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Chwila proby

tUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

tych dniach wszyscy zyje-
my informacjami napty-
wajacymi z potudnia kraju,
dotyczacymi sytuacji powo-
dziowej. Relacje z pierwszej reki, od
naszych kolegéw i kolezanek pracu-
jacych na zalanych terenach, budza
przerazenie, a jednocze$nie powoduja,
ze rodzi sie w nas wszystkich silna po-
trzeba solidarnosci z pokrzywdzonymi.
Mam przed oczami dramat ewaku-
owanego szpitala w Nysie. Nie da sie
w takiej chwili uciec od refleksji nad
tym, jakie mysli chodza po glowie lekarza
majgcego dyzur w zalewanym wielka falg
powodziows szpitalu, przygotowujacego
chorych do ewakuacji. Lekarza, ktory
jednoczesnie zdaje sobie sprawe, ze kilka
domoéw dalej, w tym samym zagrozo-
nym powodzig miescie, czeka na jego
powr6t cata rodzina. Nie da sie uciec od
mysli, jak w chwili proby wyglada nasz
ciezki i odpowiedzialny zawdd i jakiego
heroizmu i po§wiecenia moze wymagac.
Jak hasto troski i odpowiedzialnosci za
chorych urzeczywistnia sic w momen-
tach proby.
Przypomnijmy sobie te wydarzenia
i postawe naszych kolegéw i kolezanek,
kiedy nastepnym razem ustyszymy, ze
Jekarz to przeciez zawdd jak kazdy inny”

LEKARSKIEJ

albo ,lekarze sa pazerni i nie licza
sie dla nich pacjenci”. Przypomnij-
my niedawny przeciez COVID-19
1 grozgce nam wcigz wyzwania
zwigzane z bliska geograficznie
wojng. Pamietajmy, jak stajac w sy-
tuacji po ludzku trudnej, polscy le-
karze kazdego dnia pokazuja, ze
dobro chorego jest dla nich dobrem
najwyzszym.

W tych trudnych dniach
chcemy i musimy by¢ solidarni
ze wszystkimi czlonkami naszej
lekarskiej spolecznosci. Dlatego
samorzad natychmiast przystapit
do dzialania. W Naczelnej Izbie
Lekarskiej powstato centrum ko-
ordynacyjne, zbierajace informacje
o potrzebach lekarzy pokrzywdzo-
nych przez zywiol. W gotowosci
do niesienia pomocy finansowej
poszkodowanym jest nasza izbo-
wa fundacja Lekarze Lekarzom.
W niesienie pomocy rzeczowej,
ale tez organizacyjnej, zaangazo-
waly sie okregowe izby lekarskie.
Zaden lekarz nie moze pozostaé
bez wsparcia swojego samorzadu.
I zaden nie pozostanie.

W tym kontekscie dziekuje za
wszystkie telefony i zgloszenia od

Panstwa, bo czesto pokazuja one
hierarchie wartosci, ktore repre-
zentujemy jako Srodowisko. Bo jak
inaczej niz przez na co dzien nawet
nieuswiadomiony pryzmat walki
o dobro pacjenta odebra¢ mozna
telefon: ,, Pomozcie, nie moge do-
jecha¢ na dyzur w szpitalu”, albo
,Probuje dostosowaé po zalaniu
moj gabinet, zeby jak najszybciej
moc przyjmowac chorych”. Bardzo
dziekuje Paiistwu za to $wiadectwo
wartoSci calego naszego Srodowiska.

Ze swojej strony moge za-
gwarantowad, ze taki prawdziwy
i sprawdzony obraz naszej grupy
zawodowej bedziemy jako Naczel-
na Izba Lekarska upowszechniaé
i promowacé w opinii publiczne;j.
Oddzielne stowa wsparcia kieruje do
0s0b wcigz walczacych z zywiotem
i likwidujacych skutki powodzi. Nie
jestescie sami. °

Naczelna Izba Lekarska wigczy-
ta sie w pomoc poszkodowanym
lekarzom. Wystarczy podaé swoje
dane oraz krétko opisac zakres po-
trzebnego wsparcia. Formularz jest
dostepny na stronie NIL: https://
nil.org.pl/powodz2024

Fundacja Lekarze Lekarzom organizuje zbiorke pieniezng majqcq na celu wsparcie ofiar obecnej powodzi, kitéra
dotkneta potudniowq Polske. W tragicznej sytuacji znalazly sie tysigce Polakéw, w tym lekarze i lekarze dentysci, ktérzy
stracili swoje domy i dorobek zycia. Fundacja Lekarze Lekarzom zostata zatozona po powodzi w 2010 roku, aby wspieraé

lekarzy oraz ich rodziny w sytuacjach kryzysowych.

Wplaty mozna kierowac na konto Fundacji Lekarze Lekarzom:

PL 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541

Bank Pekao S.A. SWIFT, BIC: PKOPPLPW
Tytut przelewu: ,,dla Powodzian”
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Igrzyska Lekarskie po nowemu

Trzeba pogratulowac wszystkim zawodnikom — zdobytych

medali, nowych rekordéw, a przede wszystkim udziatu i promowania

momencie pisania tego fe-

lietonu jeste$my tydzien

po zakonczeniu 21. Igrzysk

Lekarskich. W tym roku
byty one zupelnie inne niz wszystkie
poprzednie. Po pierwsze, po ponad
20 latach w Zakopanem odbyly si¢
na drugim kranicu Polski, czyli w nad-
morskim Cetniewie. Po drugie, po raz
pierwszy zostaty w catosci, od poczat-
ku do korica, zorganizowane przez
Naczelng Izbe Lekarska. I po trzecie
wreszcie — pierwszy raz w ich trakcie
odbyto sie posiedzenie Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Trudno poréwnywac atrakcje Zako-
panego i Cetniewa, gdyz troche bedzie
to przypominaé dyskusje o wyzszoSci
$wiat Bozego Narodzenia nad Swietami
Wielkanocy. Jedni wola te, drudzy tam-
te — 1 wszyscy maja racje. Warto raczej
skupi¢ sie na samej imprezie, ktora
miata by¢ i ostatecznie byta wielkim
$wietem samorzadu i braci lekarskiej
kochajacej sport. Warto wspomnieg,
ze jednym z zadan izb lekarskich jest
integracja Srodowiska, ktorg wiekszo$é
z nich realizuje wlasnie przez imprezy
sportowe, kulturalne czy rekreacyjne.
W ankiecie przeprowadzonej na pole-
cenie Prezesa bukasza Jankowskiego na
poczatku tej kadencji, ktéra miata daé
wskazowki, jakie zadania samorzadu
lekarze uwazaja za najwazniejsze, sama
integracja Srodowiska nie znalazla sie
zdaniem wiekszo$ci wérdd najwazniej-
szych zadan na nowg kadencje. Jed-
nak Naczelna Rada Lekarska traktuje
powaznie wszystkie swoje ustawowe
zadania i podjela decyzje o zaangazo-
waniu sie w organizacje tej najwiekszej
lekarskiej imprezy sportowe;j.

