5 proc. Na plus wyszto tylko szpi-
talnictwo, gdzie wzrost naktadéw nomi-
nalnych osiggnat niemal 100 proc. (!),
a pozostate dwa wskazniki dzieki temu
to odpowiednio 46,6 proc. i 12,1 proc.

fot.: Shutterstock.com

Szpitale powinny ,wyjs$¢ na plus”,
jednak nie wyszty, sadzac po dy-
namice zobowigzan ogblem (oraz
wymagalnych), a sytuacja duzej cze-
§ci z nich jest wrecz dramatyczna.
Zdecydowanie najwickszy progres
odnotowaly natomiast opieka pa-
liatywno-hospicyjna oraz rehabili-
tacja lecznicza — to jednak przede
wszystkim wynik bardzo niskich
warto$ci bazowych.

Jesli chodzi o liczbg wykonanych
$wiadczen (od ktorej réwniez zalezy
dostepnos$¢), w trzech gtéwnych ob-
szarach tylko w POZ wykonano ich
wiecej — 0 5,3 proc. Spadek $wiad-
czeni wykonanych w szpitalach nie
jest duzy (-1,6 proc.), natomiast
w AOS - wyrazny (-6,8 proc.). Duzo
lepiej prezentuja sie dane dla reha-
bilitacji leczniczej (wzrost ponad
120 proc.) czy opieki paliatywno-
-hospicyjnej (ponad 80 proc.).

BLEDNE KOtO

Dane NFZ dotyczace liczby $wiad-
czen i ich finansowania udowadniajg
to, 0 czym eksperci méwig od lat:
wzrost sum wydawanych w systemie
ochrony zdrowia jest pozorny, bo
nie idzie za nim wzrost dostepnosci
do $wiadczen. M.in. dlatego strona
spoteczna Zespotu Tréjstronnego
ds. Ochrony Zdrowia (wszyscy, or-
ganizacje pracodawcow i zwigzki za-
wodowe, w tym NSZZ Solidarnosc)
pod koniec sierpnia zaapelowata, by
w przysztym roku budzet przekazat
do NFZ nie 8, ale 15 mld zt dotacji
podmiotowej oraz by rzad przywrécit

finansowanie czesci §wiadczen z bu-
dzetu ministra zdrowia, ktorych fi-
nansowanie zostato przekazane do
NFZ na mocy nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(warto$¢ tych swiadczen wynosi ok.
8 mld z1, ale biorac pod uwage choé-
by rozszerzenie od 1 wrze$nia grupy
0s0b uprawnionych do bezptatnych
lek6w, trzeba mowi¢ o minimum 9,
moze nawet 10 mld zl). Partnerzy
spoteczni podkreslali, ze te Srodki —
niemal 2.5 mld zt — pozwolilyby rze-
czywiscie sfinansowaé w sposob dla
podmiotéw leczniczych bezbolesny
ustawe o minimalnych wynagro-
dzeniach (jej koszt jest szacowany
na przyszly rok na ok. 10,6 mld zl,
awiec o 5 mld zt wiecej niz zaktada-
ny w tej chwili wzrost finansowania
mierzony w kwotach nominalnych
w stosunku do 2023 r.). Przede
wszystkim za$ bylby gwarancja, ze
pacjenci w wiekszym niz w tej chwili
stopniu odczujg poprawe dostepnosci
do $wiadczen.

Jak ttumacza konsekwentnie dy-
rektorzy szpitali, przy zanizonych
wycenach Swiadczen samo zapew-
nienie przez platnika, ze zaptaci za
wszystkie wykonane $wiadczenia,
wecale nie stymuluje podazy — im
wiecej szpitale lecza, tym wieksze
straty notuja. Btedne koto moze
przerwac tylko doszacowanie wycen
- niejedyny, ale konieczny warunek
lepszej efektywnosci.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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Ku przestrodze,
ale tez, by uczy¢

Publikacja orzezenia w biuletynie izby lekarskiej zwieksza dolegliwos¢

orzezonej kary, bo inni bedg o niej wiedzieli. | cho¢ sama w sobie nie jest karg,

poprzednich numerach ,Ga-

zety Lekarskiej” opisywatem

procedury wykonywania pra-

womocnych orzeczen sagdéw
lekarskich i wydawa¢ by sie moglo, ze
temat wyczerpalem. Nie wolno jednak
zapominad, ze sad lekarski moze zarzadzié
opublikowanie orzeczenia w biuletynie
okregowej izby lekarskiej, ktérej obwiniony
jest cztonkiem. Zarzadzenie moze zostaé
wydane w przypadku kar najbardziej do-
tkliwych. Jego skutkiem, jak stwierdzit Sad
Najwyzszy, jest zwickszenie dolegliwosci
kary. Publikacja orzeczenia jest forma roz-
powszechnienia informacji. Inni lekarze
beda wiedzieli o karze. Bedg mogli unikaé
wspotpracy lub zlecenia okreslonych za-
dan ukaranemu lekarzowi. Publikacja ma
wypelnié cele prewencji ogolnej — ma by¢
przestrogg dla innych lekarzy.

PO ANONIMIZACII

Wykonanie takiego orzeczenia zwigzane
jest z konieczno$cia wydania przez prze-
wodniczacego sadu lekarskiego zarzadze-
nia o przekazaniu prezesowi wlasciwej
okregowej rady lekarskiej orzeczenia do
opublikowania. Przewodniczacy anoni-
mizuje orzeczenie, przede wszystkim jego
uzasadnienie, chronigc dane osobowe po-
krzywdzonego. Do publikacji moze zostaé
przedstawiona sama sentencja albo orze-
czenie z uzasadnieniem. Przewodniczacy
sadu, realizujac intencje orzeczenia, jest
tez uprawniony do sporzadzenia wyciggu
z uzasadnienia.

Sady lekarskie rzadko korzystaja z ta-
kiej mozliwosci, cho¢ docieraja do nas
informacje, ze lekarze s zainteresowani
nie tylko samymi orzeczeniami, ale tez
tym, jaki byt materiat dowodowy i dla-
czego doprowadzit do ich wydania.

Jeszcze rzadziej z mozliwosci publika-
Cji orzeczenia (na koszt izby lekarskiej)
korzystaja uniewinnieni lekarze. Do tej
pory nie spotkatem sie z taka publikacja.

pogarsza sytuage obwinionego.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Przepisy nie okreSlajg zreszta, na
czym mialaby polega¢ anonimizacja
takiego orzeczenia ani kto miatby
jej dokona¢. Jedyng wytyczna jest
przepis ustalajacy, ze zarzadzenie
w tej sprawie wydaje przewodniczacy
okregowego sadu lekarskiego. Mozna
zatem domniemywaé, ze wniosek
o publikacje nalezy sktada¢ do niego.
Publikacja prawomocnego orze-
czenia na zarzadzenie sadu lekarskie-
go nie jest karg, cho¢, co potwierdzit
Sad Najwyzszy, pogarsza sytuacje
procesowg obwinionego lekarza.

WIELE PYTAN

Podczas ostatniego posiedzenia
Naczelna Rada Lekarska podjeta
uchwate upowazniajaca prezesa do
podjecia dziatain w celu utworzenia
internetowego portalu prawomoc-
nych orzeczen sadéw lekarskich.
Zadanie dotyczy nie tylko opracowa-
nia procedury prowadzenia portalu,
ale réwniez zasad publikacji i trybu
anonimizacji orzeczen.

Nie mam watpliwosci, ze cel
utworzenia tego portalu jest od-
mienny od okreslonego w art. 84
ustawy o izbach lekarskich. O ile
celem publikacji orzeczenia na
zlecenie sadu jest swoista represja
w stosunku do lekarzy dziatajacych
razaco niezgodnie z przepisami,
o tyle celem tworzonego portalu
jest wylacznie edukacja srodowiska

_,"_ ‘w
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lekarskiego i pacjenckiego, tworze-
nie przez sady lekarskie spojnej
linii orzeczniczej, a takze promo-
cja zasad okreslonych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Przede wszystkim
jednak celem ma by¢ zaprzeczenie
notorycznie pojawiajacym si€ po-
gloskom o tym, iz sady lekarskie
chronig nawet ztych lekarzy przed
odpowiedzialnoscia.

Czeka nas udzielenie odpowie-
dzi na wiele pytan. Czy publikowaé
wszystkie orzeczenia, czy tez najbar-
dziej znaczace i najpelniej uzasad-
nione? W jaki sposdb ustali¢ granice
anonimizacji danych uniemozliwia-
jacych identyfikacje pokrzywdzo-
nego, danych osobowych lekarza,
$wiadkow, miejsca zdarzenia? Czy
publikowaé dane osobowe sktadéw
orzekajacych i rzecznikéw, ktorzy
przeciez nie s3 funkcjonariuszami
publicznymi podlegajacymi szcze-
g6lnej ochronie? Na ile doktadnie
odwzorowywac opis zarzucanego
lekarzowi czynu? To wszystko, na-
wet najlepiej wykonane, i tak nie
uniemozliwi, zwtaszcza w matych
srodowiskach, identyfikacji os6b.
Nalezy tez odpowiedzie¢ na pytanie,
czy w dalszym ciagu samorzad lekar-
ski w imie ochrony statusu zawodu
zaufania publicznego nie powinien
publikowa¢ w dostepnym publicznie
portalu kar upomnienia i nagany
przez okres do zatarcia orzeczen. e
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biad diagnostyczny

tedem w sztuce

Ustalenie, @y doszlo do btedu w sztuce lekarskiej, zalezy od odpowiedzi na pytanie,
@y postepowanie medyka w konkretnej sytuadji i z uwzglednieniem catoksztaftu
okoliznosd byto zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy oraz praktyki.

0 lekarza podstawowej opieki zdro-

wotnej (POZ) zglosit si¢ 73-letni

mezczyzna. Skarzyt sie na bol le-

wego tuku zebrowego, trudnosci
w oddychaniu (bol nasilat sie przy gtebokim
wdechu) i utrzymujace sie od miesigca
ostabienie. Dopytywany o charakter bolu
(podejrzenie pochodzenia dtawicowe-
go) zaprzeczal. W badaniu fizykalnym
stwierdzono dyskretne przypodstawne
trzeszczenia nad ptucami. Od zamiaru
zmierzenia ci$nienia tetniczego (RR) od-
stapiono — chory twierdzil, ze mierzyt ci-
$nienie, a wynik pomiaru jest prawidlowy.
Lekarz rozpoznat neuralgie miedzyzebrowg
i zalecit lek przeciwbdlowy. Dat tez skiero-
wanie na RTG klatki piersiowej, proszac
o wykonanie zdjecia z opisem tego samego
dnia i ponowne zgloszenie sie. Pacjent
badanie wykonat zgodnie z zaleceniem,
ale do lekarza nie wrdcit.

RZECZNIK MOWI: NIE BY£O BADAN

Po pieciu dniach (w tym czasie pacjent
nie szukal pomocy lekarskiej) doszlo
do nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
Z rozpoznanym zawalem serca trafit do
o$rodka interwencji kardiologicznej, gdzie
wykonano pomostowanie aortalno-wien-
cowe. Podczas hospitalizacji stwierdzono
takze zator ptucny. Pacjenta dopytywano,
dlaczego nie wykonano EKG w poradni
kilka dni przed zawatem, sugerujac, iz to
uchronitoby go przed obecnym stanem.
W zwigzku z tym prawnik pacjenta na-
pisat skarge do NFZ, ktéra trafita do izby
lekarskiej.

Okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej (OROZ) ztozyl wniosek o uka-
ranie lekarza za niedochowanie nalezytej
starannos$ci podczas udzielania pomocy.
Na podstawie materiatu dowodowego
zarzucit niewykonanie EKG oraz brak
pomiaru ci$nienia tgtniczego.

Od zarzutéw tych uniewinnit leka-
rza okregowy sad lekarski (OSL). Po

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

analizie dokumentacji sktad orze-
kajacy stwierdzil, ze pacjent zostat
przyjety w dobrym stanie ogélnym,
bez dusznos$ci w chwili badania,
wprawdzie z bélem w klatce piersio-
wej, ale bez cech typowych dla bélu
dtawicowego. Z wywiadu wynikato,
ze podobny bol (ktéry samoistnie
ustapit) pacjent odczuwal wezesniej
po prawej stronie klatki piersiowej.
Wedlug sadu objawy nie sugerowa-
ly choroby wiencowej. Dodatkowo
zalecenie ponownego zgloszenia sie
tego samego dnia po wykonaniu RTG
wskazywalo, ze lekarz nie zakoniczyt
diagnostyki pacjenta. Sad oddalit
zarzut niewykonania EKG, twierdzac,
ze nie ma obligatoryjnej kolejnosci
wykonywania badan. Lekarz mogt
to badanie wykona¢ po ocenie RTG.

Od orzeczenia tego odwotat sie
OROZ. Podnosil, ze pomiar RR oraz
ekg s prostymi i dostepnymi bada-
niami, zajmujg malo czasu, a maja
duzg wartoé¢ diagnostyczng. Wedtug
OROZ RTG Kklatki piersiowej nale-
zalo zleci¢ z adnotacja ,,cito”.

SAD: LEKARZ JEST NIEWINNY

Naczelny Sad Lekarski (NSL) utrzy-
mal uniewinnienie. Zgodzono si¢
z argumentacjag OSL. Odnoszac sie
do zarzutu braku dopisku ,,pilne” na
skierowaniu na RTG, ktéry podnie-
siono w odwotaniu, NSL podkreslit,

ze skoro zalecenie wykonania RTG
zrealizowano od razu, nalezy uznac,
iz pokrzywdzony mial swiadomosé
pilnosci badania.

Przy okazji tej sprawy chciatbym
zwrOci€ uwage na czesta przyczyne
sktadania skarg, a jest nig przeko-
nanie lekarza, ze kolega opiekujacy
sie wezesniej chorym popelnit biad.
Moéwi to pacjentowi ex cathedra, kie-
dy znane sg juz kolejne informacje.
Bogatszy o wiedze, np. ktora Sciezka
diagnostyczna okazala sie bledna,
roSci sobie prawo do wyrokowania.
Tymczasem zgodnie z wyrokiem Sadu
Najwyzszego (sygn. akt IKR 116/72):
, Ustalenie bledu w sztuce lekarskiej
zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy
postepowanie lekarza w konkretnej
sytuacji i z uwzglednieniem cato-
ksztattu okolicznosci istniejgcych
w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych
danych, ktérymi wéwczas dyspono-
wat albo mégl dysponowaé, zgodne
bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy
i nauki medycznej oraz powszechnie
przyjetej praktyki lekarskiej. Nie kaz-
dy btad diagnostyczny stwierdzony ex
post moze by¢ uznany eo ipso za btad
sztuki lekarskiej, ktory nalezy ocenia¢
z pozycji ex ante, czyli w zaleznoSci
od zakresu informacji rzeczywiScie
posiadanych przez lekarzy stawia-
jacych diagnoze czy dostepnych dla
nich przy odpowiednim staraniu”. e
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Fundadja rodzinna —

szansa ha zabez

dorobku

ADAM MARIANSKI
PROFESOR, DORADCA PODATKOWY

pleczenie

Wiascciele przychodni medycznych nie muszg sie juz martwic o transfery pokoleniowe.
Umozliwia je nowa instytuga w prawie polskim. Jest przydatna nawet wtedy, gdy
nastepcy nie wykonuja zawoddéw medycnych, a zarzadzanie przychodnig zostaje

iekszo$¢ regulacji uchwalo-

nych w ostatnich latach albo

co$ nakazuje, albo czego$

zakazuje polskim przedsie-
biorcom. Tymczasem ustawa o fundacji
rodzinnej, ktéra weszta w zycie 22 maja
br., daje mozliwo$é skorzystania z in-
strumentu, ktory jako jedyny pozwala
budowaé przedsiebiorstwo rodzinne na
pokolenia. Zastrzec jednak nalezy, ze
proces planowania rodzinnego jest bardzo
ztozony. Dopiero jego odpowiednie prze-
prowadzenie pozwoli na przygotowanie
wlasciwego statutu fundacji rodzinne;.
Najpierw powinni$my zatem zadbaé
o konstytucje rodzinng, ktéra pozwoli
dobra¢ odpowiednie instrumenty prawne.

SUKCES LUB PORAZKA
Zasadniczy cel ustawy to wprowadzenie
do polskiego porzadku prawnego insty-
tucji fundacji rodzinnej jako odrebnego
typu osoby prawnej. Fundacja rodzinna,
dotychczas znana zachodnioeuropejskim
porzadkom prawnym, ma utatwic pro-
cesy sukcesyjne w firmach rodzinnych
oraz ochroni¢ majatek przed jego rozdrob-
nieniem. Z zalozenia ma by¢ to podmiot
odpowiedzialny za zarzadzanie firmg
rodzinng, zabezpieczajacy jednocze$nie
interesy majatkowe cztonkéw rodziny.
Zabezpiecza zatem nie tylko przychod-
nie medyczng, ale takze inny majgtek
(biznesy) cztonkéw rodziny.

Ustawa okresla zasady tworzenia
i funkcjonowania fundacji, ale to statut
fundacji reguluje wiele zagadnien, takich

przekazane zewnetrznym menadzerom.

jak cel fundacji, sposéb okreslenia
beneficjenta i zakres jego uprawnien
czy tez czas trwania fundacji rodzin-
nej i zasady jej likwidacji. Co istotne,
w statucie fundator moze wprowa-
dzi¢ dodatkowe wytyczne dotyczace
inwestowania majatku fundacji ro-
dzinnej. Przygotowanie odpowied-
niego statutu, z uwzglednieniem
tadu rodzinnego dla potrzeb kon-
kretnej rodziny, to podstawa sukcesu
lub porazki procesu sukcesyjnego.
Ustawa pozostawia do decyzji
fundatora, a w przyszlo$ci upraw-
nionych beneficjentéw, w jaki spo-
s6b okreslaé zasady zarzadzania
majatkiem rodzinnym, a takze kto
moze zosta¢ beneficjentem i jakie
moze otrzymywacé $wiadczenia.
Mozna nawet okresla¢ zasady przy-
znawania $wiadczen pod warun-
kiem lub z zastrzezeniem terminu.
Jest to zasadnicze odstepstwo od
zasad dziedziczenia okreslonych
w Kodeksie cywilnym. Oznacza to,
ze bycie krewnym moze by¢ juz nie-
wystarczajace i trzeba bedzie spetnic¢
warunki okre$lone w statucie funda-
cji. OczywiScie w pierwszym poko-
leniu spadkobiercéw uprawnionych
z ustawy w gre bedzie wchodzito
prawo do dochodzenia zaptaty za-
chowku takze od fundacji rodzinne;j.

DECYDUJE WOLA FUNDATORA
Po uplywie 10 lat od wniesienia
sktadnikéw majatku do fundacji

o uprawnieniach do majatku ro-
dzinnego przestaje decydowac Ko-
deks cywilny, a zaczyna wola
fundatora, ktéra znajduje swoj
wyraz w statucie fundacji. Moz-
na zatem wprowadzaé réznora-
kie warunki dla nabycia statusu
beneficjenta: ukonczenie okreslo-
nych studiéw; etyczne zachowanie,
takze wzgledem innych cztonkéw
rodziny i jej bizneséw; udzial w or-
ganach fundacji czy nawet ukon-
czenie okreslonego wieku.
Wylgczenie ustawowego dzie-
dziczenia, a tym samym prawa
do zachowku, ma chroni¢ maja-
tek przedsiebiorstwa rodzinnego
nie tylko przed rozdrobnieniem,
ale przede wszystkim przed para-
lizem funkcjonowania. W kolej-
nych pokoleniach mamy bowiem
do czynienia z firma coraz to dal-
szych kuzynéw. Nieliczni bedg
zainteresowani praca w firmach
rodzinnych. Standardem $wiato-
wym jest pozostawienie zarzadu
w rekach profesjonalnych mena-
dzer6w. Nic dziwnego, ze ro$nie
presja na wyplaty dywidend, a tak-
ze pokusa sprzedazy udziatéw np.
konkurencji. Tymczasem udziaty
(akcje) w fundacji nie mogg by¢
zbyte na podstawie woli jedne-
go z beneficjentéw. Wymagana
jest zgoda organu fundacji, ktéra
moze by¢ udzielana kwalifikowana
wiekszo$cig. Pomnazany majatek
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jest inwestowany w nowe przedsie-
wziecia, takze na zasadzie wspoélnika
mniejszo$ciowego.

ZWOLNIENIE PODATKOWE
Fundacje rodzinne jako podmioty na-
bywajace osobowos§¢ prawng z chwilg
wpisu do rejestru fundacji rodzinnych
podlegaja zasadom opodatkowania
dochodéw o0s6b prawnych. Zalozenie
fundacji jest neutralne podatkowo, po-
dobnie wniesienie wktadéw na pokrycie
funduszu zatozycielskiego.

Fundacje rodzinne s3 co do zasady
objete zwolnieniem podmiotowym od
podatku dochodowego od oséb praw-
nych. Zwolnienie dotyczy wytacznie
dozwolonej dziatalnos$ci gospodarcze;j
okreslonej w art. 5 ustawy, tj.:

* zbywania mienia, o ile nie zostato

ono nabyte wylacznie w celu dalszego

zbycia;

najmu, dzierzawy lub udostepnia-

nia mienia do korzystania na innej

podstawie;

przystepowania do spélek handlo-

wych, funduszy inwestycyjnych, spot-

dzielni oraz podmiotéw o podobnym
charakterze, majacych swoja siedzibe

w kraju lub za granicg, a takze uczest-

nictwa w tych spotkach, funduszach,

sp6ldzielniach oraz podmiotach;
nabywania i zbywania papieréw warto-

Sciowych, instrumentéw pochodnych

i praw o podobnym charakterze;

udzielania pozyczek:

a) spotkom kapitatowym, w ktérych
fundacja rodzinna posiada udziaty
lub akcje,

b) sp6tkom osobowym, w ktérych
fundacja rodzinna uczestniczy jako
wspolnik,

c) beneficjentom;

obrotu zagranicznymi §rodkami ptat-

niczymi nalezacymi do fundacji ro-

dzinnej w celu dokonywania ptatnosci
zwiazanych z dziatalno$cia fundacji
rodzinnej;

prowadzenia przedsiebiorstwa w ra-

mach gospodarstwa rolnego.

Oznacza to, ze fundacja rodzinna
nie bedzie opodatkowywac podatkiem
dochodowym np. dywidend i innych
zyskow kapitatowych otrzymywanych
od spotek, ktorych bedzie wtascicielem
lub udziatowcem, az do czasu wyplaty
beneficjentom.

Opodatkowanie dochodu z dozwo-
lonej dziatalnosci gospodarczej nastapi
dopiero w momencie wyplaty $wiadczen
dla beneficjentéw. Fundacja rozpozna-
je obowigzek podatkowy i uiszcza jako
podatnik podatek dochodowy od oséb

prawnych w wysokosci 15 proc. Z ko-
lei beneficjenci rozpoznaja obowigzek
w podatku dochodowym od oséb
fizycznych w wysokosci 15 proc.
przychodu. Jednak sg oni zwolnieni
od tego podatku, jezeli beneficjentem
jest osoba najblizsza, czyli zaliczana
do tzw. grupy 0 w podatku od spad-
kow i darowizn (art. 4a ust. 1 ustawy
o podatku od spadkéw i darowizn).
Nie powstaje takze obowiazek z ty-
tutu sktadki zdrowotnej oraz daniny
solidarnosciowej.

Dlatego fundacja moze si¢ staé
atrakcyjnym funduszem umoz-
liwiajacym neutralne podatkowe
pomnazanie majatku rodzinne-
go. Wyplata zysku do wspolnikéw
spotek bedacych podatnikami
podatku dochodowego od oséb
prawnych zwigzana jest bowiem
z podwojnym opodatkowaniem.
Z kolei w przypadku dziatalnosci
indywidualnej oraz spotek jawnych
i cywilnych mamy wysokie opo-
datkowanie biezacych dochodow
(19 proc. PIT, 4,9 proc. sktadka
zdrowotna, 4 proc. danina soli-
darnosciowa). Dlatego lepszym
rozwigzaniem jest ich neutralny
podatkowo transfer ze spotek (kapi-
talowych, komandytowo-akcyjnych
i komandytowych) do fundacji, kto-
ra moze te Srodki dalej inwestowaé
(przystepowaé do nowych spotek,
nabywac i zbywa¢ papiery warto-

Z jednej strony mozna zabezpiezy¢
majatek rodzinny przed jego
rozdrobnieniem, z drugiej — utozy¢
relacje z sukcesorami, chronigc interesy
prowadzonego biznesu

$ciowe czy tez udziela¢ pozyczek).
W ten sposéb spelnia ona swoiste
funkcje sp6tki holdingowe;.

TRANSFERY | POMNAZANIE
MAJATKU

Planujac reorganizacje rodzinnej
firmy (czy to przychodni medycznej
czy innego rodzinnego biznesu),
warto przemysle€ jej strukture oraz
zastanowi¢ sie nad mozliwoscig
skorzystania w przysztosci z in-
stytucji fundacji rodzinnej, ktora
moze staé sie dobrym narzedziem
do zabezpieczenia majatku oraz

inwestowania. Poza prowadzeniem
podmiotu medycznego mogg to byé
takze inwestycje w inne przed-
siewziecia (nowe dziatalnosci,
nieruchomosci, aktywa ptynne).
Odpowiednie utozenie struktury
firmy rodzinnej z wykorzystaniem
spotek handlowych moze w przy-
sztoséci pozwoli¢ na tatwiejsze
skorelowanie biznesu z fundacjg
rodzinng. Takie rozwigzanie po-
zwoli z jednej strony zabezpieczy¢
majatek rodzinny przed jego roz-
drobnieniem, a ponadto utozy¢
relacje z potencjalnymi sukceso-
rami, chronigc jednocze$nie interes
prowadzonego biznesu.

Warto jednak pamietaé, ze fun-
dacja rodzinna to nie jest ani pierw-
szy, ani ostatni etap planowania
budowy firmy wielopokoleniowe;j.
Nie mozna jej traktowac jako re-
medium na wszystkie problemy
rodziny i jej biznesu. Winna ona
by¢ milowym krokiem calego za-
planowanego procesu transferow
pokoleniowych oraz pomnazania
majatku rodzinnego. Umozliwi
ona takze transfery pokoleniowe
podmiotu medycznego, nawet gdy
nastepcy nie bedg wykonywac za-
wodow medycznych, a takze gdy
zarzadzanie nimi zostanie przeka-
zane zewnetrznym menadzerom.

Na zakonczenie warto podkre-
§li¢, ze nie wiecej niz 10 proc. firm
rodzinnych udaje sie przetrwac
w trzecim pokoleniu. Jezeli nie wy-
korzystamy szansy, jaka dajg nowe
regulacje prawne, szanse na zabez-
pieczenie dorobku zatozycieli, np.
przychodni medycznej, drastycznie
spadng. Pamietajmy przy tym, ze
nie wystarczy zalozenie fundacji,
nalezy przeprowadzié caty proces
budowy tadu rodzinnego.

PROF. DR HAB.
ADAM MARIANSKI

jest doradcy podatkowym,
doradca firm rodzinnych

w Marianski Group. Uczest-

niczyt w procesie legislacyj-

nym przygotowania ustawy
o fundacjach rodzinnych.
Od 25 lat wspiera firmy
rodzinne w procesach suk-
cesyjnych. Jest zatozycielem
pierwszej polskiej fundacji
rodzinnej.
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Ztoty wiece]
| ulgi nie bedzie

ANNA WOIDA

Wystarczy, ze pefnoletnie dziecko lekarza zarobi 1 zf powyzej limitu,
ktéry wynosi obecnie nieco ponad 19 tys. zt, a jego rodzic straci mozliwo$¢
korzystania z preferencji podatkowych.

obrze platny wakacyjny staz stu-

dencki czy praktyki moga spo-

wodowac, ze rodzice pozegnaja

sie z ulgg prorodzinng. Straca
réwniez mozliwo$é rozliczenia si¢ jako
samotnie wychowujacy dziecko. War-
to jednak pamietaé, ze utrata prawa do
preferencji podatkowych wchodzi w gre
jedynie w przypadku petnoletnich dzieci,
ktore sie ucza lub studiujg. W przypadku
maloletnich limit nie obowiazuje. A to
oznacza, ze jesli matoletnie dziecko leka-
rza zarobi nawet 30 tys. zt (np. w reklamie
czy filmie), jego rodzic nadal skorzysta
z ulgi prorodzinne;j.

KIEDY LIMIT MA ZNACZENIE

Ulga prorodzinna przystuguje rodzicom
dzieci, ktore: nie ukonczyly jeszcze 18 lat;
otrzymuja zasitek pielegnacyjny lub rente
socjalng; nie ukonczyty 25 lat i ucza sie
lub studiujg. Wazne jest jednak, by docho-
dy petnoletniego dziecka nie przekraczaly
w roku podatkowym dwunastokrotnosci
renty socjalnej. W tym roku jest to do-
ktadnie 19 061,28 zt. W przyszilym limit
sie zmieni, bo wzro$nie kwota renty, od
ktorej zalezy jego wysokosé.

Ulge prorodzinng rodzice odliczajg od
podatku. Jak duzo - zalezy od tego, ile
dzieci majg. Na pierwsze i drugie przystu-
guje 1112,04 z1, na trzecie — 2000,04 zl,
a na czwarte i kazde kolejne — 2700 zt.

Warto pamietad, ze nie tylko wyso-
ko$¢ zarobkow dziecka moze pozbawié
prawa do ulgi prorodzinnej. Rodzice nie
maja do niej prawa takze wtedy, gdy
w stosunku do dochodéw petnoletniego
dziecka stosuje sie przepisy o podatku
liniowym, ryczalcie albo podatku tona-
zowym. Wazne jest rowniez to, w jaki
sposéb rozliczaja swoje dochody rodzice.
Jesli ptacag podatek liniowy lub ryczalt

ewidencjonowany, to nawet je$li
dziecko zarobito wiecej, niz wynosi
limit, i tak nie bedg mogli skorzy-
sta¢ z ulgi.

SAMOTNE WYCHOWYWANIE

| RODZINY 4+

W przypadku pelnoletnich dzieci
studiujacych czy uczacych sie, ktore
pracuja (choéby dorywczo), wazny
jest jeszcze jeden limit. Ot6z osoby
do 26. roku zycia nie ptacg podatku
dochodowego do limitu 85 528 zt
(nie dotyczy to dochodéw z uméw
o dzieto i z dziatalnosci gospodar-
czej). Oznacza to, ze dziecko lekarza,
ktore zarobi ponad 19 tys. zt (i beda
to dochody z umowy o prace lub

Choc zarobki dziecka studenta oddazaja

domowy budzet, mogg sie okazac

problemem, gdy trzeba sie bedzie rozlizy¢

Z fisksuem

umowy zlecenia), nie zaplaci od tej
kwoty podatku. Jego rodzice straca
jednak prawo do ulgi prorodzinne;.
I to nawet wtedy, gdy limit zostanie
przekroczony chocéby o ztotowke.

Podobnie bedzie z rozliczeniem
rodzicéw samotnie wychowujacych
pelnoletnie dzieci, ktore sie ucza
i jednocze$nie zarabiaja. Jesli na
przyktad 22-letni student zarobi
w wakacje 20 tys. zl, nie zaptaci
do urzedu skarbowego podatku, ale
jego mama lekarka, ktora go sama
wychowuje (ojciec nie zyje), nie be-
dzie miata prawa rozliczy¢ sie jako
samotny rodzic.

Co do zasady jako samotny
moze sie rozliczy¢ rodzic bedacy
panng, kawalerem, wdowa, wdow-
cem, rozwodky, rozwodnikiem,
osoba, w stosunku do ktorej orze-
CZONo separacje w rozumieniu
odrebnych przepiséw, lub osobg,
ktorej matzonek zostal pozbawiony
praw rodzicielskich albo odbywa
kare pozbawienia wolnosci. Poda-
tek w takim przypadku okresla sie
w podwodjnej wysokosci podatku
obliczonego od potowy dochodéw
osoby samotnie wychowujacej dzie-
ci. Takie rozliczenie moze by¢ ko-
rzystne zwlaszcza dla osdb, ktdrych
dochody przekroczyly 120 tys. zi
i ktore musiatyby zaptaci¢ podatek
wedltug stawki 32 proc.