Chce w tym miejscu goraco po-
dziekowaé cztonkom Komisji Sportu

swoim przykladem zdrowego stylu zydia.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

NRL pod przewodnictwem Mar-
cina Szcze$niaka za ogrom pracy
wlozonej w organizacje igrzysk.
Byto to zadanie realizowane przez
kilka miesiecy. Nieocenione bylo
wsparcie pracownikow biura NIL,
a szczegoblnie dyrektor Anny Sci-
bisz oraz opiekuna Komisji Marcina
Kedzierskiego, oraz do§wiadczenie
organizatorow wszystkich dotych-
czasowych igrzysk — doktora Macie-
ja Jachymiaka i jego malzonki Izy.

Tegoroczne igrzyska okazaly sie
rekordowe pod wzgledem frekwen-
cji — wzielo w nich udzial prawie
800 os6b, w tym ponad 70 dzieci.
Cetniewo przywitalo uczestnikéw
wymarzong wprost pogoda, bez jed-
nej kropli deszczu przez calg im-
preze. Osrodek zlokalizowany nad
samym morzem pozwalal rodzinom
sportowcow cieszyé sie plaza i mo-
rzem (co prawda zimnym) wtedy,
kiedy oni rywalizowali w zawodach.
Wiekszo$¢ tradycji, ktore towarzy-
szyly zawsze igrzyskom, zostata
réwniez przeniesiona do Cetniewa
- co wieczor przed wspdlng kolacja
odbywato sie uroczyste wreczenie
medali, tym razem jednak wszyst-
kie medale niezmordowanie (a byto

ich naprawde duzo) wreczat sam
Prezes NRL. Pomyslano réwniez
o imprezach rodzinnych, takich
jak np. sztafety. Szczegblnie mocno
i licznie obsadzony byt turniej pit-
ki noznej, gdzie poziom rozgrywa-
nych meczy byl szczegblnie wysoki
i wzbudzat nadzwyczajne emocje.

Sportowy zapal udzielit sie
wszystkim i nawet cztonkowie Pre-
zydium NRL utworzyli druzyne ko-
szykowki, ktora zglosita swéj udziat
w rozgrywkach — niestety niezbyt
udany — brak treningu, a przede
wszystkim kondycji, spowodowat,
ze zdziesigtkowani kontuzjami
musieliémy wycofaé sie w potowie
rozgrywek.

Podsumowujac, trzeba pogra-
tulowaé wszystkim zawodnikom
- zdobytych medali, swoich nowych
rekordéw, a przede wszystkim udzia-
tu i promowania swoim przyktadem
zdrowego stylu zycia. Dziekujemy
OIL Gdansk i jej Prezesowi Dar-
kowi Kutelli za go$cinne przyjecie
na ich terenie. A igrzyska wrocg za
rok i juz teraz wszystkich, réwniez
tych, ktorzy jeszcze nigdy w nich nie
uczestniczyli, zachecam do udziatu!
Mamy caly rok na trening, °
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Nowy stymulator
serca

ierwsze w Polsce zabiegi wszcze-
Ppienia nowego bezelektrodowe-

go dwujamowego stymulatora
serca odbyly sie w Klinice Kardiologii
w Poznaniu i w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawta II.
W przeciwienstwie do tradycyjnych roz-
rusznikow serca stymulatory bezelektro-
dowe sg wszczepiane bezposrednio do
serca pacjenta przy uzyciu minimalnie
inwazyjnej procedury, niewymagajacej
znieczulenia ogblnego. ,Nowy system
do stymulacji to nie jedna, ale dwie kap-
sulki o wielko$ci mniejszej niz bateria
AAA. Po zaimplantowaniu i aktywacji
stymulatory-kapsulki komunikujg sie
ze sobg niskonapieciowymi impulsami
W sposéb zblizony do alfabetu Morse’a.
Dzieki temu mozliwa jest nie tylko stata
stymulacja serca, ale takze jednocze-
sna wlasciwa synchronizacja miedzy
praca prawego przedsionka i prawej
komory serca pacjenta” — thumaczy prof.
Przemystaw Mitkowski, kierownik Pra-
cowni Elektroterapii Serca w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskiego
w Poznaniu.
— na podst. PAP / naukawpolsce.pl

NIK o famaniu
praw pacjenta

edna trzecia kontrolowanych szpi-
j tali nie zapewnia pacjentom god-

nych warunkéw pobytu — wynika
z pierwszego raportu NIK poswieco-
nego przestrzeganiu praw pacjenta
w polskich placéwkach medycznych.
Tyle samo nierzetelnie prowadzi mo-
nitoring skutecznosci leczenia bélu.
W prawie polowie szpitali nie analizu-
je sie stanu odlezyn pacjentéw. Dwie
trzecie szpitali nie udostepnia wszyst-
kich wymaganych prawem informacji
- m.in. o mozliwoSci zapisania sie na
liste oczekujgcych, zasad zapiséow czy
udogodnien dla 0s6b z niepelnospraw-
no$cig. Szpitale nie respektujg réw-
niez (5 na 18 kontrolowanych) praw

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, PIOTR KOSCIELNIAK

pacjenta do godno$ci i intymno-
§ci (niedostateczne wyposazenie
sal i tazienek), a takze naruszaja
prywatno$¢ pacjentéw przez nad-
mierne stosowanie monitoringu
wizyjnego. Zdaniem kontrolerow
NIK w 35 proc. szpitali pacjenci
nie otrzymywali pelnej informa-
cji o zabiegach podwyzszonego
ryzyka, ktérym byli poddawani.
Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczg réwniez rejestrowania
zdarzen niepozadanych oraz nie-
pelnej dokumentacji medycznej
w wersji elektroniczne;j.

Polka
w zarzgdzie FDI

a nami coroczne posiedzenie
Z Zgromadzenia Ogolnego Swia-

towej Federacji Dentystycznej
(Federation Dentaire Internationale,
FDI), ktére tym razem odbylo sie
w polowie wrze$nia w tureckim
Stambule.

Podczas spotkania podjeto szereg
decyzji. CzeSciowo zmienil sie sktad
Scistego zarzadu FDI (w zwigzku
z koficem kadencji niekt6rych jego
cztonk6éw). Dr Anna Lella (prezes
Warminisko-Mazurskiej Izby Le-
karskiej, byta wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, pierwsza i jedyna
Polka w zarzadzie FDI) zostala po-
nownie wybrana na funkcje cztonka
zarzadu na kolejne trzy lata. — To
doskonata wiadomos$¢ dla polskiej
stomatologii. Anna Lella swojg praca
i determinacjg udowadnia, ze polski
glos na arenie miedzynarodowej ma
ogromne znaczenie. Hojnie dzielimy
sie naszymi osiggnieciami i do§wiad-
czeniem na calym $wiecie - méwi
wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej i przewodniczacy Komisji Sto-
matologicznej NRL Pawel Barucha.

Zgromadzenie Ogolne FDI przy-
jeto tez kilka stanowisk. Dotycza
one m.in. wykorzystania sztucznej
inteligencji w stomatologii, redukeji
spozycia cukru, opieki wezesnodzie-
ciecej, stosowania laserdw, a takze
zdrowia jamy ustnej w kontekscie

przewleklych choréb niezakaznych.
Nowo przyjete stanowiska zostang
opublikowane w , International Den-
tal Journal”.