Bardzo korzystna preferencja
podatkowa dla rodzicéw posiada-
jacych kilkoro dzieci jest ulga dla
rodzin 4+. Polega ona na tym, ze
kazdy rodzic co najmniej czworga
dzieci moze nie placi¢ podatku od
przychod6w wynoszacych 85 528 zt
rocznie (przy dwojgu rodzicow be-
dzie to 171 056 z1). Ale réwniez
w tym przypadku trzeba bardzo
uwazaé na zarobki petnoletniego
dziecka. Wystarczy, ze jedno z dzieci
przekroczy limit, a rodzice straca
calg ulge, na wszystkie. Przykla-
dowo syn (student 23 lata) zarobi
w wakacje 19 200 zl, a jego rodzice
stracg calg ulge, nawet jesli pozo-
stale troje dzieci spetni warunki. e

RODZICE TEZ |
MUSZA POLICZYC

W pewnych sytuacjach
wazna moze byc¢ wysokosc
dochodow rodzicow. Jest tak
wtedy, gdy wychowuja jedno
dziecko. By mogli skorzystac
z ulgi prorodzinnej, docho-
dy nie powinny przekroczy¢
112 tys. zt — gdy podatnik
pozostaje w zwigzku matzen-
skim (dochody matzonkéw
sie sumujg), 112 tys. zt -
w przypadku osoby samot-
nie wychowujacej dziecko
i 56 tys. zt — jesli podatnik nie
pozostawat w zwigzku mat-
zenskim (réwniez wtedy, gdy
sytuacja miata miejsce przez
czesc roku).
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Nie przeptacaj i legalnie
obniz kwoty dla fiskusa

ANNA WOIDA

Lekarz, ktéry rozliza sie na zasadach ogdlnych lub wedtug stawki linowej, moze niektére
z ponoszonych wydatkéw zalizy¢ do kosztéw podatkowych i przez to zmniejszy¢ wysokosc

zobowigzania podatkowego. Dla niektérych dostepne sg tez ulgi —

mowi Anna Misiak, doradca podatkowy, partner i szef Zespotu Podatkéw Osobistych

zy ostatnie miesigce roku to do-
bry czas, by sprobowad jeszcze
obnizy¢ przychéd i zaplacié
mniej fiskusowi?
Z pewnoscia warto przeanalizowaé
planowane przychody i wydatki, by
sie zorientowac, jak moga wygladac
nasze ostateczne obcigzenia podat-
kowe. Mozliwo$¢ taka majg lekarze
rozliczajacy sie 19-proc. stawka
liniows, a takze bedacy na skali po-
datkowej. Nie majg za$ jej opodatko-
wani ryczattem ewidencjonowanym.
Oni nie mogg rozlicza¢ wydatkow
w kosztach podatkowych.

Warto pamietaé rowniez o dostep-
nych ulgach podatkowych. By¢ moze
kto$ rozwaza dokonanie darowizny
przed koncem roku — powinien pa-
mietaé, ze jest mozliwos¢ jej odlicze-
nia. Moze kto$ bedzie chcial odliczyé
koszty zwigzane z wplatami na IKZE
(indywidualne konto zabezpieczenia
emerytalnego). Sg jeszcze inne ulgi,

z ktérych mozna skorzystaé.

Co zatem lekarz moze wrzucié

w koszty? Wydatki na lokal, w kto-
rym ma gabinet?

Tak. Czynsz wynajmu lokalu moze
by¢ kosztem podatkowym. Rozli-
czenie mozliwe jest rowniez wtedy,
gdy lekarz prowadzi dziatalnosé we
wlasnym domu. Wtedy wydatki

na media, jak prad czy gaz, beda
kosztem podatkowym. Podobnie
podatek od nieruchomosci. Trzeba
jednak pamietaé, ze lekarz musi wy-
dzieli¢ cze$¢ domu na prowadzong
dzialalno$é gospodarczg. Ponoszone

i Doradztwa dla Pracodawcdw MDDP

wydatki zaliczy do kosztéw po-
datkowych w proporcji, w jakiej
calkowita powierzchnia domu
pozostaje do czeSci zajetej na
gabinet lekarski. Kosztem podat-
kowym mogg by¢ réwniez wy-
datki na wyposazenie gabinetu.

A jesli lekarz zatrudnia perso-
nel, czy wydatki na wynagro-
dzenia i sktadki bedq kosztem?
Tak, w takim przypadku ma
mozliwo$¢ zaliczenia w koszty
wynagrodzen i sktadek optaca-
nych za personel. Rozliczenie
mozliwe jest zar6wno w przy-
padku zatrudnienia personelu
na podstawie umowy o pra-

ce, jak i umowy-zlecenia czy
umowy o dzielo. Rozliczane sa
réwniez koszty wynagrodzen

w przypadku kontraktéw B2B —
w tym wypadku lekarz kupuje
ustuge i jest to dla niego koszt
podatkowy.

Praca w gabinecie to czesto
réwniez koniecznosé uzywania
odziezy medycznej - fartuch,
by¢ moze inne obuwie, reka-
wiczki ochronne. Czy te wydat-
ki réwniez mozna rozliczy¢?
Tak, takie wydatki moga by¢
kosztem podatkowym, sg zwig-
zane z wykonywaniem zawodu.

Moéwigc o wydatkach na odziez,
warto jednak zaznaczyé, ze nie
wszystko moze by¢ kosztem. Proba
rozliczenia zakupu garnituru czy

sukienki moze si¢ dla lekarza 7le
skoriczyé.

Takie wydatki mogg by¢ uznane
za osobiste i przez to nie zyskaja
aprobaty fiskusa. Zdarzaly sie, co
prawda, interpretacje podatkowe,
w ktorych garnitur czy sukienka
byly uznawane za koszt uzyska-
nia przychodéw, ale raczej w sy-
tuacjach, gdy bylo to wymagane
ze wzgledu na okreslona profesje.
W przypadku lekarzy bytoby to
trudne. Nie mozna méwic¢ o uni-
formie czy odziezy niezbednej do
wykonywania dziatalnos$ci, wiec
garnitur czy sukienka zosta-

na uznane za wydatki na cele
osobiste.

Lekarze ponoszq réwniez
wydatki na ubezpieczenie OC,
placq tez skladki na rzecz
samorzgdu. Rozliczg te wydatki
w kosztach?

Tak, wymienione wydatki
podlegaja odliczeniu i mogg by¢
traktowane jako koszt uzyskania
przychodu.

Samochod - bez niego trudno

sie przemieszczaé. Czy lekarz
ma szanse rozliczy¢é w kosztach
podatkowych wydatki na jego
zakup, serwisowanie, ubezpie-
czenie i oczywiscie wydatki na
benzyne?

Tak, jesli samochod jest wykorzy-
stywany dla celo6w dziatalnosci
gospodarczej, jest mozliwos¢ roz-
liczenia ponoszonych wydatkow.
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Oczywiscie do odpowiednich limitéw
okreslonych w przepisach.

Lekarze czesto uczestniczq w konfe-
rencjach czy szkoleniach. Odliczq te
wydatki?

W tym przypadku nie kazdy wyda-
tek moze by¢ kosztem. Duzo bedzie
zalezalo od tego, czego konferencja
lub szkolenie dotycza. Zdarzaty sie
przypadki, gdy urzednicy odmawiali
zaliczania ponoszonych wydatkéw
do kosztow, twierdzac, ze stuza one
ogblnemu rozwojowi i nie sg zwig-
zane z prowadzong dziatalnoscia
gospodarcza. By rozliczy¢ wydatek
w kosztach, lekarz musi wykazaé, ze
dzieki temu zwieksza poziom wiedzy
i zyskuje nowe uprawnienia.

O czym trzeba pamietaé, gdy decy-
dujemy si¢ na rozliczanie ponoszo-
nych wydatkow w kosztach? Tylko

o fakturze?

Oczywiscie, ze nie. Lekarz musi
uzasadnic, ze wydatek jest zwigzany
z prowadzong przez niego dzialal-
noScig gospodarcza. Z przepisow
jasno wynika, ze nie kazdy pono-
szony wydatek moze by¢ kosztem
podatkowym, a tylko taki, ktory
jest ponoszony w celu osiggnie-

cia przychod6w, zachowania albo
zabezpieczenia zrédla przychodow

i nie zostal wymieniony w katalogu
wydatkéw nieuznawanych za koszty
podatkowe.

A czy warto, gdy mamy waqtpliwo-
sci dotyczqce rozliczenia danego
wydatku w kosztach, pytaé fiskusa

i wystepowaé z wnioskiem o in-
terpretacje podatkowq? Mamy
przyklady interpretacji, w ktorych
urzednicy na rozliczenie tego sa-
mego wydatku w kosztach raz sie
zgadzali, innym zas$ razem nie.

To prawda. Jesli mamy wydatek
istotnej wartosci, co do ktorego
mamy powazne watpliwosci, czy
mogtby by¢ kosztem podatkowym,
radzitabym wystgpi¢ z wnioskiem

o interpretacje. Taka interpretacja
chroni podatnika — oczywiscie jesli
przedstawi stan faktyczny, ktory jest
zgodny z rzeczywistoScig. Natomiast
pytanie o drobne wydatki w sytuacji,
gdy nie potrafimy dobrze uzasadnic
ich zwiagzku z prowadzong dziatal-
noscia gospodarczg, moze spowodo-
wacé, ze bedzie nam trudno uzyskaé
interpretacje.

fot.: archiwum prywatne

Kréotko mowigc: jesli dany
wydatek jest zwigzany z dzia-
talnosScig gospodarczy, jest
niezbedny dla zachowania
i zabezpieczenia przychodu, jaki
uzyskujemy z dziatalnosci, nie
powinni$my mie¢ watpliwosci co

By rozlizy¢ w kosztach wydatek

na szkolenia, lekarz musi wykaza¢, ze dzieki

temu zwieksza poziom wiedzy

do jego rozliczenia. Ale powinni-
S$my przygotowac argumenty, ze

rzeczywiscie jest to wydatek, kto-

ry jest zwiazany z prowadzong
przez nas dziatalnoscig gospo-
darcza. Mamy przyktady chocby
okular6éw, przy ktorych wyda-
wane sg odmowne interpretacje
ze wzgledu na to, ze okulary sa
uzywane przez podatnikow takze
poza praca.

Co zatem lekarz moze probowaé
rozlicza¢ w kosztach, a czego

lepiej nie rozliczaé, by nie nara-
zi¢ si¢ skarbéwce?

Organy podatkowe akceptowaly
na przyktad mozliwo$¢ rozlicze-
nia w kosztach podatkowych wy-
datkéw na szczepienia ochronne,
twierdzac, ze w zwigzku z pro-
wadzonym rodzajem dziatalnosci
nie beda miaty one charakteru
osobistego.

Fiskus zgodzit sie rowniez na
rozliczenie w kosztach podatko-
wych wydatkéw na kurs medy-
cyny estetycznej. Stwierdzil, ze
pozostaja w zwigzku przyczy-
nowo-skutkowym z istniejacym
juz zrodtem przychoddéw i sg
ponoszone w celu osiggniecia
przychodéw lub zachowania
albo zabezpieczenia Zrédla przy-
chodu, a ponadto nie znajduja
sie na liScie wydatkoéw nieuzna-
wanych za koszty uzyskania
przychodow.

Jesli chodzi o odmowne in-
terpretacje, to poza wspomnia-
nymi juz weze$niej okularami
fiskus nie zgadza sie na rozli-
czanie w kosztach wydatkéw
ponoszonych przed rozpocze-
ciem dziatalno$ci gospodarczej.
Mtloda lekarka ukoniczyta kursy
specjalistyczne, ktore pozwolity
jej wykonywa¢ badania dia-
gnostyczne. Niestety zrobita
to, zanim otworzyla gabinet
lekarski. Fiskus stwierdzit, ze
brakuje zwiazku przyczynowo-
-skutkowego pomiedzy ich
poniesieniem a uzyskiwaniem
przychodéw z dziatalnosci go-
spodarczej prowadzonej w poz-
niejszym okresie.

Podobnie byto w przypadku
wydatkow ponoszonych przez
lekarza dentyste na ksztalcenie
pracownika. Chciat zatrudnié
corke — studentke kierunku
lekarskiego i zaliczy¢ do kosztow
podatkowych wydatki na sfinan-
sowanie jej studiow (w tym celu
miata by¢ zawarta odpowiednia
umowa). Fiskus sie na to nie
zgodzil. Stwierdzil, ze wydatki
beda mialy na celu zdobycie wie-
dzy oraz umiejetnosci, a takze
nalezytego przygotowania do
zawodu zatrudnionego studenta,
nie za$ osiggniecia przychodow
ze zrodla, jakim jest pozarolnicza
dzialalno$é gospodarcza prowa-
dzona przez dentyste. o
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Miejsc wiecey,

ale to nie
wystarczy

Diugotrwate starania samorzadu lekarskiego,
a w szzegolnosc Komisji Stomatologicznej
NRL, przyniosty efekt w postad przekazania
minimum 140 min zt ze srodkéw publiznych
na nadwykonania w stomatologii.

PAWEL BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

idzimy takze postep w pra-
cach nad ,si6demkg NIL”,
czyli przygotowang przez
Samorzad Lekarski listg
najpilniejszych zmian do wdrozenia
przez minister Katarzyne S6jke. Punkt
piaty — o przekazaniu wojew6dzkim
oddziatom NFZ $rodkéw na realizacje
zmian finansowania w stomatologii,
jest szczegoblnie istotny i nie powinien
by¢ w ogoéle negocjowany. Widzimy
otwarto$¢ Pani Minister i cheé szyb-
kiego spelnienia tego postulatu. Mamy
nadzieje, ze nie jest to jednorazowy
kompromis, ale cze$é systemowego
uregulowania kwestii nadwykonan.
Z zadowoleniem przyjeliSmy infor-
macje, ze w obecnym postepowaniu
kwalifikacyjnym znacznie zwiekszono
liczbe miejsc na rezydenturach z dzie-
dzin stomatologicznych. W protetyce
stomatologicznej jest ich 35, w stomato-
logii dzieciecej 26, w stomatologii zacho-
wawczej z endodoncjg 46, w ortodoncji
37, w chirurgii stomatologicznej 29,
a w chirurgii szczekowo-twarzowej 22.
Oczywiscie, liczba ta wciaz nie rozwigzuje

problemu trudnosci z uzyskaniem
specjalizacji przez lekarzy dentystéw
w Polsce. Podczas wrzeSniowego
posiedzenia Rady ds. Stomatologii
przy Ministrze Zdrowia podkresla-
liémy potrzebe znacznego zwicksze-
nia liczby miejsc specjalizacyjnych
w dziedzinach stomatologicznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem
miejsc akademickich. Postulat ten
mieli$my szanse osobiécie przedsta-
wi¢ Pani Minister, ktora zaszczycita
spotkanie swojg obecnoscig i pozna-
ta cztonkéw zespotu. Zalezy nam,
by mtodzi lekarze dentysci zdobywa-
li specjalizacje w duzych osrodkach
akademickich z najlepszym zaple-
czem, a takze by potem kontynu-
owali w nich kariere akademicka,
ksztalcgc kolejnych specjalistow.
Nie mozemy zapomniec o miej-
scach, ktore posiadaja akredytacje
do prowadzenia specjalizacji, a nie
s o$rodkami akademickimi. Propo-
nujemy zwiekszenie finansowania
przez NFZ poprzez zastosowanie
wspotczynnika. °

horoby onkologiczne to

jedna z glownych przyczyn

zgonoéw na calym swiecie.

Polacy najczesciej umierajqg
z powodu raka pluca. A jak groz-
ne sq nowotwory zlosliwe jamy
ustnej?

RzeczywiScie, nowotwo-
ry zaraz po chorobach ukta-
du sercowo-naczyniowego sa
najczestszym zabdjca. Statystyka
przeraza, bo pomimo ogromnego
postepuy, jaki sie dokonal w me-
dycynie, chorych onkologicznych
ciaggle przybywa.

Nowotwory zlodliwe obszaru
glowy i szyi stanowig zaledwie
12,2 proc. wszystkich nowo-
tworéw ztodliwych u czlowieka,

a nowotwory warg i jamy ustnej
jeszcze mniej — tylko kilka pro-
cent. Pamigtajmy, ze jama ustna
spetnia wiele waznych funkcji.
Ingerencja chirurgiczna w ten ob-
szar moze doprowadzi¢ do duzego
kalectwa zaré6wno estetycznego,
jak i czynno$ciowego, m.in.
zaburza¢ prawidlowe oddychanie,
odzywianie i mowe, a takze upo-
§ledza¢ funkcje wielu narzadéw
zmysltow, na przyklad smaku,
wechu, wzroku. Dlatego jest
szczegOlnie wazne, aby rozpozna-
waé te nowotwory na wezesnym
etapie ich rozwoju. Wowczas
unikniemy lub zminimalizujemy
okaleczenie pozabiegowe oraz
zmniejszy sie ryzyko rozsiewu
komorek nowotworowych do
weztéw chlonnych i narzadéw
odlegtych, co zwiekszy tym sa-
mym szans¢ chorego na wylecze-
nie i lepszg jako$¢ zycia.

Tym bardziej ze chyba dos¢
dobrze poddajq sie¢ leczeniu?
Tak, o ile sg wcze$nie wykryte,

a czynnik czasu odgrywa tu
kluczows role. Nowotwory glowy
i szyi rosng bardzo szybko ze
wzgledu na doskonate ukrwienie
tetnicze tego obszaru anatomicz-
nego oraz wezeSnie dajg przerzuty
do lokoregionalnych weziow
chtonnych szyi. Dlatego kazda
podejrzang o nowotwor zmiane
W jamie ustnej trzeba jak najpre-
dzej diagnozowaé. Niestety od
lat obserwujg, ze wielu pacjen-
tow trafia do leczenia juz w za-
awansowanym stadium rozwoju
choroby nowotworowej, w czesci
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Wsrod lekarzy
brakuje czujnosci
onkologicznej

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

(zas w przypadku nowotwordw jamy ustnej odgrywa kluzowa role.
(zasem kilkutygodniowa zwtoka w rozpoznaniu i lezeniu moze decydowac o zyciu
lub Smierc — méwi dr hab. n. med. Mariusz Szuta, konsultant krajowy w dziedzinie

chirurgii szzekowo-twarzowej.

przypadkéw z przerzutami do we-

ztow chlonnych, co niestety znacznie

pogarsza rokowanie. Jesli u chorego

wystepuje przerzut chociaz w jednym
wezle chtonnym, to wskaznik 5-let-

niego przezycia catkowitego spada

0 50 proc., a jesli dodatkowo dojdzie do
naciekania torebki wezla i do przejscia
na tkanke pozaweztows, to rokowa-

nie spada o kolejne 40 proc. Z kolei

w przypadku nowotworéw w poczat-
kowych stadiach rozwoju wskazniki

5-letniego przezycia mogg siegac
nawet 80-90 proc. w zaleznosci od

lokalizacji oraz pewnych czynnikéw
wynikajacych z budowy molekularnej

komorek konkretnego nowotworu.

Czas w przypadku nowotworéw jamy
ustnej jest zatem kluczowy. Czasem
kilkutygodniowa zwtoka w rozpozna-

niu i leczeniu decyduje o zyciu lub
Smierci.

Dlaczego nowotwory sq zbyt pozno

wykrywane?

Na pewno brakuje $wiadomosci w spo-

teczenstwie, ze w jamie ustnej i ge-

neralnie w obrebie gtowy i szyi moga
rozwijac si¢ nowotwory. Niestety no-
Wotwory tego obszaru anatomicznego
dtugo nie daja wezesnych objawdow bo-
lowych, co dodatkowo ostabia czujnosé
pacjenta. W mojej opinii niejednokrot-
nie brakuje tez czujnosci onkologicznej

fot.: archiwum prywatne

wsréd lekarzy pierwszego kontak-
tu, w tym takze wéréd stoma-
tologéw, ktorzy tak naprawde sa
onkologami pierwszego kontaktu
w obszarze zdrowia jamy ustne;j.
60 proc. onkologicznych pacjen-
tow oddziatu, ktérym kieruje,

to chorzy w IIL i IV stopniu
zaawansowania klinicznego
choroby nowotworowej. Cze$¢

z nich w og6le nie interesowata
sie w przesztosci zdrowiem jamy
ustnej i doprowadzita do duzego
zaniedbania w tym zakresie, ale
pozostata cze$¢ regularnie odwie-
dzata lekarza dentyste, a mimo to
zmian nowotworowych niestety
nie wykryto u nich odpowiednio
wezesnie. Apeluje zatem, aby
kazdego chorego, ktoéry przycho-
dzi do gabinetu stomatologicz-
nego, bada¢ takze pod katem
onkologicznym. Kazde badanie
powinno sktadaé sie z dwoch
czesci: badania zewnatrzustnego
(skéra twarzy, czynno$é nerwu

V i VII, przyusznica, §linianki
podzuchwowe, wezly chlonne
szyi etc.) 1 wewnatrzustnego,
obejmujgcego ocene calej btony
§luzowej jamy ustnej, w tym
tréjkatow zatrzonowcowych, ujsé
gruczoléw Slinowych §linianek
podjezykowych, a nawet migdal-
kéw podniebiennych etce.

Jakie objawy powinny zaalarmo-
wac lekarza dentyste?

Nawet dyskretne zmetnienie,
owrzodzenie btony §luzowej czy
wygbérowanie na tej blonie moze
by¢ pierwszym objawem rozwija-
jacego sie raka. Najczestszym ble-
dem jest pomylenie nowotworu ze
stanem zapalnym i bezskuteczne
leczenie przeciwzapalne takiej
zmiany tygodniami, a nawet mie-
sigcami. W wielu przypadkach
podany miejscowo lub systemowo
antybiotyk daje pozorng poprawe,
bo zmiana zrzuca z siebie plaszcz
zapalny, ale nowotwor dalej sie
rozwija, chociaz wyglada schlud-
niej i wydaje sie by¢ bardziej
ograniczony. Nie dajmy sie temu
zwie$¢. Pamigtajmy: jesli zmia-
na nie zmniejsza sie radykalnie

(0 60-80 proc.) przez maksymal-
nie dwa tygodnie od wdrozenia
takiego leczenia, to bezwzglednie
nalezy zleci¢ pobranie wycinka

do badania histopatologicznego
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w celu ustalenia rzeczywistego cha-
rakteru zmiany patologicznej. Wy-
cinki muszg by¢ prawidlowo pobrane
— odpowiednio gleboko i z pogranicza
tkanki zdrowej i patologicznej, np.
owrzodzenia. Warto doda¢, ze wynik
negatywny nie wyklucza mozliwosci
obecnosci nowotworu. Jezeli zmiana
nadal sie utrzymuje, trzeba pobraé
wycinek ponownie. Czasem sie zdarza,
ze dopiero za trzecim lub czwar-

tym razem dojdzie do rozpoznania
nowotworu.

Czasem rak rozwija sie np. pod pro-
teza, ktora w wyniku jego rozrastania
sie przestaje przylega¢ do pola prote-
tycznego. Dlatego nie zaleca si¢ bez-
myslnej jej korekty bez weze$niejszej
podstawowej diagnostyki radiologicz-
nej, po wykonaniu ktorej mozna ustali¢
rzeczywistg przyczyne problemu.

Czy nowotwory jamy ustnej czesto
wystepujq u dzieci?

Rzadziej niz u dorostych i nie w po-
staci raka jamy ustnej. Dzieci, jezeli
choruja onkologicznie w obrebie gto-
Wy 1 szyi, to najczesciej na nowotwory
hematologiczne (biataczki, chtonia-
ki) lub guzy mezenchymalne, ktére
mogg dotyczy¢ tkanek miekkich, jak
np. mie$niakomiesaki prazkowano-
komoérkowe, wystepujace w obrebie
oczodotu lub wywodzace sie z mies$ni
twarzowych. Ponadto u pacjentéw

w wieku rozwojowym zdarzaja si¢ no-
wotwory kosci szczekowych takie jak:
nowotwory zebopochodne zwigzane

z rozwojem narzadu szkliwotwor-
czego oraz miesaki kosci (kostniako-
miesak, chrzestniakomiesak, miesak
Ewinga etc.).

Czy trudniej jest dostrzec zmiane
u dziecka niz u doroslego?
Nowotwory u dzieci czesto sie rozwi-
jaja nietypowo. Pierwsze objawy moga
sugerowac stan zapalny. Powiekszenie
§linianek u dziecka moze by¢ pierw-
szym objawem biataczki, podobnie
jak krwawienie z dzigsel lub grzybica
jamy ustnej. Inne objawy takie jak
segmentarne rozchwianie zebow,
rozdecie ko$ci zuchwy/szczeki i zabu-
rzenia czucia w tym obszarze moga
wskazywac na rozwijajacy sie nowo-
twor wewnatrzkostnie. Jesli dziecko
zglasza, ze nie czuje wargi, albo oblewa
sie, pijac napdj, jest to sygnal alarmo-
wy dla rodzicow.

Apeluje, aby nie usuwaé zeboéw bez
wykonania wcze$niejszej diagnostyki

radiologicznej. Czasem powodem
rozchwiania zebéw moze by¢
miesak kosci. Usuniecie zeba

z jego ogniska jest tragiczne

w skutkach. Po kilku dniach po-
jawia sie olbrzymi guz w miejscu
ekstrakcji, bo wreszcie nowotwor
zyskat dodatkows przestrzeni do
propagacji. A guzy u dzieci rosng
w szalonym tempie. Generalnie
ta zasada odnosi sie zar6wno do
dorostych, jak i dzieci — jesli nie
znamy przyczyny rozchwiania
zebéw, nie usuwajmy ich przed
wykonaniem RTG.

Nawet dyskretne owrzodzenie
blony sluzowej moze by¢ pierwszym
objawem rozwijajgcego sie
w organizmie raka

Gdzie najlepiej pokierowac pa-
cjenta w razie zaobserwowania
niepokojgcych zmian?

Chory zazwyczaj trafia do
onkologa, ale czesciej nawet do
chirurga szczekowo-twarzowe-
go, ewentualnie otolaryngologa.
Wowecezas przeprowadza sie
poglebiong diagnostyke, na pod-
stawie ktorej konsylium onkolo-
giczne decyduje, jaka optymalng
Sciezke terapeutyczng nalezy wy-
bra¢. W moim szpitalu w sktad
konsylium wchodza: chirurg
szczekowo-twarzowy, otolaryn-
golog, radioterapeuta, onkolog
kliniczny, radiolog, psycholog
kliniczny, koordynator. Warto
pamietaé, ze takze pacjent jest
cztonkiem konsylium onkolo-
gicznego, 1 to najwazniejszym.
Wybierajac strategie leczenia,
trzeba uwzglednic jego wole. Nie
nalezy jej pomijaé. Pacjent musi
zrozumie¢, na co choruje, jakie
sg opcje leczenia, i wyrazi¢ swojg
$wiadomg zgode.

Jak duzy postep dokonat sie¢

w leczeniu?

Zajmuje sie leczeniem nowo-
tworéw obszaru glowy i szyi

od 30 lat. Na poczatku mojej
kariery zawodowej wskaznik pie-
cioletniego przezycia catkowitego

u pacjentéw leczonych z powodu
raka btony §luzowej jamy ustne;j
wynosit zaledwie 20-30 proc.,
a teraz wzrést do 50-60 proc.
Wspblczesnie wielospecjalistycz-
ne leczenie obejmuje — poza chi-
rurgia radykalng — chemioterapie
neoadiuwantows, czyli przedope-
racyjna, i radioterapi¢ adiuwan-
towa, czyli uzupelniajacq. Mamy
coraz wiecej bardzo skutecznych
lekéw wykorzystywanych w che-
mioterapii neoadiuwantowe;j,
w tym takie, ktére moga spowo-
dowa¢ nawet catkowita regresje
guza (docetaksel, TPF) Inne, jak
cetuksymab, poprzez blokade
nablonkowego czynnika wzrostu
(EGFR) po regresji guza umozli-
wiajg wyciecie radykalne zmian
pierwotnie nieoperacyjnych.
Dysponujemy tez immunote-
rapia. Stosujemy ja, gdy doszto
do wznowy choroby, a pacjent
wyczerpal wszystkie metody
leczenia przeciwnowotworowego.
Podstawowg metoda leczenia
w nowotworach jamy ustnej
jest jednak leczenie chirur-
giczne. Tutaj réwniez dokonat
sie ogromny postep. Mamy
bardzo efektywne urzadzenia
do koagulacji naczyn, noze
harmoniczne, pity piezochirur-
giczne etc. Chirurgia szczekowo-
-twarzowa nie kojarzy sie juz
w takim stopniu jak dawniej
z krwawymi zabiegami. Obec-
nie u wielu pacjentéw nie ma
potrzeby przetaczania krwi po
rozlegltych zabiegach onkolo-
gicznych. Na rynku funkcjonuja
réwniez urzadzenia do nawigacji
$rédoperacyjnej, ktore wskazuja
w trakcie zabiegu, jak daleko od
tkanki nowotworowej si¢ znaj-
dujemy, co znakomicie poprawia
precyzje adekwatnego wyciccia
guza. W sferze diagnostyki trwa-
ja zaawansowane juz badania
nad tomografia apoptozy komor-
kowej i tomografig angiogenezy.
By¢ moze w przyszlodci badania
te beda wizualizowaé na co
dzien superdokladny zakres wy-
stepowania nowotworu. Zmiane
nowotworowg trzeba usunaé za
pierwszym razem z odpowied-
nim marginesem zdrowych
tkanek, wiec takie narzedzia
diagnostyczne zdecydowanie
ulatwig prace chirurgowi.
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Mamy tez coraz lepsze mozliwo-
$ci planowania zabiegéw onkolo-
gicznych. Na podstawie tomografii
komputerowej drukowane sg modele
stereolitograficzne kosci szczeko-
wych w obszarze wystepowania raka,
na podstawie ktoérych precyzyjnie
planowane sg zabiegi ablacyjne za
pomocg indywidualnych szablon6w
chirurgicznych. Rozwinely sie tez
mozliwosci rekonstrukeji ubytkow
powstatych po wycieciu nowotworu —
wyglad pacjenta i zachowanie funkcji
po zabiegu sg przeciez bardzo wazne.
Wryciete tkanki miekkie i koSci czesci
twarzowej czaszki mogg by¢ zrekon-
struowane poprzez przeszczepianie
wolnych platéw przenoszonych na
zespoleniach mikronaczyniowych
z odleglych okolic ciata, np. miednicy,
topatki czy strzatki. Co wiecej, w te
przeniesione ko$ci mozemy wprowa-
dzi¢ jednoczasowo lub w kolejnym
etapie implanty zebowe.

Niestety leczenie implantoprotetycz-
ne u pacjentéw onkologicznych nie
jest refundowane przez NFZ.

Na szczescie jest Swiatetko w tunelu —
w Ministerstwie Zdrowia i Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji trwajg zaawansowane prace
nad wprowadzeniem tej procedury do
koszyka §wiadczenh gwarantowanych.
Mam nadzieje, ze uda sie to osiaggnaé
w ciggu najblizszych 18 miesiecy. To
bedzie wielka szansa na poprawe po-
operacyjnej jakosci zycia pacjentow.

Czy dostep do terapii jest
zadowalajgcy?

W mojej ocenie jest na przyzwoitym
poziomie. Najwickszym problemem
jest zbyt dtugi okres oczekiwania na
opisy wynikow badan obrazowych,
wynoszacy czasem nawet do kilku
tygodni. W tym czasie moze doj$é

do olbrzymiej progresji raka — nawet
takiej, ktora uniemozliwi jakiekol-
wiek leczenie lub spowoduje, ze trzeba
bedzie wyresekowaé znacznie wieksza
cze$é kosci zuchwy albo nawet catg
szczeke. Drugi problem to zbyt mata
liczba patomorfologéw, ktorzy sa wy-
specjalizowani w diagnostyce nowo-
tworéw mezenchymalnych i guzéw
zebopochodnych oraz zmian nowo-
tworopodobnych kosci szczekowych.
Ja mam ogromne szczeScie, bo moge
konsultowa¢ takie przypadki u znako-
mitej patomorfolog — profesor Romany
Tomaszewskie;j.

fot.: Shutterstock.com

Jak Pan ocenia dostep-

1n0s¢ osrodkow chirurgii
szczekowo-twarzowej?

Mamy obecnie okolo 38 osrod-
kéw chirurgii szczekowo-twarzo-
wej finansowanych przez NFZ.
Oczywiscie tych wiodacych,

z pelnym profilem zabieg6w,

jest znacznie mniej. Jesli chodzi
o liczbe specjalistéw, to jest nas
w Polsce okoto 480, ale aktyw-
nych zawodowo 420. Jednak
tylko polowa z nas pracuje,
udzielajac $wiadczen z zakresu
chirurgii szczekowo-twarzowe;j.
Reszta koncentruje sie na chi-
rurgii i implantologii stomatolo-
gicznej. Staram si¢ sukcesywnie
powiekszaé liczbe specjalistow

— mamy obecnie prawie 200
miejsc specjalizacyjnych, ale nie
mam wplywu na to, jaka Sciezke
kariery obejmie lekarz po ukon-
czeniu specjalizacji. Nie kazdy
decyduje sie na prace w szpitalu,
bo jest ona trudna, wymagajaca
nieprzecietnych umiejetnosci,

a jednoczes$nie zazwyczaj niewy-
starczajaco optacana.

Ciesze sie, ze moge wykony-
wac ten zawdd, uczy¢ innych,
budowac¢ zesp6t. Chirurgia
szczekowo-twarzowa jest pick-
ng dziedzing medycyny, bo daje
poczucie, ze robi sie co$ naprawde
waznego. To specjalizacja dla
Iudzi z pasja, ktérzy nie boja sie
wyzwan. Dzieki postepowi tech-
nologicznemu mozemy operowaé
coraz trudniejsze przypadki.

To wyzwanie, ale tez rados¢, bo
mozna pomoc wiekszej liczbie
pacjentéw i to na znacznie wyz-
szym poziomie niz dawniej.e

Ponad 90 proc. rozpoznanych
nowotwordw jamy ustnej u doro-
stych stanowi rak ptaskonabtonkowy
btony $luzowej. Najczesciej chorujg
mezczyzni po 60. roku zycia. Podsta-
wowe czynniki kancerogenne w jamie
ustnej to: palenie tytoniu, spozywanie
wysokoprocentowych alkoholi, zta
higiena jamy ustnej, urazy mechanicz-
ne spowodowane ostrymi brzegami
ubytkow zeboéw i Zle dopasowanymi
protezami, ale tez infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), zwiasz-
cza typem 16 18.

DR HAB. N. MED.
MARIUSZ SZUTA

specjalista chirurgii szcze-
kowo-twarzowej, otolaryn-
golog, od 2 czerwca 2015 r.
konsultant krajowy w dziedzi-
nie chirurgii szczekowo-twa-
rzowej, adiunkt w Katedrze
Chirurgii Stomatologicznej
Instytutu Stomatologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie,
ordynator Oddziatu Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej
Szpitala Specjalistycznego im.
Ludwika Rydygiera w Krako-
wie, cztonek Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii
Stomatologicznej i Szczeko-
wo-Twarzowej oraz Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twa-
rzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Stomatologii.
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Szkotki dla technikow

jak ,zawodowki dla lekarzy

n

Toczg sie dyskusje o wplywie otwierania nowych wydziatow lekarskich na jakos¢
ksztatcenia i poziom absolwentdw. Nikt nie kwestionuje, ze lekarzy brakuije.

Problemem jest znalezienie réwnowagi pomiedzy iloscig a jakoscia.

ako ze to sytuacja in statu nascendi,
na przyktadzie aptek opisze nie-
ktore, wezedniej nieprzewidziane,
skutki zle pojetej liberalizacji.

Po przemianach z 1989 r. zatamat
sie system dystrybucji lekéw. Sztucznie
zanizane ceny urzedowe, wysoka inflacja
oraz brak koncepcji doprowadzity m.in.
do prywatyzacji aptek. Jakos¢ klasy poli-
tycznej i jej neoficka gorliwo$¢ w pogoni
za niewidzialng rekg rynku sprawily, ze
apteki mogli posiada¢ nawet przestepcy
czy spotki prawa handlowego. Instytu-
cje panstwowe nie potrafity utrzymac
w ryzach lawinowo rosnacej liczby aptek
i patologii, ktérych rodzaje zmienialy sie
z uptywem lat. Najbardziej znane to leki
za grosz, nielegalny reeksport, odwrécona
dystrybucja oraz mafie lekowe.

W dodatku nie zwigkszano liczby
wydziatéw farmaceutycznych, za to
systematycznie spadala statystyczna
liczba magistréw farmacji na apteke.
Dzi$ — ponizej dwoch.

Po 1989 r. farmaceutéw traktowa-
no jako , sprzedawcow lekéw”. Dopiero
COVID-19 i szczepienia oraz testowanie
zmienity paradygmat apteki z punktu
dystrybucji lekéw na punkt $§wiadczenia
ustug farmaceutycznych. Rozwigzaniem
problemu braku magistréw stali sie —jak
po IT wojnie §wiatowej — technicy farma-
ceutyczni. Jednakze i tu zasoby ludzkie
szybko sie wyczerpaty.

W PRL technik farmaceutyczny mu-
siat mie¢ mature. Po upadku przestata
by¢ wymagana. Nauke zaczeto prowa-
dzi¢ w szkotach wieczorowych, zaocznie,
weekendowo. Tzw. szkétki dla techni-
kéw wyrastaly jak grzyby po deszczu.
Ich wyposazenie byto nikle. Brakowalo
réwniez kadry.

Z reklamy potencjalni technicy dowia-
dywali sie, ze nie majac matury, moga
zyskaé prestizowe miejsce statej pracy.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

Zy¢ nie umiera¢, prawda? Sg wsréd
nich osoby po studiach — za wyjat-
kiem farmaceutycznych.

Jako$¢ absolwent6w tych szkotek
jest niska. Dla niefarmaceutycznych
wlascicieli aptek tego typu pracow-
nicy sg szczeSliwym zrzadzeniem

Paradoksalnie, dla magistrow farmadji ich
uniwersyteckie wyksztatcenie jest przeszkoda,
bo majg opory przed uzestnictwem
w polipragmazji

losu. Bezrefleksyjni, bez alterna-
tywnej pracy, ktorej nie znalezli we
wezeéniejszym zawodzie. Na do-
datek systemy premiowe byly i sg
powiazane ze wzrostem sprzedazy.

W ich pdézniejszej pracy wi-
doczny jest efekt Dunninga-Kru-
gera. Poczawszy od — zabronionych
prawem - prob samodzielnego
udzielania informacji, a nawet ,dia-
gnozowania i leczenia”, do niepo-
trzebnego wprowadzania pacjentéw
w btad. Gdy w aptece pracuje duzo
technikoéw, a tylko jeden magister,
nie ma szans na eliminacje tego
typu braku profesjonalizmu.

Dla magistréow farmacji ich
uniwersyteckie wyksztalcenie jest
przeszkoda, bo maja opory przed
uczestnictwem w polipragmazji lub
sprzedazy niepotrzebnych suple-
mentéw diety.

Przez lata wynagrodzenie i za-
kres obowigzkéw farmaceuty byty
tylko minimalnie wieksze od gazy
i zakresu obowiazkow technikow.
Skutkiem tego byla frustracja far-
maceutéw. Gdy dotozyé do tego
spadek dochodowosci wynikajacy ze
zwiekszenia liczby aptek oraz ogra-
niczen wynikajgcych z cen i marz
urzedowych, a takze ze wzrostu
kosztownych biurokratycznych obo-
wigzkoéw, odejscia z zawodu prze-
stajg budzi¢ zdziwienie. Zaledwie
16 proc. absolwentéw (83 proc. to
kobiety) wydzialéw farmaceutycz-
nych chce pracowaé w aptekach.

Spadajg tez progi punktowe na
studia. Gdy prowadzenie apteki byto
dochodowe, na jedno miejsce przy-
padato ponad 10 chetnych. Dzi$ od
niecatych 2 do 4.

Mikotaj Kopernik jest autorem
prawa, ze pienigdz lepszy jest wypie-
rany z obiegu przez pienigdz gorszy.
Ta regula, niestety, sprawdzila sie
w polskich aptekach. I sprawdzi sie
wszedzie. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Stabe punkty nowotworu

StAWOMIR ZAGORSKI
DZIENNIKARZ

Na kazdym etapie leczenia paliatywnego choroby nowotworowej wazymy,
by leczenie nie byto gorsze od samej choroby —méwi prof. Piotr Wysocki.

a jakim etapie rozwoju znaj-
duje sie¢ dzisiaj onkologia?
Ostatnie ¢wieré¢ wieku to czas
wielkiego postepu w tej dzie-
dzinie medycyny. Mam na mysli nowe
mozliwosci stosowania terapii ukie-
runkowanych molekularnie. Cwieré
wieku temu mieliSmy przede wszyst-
kim réznego rodzaju opcje klasycznej
chemioterapii i dodatkowo, w poje-
dynczych nowotworach, mozliwosci
stosowania leczenia hormonalnego.
Natomiast od korica lat 90. zaczelo
sie pojawiaé bardzo wiele terapii, tak
zwanych celowanych. Stato sie to moz-
liwe dzieki rozwojowi biologii moleku-
larnej, biotechnologii i zdefiniowaniu
mechanizméw molekularnych rzadza-
cych chorobg nowotworowa. W ciggu
ostatnich 25 lat obserwujemy bardzo
wyrazne zblizenie sie medycyny ekspe-
rymentalnej, biologii molekularnej, do
kliniki. W efekcie te 25 lat to niesamo-
wity okres rozwoju terapii celowanych,
spersonalizowanych, opartych na tym,
ze coraz lepiej rozpoznajemy i rozumie-
my chorobe nowotworowa. Ze choroba
nowotworowa typu rak piersi to juz
nie jeden nowotwor, tylko kilkanascie,
a moze i kilkadziesiat réznych podty-
péw molekularnych tej samej choro-
by, z ktorych kazdy leczy sie troche
inaczej. A leczenie polega na tym, ze
w oparciu o diagnostyke molekularng
definiujemy stabe punkty nowotworu
i uderzamy w nie, stosujac terapie
celowane.

Styszymy wiele o postepie leczenia no-
wotworow, ale rak to bardzo trudny
przeciwnik. Wydaje sie, ze nasza wie-
dza o biologii nowotworéw jest wcigz
mocno niekompletna. Jak wiele bra-
kuje nam do tego, zebysSmy rzeczywi-
scie poznali biologiczne mechanizmy

choroby nowotworowej i mogli
skutecznie jq leczy¢?

Na pewno mozemy powiedziec,
ze dzieki poznaniu nowych celow
terapeutycznych i ich zablokowa-
niu wzrosto prawdopodobiefistwo
uzyskania kontroli nad choroba.
Ogromny problem polega na
tym, ze podstawa mozliwos$ci
wyleczenia chorych jest wciagz

Druga dekada XXI wieku to postep
w lezeniu nowotwordw piuca, glowy i szyi,
zemiaka, raka skdry i szeregu nowotworéw
Z bardzo duza immunogennoscig

leczenie miejscowe — radioterapia
i przede wszystkim chirurgia.
Onkologia kliniczna, czyli cata
sfera farmakoterapii, jest gtéwnie
elementem wspomagajacym,
przygotowujacym i jakby wien-
czacym proces leczenia miejsco-
wego. Ma pan racje, ze w zakresie
mozliwosci stosowania farma-
koterapii, ktéra prowadzitaby do
catkowitego wyleczenia chorych,
mamy jeszcze bardzo duzo do
zrobienia. W wiekszosci przypad-
kéw jestesmy tylko dodatkiem do
dzialania miejscowego wtasnie
chirurgéw czy radioterapeutéw.
Onkologia kliniczna jest rzeczy-
wiscie elementem krytycznym
leczenia choroby o charakterze
przewleklym. I tutaj notuje-

my ogromny postep. Widac to
najlepiej, $ledzac liczbe chorych,
u ktorych toczy sie aktywny
proces nowotworowy i sg leczeni

przewlekle. Gdy spojrzymy na te
liczby w perspektywie ostatniego
¢wieréwiecza, widzimy, ze to jed-
na z najszybciej rosnacej popu-
lacji chorych w catej medycynie.
25 lat temu pacjenci z przerzu-
tami zyli zazwyczaj p6t roku, nie
dtuzej niz rok. Dzi$ przezycia

w wielu nowotworach siegajg pie-
ciu, dziesieciu lat. Tych chorych
nie jesteSmy w stanie wyleczy¢,
ale leczymy ich coraz skutecznie;j.
W efekcie co roku grupa chorych
wymagajacych przewlektego le-
czenia onkologicznego powieksza
sie 0 kolejnych pacjentéw wcho-
dzacych w etap tzw. leczenia pa-
liatywnego choroby przewleklej/
nieuleczalnej. Dlatego onkologia
w najblizszych latach stanie sie
jedng z podstawowych dziedzin
medycyny zachowawczej. Ogrom-
na liczba chorych zyjacych latami
bedzie wymagata przewleklego,
regularnie modyfikowanego,
leczenia onkologicznego. Pod-
stawowy problem jest taki, i to
najbardziej uzmystawia, z czym
my si¢ mierzymy, ze w przypadku
nowotworéw, ktdre sa chorobg
nieuleczalng, obowigzuja te same
prawa ewolucji, ktore 150 lat
temu zdefiniowal Darwin. Teoria
Darwina dotyczyta ewolucji
gatunkow, w przypadku onkologii
ewoluuja poszczegdlne ogni-

ska nowotworowe. I to, z czym
mamy do czynienia w prakty-

ce klinicznej, to sytuacja, ze

u chorych z przerzutami kazdy
przerzut sktada sie z komorek,
ktore dzieki cigglym, spontanicz-
nym mutacjom nabywaja cech
dajacych im przewage. Kazda
taka mutacja moze doprowadzic¢
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do powstania nowego klonu komor-
kowego, ktéry wymknie sie spod
kontroli terapeutycznej uzyskiwanej
dzigki stosowanemu w danym mo-
mencie leczeniu.

To swego rodzaju wyscig. Stosujemy
nowe leki, ale komorki przed nimi
Huciekajq”.

To jest wyScig. I moze by¢ tak, ze

u pacjenta komoérki w roéznych
lokalizacjach uciekaja w nieco inng
strong. W efekcie im dluzej leczymy
chorych, tym trudniej leczy¢ ich
kompleksowo. Bo moze sie okazac,
ze choroba w r6znych lokalizacjach
wymaga réznych podejsé terapeu-
tycznych, kojarzenia terapii, zeby
kontrolowac ja na poziomie catego
organizmu. I to s3 juz niezwykle
skomplikowane sytuacje kliniczne,
wymagajace wspinania si¢ na wyzyny
wspolczesnej wiedzy onkologicznej.

A co z jakosciq zycia chorych leczo-
nych przewlekle? Jakq cene placg
pacjenci, ktérzy zyjq dlugo i korzy-
stajq z kolejnych terapii?
Poruszyl pan niesamowicie wazna
kwestie. Przez wiele lat pokutowato
przekonanie, ze leczenie onkologicz-
ne musi by¢ toksyczne. To oczywiscie
wynikato z tego, ze jedyne dawne
opcje leczenia oparte byly na stoso-
waniu klasycznych lekéw chemio-
terapeutycznych, ktérych rozwoj
polegal na tym, iz szukano mozliwo-
$ci stosowania maksymalnych tole-
rowanych dawek. Ale maksymalna
tolerowana dawka, ktora nie zabije
pacjenta, jest tez bardzo toksyczna.
Agresywne leczenie onkologiczne
ma istotne znaczenie w przypadku
chorych, ktérych chcemy leczyé
radykalnie, czyli wyleczy¢ catko-
wicie. Wiemy, ze tu sie liczy silne
i efektywne uderzenie w chorobe, ale
czas leczenia jest relatywnie krotki,
zwieficzony w pewnym momencie
leczeniem chirurgicznym i zamknie-
ciem procesu terapeutycznego.
Natomiast w leczeniu choroby
przewleklej, a z takimi chorymi
stykamy sie przede wszystkim na co
dzieni, mamy dwa podstawowe cele.
Jednym jest jak najdtuzsze przezycie,
a drugim dobre wykorzystanie lat,
ktore choremu udaje si¢ ,podarowac”
dzieki zdobyczom onkologii. Zeby
bylo to zycie dobrej jakosci. I to sta-
nowi niezwykle wazne wspotczesne
wyzwanie dla onkologéw. Ten balans

fot.: archiwum prywatne

A Prof. Piotr Wysocki — prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium
Medicum w Krakowie

pomiedzy efektywnym i prak-
tycznie dozywotnim leczeniem
a jako$cia zycia chorego. Bardzo

si¢ liczy tutaj wsp6lpraca pacjen-

ta i lekarza, dyskusja na temat
optymalnego leczenia na danym
etapie choroby.

Coraz czesciej obserwujemy,

ze u chorych z chorobg uogélnio-

na, u ktorych po dlugim czasie
doszto do nawrotu, pojawiajace

sie przerzuty nie stanowia bezpo-
§redniego zagrozenia zycia. Moga

by¢ zlokalizowane w miejscach,
ktére nie powodujg zadnych
objaw6w oraz nie wplywaja na
prawidtowe funkcjonowanie na-
rzadéw. Mamy coraz wiecej da-
nych naukowych wskazujacych,
aby$my w takich sytuacjach sie
nie $pieszyli, abySmy poczekali,
bo po$piech nie spowoduje, ze

chory bedzie zyt dtuzej. Pospiech

przetozy sie na to, ze bedziemy
go szybciej leczy¢, ale wezesne
obcigzenie chorego dzialaniami
niepozgdanymi zwigzanymi

z leczeniem nie spowoduje,

ze bedzie mu sie zylo lepiej.

Ogromnie duzo dzieje si¢ w za-
kresie optymalizacji leczenia
onkologicznego przewlekle cho-
rych z punktu widzenia jakosci
zycia. Chociazby w przypadku
chemioterapii, ktora kiedys$ byta
stosowana wytacznie w maksy-
malnych dopuszczalnych daw-
kach. Okazalo sie, ze w chorobie
przewleklej nie tedy droga. Ze
mozna chemioterapie podawac
w znacznie mniejszych daw-
kach. W wielu sytuacjach mozna
stosowac ja w formie doustne;j,
dzieki czemu jej toksycznosé
dramatycznie maleje, a efekt
leczenia polegajacy na diugo-
trwatej kontroli choroby osiaga-
ny jest minimalnym kosztem.
W tym samym kierunku idg
nowoczesne terapie celowane.
Dobieramy je tak, zeby z jednej
strony mozna bylo kontrolowaé
chorobe, ale zeby odbywalo sie
to jak najnizszym kosztem dla
pacjenta. Na kazdym etapie pa-
liatywnego leczenia przewlektej
choroby nowotworowej wazymy,
zeby leczenie nie byto gorsze od
choroby. To ogromna zmiana,
ktora dokonata sie w ostatnich
20 latach.

Uczestniczylem w kilku kongre-
sach onkologicznych. Mialem
okazje obserwowac pojawianie
si¢ niektorych przelomowych
lekow, jak np. stosowanego

w leczeniu zaawansowanego
czerniaka ipilimumabu. Ale jako
dziennikarzowi trudno bylo mi
czesto zrozumieC entuzjazm
onkologow obserwujgcych

dwie lekko rozjezdzajqce sie
krzywe przezywalnosci - jed-

ngq z dotychczasowym zlotym
standardem i drugq z nowym
lekiem. Réznica wynosita np.
3-4 miesigce, a uznawano to za
sukces. W przypadku nowych
terapii celowanych nadal to tak
wyglqda?

Ten ogromny aplauz w przypad-
ku ipilimumabu byl zwigzany
przede wszystkim z tym, Ze po
raz pierwszy zadziatata immuno-
terapia, ktéra przez lata wydawala
sie Swietym Graalem onkologii.
Sadzono, ze jesli uda sie pobudzié¢
uktad odpornosciowy, by rozpo-
znawatl i eliminowal komérki
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nowotworowe, bedzie to praktycz-
nie oznaczalo pokonanie choroby
NOWOtWOTOWE].

Prébowano przez ponad sto lat i nie
byto efektéw. Az w pewnym mo-
mencie okazalo sie, ze uklad odpor-
no$ciowy wprawdzie bardzo dobrze
rozpoznaje niektére nowotwory, ale
pobudzanie tego uktadu niewiele
wnosi. Bo im bardziej sie go pobudza,
tym silniej komoérki nowotworowe go
hamuja.

Ipilimumab byl pierwszy zwia-
stunem, ze w przypadku niektérych
nowotwor6éw nie chodzi o dociskanie
pedatu gazu, tylko o zdemontowanie
hamulca, na ktéry nowotwor naciska,
zeby wylaczy¢ uklad odpornosciowy.

I wtedy ten uktad zaskakuje. Ipilimu-
mab rozpoczal nowy rozdziat w on-
kologii. Pojawila sie immunoterapia,
ktora w niektérych nowotworach,
m.in. w czerniakach, daje potencjalnie
szanse, ze nawet u chorych z chorobg
uogoblniong uktad odpornosciowy be-
dzie w stanie wyeliminowaé nowotwor
co do jednej komorki.

Ten postep nie okazat sie jednak
tak spektakularny we wszystkich przy-
padkach. Stalo sie to w pojedynczych,
wybranych nowotworach. W onkologii
rzeczywiscie rozwijamy sie krok po
kroku. Rzadko jest tak, ze zobaczy pan
mocno rozjezdzajace sie krzywe cal-
kowitego przezycia po zastosowaniu
nowego leczenia. Najcze$ciej widzimy
wydluzenie czasu wolnego od pro-
gresji, czyli spowolnienie postepu
choroby, co jednak nie wplywa na to,
ze chory bedzie zyt dtuzej. Sg nowo-
twory, ktorych do tej pory nie bardzo
umiemy leczyé. Przyktadem moze byé
rak trzustki, rak drog zétciowych czy
drobnokomoérkowy rak pluca, czyli
nowotwory o bardzo duzej agresywno-
§ci, gdzie te zdobycze ostatnich 20 lat
byly niestety niewielkie. Cho¢ i tu sa
sygnaly, Ze pewne strategie leczenia
w niewielkim odsetku chorych moga
dziata¢ catkiem skutecznie. Nie da
sie ukry¢, ze wiekszo$¢ nowoczesnych
terapii jest wielokrotnie drozsza niz
standard, a czesto trzeba leczy¢ wielu
pacjentéw, by u jednego uzyskaé spek-
takularny efekt.

Trzeba tez pamietaé, ze wspomnia-
ne przez pana 3-4 miesigce zycia to
$redni wynik. Sa chorzy, ktérzy nie
reaguja na leczenie i sg tacy, ktorzy
reaguja zdecydowanie lepiej niz $red-
nia. I to jest co$, na co w onkologii
liczymy.

To, co sie w mojej dziedzinie
ostatnio zmienia, i to jest nowa
era terapii onkologicznych, to
stosowanie koniugatéw, czyli
tzw. celowanej chemioterapii. Po-
lega ona na podawaniu przeciw-
ciat rozpoznajacych konkretne
biatka na powierzchni komorek
nowotworowych, skoniugowa-
nych, innymi stowy potaczonych,
z ekstremalnie toksycznymi czg-
steczkami chemioterapii. Czesto
sa to leki chemioterapeutyczne,

Onkologia w najblizszych latach

stanie sie jedng z podstawowych dziedzin
medycyny zachowawczej. Ogromna lizba
chorych bedzie wymagata przewlektego,

regularnie modyfikowanego, lezenia
onkologiznego

ktorych nigdy nie mozna bylo
podaé chorym dozylnie, gdyz
byly zbyt toksyczne.

Przeciwcialo jest tu tylko nosni-
kiem toksycznej substancji.
Noénikiem i jednocze$nie
kluczem do konkretnej komor-
ki. Bo gdy do biatka btonowego
przytaczy sie przeciwcialo, to
taki kompleks zostaje wchtonie-
ty do wnetrza komoérki. W ten
sposOb wraz z przeciwcialem do
komoérki wprowadzany jest gra-
nat, ktéry w niej eksploduje. I ta
strategia w najblizszych latach
bedzie sie nieprawdopodobnie
szybko rozwijata. Bo my wicle
tych biatek, ktére wystepuja na
powierzchni komérek nowo-
tworowych, od lat znali$my, ale
uderzanie w nie, blokowanie,
nie dawato zadnych efektow
terapeutycznych. Dopiero teraz
okazalo sie, ze stanowig one
drzwi do komérki nowotwo-
rowej, przez ktére mozemy
wprowadzi¢ do jej wnetrza
zabdjcze substancje. Widzimy
wiele nowych badan klinicznych
w kompletnie r6znych wskaza-
niach z nowymi przeciwcialami
skoniugowanymi z nowymi
zwigzkami cytotoksycznymi

i rozpoznajacymi nowe, zupelnie

wczesniej nieistotne klinicznie,
biatka na powierzchni komorek.

Prosze o przyklad.

Trastuzumab deruxtecan. Lek
oparty na trastuzumabie, ktory
wigze sie z receptorem HER2

i nie tylko go blokuje, ale poprzez
receptor HER2 wprowadza do
komorki nowotworowej cyto-
toksyczny lek. Dzieki temu

po raz pierwszy trastuzumab
dziata w przypadku nowotworéw
z niewielky ekspresja receptora
HER2. Bo kiedy$ ten i podobne
do niego leki dziatalty wylacznie
u chorych z tzw. nadekspresja
HER2. A w tej chwili poprzez to,
ze tadunek cytotoksyczny jest tak
ogromny, wystarczy nawet nie-
wielka obecno$¢ tych receptorow
na powierzchni komorki, zeby
wchloniete przez nie przeciwcia-
to i tak doprowadzilo nie tylko
do zniszczenia jej, ale i wszyst-
kich komérek naokoto. Kiedy

w ubiegtym roku na najwazniej-
szym kongresie onkologicznym
na $wiecie pokazano, ze ten lek
dziala nie tylko w rakach HER2
dodatnich, wywotalo to owacje
na stojaco.

Rozumiem, ze mowimy tu

o raku piersi.

Tak. Ale ta sama strategia ma juz
potwierdzone dziatanie w raku
pluca z ekspresja HER2, w raku
jelita, zotadka. Trwaja badania

w raku trzustki.

Kolejny lek tego typu to
sacituzumab govitecan, pierw-
szy od wielu lat specyfik, ktory
dziata w tzw. tréjujemnym raku
piersi (na powierzchni komoérek
nowotworowych nie ma ani
receptoréw estrogenowych, ani
progesteronowych, ani HER2).
Nastepny lek, ktory dziata
w raku pecherza moczowego, to
enfortumab vedotin. I kolejny,
ktory teraz pojawia sie w bardzo
wielu badaniach, to datopota-
mab derukstekan. A lekow, ktore
stoja w kolejce, jest po prostu
wysyp. Relatywnie prosto je opra-
cowaé, bo wszyscy wiedza, jak
konstruowa¢ przeciwciata. One
réznia sie tylko celami moleku-
larnymi i tadunkiem toksycz-
nym, bo znamy sporo r6znych
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chemioterapeutykéw. Teraz probuje
sie to kojarzy¢: dwa r6zne koniugaty
ze sobg, koniugat z lekiem immuno-
logicznym. Kolejnym, niesamowitym
krokiem, ktorego efekty juz widzimy,
ale one s3 tylko zwiastunami tego,

co sie bedzie dziato w najblizszych
latach, jest celowana immunoterapia.

To wlasnie stosowanie koniugatéw
uznaje Pan za najjasniejszy punkt
wspolczesnej onkologii?

Tak, zdecydowanie. Pierwsza dekada
XXI wieku to byly terapie celowane.
Czyli przeciwciata blokujace receptory
btonowe, drobnoczasteczkowe inhibi-
tory wewnatrzkomorkowych szlakow
sygnalowych. Druga dekada XXI
wieku to boom na immunoterapie,
tzw. inhibitory punktéw kontrolnych.
To postep w leczeniu nowotworéw
ptuca, glowy i szyi, czerniaka, rak6w
skory i szeregu nowotworéw z bar-
dzo duzg immunogenno$cia. A teraz
nadeszla era celowanej chemioterapii.
W wielu sytuacjach bedzie stosowana
samodzielnie, a w innych kojarzona

z tymi lekami, ktérymi dysponujemy
od lat. Z hormonoterapia, z terapiami
celowanymi, z immunoterapia, by¢
moze tez ze starg chemioterapia.

Te najnowsze skoniugowane leki we-
szly juz do praktyki klinicznej? Czy
one sq dostepne tez w Polsce?

Cze$¢ z nich jest dostepna. Cze$¢ jest
zarejestrowana i refundowana, cze$é
zarejestrowana, ale nierefundowana.
Niedawno miata miejsce duza akcja
medialna na temat wspomnianego
trastuzumabu deruxtecanu, stosowa-
nego w leczeniu raka piersi. Minister-
stwo Zdrowia obiecywato refundacje
juz w marcu 2023 r. Niestety, nadal
jej nie ma. Lek jest bardzo drogi.
Koszt jednej dawki podawanej co
trzy tygodnie to okoto 60 tys. zl.
Wszystkie nowe leki sg bardzo drogie.
Miesieczna terapia to wydatek rzedu
kilkudziesieciu tysiecy ztotych. Tak
naprawde to najwieksza bolgczka
postepu onkologii.

Powiedziat Pan, ze onkologia rozwija
si¢ krok po kroku. Czy jest jednak
taki przetom, na ktory pan czeka?
Mam nadzieje, ze kiedy$ bedzie
mozliwe efektywne uczenie uktadu
odpornosciowego. Wskazywanie mu
kierunkéw i cech komoérek nowotwo-
rowych, ktére mialby eliminowad.

To ogromne wyzwanie wspot-
czesnej medycyny. Wiemy, ze

w hematologii, w przypadku
choréb znacznie bardziej sta-
bilnych genetycznie, znacznie
bardziej zaleznych od pojedyn-
czych antygenow, tatwiej zapro-
jektowaé limfocyty, wskazaé im
cel ataku. Duzo trudniej robié

to w przypadku nowotwordéw
litych, ktore sa bardzo niestabilne
genetycznie, bardzo tatwo gubig
swoje cechy, zmieniajg je. Mam
jednak nadzieje, ze pojawia sie
nowe mozliwo$ci, m.in. w opar-
ciu o zdobycze z obszaru COVID.
Chodzi o szczepionki RNA, ktore
mogg by¢ szybko dopasowywa-
ne do konkretnego nowotworu.

W przypadku nowotwordw
obowigzuijg te same prawa ewolug,

ktére 150 lat temu zdefiniowat Darwin.

W onkologii ewoluuja poszzegdlne
ogniska nowotworowe

Jestem w onkologii od 20 lat i ge-
neralnie pozbylem sie ztudzen, ze
z chorobg nowotworowa kiedy-
kolwiek bedziemy mogli wygraé
w ten sposob, zeby powiedzied,

ze nie stanowi ona juz zagroze-
nia dla zycia ludzi i ze w kazdej
sytuacji bedziemy w stanie sobie
z nig poradzic.

Ta choroba wpisana jest w naszq
biologie.

Wedtug zachodnioeuropejskich
statystyk zachoruje na nig co
drugi mezczyzna i co trzecia
kobieta, a polowa z nich z tego
powodu umrze. Wyzwaniem jest
minimalizowanie ryzyka zgonu.
Trzeba sobie zdawac sprawe, ze
im dluzej zyjemy, tym bardziej
ro$nie prawdopodobienistwo za-
chorowania. Im gorzej bedziemy
zyli, tym to prawdopodobieristwo
bedzie wyzsze. Zadaniem nas
wszystkich, jako os6b potencjal-
nie zagrozonych, jest to, zeby
choroba nowotworowa byta

W naszym zyciu epizodem, a nie
czyms§, co to zycie zdeterminu-
je. Dlatego majac $wiadomo§é

ryzyka, mozemy zadba¢ o styl
zycia, prawidtowe odzywianie,
aktywno$¢ fizyczng i kontrolne
badania w celu wykrycia wcze-
snych zmian, ktére mozna usu-
naé, zanim jeszcze beda w ogole
chorobg nowotworows.

Onkologow w Polsce jest nie-
wielu. To trudna specjalizacja,
chociaz bardzo ciekawa.
Nieprawdopodobnie ciekawa. Zro-
zumienie choroby nowotworowe;j,
ktéra u kazdego chorego ma nieco
inne cechy, a im dtuzej u konkret-
nego chorego wystepuje, tym bar-
dziej potrafi zachowywac sie jak
kameleon. Prze$ledzenie r6znych
etapéw zachowania sie nowo-
tworu, reakcji na rézne strategie
leczenia. Zastanawianie sie, co
zrobié, zeby te zmiany opanowac.
To wszystko jest wielkim wyzwa-
niem merytoryczno-intelektual-
nym i sprawia, ze onkologia jest
najbardziej fascynujaca dziedzing
medycyny niezabiegowej. Bo jezeli
zrozumiemy chorobe u danego
pacjenta, duzo tatwiej by¢ od niej
sprytniejszym. A u kazdego chore-
go przewlekla choroba nowotwo-
rowa przebiega w inny sposob.

Co by Pan powiedziat kole-

gom nieonkologom, uczulajqc
ich na wczesne wykrywanie
nowotworow?