— Zrédto: FDI / NIL

Szczepionka
na raka ptuc

Polsce trwa badanie kli-
Wniczne, ktorego celem jest
ocena skuteczno$ci pierw-
szej szczepionki na raka pluca

}

wykorzystujacej mRNA. Do ba-
dania kwalifikowani sg pacjenci
z niedrobnokomoérkowym rakiem
ptuca po radykalnym zabiegu ope-
racyjnym. Jezeli badanie wycinka
guza potwierdzi okre$lony stopien
klinicznego zaawansowania choro-
by, pacjent otrzyma chemioterapie
uzupetniajacy, a tkanka nowotwo-
rowa zostanie wysylana do USA.
Tam w laboratorium identyfikowa-
ne jest kilkadziesiat genow, ktore
sa odpowiedzialne za rozwdj raka
ptuca u danego pacjenta. Na pod-
stawie tych danych wytwarzane
jest szczepionka mRINA dopaso-
wana indywidualnie do kazdego
chorego. Eksperyment prowadzony
jest w Klinice Nowotworéw Ptuca
i Klatki Piersiowej warszawskiego

Pixabay.com
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Narodowego Instytutu Onkologii — PIB.
Polska jest jednym z siedmiu krajow —
oprocz Wielkiej Brytanii, Niemiec, We-
gier, Hiszpanii, Turcji i USA — w ktérych
prowadzone jest badanie skutecznosci
szczepionki mRNA u pacjentéw z ra-
kiem ptuca.

— na podst. PAP

Kongres matek
lekarek

uz 12 pazdziernika w siedzibie NIL
jw Warszawie odbedzie sie III Ogol-

nopolski Kongres Matek Lekarek. To
spotkanie specjalistek r6znych dziecin
medycznych z catej Polski, ktore taczy
dbalos¢ o najwyzsze standardy wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz o zdrowie pacjentéw, a takze swoich
najblizszych. W czasie kongresu bedzie
mowa m.in. o farmakoterapii w cigzy,
potogu i laktacji, o profilaktyce prochnicy,
e-uzaleznieniach czy medycynie podrézy.
Swoj udziat w dyskusji o pokonywaniu
barier w pracy lekarek zapowiedziata
minister Izabela Leszczyna, a takze Ka-
tarzyna S6jka i Ewa Kopacz. Podczas
tego wydarzenia odbedzie sie réwniez
akcja szczepien przeciwko grypie, bedzie
takze czynne kongresowe przedszkole.
Organizatorem kongresu jest Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie, a animator-
ka przedsiewziecia — Maria Klosifiska,
przewodniczgca Zespotu ds. Matek Le-
karek warszawskiej OIL i jednocze$nie
kierowniczka Dziatu Komunikacji NIL.

Molestowani
przez chorych

adacze z Londynu przeprowadzi-
li globalng metaanalize, z ktorej

wynika, ze niemal potowa lekarzy
mogla doswiadczyé molestowana seksu-
alnego przez pacjentéw. Rezultaty swoich
badan opublikowali na famach ,Internal
Medicine Journal”.

Metaanaliza 22 badan wykazala, ze
problem ten dotyczyt tacznie 45,29 proc.
sposrdd 19,6 tys. ankietowanych lekarzy
roznych specjalnosci. Czesciej molestowa-
nia doswiadczaty kobiety niz mezczyzni.
Pod uwage wzieto badania z siedmiu krajéw
— Wielkiej Brytanii, Kanady, Australii, USA,

Izraela, Niemiec i Malezji. Najwiek-
szy odsetek molestowanych lekarzy
odnotowano w Wielkiej Brytanii,
a najmniejszy — w Malezji. Wérdd nie-
akceptowalnych zachowan pacjentéw
lekarze wymieniali miedzy innymi
wyglaszanie uwag o podtekscie seksu-
alnym i nieodpowiednich komentarzy
na temat narzadéw plciowych podczas
badania fizykalnego, a takze opowia-
danie erotycznych zartéw, zapraszanie
na randki, wysylanie romantycznych
wiadomosci, niechciany dotyk.

Ataki na wioskich
medykow

racownicy medyczni na potu-
dniu Wloch mierzg sie z falg

przemocy ze strony pacjentow
i ich bliskich. Na poczatku wrze-
$énia doszto do kilku groznych na-
pasci. Lekarze i pielegniarki apeluja
0 ochrone wojskows.

Jak donosi Euro Weekly News, do
jednego z niebezpiecznych incydentéw
doszto w szpitalu Policlinico w Foggii.
Po $mierci 23-letniej dziewczyny, ktora
zmarla podczas operacji, rozzalona
rodzina i przyjaciele zaatakowali per-
sonel szpitala. W ataku udziat wzieto
okoto 50 os6b. Lekarze i pielegniarki
w obawie przed napastnikami zabary-
kadowali sie w jednym ze szpitalnych
pomieszczen. Kilka dni p6zniej w tym
samym szpitalu doszto do kolejnej
napasci. 16 wrzeSnia w Foggii odbyla
sie demonstracja zorganizowana przez
stowarzyszenia medyczne Anaao As-
somed i Cimo Fesmed. Uczestnicy
protestowali przeciw agresji wobec
medykéw.

- na podst. euroweeklynews.com /
Anaao Assomed / Cimo Fesmed

Europejski egzamin
Z psychiatrii

8 lutego 2025 r. po raz pierwszy
w historii odbedzie sie euro-

pejski egzamin z psychiatrii
(European Board Exam in Psychia-
try). Bedzie to pisemny test wiedzy,
przeprowadzony online w jezyku
angielskim - informuje Europejskie

Towarzystwo Psychiatryczne (Euro-
pean Psychiatric Association, EPA).
Nad stworzeniem egzaminu pra-
cowaly EPA, Europejska Federacja
Lekarzy Szkolacych sie w Dziedzinie
Psychiatrii (EFPT) oraz Sekcja Psy-
chiatrii Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (UEMS-PS). Egzamin
jest dobrowolny i stuzy dodatkowemu
potwierdzeniu posiadanych kwalifi-
kacji zawodowych. Jak podaje Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
w Europie juz 34 specjalizacje medycz-
ne 0rganizuja swoje egzaminy europej-
skie, m.in. okulistyka, anestezjologia,
radiologia i gastroenterologia.
— EPA/SUM

Niepokojace dane
o cholerze

a poczatku wrzesnia Swiatowa
N Organizacja Zdrowia (WHO)

opublikowala globalne staty-
styki za 2023 r. dotyczace zachoro-
wan na cholere. Wynika z nich, ze
wzrosta zar6wno zapadalno$¢ na
te chorobe, jak i liczba zgon6w nig
spowodowanych.