Zeby nie bagatelizowali objawo6w,
ktore utrzymujg sie u pacjentéw
relatywnie dtugo (ponad 3-4
tygodnie) pomimo ich interwen-
cji. Ze jezeli sg jakie$ problemy

i wdrazaja leczenie, ktore wydaje
im sie jak najbardziej zasadne,
ale w ciggu miesigca dolegliwosci
nie ustapig, trzeba zawsze sie za-
stanowid, czy to aby nie problem
onkologiczny. Powiedziatbym tez,
zeby po stwierdzeniu choroby
nowotworowej w przypadku pa-
cjentéw z nieprawidtowymi para-
metrami funkgji takich narzadéw
jak watroba czy nerki kierowali
ich do o$rodkéw referencyjnych,
ktore wiedza, jak dobieraé lecze-
nie w sytuacji niepelnej wydolno-
$ci narzadowe;j.

Autor jest doktorem nauk biolo-
gicznych, dziennikarzem OKO.press,
bylym wieloletnim szefem Dziatu
Nauki ,Gazety Wyborczej”. °



42 strona | pazdziernik 2023

C GAZETA

PRAKTYKA LEKARSKA

Zwyciestwo Anety

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

O chorobie dowiedziata sie na poczatku 6smego miesigca cigzy. Najpierw byt
szok i niedowierzanie. Po chwili gonitwa mysli: ,Jak to wszystko ma wygladac?”,

.o jesli sie nie uda?, ,Czy coreczka mnie zapamieta?”.Udato sie.
Aneta Strojanowska w pazdziemiku bedzie swietowac 40. urodziny.

iato by¢ tak: pouktadane

sprawy zawodowe, dom za

miastem i dziecko, a p6zniej

kolejne. — Realizacja szta cal-
kiem zadowalajaco — opowiada Aneta
Strojanowska, architektka z Lodzi. —
Wygladalo na to, ze do czterdziestki
wszystkie punkty bedg przynajmniej
w trakcie realizacji. Z praca nie byto pro-
blemé6w. Widoki na dom stawaly sie coraz
jasniejsze, bo udato sie znalez¢ tadnag
dziatke pod miastem. A kilka miesiecy
po 38. urodzinach dowiedziatam sie, ze
jestem w ciazy.

P16d rozwijat sie prawidtowo, pordd
miat by¢ w prywatnej, ekskluzywne;j
klinice w Lodzi. A pojedyncze klucia
w piersi wygladaty na efekt burzy hor-
monalnej 1 zapowiedz laktacji.

— Czego byto sie ba¢? — méwi Aneta. —
Bytam pod opieka specjalistéw, a oni nie
wydawali sie czymkolwiek zmartwieni.

LAGODNA ZMIANA
Oprocz wizyt u ginekologa Aneta regu-
larnie chodzita do lekarzy, bo jej mama
ponad ¢wieré¢ wieku temu zachorowata
na raka piersi. — Od kilku lat regularnie
robitam USG piersi, bo mialam $wia-
domos¢, ze moge by¢ w jaki$ sposob
obciazona. Robitam badania genetyczne
w kierunku mutacji BRCA1 i BRCA2.
Nie mam jej. Kilka razy dzwonit dzwo-
nek alarmowy, ale wszystkie zmiany
okazaly sie tagodne. Po koniec 2021 r.
mialam nawet biopsje cienkoiglows.
Wyszta kolejna tagodna zmiana. Tego
dnia, gdy dostatam wynik badania, do-
wiedzialam sie, ze jestem w cigzy. Dla-
czego miato by¢ Zle, skoro wszystko tak
dobrze sie uktadato?

Wraz z wynikiem biopsji przyszto
zalecenie powtérzenia badania. T gdy

Aneta pojechata odebraé - jak sie
spodziewata — kolejny dobry wynik,
spadla na nig wiadomos¢, ze jest
ciezko chora. Ma raka piersi.

— Bylam w 6smym miesigcu
ciazy. Najpierw szok — wspomina.
— Mialam w sobie duzo smutku

Kolejng chemie miatam jeszze
przed porodem. Znéw kapafa zerwona
kropléwka. Potem juz tylko zekatam na

pordd. | zndw wyszio inaczej, niz byto
zaplanowane

i zalu. Zastanawialam sie, dlaczego
akurat mnie to spotkato. I dlaczego
akurat teraz. Bardzo si¢ batam, ze
nie zdaze wychowac corki. Ze ona
mnie nie zapamieta. Ale najsilniej-
szym uczuciem byta mitoéé. Dla
dziecka bytam gotowa na wszystko.

PLAN RATUNKOWY

W klinice, w ktoérej planowata
pordd, przedstawiono plan ra-
tunkowy. Zaktadat por6d w 35.
tygodniu cigzy, tydzien p6zniej
operacje i po kolejnych siedmiu
dniach chemioterapie.

— Na pierwszy rzut oka wygladat
sensownie — wspomina Aneta. —
Ale postanowitam, ze nim zgodze
sie na jego realizacje, zorientuje
sie, czy sg jakie$ inne rozwigzania.

Umoéwila sie do kilku spe-
cjalistow i napisata do Fundacji
Rak’n’Roll. Wniosek? Koniecz-
nie trzeba skontaktowa¢ sie z dr

Agnieszka Jagietto-Gruszfeld z Kli-
niki Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukeyjnej Narodowego In-
stytutu Onkologii-Panistwowego In-
stytutu Badawczego w Warszawie.
Aneta: — Ona miata inny po-
myst na leczenie. Dowiedzialam
sie, ze moge mie¢ podang chemie
w cigzy. Od tego mieli$my zaczag.
Kolejna wiadomo$¢ brzmiata:
,Musimy doprowadzi¢ cigze do
kofica”. Zabrzmialo lepiej niz
pierwszy plan i tym razem zgo-
dzitam sie na jego realizacje, nie
stawiajac zadnych warunkow.

DLACZEGO?

Na pierwszg chemie pojechata
do Warszawy, bedac juz w za-
awansowanej cigzy. — Pamigtam,
jak leciata czerwona kroplowka.
W glowie burza mys$li i emo-
cji, a z oczu kapaty tzy. I znoéw
pytania. ,Jak sie bede czuta?”,
,Dlaczego nie moge przezywaé
macierzynstwa tak jak inne ko-
biety?”, ,Dlaczego mam odebrane
pickne chwile zwigzane z byciem
mama?”, ,Dlaczego zamiast pa-
kowa¢ dzieciece ubranka do waliz-
ki, musze pakowaé sie na kolejng
chemie?” i jeszcze: ,Co bedzie
z dzieckiem po tym okropnym,
czerwonym plynie?”.

Mimo obaw chemie Aneta znio-
sta dobrze. Ale zn6éw trzeba byto
modyfikowa¢ plan ratunkowy. — Po-
toznikowi, ktéry miat poprowadzié
moj3 cigze do konca, cos wypadio
— opowiada. — Powiedzial, ze nie
bedzie mogt odbiera¢ porodu. Na
pozegnanie dat mi numer do prof.
Mariusza Grzesiaka, kierownika
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Kliniki Perinatologii, Potoznictwa i Gi-
nekologii w Instytucie Centrum Zdro-
wia Matki Polki (ICZMP). Oczywiscie
zadzwonitam.

SPROBUJE URODZIC

Wtedy dowiedziala sie, ze w szpitalu,
ktory jest dostownie kwadrans drogi
samochodem od jej domu, nie tylko
mozna zorganizowac jej pordd, ale tak-
ze kompleksowa opieke onkologiczna.

— Poniewaz dojazdy na chemie do
Warszawy byly coraz bardziej ucigzli-
we, przeniostam sie do ,Matki Polki”
- relacjonuje Aneta. — Kolejng chemie
miatam jeszcze przed porodem. Znéw
kapata czerwona kroplowka. Potem
juz tylko czekatam na poréd. I znéw
wyszto inaczej, niz bylo zaplanowane.

Na porodowce wyladowata kilka
dni przed terminem z podejrzeniem
zatrucia pokarmowego. Brzuch szybko
przestat boleg, ale pojawila sie kolejna
niespodzianka.

— Cate zycie bytam przekonana,
ze jesli kiedykolwiek urodze, to tylko
przez cesarskie ciecie. Panicznie batam
sie porodu naturalnego — przyznaje.
— A w ,Matce Polce” na dzien dobry
ustyszatam, ze bedzie pordd naturalny
i ze mam sie do niego przygotowac.
Zalamatam sie. No bo jak sie przygo-
towaé, skoro nawet w szkole rodzenia
opuscitam ten temat, bo przeciez miat
mnie nie dotyczy¢? Sytuacja musiala
by¢ powazna, bo sam profesor namawiat
mnie do porodu naturalnego. Przyszia
tez pani Jolanta Parafiniuk, oddzialowa
z bloku porodowego, a po niej jeszcze
kilka innych os6b. No i mnie przekonali.
Myélatam: ,Skoro wszyscy mowia, ze
tak bedzie lepiej dla mnie, sprobuje”.
No i dobrze wyszlo.

1 grudnia 2022 1. urodzita zdrowa,
ponadtrzykilogramowg céreczke Mar-
celine. Spedzita z nig kolejne cztery ty-
godnie, a zaraz po Swietach trzeba bylo
wroci¢ do szpitala. Na trzecig chemie.

PIEKNA PERUKA

Cztery tygodnie p6zniej byt zabieg.
Mastektomia z jednoczesng rekon-
strukeja piersi. Operowal prof. Marek
Zadrozny, kierownik Kliniki Chirur-
gii Onkologicznej i Choréb Piersi
ICZMP.

- Kazda kolejna chemia byta duzym
stresem. Ale najbardziej balam sie ope-
racji. Zupelnie serio zastanawiatam sie,
czy ja przezyje. Pewnie dlatego, ze jedng
z najwiekszych traum w moim zyciu

» 1 grudnia

urodzita Marceling,
a zaraz po $wietach
musiata wrécié

do szpitala na

trzeciq chemie

Zrédto: archiwum prywatne

byta operacja raka piersi u mamy,
gdy miatam 10 lat.

Zabieg sie udat. Mozna bylo
kontynuowa¢ chemie. Tym razem
we wlewie byl bezbarwny plyn.

Gdy umarta Ania, poznana podczas lezenia,
Aneta doswiadzyta bezwzglednosdi choroby.
Uswiadomifa sobie, ze to mogfa by¢ ona

Aneta: - Idgc na chemig, boimy
sie, ze bedziemy wymiotowac i ze
wypadng wlosy. U mnie wtosy byty
najmniejszym problemem. Bylam

tak skupiona na dziecku, ze w ogole
o tym nie my$lalam. Mialam pigk-
na peruke, ktorg zatozytam moze
trzy razy. Poniewaz to byla zima,
chodzitam w czapce, bo tak bylo
najwygodniej. Sama chemie znosi-
tam do$¢ dobrze. Pod koniec pojawi-
ta sie neuropatia, wiec zmniejszono
dawke leku. Przed ostatnig dawka
troche gorzej sie poczutam, wiec jej
nie dostatam. Zakonczytam lecze-
nie tydzien weze$niej, niz planowa-
no. Z chemig jest tak, ze pacjent
odlicza, ile mu wlewéw zostato
do konca. Z kazda kolejng silniej-
sze jest poczucie, ze coraz blizej
do mety. Jak ustyszatam, ze to juz
koniec, po prostu sie poptakatam.
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430 czerwca 2023 . Aneta uderzyta

w dzwon zwyciestwa. Tak w ,,Matce
Polce” swietuje si¢ zakoriczenie leczenia
onkologicznego

BEZ POZEGNANIA
Pod koniec czerwca na wizycie kontrolnej
prof. Ewa Kalinka, kierownik Kliniki
Onkologii ICZMP, poinformowata Anete,
ze jest zdrowa. A 30 czerwca w szpitalu
zorganizowano uroczysto$¢. Poproszono
pacjentke, by uderzyta w dzwon zwy-
ciestwa. Tak $wietuje sie zakonczenie
leczenia onkologicznego w ,Matce Polce”.

Anete uderzajacg w dzwon ogladata
w telewizji Ania, ktora lezata kilka pieter
wyzej w Klinice Onkologii.

— Zadzwonita do mnie i powiedziala,
ze bardzo sie cieszy — opowiada Aneta.
— Byta moja przyjaciétka. Poznalty$my

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym
mozemy pomagac naszym podopiecznym — Kolezankom

i Kolegom, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowe;j.
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwota -

Zrédfo: archiwum prywatne

sie na mojej pierwszej chemii
w ICZMP. Ja bytam tydzien przed
porodem, ona tydzien po. W tym
samym czasie zaszlySmy w cigze.
W tym samym czasie uslyszaly-
$§my, ze mamy raka piersi. Spotka-
tyémy sie na poroddwce i pézniej
na onkologii. Bardzo wiele nas
taczyto. ByltySmy dla siebie grupg
wsparcia. Na kazda kolejng chemie
bardzo czekalySmy, bo wiedziaty-
$my, ze sie spotkamy.

Ostatnie wiesci od Ani byty bu-
dujace. Przed miesigcem wyszla za

maz. Zycie zaczelo sie jej uktadad.
Planowaly$my kolejne spotkania.

Ale w dniu, gdy Aneta uderzata
w dzwon zwyciestwa, Anie napi-
sata SMS-a, ze ma przerzuty do
mozgu. Tydzier pozniej zadzwonila
jej mama, ze Ania nie zyje.

— To byl straszny wstrzas —
wzdycha Aneta. — Doswiadczytam
bezwzglednosci tej choroby, uswia-
domitam sobie, ze to mogtabym by¢
ja. Ona chorowata 10 miesiecy, miata
o$miomiesiecznego synka...

[ J

[=]:2i[m]

razem mozemy sprawi¢, ze czyj$ los choé troche sie odmieni.

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

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

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Dac szanse

matce i dziecku

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Musimy walczy¢ ze stereotypem, ze chemioterapia dziecku szkodzi.
Oazywiscie, ze szkodzi, ale wzedniaciwo szkodzi duzo bardziej. Powinniémy go zatem

ani Aneta jest jedng z Boskich

Matek, leczonych w Instytucie

Centrum Zdrowia Matki Polki.

Ile jest takich pacjentek?
Trudno poda¢ bardzo precyzyjne wy-
niki. Takie mozliwosci ma NFZ, ktory
jednoczes$nie rejestruje leczenie onkolo-
giczne i cigze. Dane nie sg dostepne na
zadanie, ale zaktadamy, ze przypadkow
jest w skali kraju powyzej 100 rocznie.
Do ICZMP trafia co najmniej kilkana-
$cie z nich.

Z jakim rozpoznaniem?

Rak piersi i rak szyjki macicy to dwa
najczestsze nowotwory, ktore wystepuja
u kobiet ciezarnych. Zauwazamy, ze po-
jawia si¢ u nas coraz wiecej cigzarnych
z rakiem piersi, co wynika z dwoéch
rzeczy. Po pierwsze, kobiety rodza coraz
pézniej. Pacjentka po czterdziestce to
na poloznictwie norma. A przeciez ry-
zyko raka piersi ro$nie z wiekiem, az do
70.-80. roku zycia. Dlatego absolutnie
nas nie dziwi, Ze rozpoznajemy takie
nowotwory czeSciej niz kiedys.

Z drugiej strony mamy tez duzo
wieksza liczbe dziatan dotyczacych ma-
nipulacji hormonalnych u pacjentek,
ktore sa poddawane leczeniu nieplod-
nosci. Na szczeScie bardzo wiele kobiet
odnosi wielki sukees, jakim jest urodze-
nie dziecka. Ale niestety nie do korica
jesteSmy pewni, jak te manipulacje
wplywaja na ryzyko raka piersi. Wiemy
przeciez, ze duze wahania hormonalne
moga ryzyko raka piersi zwigkszaé.

Czy cigza w jakis sposob wplywa
na rozwoj nowotworow?

unikngc za wszelkg cene —madwi prof. Ewa Kalinka.

Oczywiscie. Wplywa, ograniczajac
ich wystapienie wielokrotnie. Ile
cigz, tyle mniej szans r6znego ro-
dzaju nowotworéw. Odnosi sie to
zar6wno do raka jajnika, raka pier-
si, jak i wielu innych nowotworéw.

Jak powinno wyglgda¢ lecze-

nie Boskiej Matki? Pani Anecie
poczgtkowo nie proponowano
chemioterapii w cigzy. Mial by¢
porad po 35. tygodniu i potem
bardzo intensywne leczenie.

W pierwszym trymestrze za
wyjatkiem sytuacji ratujacych
zycie nie wkraczamy kompletnie
z zadnymi procedurami typowo
onkologicznymi. Leczenie ciezar-
nych z chorobg nowotworows za
pomoca chemioterapii czy chi-
rurgii jest mozliwe poczawszy od
12. tygodnia cigzy. W przypadku
raka piersi dazymy do tego, zeby
pod zadnym pozorem nowotwor
nie skrécit cigzy ani by cigza nie
opOznita leczenia nowotworu,

i rozpoczynamy chemioterapie.
Podobnie wygladaja zasady lecze-
nia chloniakéw, rakéw przewodu
pokarmowego i innych nowotwo-
roéw, ktore zdarzaja sie u ciezar-
nych. Jedyny wyjatek to rak szyjki
macicy, dlatego ze dotkniety jest
nim narzad, w ktérym jest ptod.
Tu leczenie polega na chirurgii
dotyczacej macicy albo na radio-
i chemioterapii. Obejmujg pola tak
bliskie ptodu, ze méglby on zgingé
pod wpltywem tych procedur.

I wtedy, by ratowac dziecko i da¢

mu najwieksze szanse pomimo
weze$niactwa, podejmujemy decy-
zje, zeby cigze planowo zakonczy¢
nieco wczesniej.

Leczycie Boskie Matki wbrew
powszechnemu przekonaniu, ze
cigza i chemioterapia nie powinny
iS¢ w parze.

Faktycznie, chemioterapia i w 0g6-
le leczenie onkologiczne jako
jedno z gléwnych przeciwwskazan
majg cigze. To oczywiscie wigze sig
z korzystaniem z lekéw o poten-
cjalnie negatywnym wplywie na
rozwoj plodu i mogacych wywolaé
rozne powiklania poloznicze. Ale
decyzja o rozpoczeciu chemio-
terapii u cigzarnej nigdy nie jest
podejmowana jednoosobowo,
tylko w zespole, w ktérym oprocz
onkologa sa potoznik i neonatolog.
Specjalisci bardzo szczegdtowo
omawiaja z przyszla mama ryzyko
wynikajace ze skrocenia cigzy.
Whniosek z tych rozméw jest jed-
noznaczny: ryzyko wcze$niactwa
indukowanego skréceniem cigzy
jest duzo wyzsze niz potencjalne
dziatania uboczne chemioterapii,
ktorej poddany jest ptéd w koni-
cowych tygodniach cigzy. Dlatego
tez nie mamy watpliwosci, ze
powinni$my zrobi¢ wszystko, zeby
mame utwierdzi¢ w fakcie, ze to
jest dla jej dziecka najbezpiecz-
niejsze. Musimy troche walczy¢

ze stereotypem, ze chemioterapia
dziecku szkodzi. Oczywiscie, ze
szkodzi, ale weze$niactwo szkodzi
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duzo bardziej. Zatem powinni$my go
unikna¢ za wszelka cene.

Co poradzilaby Pani lekarzom, do
ktorych trafi Boska Matka?
Po pierwsze, sprébowalbym sobie od-
powiedzie¢ na pytanie, czy jednostka,
w ktorej pracuje, jest przygotowana
do objecia opieka takiej pacjentki.
To leczenie z merytorycznego punk-
tu widzenia nie jest trudniejsze niz
inne, ale sprawa fundamentalng jest
konieczno$¢ zabezpieczenia pacjentki
przez 24 godziny na dobe. Dlatego po-
lecatabym zdecydowanie zabezpiecze-
nie leczenia w o$rodku dysponujacym
zapleczem potozniczo-, perinatalno-,
neonatologicznym w sposob nieroze-
rwalny z funkcjonowaniem onkologii.
W Polskim Towarzystwie On-
kologii Klinicznej pracujemy nad
opracowaniem stanowiska ekspertow
dotyczacego modelu opieki nad taka
pacjentka. Mamy gotowy wzér. Udato
sie go stworzy¢ w ICZMP. Polega na
totalnym, jednoczasowym wspdtdzia-
faniu pomiedzy specjalistami z dzie-
dziny onkologii — konkretnie chirurga
i onkologa klinicznego — a potoznika-
mi, perinatologami i neonatologami.
W ICZMP pacjentka, ktéra przy-
chodzi na cykle chemioterapii, jest
rutynowo poddawana ocenie poloz-
niczej. Chemioterapie rozpoczynamy
dopiero, gdy po badaniu KTG dosta-
niemy od potoznikéw zielone $wiatlo.
Z drugiej strony oceniane sg prze-
plywy pepowinowe za pomocg USG.
Pozwalaja odpowiedzie¢ na pytanie,
czy pod wplywem chemioterapii nie
doszlo do zaburzen krwi w tozysku,
co mogloby wplynaé¢ na rozwdj ptodu.
Przed kazdym cyklem chemioterapii
mozemy ocenic, czy stan ptodu po-
zwala na kontynuacje leczenia.
Optymalnie, gdy mozna to
wszystko robi¢ pod jednym dachem
i jednoczasowo. W Polsce o$rodki
onkologiczne nie sg w tej samej
lokalizacji co o$rodki poloznicze.
Potrafie sobie wyobrazi¢, co czuje
mama, ktéra jezdzi od potoznika do
chemioterapeuty. Najpewniej sadzi,
ze nikt sie nig do konca nie opiekuje.
A w naszym Instytucie Boska Matka
wie, kto jest jej poloznikiem, kto jest
jej neonatologiem, wie do kogo ma sie
zwrdci¢ z jakimkolwiek ktopotem.

Czy ciezarna z nowotworem trafiajq-
ca do Matki Polki spedza w szpitalu
reszte cigzy?

fot.: archiwum prywatne

A Ewa
Kalinka,

dr hab. n.
med., prof.
ICZMP, kie-
ruje Klinikq
Onkologii
w Instytucie
Centrum
Zdrowia
Matki Polki
w Fodzi.

Z kon-

cem roku
zostanie
zakoriczony
remont
Kliniki, kto-
ra tworzy
pierwsze

w Polsce
Centrum
Leczenia
Onkologicz-
nego Kobiet
Cigzarnych

Absolutnie nie. Opowiem, jak

to wyglada na przykladzie innej
pacjentki, ktora urodzita synka
pod koniec wakacji. Trafita do
ICZMP pod opieke potoznicza,
poniewaz podejrzewano u niej nie-
prawidtowy rozwoéj ciazy. W toku
diagnostyki okazalo sie, ze ma
nieprawidlowa zmiane guzowata

i zostala otoczona opieka przez
onkologéw. Réwnocze$nie potoz-
nicy zapobiegali porodowi przed-
wezesnemu. Wszystko odbywato
sie w trakcie wizyt kontrolnych.
Kiedy w konicu pacjentka zostata
przyjeta na chemioterapie, zaczela
przedwczesnie rodzi¢. Poloznicy
przejeli ja ,miedzy oddziatami”
na czas wlewu substancji, ktéra
wygasita pordd przedwczesny,

i pacjentka wrécita do nas. Do-
stata chemioterapie i nastepnego
dnia wyszta do domu. Przez dwa
tygodnie sie nie widzieliémy, az
urodzit sie maty tobuziak w do-
brym stanie. Wydali$my zalecenia
dla matki i dziecka. Bo mamy
poddane chemioterapii musza wie-
dzieé, ze ich noworodki wymagaja
modyfikacji kalendarza szczepien.
Przeciez zostalty poddane metodom
mogacym obnizy¢ odpornosé, dla-
tego nalezy dostosowaé kalendarz
szczepien do dziatan, ktore zostaty
podjete. W tym wspomagaja nas
neonatolodzy.

Pani Aneta byla przekonana,
ze bedzie rodzié przez cesarskie

ciecie. Skonczylo si¢ porodem
naturalnym.
Poréd operacyjny jest wskazany
tylko i wylacznie w przypadku
raka szyjki macicy i koniecznoéci
skrocenia cigzy. Natomiast poréd
niewynikajacy z lokalizacji choro-
by powinien odby¢ sie w spos6b
naturalny z tego powodu, ze pa-
cjentka duzo szybciej moze wrécié
do leczenia. Tymczasem ciecie
cesarskie, cho¢ wiele 0s6b nazywa
je zabiegiem, jest pelnowymiarowa
operacja w obrebie jamy brzusznej,
ktora wiaze sie z cal listg nie-
korzystnych zdarzen, jakie moga
wystapi¢ u matki i u dziecka.
Reasumujac: leczenie onkolo-
giczne nie stanowi wskazania do
ciecia cesarskiego.

Pani Aneta wygrala z rakiem,

jej przyjaciotka — Ania nie miala
tyle szczescia. Jakie sq rokowania
Boskich Matek?

W przypadku raka piersi fakt, czy
kobieta jest w cigzy, czy nie, nie ma
znaczenia rokowniczego. Gtéwne
czynniki wynikajg z zaawansowa-
nia choroby i jej podtypu. Dlatego
nie mozna powiedzie¢, ze dwie
kobiety, ktére maja w tym samym
momencie cigzy tej samej wielko-
§ci guz, maja takie same szanse.
Przeciez podstawowych podtypow
raka piersi mamy co najmniej
cztery. I przyréwnanie jednej grupy
pacjentek do drugiej jest pomyle-
niem pojec. Bo obydwie chorujg na
raka piersi, ale pomimo identycz-
nej nazwy to nie ta sama choroba.
Obie choroby mogg inaczej wygla-
dac¢ pod wzgledem biologicznym
iinaczej przebiega¢. Dlatego trzeba
zawsze w przypadku zachorowania
na nowotwor, zwlaszcza w cigzy,
wystuchaé wszystkich danych,
stanowigcych o prognozie danej
pacjentki. Positkowanie sie forami
internetowymi moze by¢ przy-
czyna niepotrzebnych streséw dla
pacjentek, ale réwniez podejmo-
wania niewlasciwych decyzji co do
terapii. Dlatego zawsze zachecam,
by odby¢ dtuga powazng rozmowe
z zespolem leczacym. Pacjentkom
radze, by przed taka rozmowg spi-
saly wszystkie pytania, nawet te,
ktore wydaja sie niemadre. To waz-
ne, bo im bardziej pacjent rozumie
proces terapii, z tym wickszg wiarg
i spokojem poddaje sie leczeniu. e
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Czy oplaca sie byc , bogiem™?

Lepiej by¢ dobrym lekarzem niz udawanym ,bogiem” i nie firmowac tego,
na co nie ma sie wptywu, zyli wadliwego systemu.

z 29 proc. Polakéw powyzej
osiemnastego roku zycia, czy-
li okolo dziewieciu milionéw
obywateli, twierdzi, ze w or-
ganizacji i funkcjonowaniu polskiego
systemu ochrony zdrowia najbardzie;j
przeraza ich brak partnerskiego trakto-
wania. W grupie ludzi z wyksztalceniem
wyzszym podobna deklaracje ztozylo
az 34 proc. badanych (panel badawczy
Ariadna na zlecenie Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, przy
liczbie respondentéw réwnej 1054).

I co Panstwo na to? Jesli juz was to
wkurzylo, to warto blizej przyjrzec sie
temu zjawisku.

Po pierwsze: czy to jest o was?
Czy padto stowo ,lekarz”? Nie! Wiec
dlaczego od razu pomysleliscie, ze to
o lekarzach. Przeciez tak samo nie-
partnersko mozna potraktowaé czto-
wieka przy rejestracji, pobieraniu
krwi i w kazdym innym miejscu tego
systemu.

Ale skoro lekarz zawlaszczyt sobie
calg kategorie, to niech sie nie dziwi,
ze gdy system nie dziala, w pierwszej
kolejnosci patrzy sie na lekarza. Jak
w call center, gdzie zawsze obrywa ten,
kto podnosi stuchawke.

Czy zatem nie nalezy oddzieli¢ le-
czenia od organizacji, wyttumaczyc,
0 czym s3 te dwie rzeczy? Jasno powie-
dzie¢, ze moze jesteScie takimi samymi
ofiarami tego balaganu jak pacjenci?
Przyjeto sie, ze lekarz jest ,bogiem”,
a skoro ,b6g” moze wszystko, to niech
ogarnie problemy ochrony zdrowia.
Tymczasem ten ,bog” siedzi w gabine-
cie kolejna godzine, przyjmujac trzy-
dziestego pacjenta, lub zostal sam na
dyzurze z 70 chorymi. Albo dowiedziat
sie wlasnie, ze jadg dwie karetki, a on
jest jedynym internistag SOR.

Po drugie: przestanimy wreszcie
tworzy¢ mit, ze lekarze to monolit,

ANNA GOLEBICKA,
STRATEG KOMUNIKAdI

idealny jak krysztal w swojej
strukturze. Ot6z nie. Sg lekarze
$wietni, partnerscy dla pacjenta,
sg genialne gbury, ale takze i tacy,

(zas przesta¢ udawac, ze kazdy, kto ma
prawo wykonywania zawodu lekarza,
jest w porzadku. Bo—jak w kazdym
zawodzie — tak nie jest

ktorzy ze swojej pracy potrafili
zrobi¢ dobrze funkcjonujaca fa-
bryke. Problem zaczyna sie wtedy,
gdy ta fabryka zaczyna dziataé¢ na
akord. Bo leczenie to nie akord.
Jesli w koszyczku jest zgnite jabt-
ko, to dobry gospodarz je wyrzu-
ca, by nie naraza¢ innych. Czas
przesta¢ udawacé, ze kazdy, kto
ma prawo wykonywania zawodu
lekarza, jest w porzadku. Bo - jak
w kazdym zawodzie - tak nie jest.

I po trzecie: czas dostrzec, ze
Swiat sie zmienil. Wprawdzie
pacjent nadal boi sie wizyty, ale
oczekuje juz nie tylko recepty
i instrukeji zazywania lekow, ale
wytlumaczenia diagnozy, infor-
macji, jakie sg nastepne kroki.
Tak jak wyszliscie ze starych

samochodow, tak trzeba wyjsc
z przekonania, ze pacjent ma
przestrzegaé zalecen. Oczekiwa-
ny przez pacjentéw concordance
polega na tym, ze terapie lekarz
i pacjent wybieraja wspodlnie.
Dzieki takiemu podejsciu lekarz
zachowuje swoje godne miejsce,
a pacjent ma pelny obraz sytuacji,
ktora go dotyczy. I to jest wlasnie
to partnerstwo.

W tych samych badaniach
71 proc. respondentdw, pytanych,
co w aktualnej organizacji i funk-
cjonowaniu polskiego systemu
ochrony zdrowia najbardziej ich
przeraza, zaznaczyto dlugi okres
oczekiwania na wizyte u lekarza
specjalisty, 56 proc. wskazalo na
oczekiwanie na badania diagno-
styczne, a 55 proc. na wysokie
ceny lekéw. Czy jesli sie dlugo
czeka, to jest partnerstwo? No
nie. Czy jesli cena nie pozwala ci
na wykupienie leku, to jest part-
nerstwo? No nie. Czy lekarz jest
jedynym ogniwem systemu? No
nie. Czy w ramach tego, co robi,
moze by¢ partnerski? Tak. Czy
bedzie to z korzyscia dla pacjenta?
Tak. Czy bedzie to z korzyscig dla
lekarza? Tak. Lepiej by¢ dobrym
lekarzem niz udawanym ,bogiem”
i nie firmowac¢ tego, na co wplywu
si¢ nie ma. °
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Szpital

iak samolot

(zy bojq sie parnistwo latac? Ja, szzerze méwig, troche tak. Bydie pasazerem Airbusa
@y Boeinga to doswiadzenie bezbronnosdi, catkowitego oddania swojego zdrowia

i zyda w rece obcych ludzi. Najbardziej odzuwam to podas startu.

dy po zakoniczeniu kotowania
kilkunastotonowy kolos pedzi
z predkoscia kilkuset kilome-
tréow na godzine po pasie star-
towym, nie zalezy ode mnie zupelnie
nic. Musze siedzie¢ z zapietymi pasami,
ztozonym stolikiem, trybem samoloto-
wym w telefonie i odstonietym oknem
i zaufaé, ze ludzie, ktorzy siedza za ste-
rami maszyny, wiedzg, co robig. Mysle
wtedy — czy kapitan nie przeoczyl moze
jakiej$ dyskretnie migajacej kontrolki
sygnalizujacej powazny problem? Czy
mechanik dokonujacy przegladu samo-
lotu sie nie zagapit albo nie zagadat i nie
zapomniat o dokreceniu jakiej$ bardzo
waznej $§rubki? Wystarczy obejrze¢ kilka
odcinkéw |, Katastrof w przestworzach”,
programu opowiadajacego o wypadkach
lotniczych, zeby wyobraznia zaczeta
pracowaé.Tak — szanowne kolezanki
i szanowni koledzy — przeczytaliScie
dobrze. Pani doktor dyzurowaé w po-
gotowiu ratunkowym, owszem, mogla,
ale odmawiata wykonywania intubacji
dotchawiczej. Bo nie i juz.

Uspokajam sie wtedy, przypominajac
sobie, jak wygladaja procedury bezpie-
czenistwa w awiacji. Od siedmiu lat mam
okazje obserwowac to z bliska, bo jed-
nym z moich miejsc pracy jest Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe. Dowiedzialem
sie tam, jak bardzo caty ruch powietrz-
ny oparty jest na procedurach i listach
kontrolnych. Nie ma w nim miejsca
na utansky fantazje czy wolnoamery-
kanke. Jest rutyna. Zanim zesp6t LPR
rozpocznie dyzur, pilot dokonuje prze-
gladu stanu §miglowca. Codziennie rano
w dwudziestu trzech bazach w Polsce
dwudziestu trzech ludzi wedtug tego
samego schematu sprawdza po kolei te

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

same rzeczy. Smigtowce kazdego
dnia odrywaja sie tacznie od ziemi
ponad sto razy (misja ratunkowa to
zwykle trzy starty i lgdowania). Po-
nad sto razy dziennie w dwudziestu
trzech dyzurujacych $migtowcach
piloci dyzurni powtarzaja na glos
te same elementy kontroli przed

Sproceduralizowane bezpieczenstwo
bywa nuzace. Ale dziata. Marzy mi sie
Swiat, w ktérym powaznych bfedéw
medycznych zdarza sie tak mato jak
katastrof lotniczych. Zeby to sie wydarzyto,
musielibysmy troche sie ponudzi¢

startem. Znam kolejnos¢ tych stow
na pamieé — stucham ich bowiem
od lat: ,Ostrzezenia, przestrogi,
silniki na flight...”. Nuda, rutyna,
powtarzalno$¢. Jesli okazuje sie,
ze na ktoéryms§ etapie sprawdzenia
przed startem pojawia sie problem
- $miglowiec nie moze oderwaé
sie od ziemi, pilot nie ma prze-
strzeni do tego, zeby podejmowac
nieuprawnione ryzyko. Jest problem
- nie startujesz. Nie ma zmituj.

To dziata. Samoloty sa dzi$
bardzo bezpiecznymi Srodkami
komunikacji, a ich powazne wy-
padki zdarzaja si¢ skrajnie rzadko.
Swiadomos¢, ze istniejg czeklisty,
ktére minimalizuja ryzyko powaz-
nego btedu w lotnictwie, dziata na
mnie - i pewnie na miliony innych
pasazer6éw linii lotniczych - kojaco.

Szpital jest jak samolot, pacjenci
sq jak pasazerowie, my — pracow-
nicy medyczni — jesteSmy jak za-
toga lotnicza. Chorzy trafiaja do
nas — obcych sobie ludzi — i oddaja
W nasze rece to, co majg najcenniej-
szego — swoje zdrowie i zycie. To-
warzyszg im te same obawy (,Czy
lekarz, ktéry bedzie mnie operowat,
na pewno zna sie na robocie? Czy
jest wyspany? Czy nie przeoczy
czego$ istotnego?”) i te same na-
dzieje (, Przeciez wiekszo$¢ operacji
przebiega bez zadnego klopotu”).
W samolocie pasazerskim cztowiek
jest jednak duzo bezpieczniejszy
niz w szpitalu. Sa na to twarde
dane, oczywiscie amerykanskie —
wielokrotnie wiecej 0s6b umiera co
roku z powodu btedéw medycznych
niz wskutek katastrof lotniczych.

Medycyna nie jest tak sprocedu-
ralizowana jak lotnictwo. Oczywi-
§cie — mamy wytyczne, schematy
leczenia, procedury wewnetrzne,
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nawet checklisty (np. okolooperacyj-
na karte kontrolng). Nie stosujemy
ich jednak — powiedzmy to szczerze —
réwnie zapalczywie jak piloci swoich.
Niektorzy twierdza nawet, ze uzywanie
takich dokumentéw dobremu medy-
kowi nie przystoi. Ze wszystko trzeba
mieé w glowie, a nie na kartce, a poza
tym niezwykle istotnym przymiotem
dobrego doktora jest ,intuicja”, ,lekar-
ski nos”.

Dla pasazera samolotu i dla pacjen-
ta trafiajacego do szpitala stawka jest
doktadnie taka sama — wlasne zdrowie
izycie. Z pilotami i lekarzami jest ina-
czej. Gdy pilot popelni blad i kierowana
przez niego maszyna runie na ziemie
- zginie razem ze wszystkimi pozosta-
tymi. Btad lekarski nie ma takiej staw-
ki dla osoby, ktora ten btad popetnia.
Lekarze i lekarki nie umierajg razem
z chorymi, ktérych nieprawidtowo
diagnozowali czy zle leczyli. Wlasnie
ta réznica — brak leku o wtasne zdro-
wie czy zycie — sprawia, ze nie mamy
w medycynie takiej kultury unikania
bted6éw jak w lotnictwie.

Procedury, listy kontrolne, wia-
$nie cala ta nuda i powtarzalno$¢ ra-
tujg zycie — w 2012 r. opisat to Atul

Gawande — amerykanski chirurg
i autor popularnonaukowych ksig-
zek przyblizajacych niemedykom
arkana naszego $wiata. Ksigzka,

Brak leku o wiasne zycie czy zdrowie
sprawia, Ze nie mamy w medycynie
takiej kultury unikania btedow jak
w lotnictwie

o ktdrej mowa, nazywa sie , Potega
checklisty”. Polecam jg panistwu,
przytaczajac jednocze$nie, co pi-
sze 0 niej wydawca: ,Co majg ze
soba wspollnego nieudane zabiegi
chirurgiczne z katastrofami lot-
niczymi, chaosem nastepujagcym
podczas huraganu oraz wéciekltym
klientem w restauracji? Whrew po-
zorom calkiem sporo. Wszystkiego
mozna by uniknaé, postugujac sie
checklistg, czyli listag kontrolng
— spisem czynnosci kluczowych
dla danego dziatania, ktérych po-
miniecie lub zle wykonanie grozi
niepowodzeniem”.

Do zawsze zbyt diugiej listy pro-
blemow, ktore trapig polski (ale nie
tylko) swiat medyczny dodatbym
kolejny — zbyt mato procedur. Jakze
to — oburzy sie czytelnik — kazdy
podmiot medyczny generuje je na
potege, a Sciany w pokojach lekar-
skich sg przyozdobione arkuszami
zalecen rozmaitych dyrekeji, towa-
rzystw naukowych, schematami
leczenia? Moje obserwacje z trzy-
nastoletniej praktyki zawodowej sg
jednak takie, ze ogromna wiekszo§¢
tych procedur jest martwa. Nie
mamy kultury zaufania do nud-
nych, powtarzalnych schematéw.
A wynikajaca z rutyny nuda ratuje
zycie pacjentom, a lekarzy i lekarki
chroni przed ktopotami, choéby
tymi natury prawnej. Sprocedu-
ralizowane bezpieczenistwo bywa
nuzace, nawet frustrujace. Ale dzia-
ta. Marzy mi sie $wiat, w ktérym
powaznych bledéw medycznych
zdarza sie tak mikroskopijnie mato
jak katastrof lotniczych. Zeby to sie
wydarzylo, musieliby$my jednak
troche sie ponudzié. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com

Gazeta Lekarska poleca

Chwile wiecznosci

Kjersti Anfinnsen

Birgitte, kardiochirurzka, ktéra na
pierwszym miejscu stawiata swoja
prace, bezkompromisowo rozlicza
sie z zyciem w pozZnej starosci. To
stodko-gorzka opowie$¢ o samotno-
§ci, bezradnosci, celu dalszego trwania,
o dtugich chwilach ciszy i momentach,
w ktoérych co$ sie dzieje. Nie jest to jed-
nak smutna refleksja o bezdusznym
przemijaniu. Kobieta o perypetiach dnia
codziennego opowiada z humorem i dy-
stansem do siebie, a z jej codziennych
obserwacji wyplywa ponadczasowa ma-
dros$¢. Autorks ksigzki jest norweska
lekarka dentystka.

i medycyna

Blizny. Wojenne traumy

Henryk Dudek,

Andrzej Chodacki
Wojna zostawia przeraz-
liwe blizny. Takie, ktore widaé¢ gotym
okiem, ale tez schowane w glebi umystu.
Jak w przypadku dziewczynki, ktorej

wybuch miny oszpecit twarz, albo chlop-
ca postrzelonego za rzekomg kradziez
chleba. Bohaterzy ,Blizn” to pacjenci
Henryka Dudka, ktory spisal pozostajace
w nich §lady wojny, a Andrzej Chodacki
stworzyl z nich przejmujace beletrystycz-
ne opowiesci. Historie przypominajace,
ze trauma przeszlodci zostaje w nas na

Zawsze.
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BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

UCHWALA NR 28/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
W sprawie przyjecia informacji o dzia-
falnosci samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow w 2022 r.

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

1

Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow
w 2022 1., stanowigca zatgcznik do
uchwaty.

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 29/23/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
W sprawie upowaznienia Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej do podjecia
dziatan w celu utworzenia Interneto-
wego portalu prawomocnych orzeczen
sadow lekarskich

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.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej Lukasza Jankowskiego do
podjecia dzialan w celu utworzenia
Internetowego portalu prawomocnych
orzeczen sagdow lekarskich, w tym:
ewyltonienia wykonawcy portalu
oraz
* opracowania procedury prowadzenia
portalu, okre$lajacej zasady publikacji
oraz tryb przeprowadzania anonimizacji
orzeczen.

§ 2.

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasza Jankowskiego
i Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskie;j
Grzegorza Mazura do zawarcia umow
w celu zrealizowania zadania okreslo-
negow § 1.

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tukasz Jankowski

UCHWALA NR 30/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie
powolania komisji i zespoléw Na-
czelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5
i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021
1. poz. 1342) i § 6 ust. 1 Regula-
minu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty
Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skiej (t.j. stanowigcy zatgcznik do
Obwieszczenia Nr 1/22/IX Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
18 maja 2022 r.) uchwala sie, co
nastepuje:

W § 1 uchwaty Nr 4/22/IX Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia
3 czerwca 2022 r. w sprawie powo-
tania komisji i zespotéw Naczelnej
Rady Lekarskiej dodaje sie pkt 17
w brzmieniu:

,17) Zespot ds. naruszenn w ochro-
nie zdrowia”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 31/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
powotlania przewodniczacych ko-
misji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5
i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.

poz. 1342) oraz § 2 ust. 1 zalgcznika
do uchwaty nr 18/16/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia
2016 r. w sprawie zasad i trybu
powolywania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz § 4
ust. 2 Zasad i trybu powolywania
komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz regulaminu ich
dzialania, stanowigcych zalacznik
do uchwaty Nr 18/16/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia
2016 r. w sprawie zasad i trybu
powolywania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
regulaminu ich dziatania uchwala
sie, co nastepuje:

W § 1 uchwaty Nr 5/22/IX Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 3 czerw-
ca 2022 r. w sprawie powolania
przewodniczacych komisji i zespo-
16w Naczelnej Rady Lekarskiej do-
daje sie pkt 16 w brzmieniu:
, 16) Zespot ds. naruszen w ochro-
nie zdrowia — Piotr Pisula”

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tukasz Jankowski

UCHWALA NR 33/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
ustanowienia Medalu im. Dr. Wia-
dystawa Bieganiskiego ,Hominem
Inveni” i ustalenia regulaminu jego
przyznawania

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 1. poz.
1342, z p6zn. zm.), uchwala sie
co nastepuje:

1.
W uchwale nr 12/17/VII Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 23
czerwca 2017 r. w sprawie usta-
nowienia Medalu im. Dr. Wla-
dystawa Bieganskiego ,Hominem
Inveni” i ustalenia regulaminu
jego przyznawania zatacznik nr 1
- regulamin nadawania Medalu
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im. Dr. Wiadystawa Bieganskiego , Ho-

minem Inveni” otrzymuje brzmienie

jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.
2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 32/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
zmieniajgca uchwate w sprawie zadan
komisji oraz zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 51i 6
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
i § 6 ust. 3 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowiacego zatacznik
do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.
w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej (t.j. stanowigcy zalacznik do
Obwieszczenia Nr 1/22/1X Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 18 maja
2022 r.), uchwala sie, co nastepuje:
1

W § 4 uchwaty Nr 45/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika
2022 r. w sprawie zadan komisji oraz
zespoléw Naczelnej Rady Lekarskiej,
dodaje sie pkt 14 w brzmieniu:

Do zadan Zespotu ds. naruszen w ochro-
nie zdrowia nalezy:

* aktywne wyszukiwanie, zbieranie in-
formacji i zawiadamianie odpowiednich
organéw izb lekarskich na temat niepra-
widltowosci w zakresie funkcjonowanie
jednostek ochrony zdrowia;

* weryfikowanie 1 analizowanie zbiera-
nych informacji;

* badanie przypadkéw naruszen praw
lekarzy i praw pacjentéw ze szczegblnym
uwzglednieniem tamania prawa pracy,
standardéw medycznych i razacych na-
ruszen w zakresie form leczenia i poste-
powania oraz podejmowanie stosownych
dzialan;

* realizowanie cel6w zespotu przy po-
mocy biura Naczelnej Izby Lekarskiej;
* wyszukiwanie i przekazywanie do
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej informacji o przypadkach lekarzy
prowadzacych i promujacych dziatalnosé
niezgodng z aktualng wiedzg medyczng
oraz Kodeksem Etyki Lekarskiej;

* przyjmowanie zgloszeii dotyczacych
naruszen z okregowych izb lekarskich.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 34/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
W sprawie przyjecia zmodernizowa-
nego logo Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 5 pkt 13 i 23 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 1. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:

1

Przyjmuje sie logo, ktoérego wzor
oraz specyfikacja techniczna zawarte
sa w Ksiedze Znaku, ktora stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

Logo jest elementem identyfikacji
wizualnej Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktore staje sie wizytéwka i bedzie
uzywany do celéw promocyjnych
Naczelnej Izby Lekarskiej, w szcze-
g6lnosci w materiatach informa-
cyjnych i promocyjnych, ktérych
wydawcg lub wspierajacym jest
Naczelna Izba Lekarska oraz do
oznakowania przedsiewzieé¢ orga-
nizowanych, wspo6lorganizowanych
lub wspoétfinansowanych przez Na-
czelng Izbe Lekarsks. Zasady korzy-
stania z logo okre$la ,Regulamin
korzystania z logo Naczelnej Izby
Lekarskiej”, ktory stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszej uchwaty.

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej do podjecia nie-
zbednych czynnoéci do zarejestro-
wania logo jako znaku towarowego
w Urzedzie Patentowym.
§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 35/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

Z DNIA 25 SIERPNIA 2023 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie
zasad i trybu przekazywania przez
okregowe izby lekarskie czeSci

sktadki cztonkowskiej na rzecz Na-
czelnej Izby Lekarskiej oraz zmiany
uchwaty nr 44/03/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego
2003 r. w sprawie zasad gospodarki
finansowej samorzadu lekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 5
iart. 39 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 poz. 1342},
Naczelna Rada Lekarska uchwala,
CO nastepuje:

W uchwale nr 15/14/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 27 czerwca
2014 r. w sprawie zasad i trybu
przekazywania przez okregowe
izby lekarskie czesci sktadki czion-
kowskiej na rzecz Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz zmiany uchwaty
nr 44/03/IV Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 24 lutego 2003 .
w sprawie zasad gospodarki finan-
sowej samorzadu lekarzy, zmienio-
nej uchwatg nr 3/23/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 27 stycznia
2023 r. wprowadza sie nastepujace
zmiany:

*w § 7 w ust. 1 otrzymuje
brzmienie:

,1. W terminie do 20 dni po uptywie
miesigca kalendarzowego okregowa
izba lekarska przesyta do Naczelnej
Izby Lekarskiej — generowany za
posrednictwem systemu teleinfor-
matycznego udostepnionego przez
Naczelng Izbe Lekarsks - miesiecz-
ny raport z programu FINN NIL
modut ,Sktadki I1” zawierajacy
informacje o:

1) tacznej kwocie biezacych skta-
dek wptaconych w danym miesigcu
kalendarzowym oraz kwocie skla-
dek naleznych w danym miesigcu
kalendarzowym;

2) tacznej kwocie sktadek wptaco-
nych z wyprzedzeniem w danym
miesigcu kalendarzowym;

3) tacznej kwocie zaleglych sktadek
wplaconych w danym miesigcu ka-
lendarzowym naleznym za okres od
dnia 1 lipca 2014 r.”

¢ zalacznik nr 2 otrzymuje brzmie-
nie jak w zalaczniku do niniejszej
uchwatly.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski
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W cieniu wyborow

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

51ys. uzestnikéw z kilku kontynentdw i prawie 500 debat, w tym o ochronie zdrowia —

tak mozna podsumowac tegorozne Forum Ekonomiczne w Karpaczu.

yniki wyboréw parlamen-
tarnych zaplanowanych
na 15 pazdziernika 2023 r.
z pewnoscia wplyna na ochro-
ne zdrowia i codzienng prace lekarzy, bo
to politycy ustalajg najwazniejsze reguly
gry w panstwie. Jednak nie tylko na ten
temat rozmawiano podczas XXXII Forum
Ekonomicznego w Karpaczu, ktére odbyto
sie w dniach 5-7 wrzeénia pod hastem
,Nowe wartoSci Starego Kontynentu —
Europa u progu zmian”. Jego integralng
czesScig bylo Forum Ochrony Zdrowia.

Jedna z ciekawych debat zostata po-
§wiecona priorytetom, ktore powinny
trafi¢ na sztandary prezydencji Polski
w Radzie Unii Europejskiej w 2025 1.
Prof. Piotr Czauderna, przewodniczacy
Rady do spraw Ochrony Zdrowia pre-
zydenckiej Narodowej Rady Rozwoju,
ocenil, ze mogtyby nimi stac sie kwestie
zwigzane z onkologig, profilaktyka, cho-
robami rzadkimi i seniorami.

Z lekarskiego punktu widzenia to tema-
ty nieslychanie wazne, ale nie wiadomo,
czy beda podnoszone w trakcie naszej
prezydencji. Pewne jest za to, ze stanowi
ona niepowtarzalng okazje do promo-
¢ji najwazniejszych spraw bezposrednio
dotyczacych obywateli, wiec zdrowie nie
powinno zosta¢ pominiete.

NIEDOCENIANA ROLA
SEKTORA PRYWATNEGO
W czasie Forum Ekonomicznego sporo
uwagi poswiecono poprawie koordynacji
dziatan podejmowanych przez instytucje
centralne i samorzadowe z podmiotami
prywatnymi. - Wielosektorowa wsp6tpraca
stuzy skuteczniejszemu podejmowaniu
dziatan dla dobra calego spoteczenistwa —
podkreslit wiceminister zdrowia Waldemar
Kraska.

Uczestnicy debat méwili o rosngcym
znaczeniu sektora prywatnego. Z abona-
mentéw medycznych korzysta juz kilka

milionéw polskich pacjentéw, co
— jak wskazywali — odcigza system
publiczny. — Prywatne podmioty to
istotny element systemu ochrony
zdrowia, zwlaszcza w cze$ci ambula-
toryjnej, w ktorej stanowia ponad 90
proc. calkowitej liczby $wiadczenio-
dawcoéw — mowil prezes Pracodaw-
cdw Medycyny Prywatnej Andrzej
Madrala. W jego opinii wiele nie-
domagan dotyka zaréwno placoéwek
prywatnych, jak i publicznych, po-
dobnie jak brak kadr medycznych.

JUZ 35 UCZELNI KSZTALCI
PRZYSZtYCH LEKARZY

Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie prof. Wojciech Zatuska
powotlat sie na prognoze Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zgodnie z ktorg
na $wiecie brakuje ponad 10 mln pra-
cownikéw medycznych, aw 2030 .
liczba ta wzroénie do 15 min. Aby
przynajmniej cz¢Sciowo temu zapo-
biec, warto uproscié prace personelu
medycznego i administracyjnego. —

W Karpaczu pojawit sie byty minister zdrowia

Adam Niedzielski, nie wzigt jednak udziatu

w dyskusjach zwigzanych z ochrong zdrowia

Nowe technologie moga pozwoli¢ na
ograniczenie o jedng trzecig wymiaru
pracy lekarzy. Chodzi o wykonywa-
nie czynnosci, ktérych nie powinni
robi¢, bo nie sg bezposrednio zwig-
zane z leczeniem pacjentéw — po-
wiedzial rektor.

W kuluarach wyrazano obawy
wobec uczelni dotychczas niemaja-
cych wiele wspdlnego z medycyna,

w ktérych kierunek lekarski zostat
niedawno uruchomiony lub wkroétce
do tego dojdzie (od dawna krytykuje
to samorzad lekarski, wielu eksper-
tow 1 pacjentéw). Opinie te mocno
kontrastowaly z wypowiedziami
podczas oficjalnych dyskusji na ten
temat, ktore zdominowali zwolenni-
cy poszerzania oferty edukacyjnej dla
0sOb marzacych o zawodzie lekarza.
Sa oni przekonani, ze to odpowiedz
na wyzwania wspdlczesnego $wiata.

Podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia Piotr Bromber z duma
m6wil o zmianach wprowadzonych
przez oboz wladzy. - Jeszcze kilka lat
temu w Polsce na kierunku lekar-
skim przysztych lekarzy ksztalcito
jedynie 15 uczelni, a dzi$ to 35 pod-
miotéw — powiedzial wiceminister,
dodajac, ze dla resortu kluczowe zna-
czenie ma zwickszanie liczby uczel-
ni przy jednoczesnym utrzymaniu
jakosci ksztalcenia takich placowek.
— Bardzo tego pilnujemy — zapewnit.
Dodal, ze w zwiazku z problemami
z dostaniem sie do specjalistow ro-
$nie liczba rezydentur — obecnie jest
ponad 6,2 tys. miejsc rezydenckich,
tj. 0 ponad 2 tys. wiecej niz w roku

ubieglym.

INFLUENCERZY | WAPOWANIE

W trakcie trzydniowych obrad nie
zabrakto tematyki zdrowia publicz-
nego. Dyskutowano m.in. o modzie
na ,wapowanie”, czyli palenie e-pa-
pieros6w. Zdaniem prof. Jarostawa
Pinkasa, dyrektora Szkoly Zdrowia
Publicznego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, uzy-
wanie papieroséw elektronicznych
jest relatywizowane zaréwno przez
dorostych, jak i dzieci z powodu po-
wstawania ,niewinnej” chmury pary
W postaci aerozolu.
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— Przychodza dzieci do domu i méwia
do rodzicow: ,, Zobaczcie, jaki to przyjem-
ny zapach, brzoskwinia, pomaraniczka”.
Nic bardziej btednego — wskazywat prof.
Pinkas. Jedni i drudzy czesto nie sg $wia-
domi groznych nastepstw zdrowotnych,
a sytuacje pogarsza fakt, ze do korzystania
z e-papieroséw zachecaja influencerzy
bedacy prawdziwymi autorytetami dla
nastolatkéw. — To, co dzieje si¢ na Tik
Toku czy Instagramie, jest bardziej istot-
ne, niz to, co moéwi lekarz, pielegniarka
i rodzice — dodat z gorycza.

PRZYGNIECIONY PACJENT

Z NOWOTWOREM

Wiceprezeska Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie Olga Rostkowska przypo-
mniala, ze w systemie nofault nie chodzi
o0 szukanie winnych, lecz o nauke i zapo-
bieganie pomytkom w przysztosci. Jednak
w tym roku na ten temat spierano sie
znacznie mniej niz przed rokiem, gdy
jeszcze wazyly sie losy ustawy o jakoSci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pa-
cjenta (niedawno regulacja weszla w zycie,
ale bez klauzuli no fault).

Znacznie wiecej uwagi poSwigcono
onkologii. By¢ moze dlatego, ze nowo-
twory zloSliwe stanowia drugg przyczyne
zgonéw w Polsce (ponad 100 tys. rocznie).
To istotny problem zar6wno u senioréw;,
jak i 0s6b w mlodym i $rednim wieku
— u mezczyzn najczesciej wystepuje rak
gruczotu krokowego, a u kobiet najczesciej
nowotwOr jest umiejscowiony w piersi,
plucach i jelicie grubym.

— Jezeli pacjent wybiera sie do porad-
ni onkologicznej, warto, by poszedt tam
z kims$ bliskim: zong, mezem, bratem,
siostra, corka czy synem, poniewaz diagno-
za potrafi zwali¢ z nég. Pacjent jest przy-
gnieciony ta wiadomoscig i nie do korica
pamieta, jakie byly dokladne zalecenia
lekarza, co powoduje, ze proces leczenia

» Rzecznik
NIL Jakub
Kosikowski
(czwarty

od lewej)
podczas jed-
nej z debat
dotyczqcych
ochrony
zdrowia

Zrodto: twitter.com/naczelnal

sie opoznia— powiedzial Jakub Kosi-
kowski, rzecznik prasowy Naczelnej
Izby Lekarskiej, a jednocze$nie lekarz
rezydent onkologii kliniczne;j.

MINISTER POSYPAL GtOWE
POPIOLEM
W Karpaczu doszto do spotkania
przedstawicieli resortu zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia
z dyrektorami szpitali powiatowych.
Tematem rozmow byta sytuacja fi-
nansowa — zaplaty za nadwykonania
w $wiadczeniach nielimitowanych, ro-
snace koszty w obliczu zblizajacego sie
sezonu grzewczego czy wynagrodze-
nia pielegniarek, ktére domagaja sie
wyplat zgodnie z posiadanymi, a nie
tylko wymaganymi kompetencjami.
W zwigzku z tym, ze cze$¢ z nich
zaczyna wygrywac w sadach, szefowie
szpitali obawiaja sie fali roszczen.
Mimo ze rozmowy odbyly sie za
zamknietymi drzwiami, wiadomo,
ze na sfinansowanie nadwykonan

w $wiadczeniach nielimitowanych
trafig dodatkowe 3 mld zt. To kropla
w morze potrzeb. — W tej sprawie
panuje roznica zdan. Naszym stalym
postulatem jest urealnienie wycen —
powiedzial Waldemar Malinowski,
prezes Ogolnopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Szpitali Powiatowych,
jeden z uczestnikéw spotkania.

W Karpaczu pojawit sie byly mi-
nister zdrowia Adam Niedzielski,
ktory kilka tygodni weze$niej — po
tym, gdy ujawnil dane recepty wypi-
sanej przez jednego z wielkopolskich
lekarzy — podat sie do dymisji i nie
trafil na listy wyborcze. Nie wzigt
udziatu w dyskusjach zwigzanych
z ochrong zdrowia. Na miejscu uni-
kat dziennikarzy, ale zrobil wyjatek,
udzielajac wywiadu jednemu z ta-
bloidéw. Na pytanie, czy jest coS,
czego zaluje, przyznat, ze kulata
komunikacja. — Dialog ze $rodo-
wiskiem lekarskim nie przebiegat
idealnie - stwierdzit. °

Osrodek ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego i Orzeznictwa NIL oraz Centralny Osrodek Badan,

Innowadji i Ksztatcenia NIL zapraszaja na:

Szkolenie dla kandydatow dla biegtych i biegtych sadowych

termin: 3 — 4 listopada oraz 17-18 listopada (szkolenie 4-dniowe)

* Szkolenie w formie online
* Zapisy przez formularz zgloszeniowy dostepny na stronie www.nil.org.pl w zaktadce , kursy i szkolenia”
* Lekarze otrzymuja 17 punktéw edukacyjnych potwierdzonych certyfikatem

* Udziat jest bezptatny
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Zmiany w kardiologii
sg hieuniknione

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

W Polsce nie lizy sie zw. odlegtych korzysc zdrowotnych dla systemu. Politycy starajg
sie zamknac¢ wydatki na zdrowie w budzecie roznym, a przeciez nie wszystko da sie tak
policzy¢ —mawi prof. Robert Gil, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologiznego.

aka jest obecnie kondycja polskiej

kardiologii?

Poréwnujac si€ z innymi

specjalnosciami, teoretyczne
powinni$§my by¢ zadowoleni. O kar-
diologii w dalszym ciggu sie mo6wi,
ze madrze zarzadzana nie musi by¢
deficytowa, cho¢ juz nie jest tak
dochodowa, jak w czasach, kiedy
notowano dynamiczny rozwoj np.
pracowni hemodynamicznych. Ratu-
ja nas procedury elektrofizjologicz-
ne. Obserwujemy jednak wyrazny
spadek zainteresowania decydentéow
wdrazaniem nowych technologii
i opieszato$¢ w upowszechnianiu ich
na szersza skale, przez co dostepnosé
pacjentéw do innowacyjnych proce-
dur jest ograniczona. Wér6d zarza-
dzajacych ochrong zdrowia dominuje
poglad, ze w ramach wyr6éwnania
poziomoéw leczenia trzeba inwe-
stowaé w inne specjalnosci, ktore
radzg sobie gorzej niz kardiologia. To
prawda, ze poprawita sie dostepnosé
np. do flozyn, lekéw ktére wplywaja
pozytywnie na ,wydolnos¢ serca”,
a do niedawna byly zarezerwowane
dla chorych na cukrzyce typu 2,
i innych nowoczesnych lekéw np.
hipolipemizujacych, ale wcigz w zbyt
ograniczonym zakresie. Jest juz tak-
ze mozliwo$¢ indywidualnego rozli-
czania z NFZ procedur dotyczacych
najnowszych technologii, a wiec nie
mozna powiedzieé, ze kardiologia
jest od nich odcinana, ale finanse
na to pltyng waska struzka zamiast
szerokim strumieniem.

W kardiologii podobnie jak

w chirurgii czy onkologii mamy

do czynienia z przecigzeniami,
wypaleniem zawodowym, deficy-
tem kadr?

Jest nas ponad 4 tys., ale tez
zapotrzebowanie na opieke kar-
diologiczng roénie, poniewaz cho-
roby sercowo-naczyniowe wcigz
dominujg i sg gtéwng przyczyna
zgondéw Polakéw. Starsze pokole-
nie specjalistow w tej dziedzinie
jest juz bardzo blisko wieku eme-
rytalnego i gdy odejdzie z pracy,
mozemy mieé¢ kryzys kadrowy.

To prawda, pojawiajg sie symp-
tomy wypalenia zawodowego,
szczegblnie wérdd najbardziej do-
$wiadczonej czedci. Obserwujemy
réwniez spadek entuzjazmu do
podejmowania nowych wyzwan,
a wéréd mtodych lekarzy nie
wida¢ takiej pasji, ktora towarzy-
szyla wczesniejszym pokoleniom.
Coraz trudniej takze pracowac

w zespotach obstugujacych duze
jednostki lecznicze. Relacje mie-
dzyludzkie sg bardziej skompliko-
wane niz kiedys.

Jak wypada polski pacjent na

tle innych krajow;, jesli chodzi

0 zachorowalnosé i umieralnosé na
choroby ukladu krqzenia?

Byt taki moment, nie tylko

w Polsce, gdy wskutek dziatan
gtoéwnie kardiologii interwencyj-
nej oraz dzieki postepom w le-
czeniu zachowawczym nastapito

wydluzenie zycia pacjenta kardio-
logicznego. Uwierzono wtedy, ze
ten trend si¢ utrzyma. Przestano
wiec inwestowaé w te dziedziny.
Obecnie potrzebujemy lekow
nowych generacji, ktére uderzaja
w zupelnie inne punkty, chodzi

o podstawy patofizjologiczne
poszczegblnych chordb, co wigze
sie czesto z technologiami bio-
medycznymi, zeby nie powie-
dzie¢ genetycznymi. Z nowym
podejsciem 1aczy sie diagnostyka,
ktora idzie w kierunku mniej
inwazyjnym. Jednak najnowocze-
$niejsze tomografy komputerowe,
ktore beda coraz szerzej zastepo-
wac koronarografie czy rezonansy
magnetyczne, kosztujg. Do tego
dochodzi coraz bardziej zaawan-
sowana diagnostyka genetyczna,
ktora takze kosztuje. Brak zasila-
nia finansowego kardiologii przez
ostatnie 10 lat sprawit, ze Polska
zaczela odstawac¢ od Europy.

Czy to si¢ przeklada na statystyki
dotyczqce umieralnosci?

Jak najbardziej. W Polsce $rednia
zycia wynosi 78-79 lat. Ogromna
dysproporcja wystepuje pomie-
dzy mezczyznami i kobietami.