W 2023 r. odnotowano na $wie-
cie ponad 535 tys. potwierdzonych
przypadkéw zachorowan na cholere
i ponad 4 tys. zgonéw w 45 krajach
(na 103 kraje raportujace). W poréw-
naniu z rokiem 2022 zachorowalno$é
wzrosta o 13 proc., a umieralnos¢ az
o 71 proc. O 32 proc. spadta liczba
przypadkéw zachorowan w krajach Bli-
skiego Wschodu i azjatyckich, z kolei
w Afryce nastapil wzrost o 125 proc.
Przypatrujac sie tym danym, trzeba
miec¢ na uwadze, ze to pierwszy 1ok,
w ktérym wiele krajow zgtosito zgony
z powodu cholery, ktére mialy miejsce
poza placéwkami ochrony zdrowia,
znane jako ,zgony w spolecznosci”.
Nalezy tez zaznaczy¢, ze statystyki
publikowane przez WHO dotycza
wylacznie zgloszonych przypadkéw
zachorowan. Wedlug szacunkowych
danych na cholere moze rocznie cho-
rowac nawet kilka milion6w ludzi na
calym $wiecie. Choroba ta jest wywo-
tywana przez przecinkowce cholery.
Rezerwuarem zarazkow jest cztowiek.
Jedynie u ok. 1 proc. chorych dochodzi
do bardzo ciezkich powiktan.

— Zrédto: WHO, GIS
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Czysta nienawisc

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

tany Zjednoczone, Wielka Brytania,

Australia, Wtochy, Indie, Chiny —

hejt wobec lekarzy funkcjonuje na

calym $wiecie i wcale nie jest tylko
polska specyfikag. W niekt6rych krajach
(np. Indie) az trzy czwarte lekarzy zgtasza
werbalng, a niekiedy réwniez fizyczng agre-
sje. W Chinach wedtug danych organizacji
zrzeszajacej lekarzy 60 proc. pracownikéw
opieki medycznej zostato obrazonych stow-
nie, a 13 proc. pobitych przez pacjentéw
lub ich rodziny.

Powie kto$: inne zwyczaje, inny tempe-
rament. W USA 47 proc. lekarzy oddzia-
16w ratunkowych zostato zaatakowanych
fizycznie. W Wielkiej Brytanii lekarze
skarza sie na molestowanie seksualne,
a we Wloszech do obrony obleganego przez
wiciektych pacjentéw szpitala wladze mu-
siaty uzy¢ wojska.

Ale polskie doswiadczenie jest nieco
inne. W skrécie: mniej seksu i wojska,
a wiecej czystej nienawisci. Repertuar jest
dos¢ szeroki: od przypisywania lekarzom
pazernoS$ci, przez szemrane kontakty
(i kontrakty) z firmami farmaceutycznymi,
po oskarzenia o obojetno$¢ wobec cier-
pienia pacjenta i — najdelikatniej méwiac
— niespecjalng che¢ do pracy.

Z czego wynika ta postawa pacjentow?
Moim zdaniem to efekt ,doSwiadczenia
korytarzowego”, budowanego przez lata

funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Wlasciwie co innego
ma mysle¢ pacjent, ktory na niewy-
godnym krzesetku czeka pét dnia na
umowiong trzy miesigce wezesniej
wizyte u specjalisty? Co ma zoba-
czy¢, skoro przez wieksza czesé tej
wizyty lekarz wypelnia jakie$ doku-
menty? Jak ma zaufa¢ szczepion-
ce czy przepisanym lekom, skoro
doktor nie ma czasu, aby rozwiaé
jego watpliwosci, bo na pacjenta
ma zakontraktowane 10 minut?
I wreszcie, jak ma oceni¢ jakosé
$wiadczen medycznych, skoro co
chwile potyka sie o problemy z re-
jestracja, kolejkami, przemeczonym
personelem medycznym i —jak nam
sie to wlasnie szykuje — z odwoty-
waniem zabiegéw, bo szpitale nie
dostang od NFZ wyplat.

W ten sposob system sktoca le-
karzy i chorych. Rozw$cieczeni pa-
cjenci nie wyladuja przeciez swojej
frustracji na papierze, na ktérym
sa wydrukowane rozporzadzenia.
Nie nakrzycza na grafik dyzuréow
i nie nawymy$laja jednostkom
rozliczeniowym NFZ. Jedynymi,
ktoérzy po stronie systemu majg
twarz i ktérych mozna o wszystko
obwini¢, sg wlasnie lekarze. o

atowanie zycia ludzkiego stato
sie powodem do leku, ktory
zakorzenia sie w niejednym
lekarzu mocniej niz przysiega
Hipokratesa. Wszystko dlatego ze nie-
nawis¢ staje sie glosniejsza od wdziecz-
nosci za uratowanie zycia czy zdrowia.
Lekarze, zamiast koncentrowac sie na
tym, co do nich nalezy, coraz czeSciej
muszg odpiera¢ ataki stowne, w tym
krytyke. To smutna rzeczywisto$§é
polskiego systemu ochrony zdrowia.
Rozwdj informatyki, nowych techno-
logii i sztucznej inteligencji przyczynit
sie do ogromnego postepu w medycynie,
w wielu placéwkach medycznych poja-
wily sie roboty Da Vinci i inne sprzety,
o ktérych lekarze i pacjenci zyjacy 100 lat
temu, w czasach prof. Wilczura z powie-
§ci ,Znachor” Tadeusza Dolegi-Mosto-
wicza, mogli tylko marzy¢. Jest tez druga
strona medalu: zmiany pociagnely za
sobg rozwoj social mediow, ktore staly sie
platformami do nawigzywania kontak-
tow towarzyskich, przekazywania wie-
dzy, ale takze to szerzenia dezinformacji
i wylewania frustracji oraz nienawisci,
co w ostatnich latach przyczynito sie do
nasilenia zjawiska hejtu.

HEJT INICJUJA POLITYCY
Atmosfere niecheci wobec personelu
medycznego podsycaja co jakis czas par-
lamentarzyéci. Stynne stowa Ludwika
Dorna: , Pokaz lekarzu, co masz w gara-
zu”, ktore wypowiedzial w 2007 1. niby
oficjalnie w ramach walki z korupcjg
wsrod lekarzy, pobrzmiewajg do dzis.
Ostatnio oliwy do ognia dolat Przemy-
staw Witek, poset KO, odnoszjc sie na
antenie Polskiego Radia do pytania o to,
czy koalicja rzadowa zmieni zasady na-
liczania sktadki zdrowotnej dla przed-
siebiorcow. Powiedziat: ,Uwazam, ze
kazda pule pieniedzy, ktorg wrzucimy
do systemu, czy bedzie to 10, 20 czy
100 miliardéw, zjedzg lekarze. Niech sie
lekarze na mnie nie obrazaja. Dotychczas
kazda proba korygowania reformy stuzby
zdrowia konczyla sie tym, ze zjadal to
biaty personel — w tym gtéwnie lekarze”.
Posel Witek dat w ten sposob powod
do komentowania zarobkéw lekarzy
i wylewania sie fali hejtu.

CORAZ WIECE) AKTOW

Nie tylko politycy majg swoj udziat
w nagonce na lekarzy. Hejt towarzyszy
medykom stale. Do$wiadczyta go ze
strony pacjentéw prawie potowa bada-
nych lekarzy w 2021 r. (0 2.7 proc. wiecej
niz w 2020 r.). Wynika tak z raportu
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Hejt wobec lekarzy

KATARZYNA NOWOSIELSKA

PSYCHOTERAPEUTKA ORAZ MEDIATOR SADOWY

Nienawis¢ wobec medykdw tak w swiecie wirtualnym, jak i realnym przybiera na sile

od zaséw pandemii COVID-19. Przepracowani lekarze, czesto niestusznie oskarzani
o nierzetelne wykonywanie zawodu, obawiajg sie atakdw na swoje zydie czy bliskich. Nic
wiec dziwnego, ze coraz zesciej decyduig sie walazy¢ o ochrone dobrego imienia w sadzie.

,Ostatni zgasi $wiatlo. Nastroje polskich
lekarzy w postpandemicznej rzeczywi-
stosci” opracowanego przez Centrum
Polityk Publicznych Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Krakowie na probie 2144
0s0b. Medycy wskazywali w badaniu, iz
najczestsza forma niecheci wobec nich
sa obelgi, wyzwiska, niszczenie mienia,
a nawet napasci. Lekarze deklarowali
nawet, ze maja trudnosci z zapisaniem
dzieci do szkot i przedszkoli. Hejtu do-
$wiadczyli réwniez rezydenci — wskazato
tak 61 proc. z nich.

Do nasilenia zjawiska hejtu przy-
czynilta sie¢ pandemia COVID-19, wpro-
wadzone lockdowny i atmosfera wokoét
szczepien. — Do dzi$ oskarza sie nas
0 to, ze inspirowaliémy wéwczas rzad
do zamykania laséw czy parkow. To
jest bardzo jednostronne myslenie. Za
to, ze chodzilem w czasie pandemii do
mediéw, edukowatem, jak zapobiegaé
zachorowaniu, jak sobie poradzi¢, gdy
czlowiek sie juz zarazit, i dlaczego warto
sie szczepi¢, spotkata mnie ogromna fala
nienawisci. Wypisywanie o mnie sza-
Kklujacych komentarzy w social mediach
sprawilo, ze musiatem usuna¢ konto na
Twitterze, czyli obecnym X. Z tym sobie
jako$ poradzilem - wskazuje Michat
Sutkowski, prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych. Dodaje, ze napasciom oso-
bistym, ktérych doswiadczal, ciezko byto
zaradzié: — Przecieto mi opony w samo-
chodzie, grozono, mailem wysytano
pogrozki. Wszczalem przeciwko tym
osobom sprawy karne, toczg sic one
caly czas. Na razie efektéw nie widac.

Doktor Sutkowski przyznaje, ze
nie rozumie, dlaczego fakt, ze lekarz

rys.: Michat Trusz

chce zarabiaé pienigdze za wyko-
nywajg prace, budzi zdziwienie
w spoteczenistwie.

PORONItA PRZEZ STRES

Hejt, ktory nasilit sie podczas pan-
demii, byl wielowymiarowy. Nie
dotyczyt wyltacznie atakéw stow-
nych w internecie, w gre wchodzito

d Pacjentom wydaje sie, Zze napisanie
komentarza, w ktérym obrzucajq lekarza
inwektywami, jest realizacjg wolnosci stowa

realne zagrozenie fizyczne. Mialo to
negatywny wplyw na samopoczucie
i prace lekarzy, w niektérych przy-
padkach skutkowato nawet decyzja
0 odejsciu z zawodu.

Ofiarg padia dr Anna Wardega,
psychiatra. Po wizycie jednej z pa-
cjentek do§wiadczyta zmasowanego
szaklowania jej osoby w internecie.
Niezadowolona z ustugi lekarki pa-
cjentka opublikowata post na Face-
booku, ktoéry udostepniono kilka
tysiecy razy. Nastepnie pojawily sie
hejterskie wobec lekarki komentarze
na jej profilu zawodowym w Google.
Psychiatra musiala wziaé zwolnie-
nie z pracy i wylaczy¢ si¢ na ja-
ki$ czas z pelnienia obowigzkow
zawodowych.

Podobny los spotkat dr. Bartosza
Fiatka, mlodego lekarza dziatajacego
w Ogolnopolskim Zwigzku Zawodo-
wym Lekarzy. Namawial na Face-
booku i Twitterze do szczepienia sie
przeciwko COVID-19. W zamian za
to dostawat obrazliwe komentarze.
Niektore z nich udostepnial. Czesé
byta jednak tak wulgarna, ze nie
nadawata sie do publikaciji.

Bolesne skutki ataku antysz-
czepionkowca odczula w 2021 r.
dr Jadwiga Ktapa-Zarecka, lekar-
ka rodzinna. Pewnego dnia do
jej gabinetu wtargnela pacjentka
i przez 50 minut krzyczata na le-
karke, wyzywajac ja od mordercow
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HEJT JEST WSROD NAS OD DAWNA

Hejt nie jest zjawiskiem nowym
ani wymystem wspotczesnego
swiata. Kiedys nie byto mediow,
social mediéw, a mimo to ludzie
przepetnieni nienawiscig czy
zawiscig znajdowali drogi dotar-
cia do swoich ofiar. Przyktadem
jest historia z Wielkiej Brytanii

z okresu Il wojny Swiatowej. Max
Hastings, autor ksigzki ,,Bomber
Command”, opisat w niej naloty
dywanowe na niemieckie miasta.
W wyniku atakéw zginety steki
tysiecy cywili. Najczesciej kobiet,
dzieci, senioréw. Mezczyzni zo-
stali wszak zawezwani do stuzby
w Wehrmachcie i byli na froncie.
W nalocie na Frankfurt jesienia
1943 r. jedna z bomb przebita
dach szpitala dzieciecego przy
Gagernstrasse. tadunek eksplodo-
wat w piwnicy, w ktorej schronili
sie ludzie. Zgineto 14 siéstr, lekar-
ka i 9 dzieci.

Najstynniejszg postacia ruchu an-
tybombowego byta Vera Brittain,
autorka gtosnej ksigzki o nalotach
.Seeds of Chaos” (Ziarna cha-
osu). Apelowata o wstrzymanie
bombardowan, alarmujac, iz ging
w nich takze brytyjscy piloci i nie-
mieccy cywile. Padta za to ofiarg
kampanii nienawisci. Oskarzano
ja o brak patriotyzmu i zdrade.
Szydzili z niej dziennikarze. Co-
dziennie do jej skrzynki pocztowej
trafiata ogromna liczna listow

z obelgami i pogrézkami. W jed-
nej z kopert znalazta nawet... psie
odchody.

Dzis$ cegietke do nosnosci hejtu
dokfadajg media i newsy poda-
wane w internecie czy telewizji.
Zwykle odbiorca widzi informacje
z wydzwiekiem oskarzycielskim
wobec lekarza bez tfa catej sytu-
acji. Dlatego tak wazna jest rola
mediéw w czyszczeniu atmosfery
nienawisci.

i poréwnujac do dr. Mengele. Po tym
incydencie dr Ktapa-Zarecka przyjmo-
wala jeszcze w gabinecie. Nieco pdzZniej
poronita, stracila cigze.

Pandemia niewatpliwie wzmogta
ruch antyszczepionkéweow, ktorzy nie

tylko agitowali spoleczenistwo do
nieprzyjmowania szczepionki prze-
ciwko koronawirusowi, ale takze
podburzali rodzicéw. Namawiali ich
do rezygnacji ze szczepienia dzieci
preparatami wynikajacymi z kalen-
darza szczepieni ochronnych.