U mezezyzn $rednia wynosi
niewiele ponad 76 lat, a u kobiet
82 lata. Takie r6znice w krajach
Europy Zachodniej nie wystg-
puja (!). Srednia zycia wynosi
tam ponad 80 lat. Mamy wiec
rezerwy, ale by je uruchomic,
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potrzeba pieniedzy i zmiany sposobu
myslenia o kardiologii. Nie chodzi juz
o0 to, by wylacznie stawiaé na zabiegi
naprawcze. Chodzi o to, by zadziata¢
prewencyjne, gdy mamy do czynienia
z pierwszymi klinicznymi objawami
np. niewydolnosci serca, bo pewnych
stan6w nie da sig cofna¢. Tu nalezy
upatrywac role lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ). Liczymy na
to, ze kierunek, ktéry wzmacnia POZ
poprzez koordynowana opieke, bedzie
pierwszym krokiem, by te cele osig-
gnacC. Lekarz POZ nie moze ograniczaé
sie do wypisywania skierowan do
specjalistow i recept na zaordynowane
przez nich leki. Piramida diagno-
styczna nie moze sie opieraé tylko na
szpitalach, musi wywedrowac blizej
chorego i jego opieki ambulatoryjne;j.

Czyli zmiana strategii?

Jak najbardziej. Dysponujemy
sprawnie funkcjonujagcym systemem
kardiologii interwencyjnej, z dobrym
wyposazeniem w sprzet, gdzie pracuja
dobrze wyszkoleni specjaliSci. Osrod-
kéw jest na tyle duzo, ze nie trzeba
wozi¢ dziesiatki kilometréw pacjen-

ta np. z zawatem serca. Jednak juz
wiemy, ze nie mozemy si¢ ograniczac
do dziatan w ostrej fazie choroby, ale
reagowaé wczesniej, bo §miertelnosé
poszpitalna jest wcigz zbyt wysoka

w stosunku do Zachodu. Istotnie ogra-
niczylo ja wprowadzenie programu
KOS-Zawal opracowanego m.in. przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
przy wsparciu przedstawicieli Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Agencji
Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji i Ministerstwa Zdrowia.
Program ten pokazal, ze pacjent wspo-
magany przez dietetyka, psychologa
oraz czestszymi wizytami u kardiologa
zyje dtuzej. Szkoda, ze nie wszyscy
chorzy moga z niego skorzystaé.

Programow bylo wiecej. Jaki los je czeka
w chwili, gdy wchodzi Krajowa Sie¢
Kardiologiczna?

Hasto Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
(KSK) budzi we mnie mieszane uczu-
cia. Istnieje i powinien funkcjonowaé
Narodowy Program Chordb Uktadu
Krazenia, ktorego jednym z elementéw
miata by¢ wlasnie KSK. Jak dowiodt
pilotaz na Mazowszu, sie¢ bedzie za-
bezpieczaé tylko cze$é potrzeb, nie be-
dzie zabezpieczaé prewencji, $rodkéw
na innowacje, szkolenia lekarzy, nowe
technologie. Kontrowersje budzi takze

fot.: archiwum prywatne

strona administracyjna progra-
mu. Najwiekszym beneficjentem
srodkéw beda osrodki referen-
cyjne dla danego wojewodztwa,
zajmujace sie wykonywaniem

Brak zasilania finansowego kardiologii
przez ostatnie 10 lat sprawit, ze Polska
zazefa odstawac od Europy

procedur wysokospecjalistycznych

okre$lonych przez KSK, a co-
dzienne zajmowanie sie chorym
przed nimi i po nich bedzie
finansowane na dotychczasowym
poziomie. Co wigcej, pacjenci po
przeprowadzonych procedurach
specjalistycznych w ramach KSK
beda musieli by¢ dalej leczeni

w swoich osrodkach macierzy-
stych o nizszej referencyjnosci.
Nie wierze, ze przy tej samej licz-
bie t6zek, dysponujac tymi samy-
mi kadrami, dojdzie do poprawy

sytuacji w kardiologii. Krotko mo-

wigc, szybko tzw. dtugu kardiolo-
gicznego nie splacimy.

Czyli walka o nowe oblicze kardio-
logii toczy sie na wielu frontach?
Obecnie walczymy o modyfika-
cje programu lekowego B.101,

skierowanego na leczenie u cho-
rych z rodzinng hipercholeste-
rolemig oraz pacjentéw duzego
ryzyka sercowo-naczyniowego,
gtéwnie po zawatach serca.
Czujemy pozytywne nastawienie
w tej kwestii, ale gdy dochodzi do
podjecia decyzji, to ich brakuje...

Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne scisle wspélpracuje

z Europejskim Towarzystwem
Kardiologicznym (ETK).

Nie ma nic prostszego, jak przeto-
zy¢ na rodzimy grunt zalecenia tak
prestizowego towarzystwa nauko-
wego, jakim jest ETK, ale w prak-
tyce wyglada to inaczej. JesteSmy
krajem, ktéry ma znacznie nizsze
naktady na ochrone zdrowia niz
inne kraje europejskie, i wytycz-
ne te muszg by¢ dostosowane do
naszych warunkéw i mozliwosci
finansowych. Nieraz trzeba p6jsé
na kompromis, co oznacza np.
zredukowanie dostepu do nowych
lekéw po to, aby jak twierdza de-
cydenci, ,nie wywrdcic systemu”.
Najnowsze wyniki badan i reko-
mendacje ETK s3 jednak dla nas
pomoca w rozmowach z decyden-
tami. Problemem Polski jest to,
ze nie liczy sie tzw. odlegtych ko-
rzysci zdrowotnych dla systemu.
Nasi politycy staraja sie zamknaé
wydatki na zdrowie w budzecie
rocznym, a przeciez nie wszystko
da sie tak policzy¢, zresztg nie tyl-
ko w kardiologii. Sg r6zne miary
do r6znych specjalnosci i ptatnik
tego nie uwzglednia. Jego sposob
mys$lenia jest taki — kup wiecej
tanszego leku, to wigcej 0séb
skorzysta z leczenia. I w przypad-
ku leczenia farmakologicznego to
nawet ma sens, zwlaszcza jesli
nie dotyczy lekéw innowacyjnych.
Jednak w przypadku urzadzen
niezbednych do przeprowadzania
interwencji zabiegowych to sie nie
sprawdza. Skuteczna, dobra me-
dycyna kosztuje i ta skuteczno$é
czesto nie jest policzalna w tak
krotkim czasie, jakim jest rok.

Pacjent kardiologiczny to takze
pacjent diabetologiczny, onkolo-
giczny, nefrologiczny. Co zmienia
wielochorobowos¢ w podejsciu kar-
diologii do leczenia takich chorych?
Bardzo duzo, sg juz nawet wy-
tyczne dotyczace kardioonkologii
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przedstawione na Europejskim Kon-
gresie Kardiologicznym, ktére
uwzgledniajg tzw. styczne ze sobg
specjalnoéci. Nie mozna rozdzieli¢
pacjenta leczonego onkologicznie,

np. z niedomogg mie$nia sercowego
pierwotnie spowodowang problemami
kardiologicznymi, od wtérnie wywota-
nej m.in. przez leki onkologiczne. Nie
ma wielu badan randomizowanych na
ten temat, wiedza czerpana jest wiec
z do$wiadczen lekarzy r6znych osrod-
kow, ale opracowuje sie coraz wiecej
standard6éw, do ktérych mozemy sig
stosowaé, przez co jesteSmy bardziej
skuteczni i ekonomiczni w swoim
postepowaniu. To wymaga jednak
nowego podejécia, a nawet zmian

w systemie ksztalcenia. Oczywiste
jest, ze lekarz najlepiej sie czuje we
wlasnej specjalnosci i taka kardio-
diabetologia czy kardionefrologia jest
dla niego wyzwaniem. Jednak to jest
nowa jako$¢, co na XXVII Miedzyna-
rodowym Kongresie Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, ktéry odbyt
sie 28-30 wrzes$nia br. w Poznaniu,
wyraznie wybrzmiato. To znak, ze od
tego wielospecjalistycznego spojrzenia
w kardiologii nie ma juz odwrotu. To,
co teraz powiem, moze by¢ niepopu-
larne, ale z doswiadczenia wiem, ze
lekarze, ktorzy zanim stali si¢ kardio-
logami, uzyskali specjalizacje z choréb
wewnetrznych, patrza na pacjenta
SZerzej.

Za wspolpracq kardiologow

z lekarzami innych specjalnosci
powinien iS¢ sprawny przeplyw
informacji o pacjencie.

Niestety, w Polsce taki system
praktycznie nie istnieje, a okaze
sie niezbedny, jesli do POZ wej-
dzie opieka koordynowana. Koor-
dynator dysponujacy dodatkowym
budzetem na diagnostyke czy kon-
sultacje specjalistyczne bedzie mu-
sial mie¢ dostep do kompletnych
danych chorobowych pacjenta,
gdyz zostanie rozliczony z powie-
rzonego mu budzetu. Obecnie
lekarz POZ nie moze $ciggnaé
danych pacjenta ze szpitala, ponie-
waz taki elektroniczny system nie
istnieje, uniemozliwiaja to takze
zabezpieczenia RODO.

Co dla Pana jako nowo wybranego
prezesa PTK bedzie priorytetem

w tej kadencji?

Nie wycofam sie z zadnej za-
deklarowanej propozycji, ktére
sktadalem, kandydujac na prezesa
Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Chcialbym pozyskaé
sojusznikéw do swoich dziatan
zaréwno w osobie ustepujacego
prezesa PTK, jak i nowego prezesa
elekta. Na pewno priorytetem
bedzie dazenie do tego, aby PTK
stalo si¢ najwyzszej rangi partne-
rem w rozmowach i konsultacjach

dotyczacych zmian systemo-
wych w obszarze diagnozowania

i leczenia choréb sercowo-na-
czyniowych. Temu ma stuzy¢
réwniez powolanie przy naszym
towarzystwie biura eksperckiego,
w ktoérego sktad bedg wchodzi¢
osoby umiejace liczy¢, analizowac,
wyznaczaé nowe trendy.

Musimy sie takze przygotowaé
na zmiany w diagnostyce kardio-
logicznej polegajace na wprowa-
dzaniu aparatury, kt6ra obecnie
dysponuje radiologia. Za punkt
honoru przyjglem takze przygo-
towanie Narodowego Programu
Leczenia Pacjentéw ze Wstrzasem
Kardiogennym i po nagltym zatrzy-
maniu krazenia, wérdd ktérych
notuje sie bardzo wysoka Smier-
telno$¢. Zrobie tez wszystko, aby
zabezpieczy¢ przysziosc finansowsa
naszego Towarzystwa. Uwazam,
ze najwigksze towarzystwo nauko-
we w Polsce nie powinno utrzymy-
wac sie z tzw. datkéw sponsoréw
i rodk6éw pozyskanych z reklam
oraz wystaw urzadzanych podczas
konferencji. Trzeba szukaé $rod-
kéw w innych obszarach dziatal-
nosci, zapewniajac tym samym
niezalezno$¢ finansowa. To da
nam tez mozliwos$¢ wysylania kar-
diologéw na stypendia zagraniczne
i finansowania wtasnych badan
Kklinicznych. o

Komunikat w sprawie Odznaczenia Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Z apraszamy do zgtaszania kandydatur
086D, ktore w sposob szczegblny zastu-
zyly sie dla samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow oraz w Panfistwa ocenie zastu-
guja na Odznaczenie Meritus Pro Medicis.

2 czerwca 2023 r. na podstawie
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr
22/23/P-IX dokonana zostata nowelizacja
Regulaminu nadawania Odznaczenia
Meritus Pro Medicis.

Zgodnie z nowym brzmieniem § 4
ust. 2 Regulaminu wniosek o nadanie
Odznaczenia moze zlozy¢ co najmniej
5 0s6b sposrdod cztonkéw Naczelnej Rady

Lekarskiej, cztonkéw Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej, cztonkéw Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i jego zastepcy, cztonkow
Krajowej Komisji Wyborczej.

Wzo6r wniosku o przyznanie
Odznaczenia Meritus Pro Medicis
mozna pobraé na stronie interne-
towej Naczelnej Izby Lekarskiej
poswieconej dziatalnosci Kapituly
Odznaczenia Meritus Pro Medicis
(zaktadka Dziatalnos¢, podzaktadka
Odznaczenia: Meritus Pro Medicis
- Dokumenty).

Wypelnione wnioski nalezy nad-
syta¢ na adres:
1) Naczelna Izba Lekarska,
ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa —
z dopiskiem na kopercie
Meritus Pro Medicis lub
2) e-mail: sekretariat@nil.org.pl
w terminie do 31 paZdziernika
2023 r. °

Prof. dr hab. n. med. Romuald Krajewski
Kanclerz Kapituty Odznaczenia
Meritus Pro Medicis
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Grecja: gdzie jest
medyk?

a greckiej wyspie Kos dziata tylko
N jedna karetka pogotowia. Ambu-

lans nie jest w stanie dotrze¢ do
wszystkich potrzebujacych na czas. Milody
mezczyzna, ktory ulegt wypadkowi samo-
chodowemu, musiat czekaé¢ az 40 minut
na przyjazd pomocy medycznej — infor-
mowala w sierpniu France24 za agencja
informacyjna AFP.

To niejedyny taki incydent. W czerwcu
greckie media donosity o innej dramatycz-
nej sytuacji. Starsza kobieta nie mogla sie
doczekaé na przyjazd ambulansu, wobec
czego rodzina podjeta decyzje o przewie-
zieniu jej do szpitala cigzaréwka. Niestety
63-latka zmarta w drodze.

Na Kos mieszka ok. 40 tys. osdb, ale
rocznie region ten odwiedza nawet mi-
lion turystéw. Na wyspie dostepnych jest
kilka ambulanséw, ale w praktyce funk-
cjonuje tylko jeden, bo brakuje medykow
do obsadzenia dyzuréw w pozostatych
pojazdach. Media wskazuja, ze karetek
pogotowia brakuje tez na kilkunastu in-
nych greckich wyspach. Powody s3 takie
same jak na Kos — braki kadrowe personelu
medycznego. Problem, ktory jest znany od
dawna, nasila sie w okresie letnim wraz
z naplywem turystéw.

Z doniesien europejskiego wydania , Po-
litico” dowiadujemy sie, ze grecki parla-
ment zgodzit si¢ na awaryjne zatrudnianie
strazakow i personelu wojskowego jako
kierowcow ambulanséw. Nie jest to jed-
nak rozwigzanie poprawiajace sytuacje
w dluzszej perspektywie.

Medykéw brakuje takze w czedci szpi-
tali zlokalizowanych na niektorych grec-
kich wyspach. Jak informuje ,Politico”,
nie sg one w stanie zatrudnié na stalte
lekarzy pierwszego kontaktu i muszg tataé

fot.: Shutterstock.com

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

grafiki medykami przyjezdzajacymi
na krétkie cykle do pracy z czesci
kontynentalnej Gregji. Braki kadro-
we dotycza réwniez lekarzy innych
specjalnodci. .

Zrédto: ekathimerini.com / france24
/ politico

Francja: zawadd
wysokiego ryzyka

rancuscy pracownicy ochrony
zdrowia coraz czeSciej do§wiad-

czaja przemocy — wynika z rapor-

tu opublikowanego przez Krajowa Rade
Kolegium Lekarzy (Conseil national
de I'Ordre des Médecins, CNOM).

To juz 20. edycja badania na temat
bezpieczenistwa lekarzy (opracowa-
nie powstato we wspotpracy z Ipsos,
na podstawie danych o incydentach
zglaszanych przez lekarzy do izb
okregowych). Z tegorocznej edycji
raportu wynika, ze w 2022 1. doszlo
do 2.3-proc. wzrostu przemocy wobec
lekarzy w poréwnaniu z 2021 rokiem.
Odnotowano w sumie 1244 zglo-
szenia, najczesciej dochodzilo do
przemocy stownej (rtéwniez grozby).
56 proc. incydentéw dotyczyto ko-
biet, 44 proc. — mezczyzn. Najczesciej
problemy zgtaszali lekarze rodzinni.

CNOM zwraca uwage, ze wynik
i tak jest zanizony, bo wielu lekarzy
nie zglasza aktéw przemocy, ktérych
doswiadczyli w pracy. Co wiecej, je-
dynie jedna trzecia tych, ktorzy zde-
cydowali sie zglosi¢ incydent, ztozyta
oficjalng skarge.
Zrédto: conseil-national medecin.fr
/ medscape

UK: jakos¢ na plus,

dyskryminacja

na minus

Choé wiekszos¢ brytyjskich le-
karzy w trakcie szkolenia (staz,

rezydentura) pozytywnie oce-
nia jakos¢ ksztalcenia, cze$¢ z nich

doswiadcza r6znego rodzaju dyskry-
minacji ze strony swoich starszych
kolegéw. Wynika tak z badania opu-
blikowanego w lipcu tego roku przez
General Medical Council (GMC),
brytyjska instytucje zajmujaca sie re-
jestracja lekarzy i sprawujacg nadzor
nad wykonywaniem zawodu.
Niemal jedna trzecia szkolgcych
sie lekarzy przyznata, ze do§wiadczyta
mikroagresji, negatywnych komenta-
rzy i stereotypowego traktowania ze
strony swoich przelozonych, a ponad
10 proc. czulo sie celowo upokarza-
nych w obecnosci innych oséb. Cze-
$ciej do takich zachowan dochodzito
podczas odbywania stazu niz na pdz-
niejszych etapach ksztalcenia. Skala
wystepowania zjawiska byta tez r6z-
na w zaleznosci od specjalizacji — na
przyktad naduzycia czeSciej zdarzaty
sie m.in. podczas szkolen z medycyny
ratunkowej i chirurgii.
Zrédto: GMC

Irak: sukces
w walce z jaglicy

aglica (tac. trachoma) nie jest juz
jproblernern zdrowia publicznego

w Iraku - poinformowata WHO.
To juz 17. kraj na $wiecie z listy
panstw wskazanych przez WHO,
ktory zdotat wyeliminowaé chorobe
bedaca gléwna zakazng przyczyna
§lepoty na Swiecie.

Jaglica nalezy do grupy tzw. za-
niedbywanych choréb tropikalnych
(NTD, neglected tropical diseases).
Powoduje przewlekte zapalenie rogow-
ki i spojowek wywotane zakazeniem
bakterig Chlamydia trachomatis.

Irakijski program walki z jaglica
rozpoczal sie w 2012 1., kiedy rozwi-
nieto system nadzoru umozliwiajacy
jak najwczesniejsze wykrycie zacho-
rowan i skuteczne leczenie pacjentow.
Wdrozono tez badania przesiewowe
oczu w szkotach. Rejony endemiczne
Iraku, w ktérych wystepowala jagli-
ca, nadal beda monitorowane, aby
w razie ewentualnego ponownego
pojawienia sie choroby moc jak naj-
szybciej zareagowac.

Zrédto: WHO
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Otytosc dziecieca
trzeba leczy¢

Otylos¢ u dziedi i miodziezy to narastajacy problem. Dlatego NIL zaprasza na szkolenia

dotyzace rozpoznawania i postepowania W lezeniu tej choroby.

eszcze kilkanascie lat temu otyto-
§cig lub nadwagg bylo dotkniete
13 proc. polskich dzieci. Dane uzy-
skane przed pandemig COVID-19
na podstawie badan prowadzonych
przez WHO u o$mio- i dziewiecio-
latkow, w ktore wlaczyta sie takze
Polska, wskazuja, ze odsetek ten siega
juz 30 proc., dorownujgc tym samym
Zachodowi. Co niepokojace, ta ten-
dencja wzrasta — méwi prof. Pawet
Matusik, prezes Polskiego Towarzystwa
Otytlosci Dzieciecej (PTOD), pediatra,
endokrynolog w Oddziale Klinicznym
Pediatrii, Otylosci Dziecigcej i Chordb
Metabolicznych Kosci Slgskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach.
Dlatego Naczelna Izba Lekarska
podpisata z Polskim Towarzystwem
Otylosci Dzieciecej porozumienie
o wspolpracy w zakresie szkolent na
temat rozpoznawania i postepowania
w leczeniu otyloSci wieku dzieciecego,
prowadzonych w ramach dziatalnosSci
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia (COBIK NIL). Pierwsze
szkolenia w postaci webinariéw odbeda
sie jeszcze w pazdzierniku tego roku.

CHOROBA JAK KAZDA INNA
— Chcemy da¢ lekarzom wskazowki,
jak od poczatku do konica postepowac
z dzieckiem chorujacym na otylosé,
jak z nim rozmawiac, jakie procedury
wdrozy¢, jak pokonaé wlasng niemoc
na tej trudnej drodze leczenia, ktéra
wymaga od lekarza cierpliwosci i wy-
trwatosci — ttumaczy prof. Matusik.
Otylo$¢ wcigz jest postrzegana i trak-
towana jak defekt estetyczny, wyni-
kajacy ze specyficznej budowy ciala
i zaniedban, a nie jak powazna choroba

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

przewlekla. — Takie podejscie po-
kutuje nawet w Srodowisku me-
dycznym. Lekarze nie wiedzg, jak
rozmawiac o tej chorobie zar6wno
z dzieémi, jak i ich opiekunami.
Standardem jest rada: ,Prosze
mniej jes¢ i wiecej sig ruszac”, za
ktorg nie idg konkretne zalecenia
lekarskie — méwi prof. Matusik.
A te muszg by¢ bezkompromiso-
we i jednoznaczne, np. , Prosze

Otylosd sprzyjaja przede wszystkim

@ynniki $rodowiskowe, na ktore

naktadajg sie np. ynniki emocjonalne

odstawi¢ napoje stodzone, zjadaé
dwie porcje owocow dziennie na
drugie $niadanie i podwieczorek,
zrezygnowac ze stodyczy, z biatego
pieczywa na rzecz pelnoziarniste-
go”. Tylko tak mozna doprowadzi¢
do zmian w sposobie zywienia,
utrwali¢ je i doprowadzi¢ do re-
dukcji masy ciala i jg utrzymac.
Pacjentowi w zaawansowanej fa-
zie choroby nalezy zaproponowac
réwniez leczenie farmakologicz-
ne lub operacyjne. W Polsce sg
os$rodki leczenia chirurgicznego
otyloéci u 0séb ponizej 18. roku
zycia i pierwsi pacjenci poddani
operacji bariatryczne;j.

POTRZEBNA EDUKACJA

Wiekszo$¢ przyczyn otylosci
u dzieci ma podtoze Srodowi-
skowe — nieprawidlowe nawyki

zywieniowe rodzicow czy otylosé
u kobiety przed zajSciem w cigze.
Ryzyko otytosci u dziecka niesie
rowniez zbyt duzy przyrost masy
ciala matki w czasie ciazy. Takze
sztuczne karmienie niemowlat
i nieprawidlowe rozszerzanie die-
ty moze wplywaé na pézniejsze
problemy niemowlecia z masg
ciata. U dzieci nieprawidtowo
zywionych we wczesnym dzie-
cinstwie wystepuje predyspozycja
do tycia za sprawg tzw. pamieci
metaboliczne;j.

- Rodzice dzieci chorujacych
na otylo$¢ szukajg przyczyn hor-
monalnych, endokrynologicznych
czy genetycznych, jednak wyste-
puja one rzadko. A to gléwnie
czynniki §rodowiskowe. Na-
ktadaja sie na nie np. czynniki
emocjonalne, ktore uaktywnity
sie w pandemii. Lek i izolacja
stworzytly warunki do zajada-
nia stresu, a w zaburzeniach
odzywiania emocje odgrywaja
ogromng role — przekonuje prof.
Matusik.

Zapobiegania otyloéci powinno
by¢ wielodyscyplinarne. — Poczat-
kiem wytyczania tego kierunku
jest np. oplata cukrowa, ktorg
rzad wprowadzil, ale na tym po-
przestal. Nie wiadomo tez, kiedy
zostanie wdrozony opracowywany
wtaénie program skoordynowanej
opieki walki z otyloscig u dzieci.
A temat wymaga dobrze zaplano-
wanej i skoordynowanej edukacji,
by zmienita sie $wiadomos$¢ spo-
leczenstwa — podsumowuje prof.
Matusik. °



Osrodek Ksztatcenia COBIK L
Naczelnej Izby Lekarskiej i

o tematyce prawnej,

dotyczacych zagadnien z zarzadzania,

Z zakresu kompetenc)i miekkich,

' zakresu innowacji w medycynie,

2wigzanych z wykonywaniem zawodu | wiedza medyczng z obszaru danych specjalizacii.

ogromna przyjemnosé zaprosi¢ Paristwa na kolejne juz warsztaty weekendowe:
Radzenie sobie z lekiem, stresem | budowanie odpornosci psychicznef!

Wspdtpraca Naczelnej Izby Lekarskie]
z Towarzystwami Medycznymi

Maczelna lzba Lekarska zaprosila Polskie Towarzystwa Lekarskie do
wspolpracy w zakresie ksztalcenia | edukacji lekarzy i lekarzy
dentystow z calego kraju, Zapraszamy na szkolenia;

Wsapdlpraca z Polskim Towarzystwem Komunikacji Medycznej:

« 2102023 r. - Zdradliwe cyfry, czyli jak postugiwac sig liczbami i
informowsad o ryzyku w komunikacji z pacjentem i uczestnikiem
badania klinicznego

« 5102023 r. - Dlaczego z niektorymi pacjentami trudno sig
porozumies i jak to zmienic

« 12102023 r. - Emocje w pracy lekarza. Jak skutecznie zarzgdzad
trudnymi emacjami

« 27.10.2023 r. - Jak sobie radzic¢ kiedy pacjent choe obejsc zasady
dla wtasnego celu

Wspdlpraca z Polskim Towarzystwem Badania Bdlu:

« 2102023 r. - Definicja, rodzaje, patomechanizmy bdlu

* 9102023 r. - Kliniczna ocena chorego 2 bolem

> 4 + 30.10.2023 r. - Farmakoterapia bolu - analgetyki opicidowe,
przyklady kliniczne

© szuoteniveniorspl
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Zapraszamy do rapisdw na stron

@ (22) 559 13 00 wew. 507
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Czas, by zgtaszac
patologie

Do Zespotu ds. Naruszen w Ochronie Zdrowia
mozna zgfaszac wszelkie nieprawidiowosd,
niezaleznie od tego, kto za nimi stoi.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

mienia sie ,Gazeta Lekarska”,

zmieni si¢ i ten felieton. Wszystkie

najwazniejsze informacje znaj-

dziecie w aktualnym numerze.
Ja skupie sie na rzeczach mniej oczy-
wistych, mniejszego kalibru, ale nadal
waznych, przynajmniej dla czesci na-
szego Srodowiska.

Nie zlicze, ile razy donoszono do izb
o trawigcych system patologiach z dopi-
skiem ,Prosze o anonimowos$¢”. Niestety,
w wielu przypadkach na te anonimowo$¢
nie pozwalaly przepisy, a patologie kwi-
tly dzieki powszechnej swiadomosci,
ze trudno bedzie o odwaznego, ktory
by sie im sprzeciwit pod nazwiskiem.
Nastal moment, by to zmienié — powo-
tano Zesp6t ds. Naruszenn w Ochronie
Zdrowia, organ Naczelnej Izby Lekar-
skiej, do ktérego mozecie zgtaszaé rézne
nieprawidlowosci, niezaleznie od tego,
kto za nimi stoi. Dzieki temu mamy
nadzieje skuteczniej realizowac jeden
z naszych podstawowych celéw, czyli
dbanie o interes lekarzy.

Do tej pory brakowato w samorzadzie
narzedzia, ktére weryfikowatoby oddolne
i anonimowe doniesienia o patologiach
i skutecznie je rozwigzywalo. Przyszedt
moment, w ktérym mozna pewne sprawy

naprawic bez narazania sie na kon-
sekwencje zwigzane z byciem sygna-
lista. Mam nadzieje, ze Srodowisko
bedzie madrze korzystaé z tego na-
rzedzia dla dobra nas wszystkich.
I dla dobra naszych pacjentow.
Zakonczyly sie XX Igrzyska
Lekarskie w Zakopanem. Komi-
sja Sportu NRL podjeta decyzje, ze
przyszloroczne XXI Igrzyska od-
beda sie dla odmiany w Central-
nym Osrodku Sportu Cetniewo
we Wtladystawowie. Zamieniamy
wiec Tatry na Battyk i na poczatku
wrzeénia 2024 r. spotykamy sie nad
polskim morzem, by znéw udowod-
nié, ze sport i medycyna sg ze sobg
bardzo mocno zwigzane. Mamy
nadzieje, ze ta geograficzna zmiana
zadziata profrekwencyjnie — kole-
zanki i koledzy z pétnocy wreszcie
nie beda mie¢ daleko - i ze poja-
wi sie wiele dyscyplin zwigzanych
zwoda. Wszystkich fanéw Igrzysk
w Zakopanem uspokajamy: edycja
2025 planowana jest ponownie pod
Giewontem. Jesli wszystko sie uda
tak, jak planujemy, Battyk i Tatry
beda gosci¢ Igrzyska rotacyjnie co
dwa lata. °

0 TYM SIE MOWI

W szranki z sepsq

dej$cia interdyscyplinarne-

go. Niezbedne jest szkolenie
personelu medycznego obejmu-
jace wszystkie poziomy opieki
zdrowotnej. Tego typu program
jest potrzebny naszym pacjen-
tom. Dzi§ samorzad lekarski
dotacza do niego, pokazujac, ze
cate srodowisko staje w szran-
ki z sepsa — powiedziat prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej tu-
kasz Jankowski podczas inau-
guracji Narodowego Programu
Zwalczania Sepsy, ktora odbyla
sie¢ 13 wrzeSnia w Swiatowym
Dniu Sepsy w Panstwowym In-
stytucie Medycznym — MSWiA.
Sepsa to 3.-4. przyczyna zgonu
na $wiecie. W USA odpowiada
za $miertelnos$é wieksza od sku-
mulowanej liczby zgonéw trzech
najczestszych nowotwordw tacz-
nie. 40 proc. chorych to dzieci
ponizej 5. r.z.

Zwalczanie Sepsy wymaga po-

Siedem miliardéw
na puste tozka

zadzacy nie staneli na wy-
Rsokoéci zadania — ocenita

Najwyzsza Izba Kontroli dzia-
tania rzadu w zwigzku z pandemia
COVID-19. NIK wzieta pod lupe
tworzenie i funkcjonowanie szpitali
tymczasowych oraz realizacje po-
lecen ministra zdrowia w sprawie
dodatkowych $wiadczen pieniez-
nych przyznawanych w zwigzku
z przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (tzw. dodatkéw covido-
wych). Na jedno 16zko covidowe
przypadato 31 pracownikéw me-
dycznych, na puste 16zka covidowe
wydano 7 mld z1, a na niepotrzebne
obiekty 612 mln zt. NIK wystapi-
ta do Trybunatu Konstytucyjnego
z wnioskiem o stwierdzenie nie-
zgodnosci przepiséw specustawy
covidowej z konstytucja i ztozyla
dziewieé¢ zawiadomien do proku-
ratury, z ktorych trzy dotycza za-
kupu respiratoréw, a dwa dziatan
ministra aktywow panstwowych.
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LEK i LDEK do zmiany

daniem Prezydium NRL forma Lekarskie-
Zgo Egzaminu Konicowego (LEK) i Lekar-

sko-Dentystycznego Egzaminu Koficowy
(LDEK) nie pozwala na rzetelng ocene przy-
gotowania absolwentéw kierunku lekarskiego
do wykonywania zawodu i nie umozliwia
weryfikacji jakosci ich ksztalcenia. — Kierunki
medyczne powstajg na uczelniach nieprzygo-
towanych do ich prowadzenia, a wiedza ich
absolwentéw nie jest weryfikowana. Stabo
przygotowani lekarze zaczng leczy¢ ludzi,
poniewaz uda im sie przyswoi¢ odpowiedzi na
pytania z ograniczonej bazy pytan, na ktorg
sktada si¢ obecna forma LEK. Jak w takich
warunkach zadba¢ o bezpieczenistwo pacjenta
i wysoka jakos$¢ leczenia? Nalezy natych-
miast zmieni¢ forme tego egzaminu — uwaza
Damian Patecki, przewodniczacy Komisji
Ksztalcenia Medycznego NRL.