POZORNY SUKCES i
ANTYSZCZEPIONKOWCOW

Efekty ruchéw antyszczepionkowych
i hejtu na lekarzy wida¢ gotym okiem.
Z danych zebranych do lipca 2024 .
wynika, ze na krztusiec zachorowalo
8600 o0sob. To prawie 18-krotnie wie-
cej niz w pierwszym p6iroczu 2023 .
Co wiecej, od stycznia do lipca 2024 1.
odnotowano 246 przypadkéw zacho-
rowan na odre. W calym 2023 r. byto
za$ 36 potwierdzonych przypadkéw
tej choroby. Jeszcze bardziej niepo-
kojace sa dane o zachorowalnosci na
ospe wietrzng. W 2022 r. zarejestro-
wano 172 tys. przypadkéw, podczas
gdy rok wezesniej 58 tys. przypadkow.

Nie tylko promocja szczepien
czy lockdown sg powodem hejtu
na lekarzy. Skupia si¢ na nich takze
nienawi$¢ za niedomagajacy system
ochrony zdrowia, w ktérym zmora dla
pacjenta sa kolejki do specjalistow
czy przepetnione SOR-y.

»Takich lekarzy trzeba unicestwic.
Niech sie boja o siebie i bliskich. Lu-
dzie skrzywdzeni beda sie mécili, i to
okrutnie. Innego wyjscia nie ma.
Wole siedzie¢ w wiezieniu na koszt
podatnika, wiedzac, ze gos¢, ktory
rozwalit swoim dziataniem lub jego
brakiem rodzine, po prostu nie zyje”.
Inny przyktad: ,Dawaé¢ im podwyzki,
a za co? Za to, ze ludzi uSmiercaja?
Wielkie mi hrabiostwo. Wielki pan
doktor z pretensjami zejdzie i obejrzy
pacjenta, bo zbadaniem tego, co oni
robig, nazwa¢ nie mozna. Wstyd!
Ludzie umierajg, a oni nie ponoszg
zadnych konsekwencji”. To komen-
tarze internautéw, ktore pojawily sie
w 2019 r. pod artykulem na www.
wirtualnapolska.pl opisujacym sytu-
acje w szpitalu w Zawierciu. Na szpi-
talny oddziat ratunkowy tamtejszej
lecznicy trafita mloda kobieta w cia-
zy. Miala rzekomo czeka¢ za dtugo
na pomoc lekarska i dostata udaru.
Czytajacy artykul dali temu wyraz
na forum internetowym, wylewajac
wszelkie zale, pretensje i wszystko,
co my§leli o lekarzach.

Obecnie wiele portali informa-
cyjnych rezygnuje z mozliwosci ko-
mentowania pod tekstami. Redakcje

i moderatorzy doszli do wniosku, ze
z komentarzy nic nie wynika, a moz-
na sie w nich natkna¢ na podzeganie
do popelnienia przestepstwa.

ROBIA ZASIEGI W SOCIAL MEDIACH
Komentowanie ma sie za to dobrze
na YouTube, X, Instagramie czy Fa-
cebooku. Trudno sie spodziewac,
aby wlasciciele tych platform czy
prowadzacy poszczegblne konta
zrezygnowali z mozliwosci doda-
wania komentarzy. Im wigcej si¢
ich bowiem pojawia, tym dalej post
czy film idzie w §wiat. Nie stuzy to
jednak lekarzom. Czujg sie bezsilni
wobec morza negatywnych komen-
tarzy, ktore sa publikowane w so-
cial mediach. Nie tylko zresztg tam.
Znanylekarz.pl jest takze miejscem
do zamieszczania negatywnych ko-
mentarzy, z ktérymi nie za bardzo
da sie cokolwiek zrobic.

- Pacjenci lepiej oceniajg lekarza,
jesli jest uprzejmy i zyczliwy. W ser-
wisach typu znanylekarz.pl nega-
tywne oceny w wiekszosci dotycza
sytuacji, gdy lekarz wydat sie pa-
cjentowi oschty, wycofany, mato
zainteresowany. Opinie te mogg by¢
zupelnie nieprawdziwe i lekarz nie
moze z tym nic zrobi¢. Pamietam
sytuacje, gdy opisywane zdarzenie
po prostu si¢ nie wydarzylo, ale
przeciez nikt tego nie zweryfiku-
je. Napisatam do portalu z prosba
o0 usuniecie opinii. Tyle ze w takiej
sytuacji jest sfowo przeciw stowu,
a poza tym nie mam prawa ujawnic
zadnych szczeg6tow dotyczacych
wizyty czy pacjenta. Obowigzu-
je mnie tajemnica lekarska. Portal
oczywiscie odmowit usuniecia opi-
nii — opowiada dr Magdalena Flaga-
-buczkiewicz, psychiatra. Zaznacza,
ze lekarze majg w takich sytuacjach
zwigzane rece.

- To trudne do$wiadczenie dla
lekarza, gdy zostaje ,,obsmarowa-
ny” w internecie. Lekarz majacy
nawet $wiadomos$¢, ze w niczym
nie zawinil, starat sie jak mogt, aby
zaopiekowac sie dobrze pacjentem,
czytajac negatywne komentarze na
swoj temat, moze czué ztosc i lek.
Moze tez obawiac sie kompromita-
cji, utraty dobrej reputacji. Znane
sa przypadki, gdy jeden pacjent na-
wolywal inne osoby na zamknig-
tych forach do zmasowanych atakéw
negatywnymi opiniami w ramach
osobistej zemsty na lekarzu — méwi
dr Flaga-buczkiewicz.
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Ataki na lekarzy w przestrzeni publicz-
nej i wirtualnej wzbudzaja w lekarzach
trudne do uniesienia uczucia i stres. Dlate-
go dobrze, by kazdy lekarz do$wiadczajacy
hejtu zdawat sobie sprawe, ze nie jest on
zazwyczaj skierowany w jego strone Hejt
obnaza problemy, leki i frustracje os6b
piszacych komentarze. W social mediach
tatwo sie daje wyraz emocjom. Uzytkow-
nicy platform piszg stowa przepetnione
frustracja, zawiscig czy agresja. W real-
nym $wiecie nie byliby czesto w stanie
powiedzied tego samego lekarzowi. W in-
ternecie roztadowuja emocje.

NIESZCZESCIE DZISIEJSZYCH CZASOW

— Jest to jedno z najwiekszych nieszcze$é
naszych czaséw. Pozwolenie na to, aby
obrazliwe komentarze byty wypisywane,
funkcjonowaly w przestrzeni publicznej, to
legitymizacja nienawiSci. Hejt jest aktem
nienawisci. Osoba, ktéra go dokonuje,
w pierwszej kolejnosci niszczy siebie —
wskazuje Bogdan de Barbaro, profesor nauk
medycznych, psychiatra i psychoterapeuta.
Zaleca lekarzom, aby w ramach dbania
o zdrowie psychiczne nie czytali komen-
tarzy na swoj temat w social mediach.

O ile jednak w internecie mozna unikaé
czytania obrazliwych komentarzy na swoj
temat, o tyle trudniej o to w gabinecie.
Zmeczonemu, przepracowanemu leka-
rzowi, ktory przyjmuje w danym dniu np.
juz pietnastego pacjenta, moze by¢ czasem
ciezko poradzi¢ sobie z aktem nienawisci.