Pomoc psychologa

i sesji terapeutycznych zostanie zreali-

zowanych w ramach platformy online
psychologdlamedyka.pl. Wedtug danych Fun-
dacji Nie Wida¢ Po Mnie ponad 50 proc. me-
dykéw ma syndrom wypalenia zawodowego,
a wielu mysli o zmianie profesji. Jednocze$nie
sicgaja po fachowa pomoc najrzadziej i naj-
pdzniej. Srodki na bezposrednig interwencje
kryzysowa, porady psychologiczne i sesje te-
rapii indywidualnej dla kadry medycznej oraz
studentow kierunkéw medycznych przekaze
Ministerstwo Zdrowia. Program pozwala
uzyska¢ pomoc osobom z mniejszych miej-
scowosci, gdzie zasoby kadry psychologicznej
$3 ograniczone.

N awet 15 tys. interwencji kryzysowych

Nowe szkolenia

§rodek Ksztalcenia NIL przygotowat
kolejng ofertg bezptatnych szkolen dla

lekarzy w okresie wrzesien-grudzien
2023 r.,, w tym 10 stacjonarnych w Cen-
trum Szkoleniowo-Konferencyjnym NIL oraz
67 kurséw online. Szkolenia sg akredyto-
wane, a uczestnicy otrzymujg certyfikaty
potwierdzajace udzial i przyznane punkty
edukacyjne. Tematy szkolen dotyczg zagad-
niert m.in. prawnych oraz zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu i wiedzg medyczna
z poszczegblnych specjalizacji. Rejestracja
na szkolenia na stronie https:/nil.org.pl/
dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

Powstat Zesp6t
ds. Naruszen

tak bylego ministra zdrowia na
Alekarza pokazuje, ze w struk-

turze samorzadu lekarskiego
potrzebna jest jednostka monitoru-
jaca, rejestrujaca i przeciwdzialajaca
naduzyciom, ktére szkodza bezpie-
czenistwu pacjentdw i lekarzy oraz
utrudniajg sprawne funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. Do zadan
zespolu bedzie nalezato m.in. wyszu-
kiwanie i zbieranie informacji oraz za-
wiadamianie odpowiednich organéw
izb lekarskich na temat nieprawidlo-
wosci w funkcjonowaniu jednostek
ochrony zdrowia. Przewodniczacym
zespotu zostal Piotr Pisula, cztonek
prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Poznaniu. — Wiemy, ze przed nami
duzo pracy. Pozostaje zakasac rekawy
i ruszaé — podkresla dr Pisula.

Biuro Prawne NIL
pomoze lekarzom

IL zlecil opinie prawna w spra-
Nwie kar naktadanych przez

NFZ na lekarzy za nienalez-
ne — zdaniem Funduszu - okredla-
nie stopnia refundacji lekéw. Biuro
Prawne NIL udostepni wzory pism
procesowych lekarzom, ktorzy chca
dochodzi¢ swoich praw oraz broni¢ sie
przed niestusznie natozonymi karami.
Pierwsze dotyczy sytuacji przed wy-
toczeniem postepowania przez NFZ,
drugie znajdzie zastosowanie w juz
toczacym si€ postepowaniu. Sprawa
tzw. nienaleznej refundacji stala sie
glosna, gdy NFZ zaczat wzywaé leka-
rzy z roznych stron Polski do zwrotu
kosztéw preparatéw aminokwaso-
wych dla dzieci, ktére przepisali ze
znizka. Kontakt: rpl@nil.org.pl.

Postulaty
u pani minister
Zdeﬁniowanie zdarzenia niepo-

zadanego, stworzenie rejestru
takich zdarzen oraz procesu
zarzadzania zgloszonym zdarzeniem

niepozadanym, utworzenie systemu
zglaszania zdarzen niepozadanych
zapewniajacego ochrone i anonimo-
wosC zglaszajacemu i wprowadze-
nie obowigzku bieglej znajomosci
jezyka polskiego przez personel
medyczny pracujacy w Polsce to
niektére z 27 postulatéw wypra-
cowanych przez Forum dla JakoSci
i Bezpieczenstwa Pacjenta. Poro-
zumienie Organizacji Lekarskich
(POL) przestato postulaty minister
zdrowia Katarzynie Séjce z okazji
przypadajacego 17 wrzesnia Swiato-
wego Dnia Bezpieczefistwa Pacjen-
ta. — Stawiamy na dialog z udzialem
pacjentéw, profesjonalistéw me-
dycznych i decydentéw. Przyszedt
czas na tych ostatnich, dlatego prze-
sytamy pani minister efekty naszej
pracy i jednoczes$nie deklarujemy
swoja gotowos¢ do wspdlpracy nad
ich urzeczywistnieniem — zaznaczyt
prezes NRL fukasz Jankowski. Fo-
rum dla Jakos$ci i Bezpieczenstwa
Pacjenta to inicjatywa na rzecz wy-
pracowania postulatéw Srodowiska
medycznego, powstala w zwigzku
z odrzuceniem przez Sejm ustawy
0 jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczefistwie pacjenta oraz przyje-
ciem poprawionej wersji ustawy
jako projektu poselskiego.

Rekord medycyny
rodzinnej

81 miejsc rezydenckich, o 280
Gwiqcej niz przed rokiem,

przyznano w jesiennym po-
stepowaniu kwalifikacyjnym na
specjalizacje lekarskie. Lacznie
przyznano 6262 miejsca w trybie
rezydenckim i 10 118 miejsc w try-
bie pozarezydenckim. 3856 miejsc
zarezerwowano dla dziedzin priory-
tetowych, a wiec medycyny rodzin-
nej, choréb wewnetrznych (518),
pediatrii (322 miejsca), psychia-
trii (306), anestezjologii i intensyw-
nej terapii (270) czy patomorfologii
(103). Najmniej miejsc przyznano
w epidemiologii (6), farmakologii
klinicznej (8), immunologii kli-
nicznej (9), medycynie morskiej
i tropikalnej (1), medycynie spor-
towej i neuropatologii (po 2), tok-
sykologii klinicznej (7) i zdrowiu
publicznym (5). °
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Cyfrowa rewolucja poprawia
opieke zdrowotng

KAROLINA KOWALSKA, MARIUSZ TOMCZAK

0 tym, jak nowozesne technologie zmieniajg oblicze opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie,
lekarze i eksperci rozmawiali podczas NIL IN Summit — | Kongresu Lekarzy Innowatorow.

iesze sie, ze wokol naszej spo-

tecznosci innowatoréw udalo sie

skupi¢ wielu lekarzy — powiedziat

prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej bukasz Jankowski, otwierajac dwu-
dniowy kongres, ktéry odbyt sie 15-16
wrzesnia 2023 r. w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej (NIL) z okazji rocznicy
dziatalnosci spotecznosci lekarzy inno-
watoréw NIL Innovation Network (NIL
IN), dziatajacej w ramach Centralnego
Osrodka Badan Innowacji i Ksztalcenia
(COBIK) NIL.

O cyfrowej rewolucji otwierajacej nie-
ograniczone mozliwo$ci poprawy opie-
ki zdrowotnej moéwil dyrektor COBIK
i wspodtzalozyciel NIL IN dr Artur Drob-
niak: — Opieka zdrowotna bedzie zauto-
matyzowana. Wykorzystujac narzedzia
sztucznej inteligencji, lekarz zdalnie
skontroluje pacjenta — przewidywat.

Dane pomoga pacjentowi

Jego zdaniem system zmierza
w kierunku opieki domowej, zdalnej
i ambulatoryjnej, a szpital bedzie dla
wybranych, bo za 30 lat bedzie duzo
mniej szpitali: - Bedziemy leczeni we
wlasnym domu albo przez lekarzy ze
swojej przychodni.

Prof. Piotr Ploszajski ze Szkoty
Gloéwnej Handlowej (SGH) moéwil, ze
nadchodzi pokolenie, ktére lubi by¢ do-
brze poinformowane: — Zmieni sie rola
lekarza. Bedzie on raczej konsultantem
niz decydentem — ocenit. A prof. Pawet
Krzesiniski z Wojskowego Instytutu Me-
dycznego podkreslal, ze lekarzom trzeba

NACZELNA
[Z8A LEKARSKA

» Fukasz
Jankowski,

prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej
(drugi z prawej)
podczas debaty
pierwszego dnia
konferencji

fot.: COBIK NIL

stworzy¢ warunki, by wykorzystaé
ich doswiadczenie i pasje: — W przy-
sztosci lekarze beda musieli spo-
gladaé na szereg danych i osadzaé
je w szerszym kontekscie. Sztucz-
na inteligencja nie dehumanizuje
medycyny, lecz umozliwia kupno
dodatkowego czasu dla pacjenta.
W panelu , Innowacje w szpi-
talach” dr n. med. Tomasz Macie-
jewski, dyrektor Instytutu Matki
i Dziecka (IMiD) w Warszawie
i lider grupy NIL IN do spraw
szpitalnictwa, przypomniat sza-
cunki Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO): do 2030 r. globalna
ekonomia wytworzy w sektorze
ochrony zdrowia 40 mln nowych

DOLACZ DO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

miejsc pracy, ale nieobsadzonych
stanowisk bedzie dwa razy wiece;j.
Dlatego szpitale juz dzi$§ powinny
wdrazaé innowacyjne rozwigza-
nia, ktére pozwola odcigzy¢ per-
sonel i utatwié leczenie, np. jak
jego placowka powotujac Dziat ds.
Sztucznej Inteligencji i Innowacji
Technologii Medycznych. Od stycz-
nia 2022 r. IMiD dokonat czterech
wdrozen, m.in. zastosowania gogli
VR w chirurgii onkologicznej oraz
symptom checkera, ktéry ograni-
cza liczbe niepotrzebnych wizyt
w SOR.

Yair Itzhar, Head of Global Re-
lations w Sheba Medical Center,
opowiadal o szpitalu wirtualnym
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» Dyrektor COBIK

i wspdéizatozyciel NIL
IN dr Artur Drobniak
moéwil m.in. o cyfrowej
rewolucji otwierajqgcej
nieograniczone mozli-
wosci poprawy opieki
zdrowotnej

fot.: Mariusz Tomczak

Sheba Beyond, ktoéry powstat w odpo-
wiedzi na potrzebe zdalnego leczenia
podczas pandemii COVID-19 w Izraelu,
oraz o pierwszym szpitalu polowym
leczacym czeSciowo zdalnie. ,Shining
Star”, zorganizowany po wybuchu wojny
w Ukrainie w okolicach Lwowa, przez
dwa tygodnie dziatania przyjat 6 tys.
pacjentow. Lekarze z Izraela konsulto-
wali ich na odleglosc¢.

HTA W SZPITALACH

W panelu , Od konceptu przez finansowa-
nie do refundacji: przyspieszanie procesu
i upowszechnienia innowacji w opiece
zdrowotnej” lider grupy NIL IN Zdrowie
i Wellbeing Artur Biatoszewski pytat, jak
mysle¢ o innowacji, by zakonczyta sie
wdrozeniem. Prof. Marcin Czech, prezes
Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-
micznego i byly wiceminister zdrowia,
przypomnial, ze w przypadku lekéw sto-
wem ,innowacja” zawladnatl globalny
przemyst farmaceutyczny. — Wtasciwie
innowacjami nazwane sg tylko nowe
czasteczki objete ochrong patentows.
Wielkie koncerny wydaja ponad 1 mld
dolaréw, by przeprowadzi¢ molekute od
pomystu do czasu rejestracji. Niewielu
innowatoréw ma takie $rodki, niemniej
od koncernéw mozna nauczy¢ sie chocby,
jak planowaé badania kliniczne. Inna
jest w publicznym systemie droga oceny

— H B il NACZELKA
T _.LI.__,. | @:ﬁumnsm_

| HAVE A DREAM

CZYLI
LEKARZE W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA PRZYSZLOSCI

o’

nilin

summit

wyrobéw medycznych, z kluczows
rolg konsultantéw, NFZ i Mini-
sterstwa Zdrowia. HTA (health
technology assessment) wyrobow
medycznych jest mniej wystan-
daryzowane niz w technologiach
lekowych. Tu innowacje tworzone
sa szybciej — ttumaczyt prof. Czech.

Dr hab. Monika Raulinajtys-
-Grzybek, kierowniczka Katedry
Rachunkowos$ci Menedzerskiej
SGH, zwrbcita uwage, ze ocene
technologii medycznych (HTA)
ostatnio sprowadzono ,pod strze-
chy” do szpitali. — Procedura HB
HTA (hospital-based HTA, HTA
z perspektywy szpitala) ocenia dang
technologie z perspektywy kon-
kretnej placowki, uwzgledniajac
aspekt kliniczny — czy przynosi
efekty zdrowotne i poprawi sytuacje
pacjentéw, aspekt organizacyjny
—w jaki sposéb wilaczyé ja w pro-
ces, ktory funkcjonuje, oraz aspekt
biznesowy, czyli wptyw na budzet
szpitala — mowila.

Prof. Piotr H. Skarzynski, oto-
chirurg, dyrektor ds. nauki i rozwo-
ju Instytutu Narzadow Zmystow,
przekonywat, ze lekarzom opltaca
sie by¢ innowacyjnymi: — Lekarz,
ktoéry wprowadza nowe terapie, jest
bardziej atrakcyjny dla pacjentow,

dr n. med. Artur Drobniak

B‘p‘l‘ll‘lﬂf [.ﬂlrlh“p Odrodice
Badar Innowacl | Ksrtalce
Naczeing] lzby |.|lur1.I

bedzie mogt zebraé wiekszy zespot
i leczy¢ schorzenia sprawniej i bar-
dziej efektywnie. Wielu dochodzi
do pewnego poziomu wiedzy i le-
czy wedlug swoich schematow. Sa
wprawdzie elementy motywujace,
jak punkty edukacyjne, ale jesli
kto$ jest jedynym specjalistg w re-
gionie i na wizyte u niego trzeba
czekac po6t roku, nie ma silnej mo-
tywacji do bycia innowacyjnym.
Pokolenie lekarzy, ktérzy dora-
stali w pewnej innowacyjnosci,
jest czesto innowacyjne tylko do
czasu uzyskania stopnia profesora.
Tymczasem innowacyjnym trze-
ba by¢ stale — przekonywat prof.
Skarzynski. Dodal, ze by by¢ in-
nowacyjnym lekarzem, trzeba by¢
otwartym na inne branze, czego
przyktadem jest wspotpraca z roz-
nymi politechnikami. — Bardzo
czesto specjalisci z innych dzie-
dzin nauki maja wiedze, ktora
jest niewykorzystana klinicznie
- zauwazyl.

POMOC DLA INNOWATOROW

Podczas sesji ,,Przychodzi pomyst
do lekarza” Jakub Chwiecko, pe-
diatra i partner zarzadzajacy NIL
IN oraz lider grupy ds. start-up6w,
przedstawil wyniki badania, jakie
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jego grupa przeprowadzita wsrod
lekarzy innowator6éw.

— Innowatorzy stanowig zwy-
kle okoto 2,5 proc. spoteczenstwa,
co wynika ze statystyki, z krzywej
Gaussa. Jesli chodzi o polskich leka-
rzy innowatoréw, 2.5 proc. z 200 tys.
wszystkich lekarzy to 5 tys. os6b. Le-
karze startupowcy to jeszcze bardziej
zawezona grupa innowatoréw, ktora
byta ciekawym obiektem naszego
badania — méwit.

Z badania wynika, ze zeby by¢
prawdziwym startupowcem, trzeba
taczy¢ pasje do innowacji z praca
w zawodzie. — Wigkszo§¢ lekarzy
pracuje ponad 200 godzin w mie-
sigcu. Jesli dodaé do tego 100 go-
dzin pracy przedsiebiorcy, mamy
gotowy przepis na zawat — zartowat
Jakub Chwiecko, zapowiadajac dys-
kusje z trzema CEO start-upow,
ktorzy sa czynnymi lekarzami. Dr
hab. Wojciech Kukwa, laryngolog
i tworca Clebre, urzadzenia do ba-
dania bezdechu sennego, dr hab.
Siddarth Agrawal, CEO i tworca
Labplus oraz Piotr Strus z play.air
opowiedzieli uczestnikom o swoich
przedsiewzieciach.

— Wedtug znanego powiedze-
nia pomyst jest wart dolara, czy-
li prawie tyle, co nic. — Dopiero
konsekwencja, realizacja i wdroze-
nie tego pomystu te idee rozwija.
Roéwnie duza bariera sa formalne
kwestie zwigzane z prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej. Lekarze

V Dr Adrian
Ktapyta, Marek
Zawadzki i pro-
wadzqcy debate
Artur Biatoszew-
ski (pierwszy

z prawej)

fot.. COBIK NIL

na studiach uczg sie, jak leczy¢.
Nie maja pojecia, jak zatozy¢ fir-
me, i ucza sie tego na wlasnych
btedach. NIL IN chcialoby by¢
centrum, ktére wspiera lekarzy
stratupowcow. ChcielibySmy by¢
miejscem, do ktdérego osoby z po-
mystem na start-up medyczny
zwracajg sie z zapytaniem, jak

Towodrki
sk maor Okt o,
Srpeiola ¢

<« Startupowcy
(od lewej):

dr hab. Wojciech
Kukwa, partner
zarzqdzajgcy
NIL IN Jakub
Chwiecko, Piotr
Strus i Siddarth
Agrawal

fot.: COBIK NIL

mozemy mu pomoéc — zapewnit
Jakub Chwiecko.

Zapraszamy wszystkich do
ksztattowania tych projektow ra-
zem z nami. Nasze drzwi s3 otwarte
dla wszystkich, ktérzy chca uspraw-
niac opieke zdrowotng, unowocze-
$nia¢ miejsca pracy, a takze tworzy¢
i wdraza¢ innowacje medyczne. e
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CZAS PODSUMOWAN

Sie€ Lekarzy Innowatorow
po roku dziatalnosci

JAKUB CHWIECKO

W ramach spotecznosc NIL IN udato sie nam osiggnac wiele, choc nie uniknelismy
porazek. Potrafimy jednak wycigga¢ wnioski, dlatego w najblizszych miesigcach
postaramy sie jeszze bardziej skonsolidowac $rodowisko medyanych innowadi.

ok temu w Naczelnej Izbie Lekar-

skiej powstal Centralny Osrodek

Badan, Innowacji i Ksztatcenia (CO-

BIK NIL), w ramach ktérego dosé
szybko zaczat funkcjonowaé NIL IN, czyli
Sie¢ Lekarzy Innowatoréw.

Projekt, ktéry pierwotnie tworzyla
garstka 0s0b, zaczal sie szybko rozwijac.
W jego szeregi juz na poczatku dziatalnosci
wstgpito prawie stu lekarzy zainteresowa-
nych innowacjami i nowymi technologia-
mi. W ramach NIL IN powstato kilka grup
roboczych, w tym: ds. start-up6w medycz-
nych, ds. wdrozenia innowacji w opiece
ambulatoryjnej; ds. wdrozenia innowacji
w szpitalnictwie; ds. danych medycznych
oraz MedLoop, ktorej zadaniem jest stwo-
rzenie systemu agregujacego innowacje
medyczne wraz z mozliwoscig ich oceny
oraz polecania.

PLANY NA PRZYSZtOSC

Pierwszy rok dzialalnosci to dobry czas na
podsumowania i refleksje. Czujemy, ze
w ramach spotecznosci NIL IN udalo sie
nam osiagna¢ wiele, cho¢ nie unikneli$émy
kilku mniejszych lub wiekszych porazek,
z ktorych obecnie wyciggamy wnioski.
Chcemy, by drugi rok dziatalnosci byt prze-
fomowy, wnidst nowy jakosé do systemu
opieki zdrowotnej, pozwolit nam przycia-
gnat do siebie jeszcze wiecej pasjonatow
pragnacych tworzy¢ innowacje, a takze by
zakonczy! sie jeszcze bardziej spektakular-
nymi osiggnieciami.

Uchylajac rabka tajemnicy, mozemy
powiedzie¢, ze w najblizszych miesigcach
oraz w 2024 r. postaramy sie skonsolidowac
srodowisko medycznych innowacji poprzez

T NACZELNA
IH—E-'IE[ 17BA LEKARSKA

DOLACZ DO

zorganizowanie wraz z partnerami
cyklicznych wydarzen, podczas kto-
rych bedziemy taczy¢ mtodosé z do-
$wiadczeniem, szalefistwo z metoda,
a nowoczesno$¢ z tradycyjnymi war-
todciami i etyka.

Powt6rzymy tez konkurs Przychod-
nia Przyszlosci dotyczacy wdrozenia
innowacji w opiece ambulatoryjne;j,
ktory okazat sie duzym sukcesem,
liczac na jeszcze wieksza liczbe wspa-
niatych projektow, realnie wdrazanych
w polskim §rodowisku zdrowotnym.
Zbierzemy réwniez w jednym miej-
scu wszystkie mozliwosci rozwoju
osobistego i finansowego dla naszych
medycznych innowatordw.

Zyskamy tez nowa tozsamos§é
dzieki lepszej komunikacji oraz wy-
korzystaniu popularnych portali spo-
tecznosciowych, gdzie zaprezentujemy
sylwetki ciekawych i inspirujgcych
0s0b. Bedziemy takze na biezaco pisaé
i méwic o nowosciach i innowacjach
medycznych, tak by mieli Panistwo
okazje sie z nimi zaznajomic, ocenic¢
je, a takze — w razie potrzeby — wypro-
bowac¢ na wlasnej skorze.

W ramach dalszych prac wraz
z liderami zmiany, odwaznie stawia-
jacymi na rozwigzania przysztosci,
dokoriczymy tworzenie bazy danych
technologii Al wdrozonych w polskich
placéwkach. Bedziemy tez czuwad
nad interdyscyplinarnoscia danych,
a przede wszystkim nad ich bezpie-
czehstwem zaréwno dla pacjentow,
jak i lekarzy. Uslyszycie Panistwo
o nas, kiedy bedziemy badali potrzeby

lekarzy w zakresie technologii w ra-
mach barier przy ich wdrazaniu, jak
i szukali pomystéw i inspiracji wérod
Pastwa codziennych trosk i potrzeb,
tak by nakloni¢ innowatoréw do roz-
wigzywania realnych wyzwan rodzi-
mej ochrony zdrowia.

KOLEJNE SZKOLENIA

Nie mozna oczywiScie zapomnie¢
o0 szkoleniach, ktore sa podstawa na-
szej dziatalnosci. Na kolejne miesig-
ce przygotowujemy jeszcze wiekszg
dawke inspirujacych spotkan, cykle
szkoleniowe organizowane z naszy-
mi partnerami instytucjonalnymi,
zakoniczone certyfikacja dla oséb,
ktora cheg dotaczy¢ do Sieci Lekarzy
Innowatoréw i sta¢ sie ekspertami.
Zorganizujemy réwniez szkolenia
z nowoczesnych metod zarzadzania,
a takze udostepnimy materialy szko-
leniowe, dzieki ktorym wdrazanie
innowacji stanie si¢ dla Panistwa la-
twiejsze 1 bardziej przejrzyste.

Dla najbardziej zaangazowanych
innowatoréw planujemy tez wyjazdy
szkoleniowe, by wspdlnie odkrywaé
medyczne innowacje w innych wy-
bitnych osrodkach. Zaplanujemy réw-
niez programy inkubacji pomystéw
i start-upéw.

Zapraszamy wszystkich do ksztal-
towania tych projektéw razem z nami.
Nasze drzwi s otwarte dla wszyst-
kich, ktorzy chcg usprawniaé opieke
zdrowotna, unowocze$niaé miejsca
pracy, a takze tworzy¢ i wdrazaé in-
nowacje medyczne. °
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KONKURS

Przychodnia Przysztosci

—znamy laureatow

MAELGORZATA KIUANSKA

Za nami pierwsza edydja konkursu, ktérego celem byto dzielenie sie

dobrymi praktykami z catej Polski i przygotowanie wskazéwek,
jak wprowadzac innowacje w opiece ambulatoryjnej.

o konkursu zostaty zgloszone
rozwigzania, ktore sg wykorzy-
stywane na co dzien i sa dobrze
oceniane przez lekarzy, przyno-
szac przy tym korzysci pacjentom i uspraw-
niajac prace placowek medycznych.

W jury konkursu zasiedli pasjonujacy
sie innowacjami reprezentanci towa-
rzystw naukowych, organizacji pacjen-
tow, placoéwek publicznych i prywatnych,
uczelni, instytucji publicznych, a takze
innowacyjni producenci technologii.

DWA ETAPY

Otrzymali$my 40 zgloszenn innowacji
spelniajacych kryteria konkursowe,
usprawniajacych prace zar6wno matych
placowek, jak i duzych sieci medycz-
nych. Byly to projekty z wielu obszaréw,
w tym koordynacji opieki nad pacjen-
tami, wdrozenia nowych technologii,
systemow informatycznych, narzedzi
zarzadczych, zmiany organizacji pracy
placowek i poprawy jakosci medycznej.

Kapituta konkursu ocenita nadestane

zgloszenia w dwoch etapach. W pierw-
szym zgloszone rozwiazania zostaty
ocenione w skali od 0 do 5 w nastepu-
jacych pieciu kategoriach: innowacyjnos¢
rozwiazania, skuteczno$¢ wdrozenia
innowacji, zamierzona korzy$¢ z in-
nowacji, rola lekarzy w przygotowaniu
i wdrozeniu innowacji oraz potencjat
wdrozenia innowacji w innych podmio-
tach. Powstaty na podstawie tej punktacji
ranking ocen pozwolil wytoni¢ 11 finali-
stow z najwyzsza Srednig ocen. Oto oni:
,Bezpieczny komunikator me-
dyczny Doctor.One”,

*  Opracowanie i przetestowanie
bezkontaktowej metody nadzoro-
wania leczenia pacjentéw z cho-
robami uktadu oddechowego oraz
alergiami przy wykorzystaniu
e-stuchawki”,

¢ Elektroniczny Dzienniczek
Glikemii Diabdis w syste-
mie gabinetowym”,

e ,Elektroniczny
Pre-Wywiad”,

e ,PNM - Patient Need
Management”,

e, Wspblpraca SOR z AOS”,

e Wdrozenie systemu algoryt-
micznej interpretacji wyni-
kéw badan laboratoryjnych”,

e, System diagnostyczny do
oceny postawy ciala i po-
miaréw ortopedycznych
- Orthometr”,

e, Aurero Smart Ecosystem”,

e Profilaktyka i opieka ko-
ordynowana w przychodni
na wsi”,

e Triaz POZ".

W drugim etapie finalisci przy-
gotowali prezentacje swoich inno-
wacji, odpowiedzieli na dodatkowe
pytania oraz przedstawili swoj
projekt na posiedzeniu kapitu-
ty konkursu, ktéra zdecydowata
0 przyznaniu tytuléw laureatow
w poszczegblnych kategoriach oraz
tytutu laureata gléwnego.

TYTULY W POSZCZEGOLNYCH
KATEGORIACH
Laureatem gléwnym zostal projekt
,Wdrozenie systemu algorytmicz-
nej interpretacji wynikéw badan
laboratoryjnych”.
Laureatami w poszczeg6lnych
kategoriach zostali:
¢  Wdrozenie technologii
lub wyrobu medycznego:
,System diagnostyczny do
oceny postawy ciata i po-
miaréw ortopedycznych
- Orthometr”.

fot.: Shutterstock.com

Wdrozenie innowacyjnego
systemu informatycznego:
,Aurero Smart Ecosystem”.

* Koordynacja opieki: ,Pro-

filaktyka i opieka koordy-
nowana w przychodni na
wsi”.

* Innowacja organizacyjna:

Triaz POZ".

Liderzy Sieci Lekarzy Innowa-
torow NIL IN zdecydowali do-
datkowo o przyznaniu nagrody
specjalnej dla projektu ,Wspolpra-
ca SOR z AOS” oraz jego autora.

Ogtloszenie wynikéw konkur-
su oraz prezentacje finalistow
odbyly sie na Konferencji Sieci
Lekarzy Innowatoré6w Naczelnej
Izby Lekarskiej NIL IN Summit
15 wrzeénia 2023 r.

Opisy wszystkich zgloszonych
w konkursie rozwigzan technolo-
gicznych i organizacyjnych wraz
z praktycznym poradnikiem dla
innowatoréw sa dostepne na stro-
nie https:/nilin.org.pl w raporcie
,Innowacje w opiece ambulatoryj-
nej — raport 2023 r.” Zachecamy
do lektury! °
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» Windows in the

yard, dr Leonid

PO GODZINACH — PHOTOARTMEDICA

GOLDIN -
dentysta —
Or-Akiva, Izrael
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PO GODZINACH — CZYTELNIA
ANESTEZJA Anestezja chorych. Narzedzia badawcze
CHORYCH W stanie zagrozenia zycia w naukach o zdrowiu
N B S Waldemar Machala Marta Makara-Studzinska,
W sr ety Anestezjolog jak pilot ma do odhaczenia ,check liste”  Maciej Zatuski
Wi w sytuacjach alarmowych. Takimi sg bez watpienia  Publikacja prezentuje narzedzia ba-
Pl stany zagrozenia zycia, czy inne sytuacje — jak uraz  dawcze. Sg to skonstruowane lub

arw

z krwotokiem czy niewydolno$¢ oddechowa. Trzeba
wtedy nie tylko szybko reagowaé, ale tez podejmo-
waé konkretne dziatania. Wskazania ratunkowe nie
zmieniajg dogmatéw ogdlnych. Konieczne jest wy-
konanie znieczulenia, podanie lekéw usmierzajacych
bdl i zwiotczenie migsni. Do tego dochodza techniki
regionalne i cho¢ moze niezbyt czesto — znieczulenia
zbilansowane, kiedy réwnocze$nie wykorzystywane sa
techniki regionalne natozone na znieczulenie ogdlne.
Pozycja zawiera wybor tekstow prof. nadzw. Walde-
mara Machaly, ktére byly publikowane w znanych
i cenionych podrecznikach wydanych przez PZWL.
Oczywiscie cato$¢ uaktualniono i wzbogacono cieka-
wymi informacjami. Do tego dodano nowe zdjecia. To
pozycja obowigzkowa dla wszystkich zainteresowanych
anestezja chorych w stanie zagrozenia zycia.

zaadaptowane metody pomiaru
przeznaczone do oceny: nasilenia
objawéw depresyjnych, lekowych
i poziomu stresu; komunikacji i wspotpracy w le-
czeniu; przebiegu procesu adaptacji pacjenta do
choroby i jej leczenia; zmian fundamentalnych
przekonan cztowieka w nastepstwie zaj$cia zdarzenia
traumatycznego.

Autorzy majg bogate do§wiadczenie z zakresu psy-
chologii klinicznej i komunikacji medycznej. Przed-
stawione przez nich wtasne badania to niewatpliwe
wazny wkiad w rozwdj nauki. To obowigzkowa lektu-
ra, ktéra moze wzbogaci¢ warsztat badawczy nie tylko
lekarzy. Kwestionariusze i skale zaprezentowane
w publikacji moga by¢ bowiem stosowane nie tylko
dla celéw naukowych, ale takze diagnostycznych.
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PO GODZINACH — PODROZE

W krainie prehistorycznych

talayotow

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Dziewicza przyroda, turkusowe zatoki, malownicze plaze, klimatyzne miasteczka, lokalna
kuchnia i spokaj, o ktéry coraz trudniej w turystyznych regionach Swiata — oto Minorka,

yspa ma okoto 50 km dtugosci

i zaledwie 16 km szerokosci.

Jest zdecydowanie spokojniej-

sza od swojej wiekszej siostry
— Majorki. Kameralny charakter Minorki
doceniaja poszukujacy odprezenia i wyci-
szenia. Otoczona przejrzystym blekitem
cieptych wod Morza Sr6dziemnego zapew-
nia relaks w rytmie slow. Z dala od zgietku
i thumu turystéw, za to w bliskosci natury,
urozmaiconych krajobrazéw i prehistorycz-
nych monumentéw.

Na wybrzezu czeka na turystéw kilka-
dziesiat r6znorodnych plaz — wiekszych
i mniejszych, schowanych w turkusowych
zatokach, z piaskiem o zoltopomaranczo-
wym, bialym a nawet czerwonawym zabar-
wieniu. Krystalicznie czysta woda zacheca
do kapieli, a na amatoréw atrakeji wodnych
czekaja m.in. kajaki, zagle, windsurfing,
snorkeling albo nurkowanie.