— Warto by¢ §wiadomym, ze dzi$ agre-
sja moze nas spotkac za wszystko. Nawet
za to, ze przed przychodnig czy szpitalem
nie byto miejsca do zaparkowania. Przez to
w pacjencie narodzila sie zto$¢, ktérg za-
niesie do gabinetu. A jak trafi na lekarza
przecigzonego pracg, moze nie by¢ dla
niego mily. Powinni$my jako lekarze by¢
uczeni rozumienia emocjonalnej dyna-
miki relacji z pacjentem. Tego, co na nia
wplywa, i tego, jak deeskalowaé agresje.
Zdecydowanie pomogloby to w takich sy-
tuacjach — zaznacza dr Flaga-Euczkiewcz.

POMAGAJA GRUPY BALINTA

Warszawska Okregowa Izba Lekarska pro-
wadzi np. grupy Balinta, podczas ktérych
psycholodzy, terapeuci i psychiatrzy ucza,
jak radzi¢ sobie z agresja w gabinecie. Choc-
by przez postaranie sie, aby empatycznie
wej$¢ w perspektywe pacjenta i sprobowac
odzwierciedli¢ jego uczucia, a tym samym
ostudzi¢ jego emocje. Na zasadzie ,Ro-
zumiem, ze pan/pani jest zta, bo co$ sie
wydarzyto przed chwila, ale jesli bedzie pan/
pani na mnie krzyczec, to nie bede w stanie
poméc, nie wykonam swojego zadania”.

Kazdy pacjent przychodzi ze
swoimi emocjami. Lekarz tez jest
czlowiekiem i réwniez ma emocje.
Wazne, by jako profesjonalista i spe-
cjalista naby! umiejetnosé ich studze-
nia u swoich podopiecznych. Bo gdy
medyk dostroi sie do tonu, skali gtosu
i sposobu wypowiedzi pacjenta, oboje
zaczng krzyczeé, a to rodzi ryzyko
zaistnienia przemocy fizyczne;.

Problemy, o ktérych pisze, do-
strzezono juz 70 lat temu w Wielkiej
Brytanii. To woéwczas w Londynie
Michael Balint i jego trzecia zona Enid
zaczeli organizowaé spotkania dla
kolezenistwa. Poczatkowo dla lekarzy
ogblnych. Miaty one na celu uswia-
domienie lekarzom psychologicznych
aspektéw problemoéw ich pacjentéw
oraz umozliwienie im przyjrzenia
sie psychologicznej stronie kontaktu
z pacjentem. Dzi§ metoda ta, od lat
stosowana w wielu miejscach na $wie-
cie, pomaga lekarzom i przedstawicie-
lom innych zawod6éw ,pomocowych”
w radzeniu sobie z zawodowym stre-
sem. Zapobiega réwniez wypaleniu
zawodowemu. Celem dzialania grup
jest to, aby osoby uczestniczace w spo-
tkaniach czuly sie mniej sfrustrowa-
ne, spokojniej reagowaty w trudnych
sytuacjach. Wazne jest tez to, aby
przezywaty mniej nieprzyjemnych
emocji, by tatwiej im byto sie zrelak-
sowac i zachowaé réwnowage miedzy
zyciem zawodowym i prywatnym, by
odczuwalty satysfakcje z wlasnej pracy.

PROCESY O ZNIEStAWIENIE

Stosowanie technik komunikacyjnych
i mediacyjnych to jeden ze sposobéw
obrony przed agresja. Gdy jednak juz
do niej dojdzie, a lekarz czuje sie nie-
winny, moze rozwazy¢ droge prawna.
Komentujacy w sieci nie sa bowiem
anonimowi. To mylne przekonanie,
ze siedzac we wlasnym domu, we
whasnym fotelu przed laptopem czy
telefonem, mozna pisac, co sie tylko
podoba. Policja moze tatwo namierzy¢
IP komputera i zidentyfikowac autora
niewybrednych komentarzy.

Nic dziwnego, ze coraz wiccej me-
dykéw decyduje sie bronié¢ swojego
dobrego imienia i wystepuje na droge
prawng. — Bardzo wielu lekarzy zgta-
sza sie do nas z pro$ba o reprezen-
towanie ich w tego typu procesach.
Najczesciej wytaczaja sprawy karne
z oskarzenia prywatnego, z art. 212
i 216 Kodeksu karnego, traktuja-
cych odpowiednio o zniestawieniu

i zniewazaniu. Lekarzom zazwy-
czaj nie chodzi o uzyskanie rekom-
pensaty finansowej od hejtera, ale
obrong dobrego imienia — wskazuje
Aleksandra Powierza, radca prawny
z Kancelarii Podsiadly& Powierza.
Artykul 212 Kodeksu karnego
moéwi: , Kto pomawia inng osobe,
grupe 0sob, instytucje, osobe prawng
lub jednostke organizacyjng niemaja-
ca osobowosci prawnej o takie poste-
powanie lub wtasciwosci, ktére moga
ponizy¢ ja w opinii publicznej lub
narazi¢ na utrate zaufania potrzeb-
nego dla danego stanowiska, zawo-
du lub rodzaju dziatalnosci, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia
wolnosci. Jezeli sprawca dopuszcza
sie czynu okreSlonego w paragrafie 1
za pomocg $rodkéw masowego ko-
munikowania, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku”.
Pacjentom wydaje sie, ze napi-
sanie komentarza, w ktéry obrzuca
sie lekarza inwektywami i wysuwa
oskarzenia, jest realizacja prawa
do wolnosci stowa. - Czym innym
jest jednak prawo pacjenta do oceny
i opinii o ustudze lekarza, a czym
innym wpis hejterski, peten inwek-
tyw i wulgaryzmow. Ten ostatni
jest zniestawieniem. Najwiekszym
jednak problemem lekarzy, utrud-
niajacym odniesienie sie do tej nie-
sprawiedliwosci w internecie czy
w rzeczywistoSci, jest tajemnica
lekarska. Dobrze, ze ona jest, ale
uniemozliwia bezpo$rednie odparcie
ataku — wskazuje mecenas Powierza.

OCHRONA DOBR OSOBISTYCH
Lekarz, ktory czuje sig niesprawie-
dliwie potraktowany przez pacjenta
czy zniewazony, ma jeszcze droge
cywilng. Do sagdu mozna ztozy¢ po-
zew 0 naruszenie dobr osobistych, tj.
godnosci czy czci, i walczy¢ jedno-
cze$nie o uzyskanie odszkodowania.
Sady karne bardzo nie lubig rozpa-
trywac spraw z art. 212 Kodeksu
karanego, w efekcie czesto trafiaja
one wlasnie do sadéw cywilnych.
Adam Bodnar, minister sprawiedli-
wosci, zapowiada nawet zniesienie
art. 212 Kodeksu karnego. Dzicki
temu wszystko mogloby sie przenie$¢
do sad6éw cywilnych.