W ZGODZIE Z NATURA

Wyspa jest rezerwatem biosfery UNE-
SCO. Nic dziwnego. Srodziemnomorska
ro$linno$é, klify, jaskinie, zatoki, tereny
podmokte, lasy i wawozy tworzg przyjazny
klimat do zycia dla licznych gatunkéw
roélin i zwierzat, a turystom dostarczaja
niesamowitych widokéw. Aby poznaé
w pelni uroki wyspy, warto wybra¢ sie na
spacer szlakiem Cami de Cavalls. To licza-
ca w sumie 185 km historyczna ,,Droga
koni”, ciagnaca sie wzdtuz calego wybrzeza
Minorki. Podzielona na odcinki, $wietnie
nadaje sie do eksploracji wyspy — takze
rowerem albo konno. Wedrujac, mozna
natkng¢ sie m.in. na drzewa truskawkowe
i dziki gaj oliwny, a takze obserwowaé
wiele gatunkéw ptakéw. Na wschodnim
wybrzezu wydzielono obszar chronionego
krajobrazu S'Albufera des Grau, objety

hiszpariska wyspa archipelagu Balearéw.

specjalng ochrong ptakéw - to raj dla
amatorow birdwatchingu zar6wno
zimg, jak i latem.

Gdy zglodniejemy, warto poszu-
ka¢ restauracji specjalizujacych sie
w tutejszej gastronomii, gdzie kréluje
kuchnia $rédziemnomorska podlana
lokalng tradycja i historig — z ryba-
mi i owocami morza, baktazanami,
cukiniami, paprykami, pomidora-
mi, figami, peklowanymi kietbasa-
mi i z6ttym serem produkowanym
przez lokalnych farmeréw. A jak ser,
to w duecie z lokalnym winem. Nie
mozna opusci¢ wyspy, nie probujac
zupy z homara — niegdys$ tradycyjnego
positku rybakéw.

Lokalni mieszkancy podkreslaja
tez, ze podobno Minorka jest miej-
scem, z ktdrego pochodzi majonez.
Nie brakuje tu réwniez stodkosci
— w tym ensaimady - ciasta z do-
datkiem smalcu, tradycyjnie wy-
pelnionego nadzieniem z dyni, ale
wystepujacego tez w wielu innych
smakowych wariacjach. Za stolice
stodyczy uwaza sie miasteczko Es
Mercadal, gdzie bez trudu natkniemy
si¢ na cukierni¢, w ktérej zaopatrzymy
sie w lokalne smakotyki. Posileni od-
powiednia dawka cukru bez problemu
dotrzemy na znajdujace nieopodal
miasta najwyzsze wzniesienie na wy-
spie — Monte Toro.

Na orzezwienie Minorkanczy-
¢y proponujg pomade — lemoniade
z ginem wytwarzanym w destylar-
ni w stolicy wyspy Mahon (po ka-
talofisku: Mao), miescie z jednym
z najwigkszych naturalnych portéw
na Morzu Srédziemnym. Spacer po
waskich uliczkach Ma6 jest bardzo

przyjemny, a w minorkanskich san-
datach (avarcas) produkowanych na
wyspie i coraz bardziej rozpoznawal-
nych na $wiecie jeszcze lepszy!

TAJEMNICZE MEGALITY

Jednym z modniejszych miejsc jest
usytuowana na klifie jaskinia Xo-
roi. Dziala tu bar, a wieczorami jest
dyskoteka. Miejsce jest przepieknie
potozone, ale jesli kto$ nie jest zwo-
lennikiem nocnych szalefistw, lepiej
by wybrat sie tu w ciggu dnia i raczej
nie w weekend. W sobotnie wieczory
jest tu tloczno.

Minorka ma tez swoje archeolo-
giczne oblicze. Jest tu wiele pozostato-
§ci po prehistorycznych konstrukejach
bedacych Sladem istnienia kultury
talajockiej. Megalityczne kamienne
budowle sa rozsiane po calej wyspie,
a kolejne czekaja jeszcze na odkrycie.
Talajockie dziedzictwo Minorki zna-
lazto sie na Liscie Swiatowego Dzie-
dzictwa UNESCO. Zainteresowani
powinni zwiedzi¢ chociazby osade
Torre d'en Galmés, taule (sanktu-
arium) w Trepuco i grobowiec Naveta
des Tudons. Wrazenia gwarantowane.

Bedac na Minorce, czasem trudno
uwierzy¢, ze ciagle jesteSmy w Euro-
pie, zaledwie trzy godziny lotu sa-
molotem z Warszawy. Przynajmniej
w teorii, bo niestety z Polski brakuje
lotéw bezposrednich na wyspe. Jesli
nie lecimy czarterem, jesteSmy ska-
zani na przesiadke, co zdecydowanie
wydluza podréz. Nie powinno to jed-
nak zrazaé¢, bo Minorka zachwyca
kazdym kilometrem kwadratowym
swojej powierzchni. Gdy juz tam do-
trzemy, nie bedziemy zalowali. e



c GAZETA pazdziernik 2023 | strona 69
L E K A R S K A

A Wyspa jest
rajem dla mito-
$nikéw przyro-
dy i aktywnego
wypoczynku

- birdwatching,
trekking, jazda
konna, szlaki
rowerowe,
eksploracja
wybrzeza

w kajaku i nur-
kowanie sq tu
na wyciagnie-
cie reki
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de Menorca

. Fundacié Foment del Turis

A Zabytki archeologiczne to zdecydowanie
must see” kazdego turysty. Pozostalosci
prehistorycznych budowli kultury
talajockiej sq na Liscie Swiatowego
Dziedzictwa UNESCO. Na zdjeciu:
grobowiec Naveta des Tudons

» Relaks w rytmie
slow i malownicze
krajobrazy to znaki
rozpoznawcze
Minorki

fot.: Fundacié Foment del Turisme de Menorca
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A Mahon jest miastem z jednym z naj-
wigkszych naturalnych portéw na Morzu

Srédziemnym. W 1787 r. urodzit sie tu » Ciutadella urzeka

Mateu ]. B. Orfila - ojciec toksykologii, sredniowiecznq architekturg, ale tez
ktéry znalazt sposéb na wykrycie obecnosci charakterystycznymi kamienicami
arszeniku w organizmie czlowieka z zielonymi okiennicami. Warto tu

przyjecha¢ pod koniec czerwca, kiedy
odbywa sie festiwal Sant Joan
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EPIKRYZA (131)

Maz 1 zona

Rze stoi na ostatnim krancu przyzwoitosc — pisat krytyk z epoki. Dziefa podobne zawsze
5 i beda potrzebnymi miodziezy pici obojga — twierdzit w prywatnych listach o swych
obsceniznych utworach autor. 230 lat temu urodzit sie ponadczasowy skandalista polskiej
literatury Aleksander Fredro. Trudno zatem nie wspomnie¢ komediopisarza w roku,

acjentem byt trudnym. Chorowat,
cierpial i stekat. Dna moczanowa
zadawata mu bolesne ciosy, a nie-
umiarkowanie w jedzeniu i piciu,
zamiast humor poety poprawia¢, wpedza-
o go w coraz glebsza depresje. ,Zapiski
starucha” réznily sie wiec mocno od fry-
wolnej ,Sztuki obtapiania”, cenzurowanej
przez wiele pokolen wydawcow i krytykéw
i odwaznie wydanej z rysunkami Szymona
Kobyliniskiego dopiero w 1990 r!

Pod koniec poprzedniego sezonu zapro-
ponowatem izbowg wycieczke do Lodzi, by
spojrzeé po raz kolejny na , Zemste” w nowej
realizacji Krzysztofa Jasinskiego w Teatrze Ja-
racza. Jedna z pan doktor zapytata, czy jestem
pewien, ze na szkolng ramote znajde chet-
nych. Stereotyp tego zdania mnie zaskoczyt,
gdyz od kilku dekad Fredro jest jakby odkry-
wany de novo — jest wspdlczesny! Realizacje
,Slubéw panienskich” w Rozmaitos$ciach
i Narodowym, ,Fredraszki” na scenie przy
Wierzbowej czy ,,Pan Jowialski” z Opanig
i Malajkatem w Polonii byly inscenizacjami
przelomowymi. Co ciekawe, , Damy i huza-
ry” realizowane w moim rodzinnym Plocku
sa w trakcie tournée spektakli plenerowych,
ktore gromadza ogromng publicznos$é pod
chmurkg i koniczg sie dlugimi owacjami
publicznosci.

Piec lat temu realizowatem przy wspot-
pracy z prof. Anng Kuligowska-Korzeniew-
ska, autorytetem z Akademii Teatralnej
w Warszawie i redaktorem nowych wydan
komedii fredrowskich, dwie malo znane
jednoaktéwki ,Teraz” i ,Swieczka zgasta”.
Jedna z seniorami z Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, a drugg z utalentowanymi aktorsko
licealistami. Recytacja ,Pawla i Gawta”
w wykonaniu kilku chéréw lekarskich
w Gnieznie (Teatr Fredry), pokazywala,
jak rézni sie indywidualne spojrzenie na
$wiat z gory iz dotu, cho¢ w jednym domku
sg przeciez nasze izby.

Komedie Hrabiego od lat reklamuje jako
dzieta wytacznie dla dorostych. Wszystkie sg
podszyte erotyka, a czasem nawet swoistg
pornografia. Tizy akty ,,Meza i zony” pisane

ktoremu patronuije. Hrabio mity, zaczynamy!

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

wierszem wyprzedzaly balzakowskie
rozwazania o fizjologii malzenistwa
prawie o dekade. Obydwa dzieta spo-
tkaty sie ze skrajnymi recenzjami: od
oburzenia do zachwytu. Jedni przy-
pisywali im spro$nos¢, inni zrywaja-
cy z hipokryzja opis rzeczywistosci.

Fredro dla dorostych mezéw i zon — ramota
sprzed dwustu lat. Znadie? Znamy! —
To postuchajcie! A nuz odnajdziecie kogos
Ze WOojego otozenia

Obydwa, mimo uptywu lat i wielu
podobnych w wymowie dziet, ktore
od tamtej pory powstaty, sa na swoj
sposOb weigz aktualne.

W letni wieczér wybralem sie wiec
do Teatru Polonia, by zobaczy¢ na sce-
nie Matgorzate Kozuchowska (zona
Elwira), Marie Debskg (Justysia) i bra-
ci Hycnar: Marcina i Jedrzeja w rolach
hrabiego Wactawa (maz) i Alfreda.
Idac Marszatkowska, obliczatem na
palcach wczes$niej ogladane realiza-
cje i stwierdzitem, ze zawsze byto
ciekawie. W Polskim grali na modte
lat dwudziestych. W Nowym Hanusz-
kiewicz do finatu wlaczyl piosenke
Krzysztofa Krawczyka z muzyka Go-
rana Bregovicia: — Mj przyjacielu, by-
les mi naprawde bliski... a do sypialni
wszedles sam. W czasie pandemii

~ T

»

hitem teatralnej sieci byt balet, tak,
tak, balet ,Fredriana”: ,Maz i zona”
w opracowaniu Anny Hop do utwo-
réw Stanistawa Moniuszki. Biletow
na ten spektakl zdoby¢ w praktyce
nie mozna do dzisiaj. Elwira Beaty
Scibakéwny i Alfred Grzegorza Ma-
teckiego — pamietam jako aktorski
majstersztyk, godny sceny narodo-
wej. Na 6. Pietrze komedia miala
nadkomplety i gwiazdy. Konkurencja
byta zatem duza, ale Krystyna Janda
z rezyserskg precyzja wydobyla to,
co najlepsze w przesileniu opisanym
rymem przez hrabiego Aleksandra.
Balzac nazwal owo przesilenie
wojng domowa, dodajac, ze obyczaje
sa hipokryzjg narodéw, a hipokryzja
ta moze by¢ mniej lub wiecej udo-
skonalona. Taka prosta fabuta, a tyle
mozna wyciagna¢ z niej wnioskow.
Wszyscy bohaterowie ktamig, zdra-
dzaja sie wzajemnie i prowadzg po-
dwojne zycie, facznie z zapijaczonym
kamerdynerem. Inteligenci w biatych
rekawiczkach, pilnujacy wlasnych
intereséw, przedmiotowo traktujacy
zony, kochanki, kochankéw, mezow,
pracodawcow, stuzbe i wiejski mo-
tloch. Igraszki. Berek. Zabawa w cho-
wanego. Fredro dla dorostych mezéw
i zon — ramota sprzed dwustu lat.
Znacie? Znamy! — To postuchajcie!
A nuz odnajdziecie kogo$ ze swoje-
g0 otoczenia. W cynicznej grze ludzi
dystyngowanych, wyksztatconych
i dobrze wychowanych. °



72 strona | pazdziernik 2023

C GAZETA

PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Na jezykach

W sztuce, byc moze inaczej niz w zydu, nie ma to jak skandal. Dla artysty dobrze jest by
na jezykach: skandal nlejednokrotnle przekiada sie na popyt, a jedli nawet nie generuje
gotowki, to przynajmniej zapewnia miejsce w historii sztuki. ,,OIimpia” Maneta to
sztandarowa skandalistka drugiej polowy XIX wieku. Ponad sto lat pézniej na jezykach
znalazia sie jej imienniczka, tym razem stworzona przez Katarzyne Kozyre.

Katarzyna Kozyra, Olimpia, 1996, depozyt w Muzeum Narodowym w Krakowie

limpia” Kozyry w bardzo do-

stowny sposob przywotuje ob-

raz Eduarda Maneta. Kozyra

lezy na 16zku w pozie Olim-
pii, jej nagie cialo zdobi bizuteria, za
ucho wlozyla kwiat. Obok niej siedzi
kot, a w tle stoi kobieta z bukietem
kwiatéw. Scena zaaranzowana jest
doktadnie jak ta u Maneta, z dbaloscia
o0 szczegOly. A jednak nie jest to cytat
dostowny.

Dziewietnastowieczna Olimpia szo-
kowata ze wzgledu na swoja profesje:
bohaterka obrazu to kurtyzana. Nie
bogini, nie bohaterka mitu, ich nagos¢
w sztuce bowiem bytaby w 1863 roku
akceptowalna. To bohaterka rzeczywi-
stodci, bezwstydnie prezentujaca swoje
wdzieki widzowi. Publiczno$é salonu,
gdzie Manet wystawit pt6tno, nie byta
gotowa na konfrontacje z takim tabu.
Olimpia skonczyta na jezykach.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

U Katarzyny Kozyry réwniez
brakuje wstydu. Brakuje tu row-
niez innych elementéw: portre-
towana nie ma bujnych wloséw,
a jej ciato zachecajacych kraglosci.
Kozyra pokazuje kobiete dotknietg
chorobg, w trakcie chemioterapii.
Z brutalna szczeroscig pokazuje
swoje wlasne zmaganie z ziarnica
ztosliwg. Dotyka jak Manet tabu.
Wykltada na $wiatto dzienne to,

co zazwyczaj schowane: cierpie-
nie, wycienczenie, destrukcje ciala
towarzyszaca terapii nowotworo-
wej. Umieszcza te ciemne miej-
sca w centrum uwagi, bez wstydu
patrzy widzowi w oczy, kazac sie
mierzy¢ z tym, co widzi.

By¢ moze wspoliczesna publicz-
no$¢ nadal nie jest gotowa na tego
typu konfrontacje. Polska Olimpia
réwniez skonczyla na jezykach. o
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Rozwiazanie zagadki z ,,GL’ 09/2023

Szczegbly r6znigce obrazy:
1. Zmiana ksztaltu jednego zegara na ,pltynacy”.
Zegary czesto pojawiaja sie na obrazach Dalego.
We wezesniejszych ujeciach zdarzalo sie im top-
nie¢ i wyginaé¢, na tym obrazie Dali przedstawit
je jak na siebie wybitnie realistycznie.

2. Dodanie postaci starca z lewej strony charaktery-
stycznych waséw. Jedna z cech rozpoznawczych
Dalego byly jego zawinigte ku gbrze wasy.

3. Dodanie podpérki pod brode starca. W obrazach
Dalego motyw podp6rki pojawia sie czesto, za-
tem obecno$¢ wspornika i na tym obrazie nie
bytaby niespodzianks.

4. Dodanie jajka na murku po prawej stronie, na
tle drzewa. Jajka sa wszechobecne w sztuce Da-
lego. Przeskalowane figury jajek zdobig réwniez
poswigcone arty$cie muzeum w Figueres.

NAGRODZENI ,GL” 09/2023
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Paulina Dymek z Cudzynowic. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Maria Rykaczewska (Jagatowo), Zbigniew Morawski (Reda),
Marek Zatustowicz (Wroclaw).

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 pazdziernika 2023 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10 oraz podaé¢ dane do kontaktu (imie i nazwisko,
adres, telefon). Jedna osoba moze przestaé¢ jedna odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

Ia WY DAWMICTW
| LMNIWERSYTETL
-L:_ _/i

£ JAGIELLONSENFGD

WWOWLUWU). |"'|

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktore przesla prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujgcy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji E e S
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga < i

=

* pakiet zabiegéw (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba- - g = .h--
sadzie Zdrowia i Urody SPA =T -

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz na ,Talaxa (1 J i
Spa”, ztoty zabieg na cialo il oo N

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu, LN
jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni .! 1]

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. (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

Salvador Dali, ,Ogréd godzin”, 1981, Fundacja Gala-Salvador Dali, Figueres
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PaniKa

wela

do lekarza

AGNIESZKA RAUTMAN-SZCZEPANSKA

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

ta pani zawsze zjawia si¢ nieproszona
glosna i rozedrgana

czerwong szminke ma rozmazang
jakby malowala sie bez lusterka

fot.: materiaty prasowe

albo po pijaku
Laureatka XII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja podchodzi do mnie tak blisko
Szczeklika ,,Przychodzi wena do leka- ze czuje jej kwasny oddech
rza”. I miejsce w kategorii poezja. wbija mi palec pod zebra

Poetka, pisarka, rysowniczka, lekarz oskarzajaco
specjalista medycyny rodzinnej.

Autorka basni dla dzieci, mtodziezy gdzie jest moje dziecko?! — krzyczy
i dorostych. Do tej pory ukazaly sie: nie wiem
,Krélowa wrézek” (tekst nagrodzony ja nic mu nie zrobitam
w Konkursie ,,Ksiqzka Przyjazna Dziec- ktamiesz — wrzeszczy
ku” w 2019 r.) i ,/ Trzecie oko” oraz oddaj mi mojg coreczke!

Wyprawa po magiczny lek”, ,,Druzyna

Szeptunek” oraz ,Niezwykta podréz nie moge oddychaé

Aurory”, obie z ilustracjami autorki, pani K ma ciezka reke

a takze ,,Uniwersytet Pani Bajki”, kt6- koliber mojego serca ucieka przed nig do gardta
ry zwyciezyt w Konkursie ,,Najlepsza

ksigzka na zime 2022” w kategorii dla Kobieta zaczyna histerycznie ptakaé

starszych dzieci, a takze otrzymat nagro- a jej tzy zalewaja mi mozg

de gtéwnqg XXI edycji Konkursu ,,Swiat gdy patrze jej w oczy

przyjazny dziecku”.

Jest laureatkq Konkursu ,,Pigmalion widzeg juz tylko rozmazane kontury
fantastyki” (2022 r.) za opowiadanie pt. jej groteskowe rysy zmiekczajg sie
. Kwantosolarus”. Publikowata opowiada- 1 nagle K sie uSémiecha
nia na famach magazynu ,,Bialy kruk”.

W dorobku poetyckim ma cztery drze juz nie ze strachu tylko ze wzruszenia
zbiory wierszy: ,,Szelest astralnych ja- bo to ja jestem dzieckiem ktorego szuka
skotek” (1993 r.), ,.Swieta Helisa od Neu-
ronéw” (2019 r.) i ,,Atlas wedrownych cii
tesknot” (2021 r.), a takze ,Wypozyczal- juz dobrze -
nia stéw” (2022t.). nie mam pewnosci kto kogo uspokaja

Jest laureatkq konkurséw poetyckich znéw jestem mata
organizowanych przez Unie Polskich zajmuje sie panig K najlepiej jak potrafie
Pisarzy Lekarzy. Otrzymata takze wy- po chwili zasypia mi na rekach
réznienie w pierwszej edycji projektu a §lina wycieka jej z kacika ust
SelfiePoezja, organizowanego przez Po-
etyckq Inicjatywe — Tworczosé. Otrzyma- jutro znéw bede dorosta
ta wyréznienie w konkursie Mafopolska i nie przyznam sie do zadnej stabosci
Nagroda Poetycka ,,Zrédlo” w 2022 r.

Publikowata wiersze w antologiach wiem jednak ze jesli za dtugo bede udawaé

pokonkursowych. K znowu przyjdzie mnie szukac e
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PO GODZINACH — KONGRES KULTURY | HISTORII LEKARSKIEJ W OPOLU

Choralny glos
ze stolicy polskiej piosenki

JAROStAW WANECKI

Przez trzy wrzeniowe dni bylismy opolanami! Twércy historycy gremialnie wybrali sie nad
Odre, by pokazac, ze warto inwestowac w pasje i zawodowg tozsamosc.

hoér Prozaicy i poeci. Malarze
sztalugowi w plenerach Turawy.
Rzezbiarze i ceramicy. Artysci
fotografii. Kustosze 1 badacze
dziejéw lecznictwa oraz samorzadu le-
karzy i lekarzy dentystéw. Dziennika-
rze biuletynéw i ,Gazety Lekarskiej”.
Dziatacze komisji kultury z calej Polski
i Rada Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego NIL. Choérzysci z dzie-
sieciu miast. Prezesi wiekszosci okrego-
wych izb lekarskich. Prezydium NRL.
Krajowa Komisja Wyborcza en bloc.
Muzycy rockowi i klasyczni. Tworcy
kabaretowi. Teatromani. Kompozytor ju-
bilat Jerzy Woy-Wojciechowski. Rodziny
i przyjaciele. Wszyscy, ktorzy chcieli byc,
byli obecni. Kazdy mogt znalezé swoj
kawalek zainteresowan lub odpoczaé
w upalny dzien, stuchajac festiwalowych
przebojoéw z ostatnich 60 lat. Lacznie
osiemset 0sob, ktorych wspolne spotka-
nie zaplanowano w Teatrze Kochanow-
skiego podczas Lekarskiego Przegladu
Piosenki Polskiej. Koncert wart uwagi,
by uslysze¢ éwier¢ tysiaca gardetl jedno-
czednie $piewajacych ze Stanistawem
Soyka: ,Na mity Bog / Zycie nie tylko
po to jest, by bra¢ / Zycie nie po to, by
bezczynnie trwac / i aby zy¢ siebie sa-
mego trzeba daé!”. Iw rzeczy samej, dali
z siebie wszystko: talent, czas, pieniadze,
emocje i zaangazowanie. , Daleko raj,
gdy na czlowieka sic zamykam!”.
Projekt Kongresu byt z kilku powo-
doéw ryzykowny. Po pierwsze, dlatego ze
tworczo$¢é w wielu izbach traktowana jest
po macoszemu i stanowi jedynie dodatek
do aktywnosci, a integracja Srodowiska
jest ostatnim z ustawowych zadan. Po
drugie, organizacja catosci byta de facto

fot.: Mariusz Tomczak

A Otwarcie
kongresu.
Od lewej:
kierownik
Osrodka
Kultury

i Dziedzic-
twa Histo-
rycznego
NIL Jarostaw
Wanecki,
Jerzy Lach,
prezes ORL
w Opolu
Jolanta
Smerkow-
ska-Mo-
krzycka,
Joanna Ma-
slankowska

pospolitym ruszeniem ludzi o r6z-
nych zainteresowaniach. Dlatego
postawiliémy na tradycyjne narze-
dzia komunikacji, wszak realizacja
ambitnego scenariusza wymagata
wielomiesiecznych prdb, a elementy
miaty polgczy¢ sie w zlotej godzinie
spektaklu. I tak sie stalo, mimo
nerwowej atmosfery za kulisami
obrotowa scena ruszylta niczym
,Karuzela z Madonnami” z 1963 r.
i porwata do oklaskéw zauroczong
melodiami i barwami publiczno$¢.

Kultura jednak to nie tylko
muzyka, stowa, obrazy, foto-
grafie, taniec i rzezba, ale sesja
wprost terapeutyczna. Historia
to nie tylko ciag dat, ale tez wy-
cigganie wnioskéw na przysztosé
i pamie¢ o ludziach: mistrzach,
autorytetach, geniuszach zawo-
doéw i znakach rozpoznawalnych

przez pokolenia. Kultura i historia
powinny by¢ mocnymi stronami
samorzadu, wentylem bezpieczen-
stwa psychicznego i $wiadectwem
humanistycznych tradycji nauk
medycznych.

W opolskim biuletynie Agniesz-
ka Kania napisata epikryze: ,Na
zakonczenie kongresu odbyt sie
jeszcze jeden koncert, w kosciele na
Gorce. Kiedy z wysokosci organéw
zagrzmial opolski chér lekarski,
zadrzal obraz z oltarza gtéwnego.
Swiety Wojciech, ktéremu daleko
do biskupiego przepychu - zadnych
haftowanych ornatéw i cizemek
obszytych jedwabiem — zakotysat
sie niezgrabnie. Poruszyla go sztuka
lekarska”. °

Nasze relacje (w tym 110 zdjec)
z Kongresu Kultury i Historii Lekarskiej
na www.gazetalekarska.pl



fot.: arch. B. Orawca
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Pierwszy turnie
tenisa ziemnego —
Lekarze 70+

A Tryumfato-

rzy turnieju

z trofeami.

Od lewej: Adam

Pietras (Il m.),

Bronistaw Ora-

. wiec (I m.), Lech
Poloriski (IV m.).

wrze$nia 2023 1. odbyl sie pferwszgf tur-)

niej tenisa ziemnego o Puchar Burmistrza
Ustronia — Lekarze 70+. Pomystodawca
jest prof. dr hab. n. med Grzegorz Opala,
a organizatorem Stowarzyszenie Rozwoju
Neurologii Wieku Podesztego przy wsparciu
Komisji ds. Sportu i Rekreacji Okregowe;j
Rady Lekarskiej w Katowicach.

Rozgrywki przeprowadzono na kortach
Klubu Tenisowego Kubala w Ustroniu. Klub
Sportowy , Bronek” ZLP w Chicago byt repre-
zentowany przez Bronistawa Orawca, ktory
po zacietych meczach wywalczyt I miejsce
w grach singlowych oraz zdobyt Puchar Bur-
mistrza Ustronia. °

Lekkoatletyczne
Zmagania

a nami Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Lekkiej Atletyce, ktore zorganizowa-
no pod koniec czerwca 2023 r. wsp6lnie
z 33 Mistrzostwami Polski Masters. Leka-
rze uczestniczyli w rywalizacji w ramach
MPM - kobiety od 30., a mezczyzni od
35. roku zycia.

Najwiecej medali wéréd kobiet zdobyta
Malgorzata Stanuch-Rokicka: cztery zlote
(kula, dysk, mtot, oszczep). Wéroéd mezezyzn:
Julian Petka — dwa zlote (skok w dal, tréj-
skok], srebrny (skok wzwyz), Leszek Albiniak
— dwa zlote (100 1 200 m), dwa srebrne (skok
w dal, dysk), Ryszard Iliaszewicz — dwa zlote
(mlot, dysk] i srebrny (kula), Marek Olszyn-
ski — dwa zlote (10000 m, 3000 m przez
przeszkody) i brazowy (1500 m.), Janusz
Krupiewski — ztoty (5000 m) i dwa srebrne
(800 m, 1500 m)| oraz Leszek Stecuta - ztoty
(100 m przez przeszkody), srebrny (tréjskok|
i dwa brazowe (w dal, wzwyz).

Informacje 0 12. MPL i 33. MPM (wyniki,
galeria zdje¢, filmy) na: http:/www.pzlam.pl
i http://www.zawodypzwla.atp-web.eu. o

Julian Petka

fot.: archiwum prywatne

PO GODZINACH — SPORT

Rocznicowe

20. g

rzyska

Lekarskie za nami

MACIEJ JACHYMIAK

ielkim zainteresowaniem
cieszyly sie dyscypliny
indywidualne. Ptywalnia
pekata w szwach. Rekord
uczestnictwa padl na strzelnicy. Po-
dobnie w tréjboju sitowym. W tych
zawodach pad! tez inny rekord. Michat
Pajak z Lodzi wzigt w MC na sztange
300 kg i wyrwal! Zawody, rozgrywane
po kilkuletniej przerwie, zgromadzity
sporg widownie, dopingujaca sitaczy
do p6znej nocy.

Maly sensacja zakonczyl sie turniej
pitki noznej. Po raz pierwszy zwycie-
zyt Gdansk. Nowa fala w lekarskim
futbolu. Wsér6d senioréw sukees jak za
dawnych lat odniosly Twarde Pierniki
Torun. Koszykéwke 5x5 i 3x3 zdomi-
nowal Lublin. Niestety, kadra lekarzy
przegrata prestizowy mecz z Goralami.

W siatkdwce open i u senioréw
triumfowata £6dz. Do plazéwki za$
zglosito sie tyle par, ze dwudniowa
walka w piasku konczyla si¢ przy
$wietle ksiezyca.

Lekkie utrudnienia dla lekkoatle-
tow 1 kolarzy gorskich powodowata
korniczaca sie w COS Zakopane bu-
dowa toru lyzwiarskiego. Jednak
przedstawiciele krélowej sportu
i tak poprawili kilka swoich rekor-
déw. Ich tabele, opracowana przez
Juliana Petke (Torufi) mozna obejrzeé
na stronie www.igrzyskalekarskie.
org. Podobnie indywidualng klasy-
fikacje medalowa 20-lecia przygoto-
wang przez Leszka Stecute (Bytom).
Na igrzyskach rozdano ponad 1200
medali.
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JOLKA LEKARSKA 288

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

Z kodem PZWL19 wszystkie ksiazki drukowane
PZWL zaméwione na www.pzwl.pl 19 proc. taniej!
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Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery: L, t, S i W . Na ponumerowanych polach
ukryto 29 liter hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to przystowie
staropolskie.

Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 wrzesnia 2023 r. Wsréd autorow
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

*moczowdd (fac.) * palestyriska organizacja terrorystyczna * pétwysep

z Pulg * miedzy kadmem a cyng * korona papieza * oérodek, cze$¢ kolumny

* bezpieczenistwa, obezwiadniajacy * prawdziwe (?) imie Mieszka | * narodowy
trunek Chorwadji * cromolyn sodium * dziurawy szwajcarski * namiot z okraglg
areng * skora (fac.) * gldwne ramie delty Renu * nasz napastnik Arkadiusz

* widoczna obwodka (usg) * odkryt indukcje EMC * pakt miedzynarodowy

* zimnica, febra * imie Zony Batorego * prezent * dwoinka np. rzezaczki * trzecie
miasto Francji * metalowy facznik * etylowy do narkozy wziewnej * koniec wyscigu
lub przerzut * ujawnienie aktywnosci wirusa * polskie Tuwima * natarcie, ostrzat
* powinowactwo do jodu * obecnie Tauryda * hiszpariska Agnieszka * nigeryjski
zloty * przezskore wewnatrznaczyniowe usuniecie zmian miazdzycowych

* smutas, mruk * dazenie do wyzwolenia narodowego * zelazoporfiryna * George
Bernard, dramaturg irlandzki * rzady kaptanéw * czemidtak pospolity * dar

* I$nigca tkanina * zagtebianie sie rzepki pod wptywem ucisku * drzewo na fladze

Libanu * najechali Brytanie * zwoj nerwowy * ulubiona zona Mahometa * dawny
kiermasz dobroczynny * toksyczny alkaloid z tojadu * stowenski poprzednik euro

* pokarm * excrementum * pierwszy premier demokratycznych Wegier (1990-93)
* bardzo drobny wegiel kamienny * wrodzony brak otworu w teczowce (fac.)

* wielki ogrod kwiatowy w Lisse * zakopianski rzezbiarz * wazopresyna * mosiadz
czerwony * filmowy uwodziciel * mieszkaniec Sverige * duza gtosna papuga * imie
Kwiatkowskiej * destylat tukasiewicza * z Machaczkalg * siedmiopoziomowy $wiat
energii subtelnych * araby, ardeny, tarpany * owulacja

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 286 (,GL" nr 07-08/2023)
Méw tylko o tym, na czym naprawde sie znasz

Nagrody otrzymuja:
Julia Wierzbicka (Krakow), Paulina Wiecaszek (Gorlice), Lucyna Petryk (Gdynia),
Krzysztof Piotrowski (Katowice), Katarzyna Pieruszka (Raciborz).

Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy pocztg.

Klauzula informacyjna na str. 73 / Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl
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Reklama i marketing
Elzbieta Tarczyriska
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Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materiatéw niezamoéwionych redakcja nie
zwraca i zastrzega sobie prawo do skr6tow,
adiustacji, zmiany tytuféw. Redakcja nie
odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen. Au-
torow prosimy o przysylanie tekstow zapisa-
nych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta
przeznaczona jest tylko dla os6b upraw-
nionych do wystawiania recept oraz
0s6b prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow
ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Prawo far-
maceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pozn. zmianami i rozporzadzeniami).