Na razie w sadach karnych wy-
roki zapadaja. W jednej z glosnych
spraw zostata ukarana Justyna Socha,
znana ze swojego sprzeciwu wobec
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szczepien i szezepionek. Dziataczke organi-
zacji STOP NOP poznaniski Sad Okregowy
skazal prawomocnie za zniestawienie dr.
Pawtla Grzesiowskiego. Nalozono na nig
kare grzywny w wysokosci 2 tys. zt oraz
obowiazek zaplaty 5 tys. zl na rzecz jedne-
go ze szpitali dzieciecych. Sprawa ciagneta
sie od 2016 r. Wtedy to Pawel Grzesiowski
zlozyt pozew. Chodzito o petycje skiero-
wang do premiera, w ktorej Stowarzysze-
nie STOP NOP domagalo sie ujawnienia
powigzan z firmami farmaceutycznymi
0s0b decydujacych o systemie szczepien
oraz odpowiedzialnych za refundacje le-
kéw w Polsce. W petycji padty nazwiska,
m.in. Pawla Grzesiowskiego, ktory byt
czlonkiem Zespotu Ekspertéw do spraw
Programu Szczepieri Ochronnych przy
Ministerstwie Zdrowia.

Glo$na byla takze sprawa lekarki wy-
toczona portalowi znanylekarz.pl. Wio-
sng 2023 r. Sad Okregowy w Warszawie
przyznat jej zado$¢uczynienie od serwisu.
Sprawe ujawnila Okregowa Izba w War-
szawie, przytaczajac sentencje wyroku
sadu, z ktérej wynikalo, iz przepisy prawa
jednoznacznie naktadaja na portal inter-
netowy ciezar udowodnienia prawdziwosci
negatywnego komentarza. Sad podkresdlit,
ze z uwagi na fakt, ze ZnanyLekarz.pl tego
nie uczynit, przeciwnie, uwierzyt jedynie
w o$wiadczenie autora krzywdzacego
wpisu, zostal uznany za odpowiedzialnego
naruszenia dobr osobistych lekarki, pod
ktorej adresem wpis byl skierowany. Sad
podkreslil, ze jesli osoba, ktorej dobra
osobiste sg naruszane, zglosi to dostaw-
cy ustugi internetowej, musi on od tego
momentu udowodnié, ze komentarz jest
prawdziwy, albo go zablokowac.

POMOC U RZECZNIKA PRAW LEKARZA
W sprawy dotyczace naruszenia dobr oso-
bistych czy zniestawienia lekarzy angazujg
sie takze rzecznicy praw lekarza. W 2022 1.
Monika Potocka, rzecznik praw lekarza
OIL w Warszawie, zawiadomita prokura-
ture rejonowg o mozliwym zniestawieniu
jednego z warszawskich lekarzy.

Sprawa dotyczyta znieslawiania le-
karzy nalezacych do OIL w Warszawie,
ktérzy zglosili sie do rzecznika praw
lekarza. Chodzilo o to, ze za posred-
nictwem mediéw spotecznos$ciowych
uzytkownik ukryty pod tzw. nickiem
zamieS$cil post zawierajacy wulgarne
stownictwo, oskarzajac medykéw o nie-
prawidlowy spos6b udzielania §wiad-
czeh zdrowotnych. Jednocze$nie ponizyt
lekarzy w opinii publicznej i narazit
ich na utrate zaufania potrzebnego do
wykonywania zawodu.

DR PAWEL KAZMIERCZYK,
SENIOR ASSOCIATE

\W DEPARTAMENCIE
KORPORACYINYM KANCELARII
RYMARZ ZDORT MARUTA
ORAZ CZtONEK PRAKTYKI LIFE
SCIENCES

o

Wozrasta swiadomos¢ krzywd

Coraz wigkszym problemem polskiego systemu ochrony
zdrowia jest zw. hejt w intemedie, z ktorym muszg sobie
radzic¢ pracownicy medyazni, gtéwnie lekarze.

Swietle jednego z niedawnych
badai jest to jeden z gféwnych
czynnikéw, ktéry sktania mtodych
lekarzy do pracy za granicg. O ile
przekraczajqcy granice krytyki, nie-
nawistny komentarz, bardzo tatwo
napisac i opublikowad, trudniej z nim
skutecznie walczyé. Co moze zro-
bic lekarz, ktéry zostat w ten sposéb
zaatakowany?

W pierwszej kolejnosci warto zglo-
si¢ taki przypadek administratorowi
portalu, na ktérym wpis zostat opubli-
kowany. Publikowanie tresci o takim
charakterze jest niezgodne z regula-
minami wiekszosci foréw i innych
mediéw spotecznosciowych. W swietle
art. 14 ustawy o swiadczeniu ustug
drogq elektroniczng, wiasciciel por-
talu spofecznosciowego w przypadku
zawiadomienia go o hejcie, powinien
niezwlocznie zablokowad naruszajgce
prawo tresci. Jezeli tego nie zrobi, moze
ponosi¢ odpowiedzialnosé za spowo-
dowang przez hejterskie wpisy szkode.
To potencjalnie najszybsza sciezka do
zablokowania godzqcych w dobre imie
lekarza komentarzy.

Lekarz moze tez podjgé dziatania
prawne wymierzone bezposrednio
przeciw autorowi hejtu. ObraZliwy,
nienawistny komentarz, godzi¢ bedzie

Zgodnie z polskim prawem znie-
slawienie Scigane jest z oskarzenia
prywatnego. Prokuratura, uznajac
jednak interes spoleczny, wynikajacy
m.in. z wagi naruszenia débr oraz
faktu, ze sprawca nie zostal ustalony,
a pokrzywdzeni lekarze nie maja
realnej mozliwosci ustalenia jego
danych personalnych, postanowita
obja¢ ten czyn $ciganiem z urzedu.

Sama Monika Potocka pisata wow-
czas na stronie internetowej OIL, ze

w dobro osobiste w postaci dobrego
imienia czy wizerunku lekarza, ktore
podlega ochronie cywilnoprawnej.
Lekarz moze zqdaé m.in. usuniecia
wpisu oraz zados¢uczynienia pieniez-
nego Iub zaplaty okreslonej sumy pie-
nieznej na wskazany cel spoteczny.
Komentarze, ktére mogq ponizy¢
lekarza w opinii publicznej lub na-
razié na utrate zaufania pacjentéw,
spelniajq tez przestanki przestepstwa
zniestawienia — jako takie mogq by¢
zglaszane do organéw scigania.

Cennym wsparciem merytorycz-
nym i organizacyjnym dla lekarzy mogq
by¢ rzecznicy praw lekarza dziatajgcy
w okregowych izbach lekarskich, ktorzy
pomagajqg m.in. w walce z interneto-
wym hejtem.

Choc jeszcze stosunkowo nie-
dawno hejt byt nowym zjawiskiem,
w ostatnich latach znaczqco wzrosta
Swiadomosé krzywd, ktére moze wy-
rzqdzié, co wplywa m.in. na praktyke
stosowania prawa. W ubieglym roku
zostal wydany wazny wyrok przyznajg-
cy lekarce zadoséuczynienie od jednego
z portali, ktéry nie usungt hejterskiego
wpisu. Kilka miesiecy wczesniej sqd
w postepowaniu karnym uznat wine
internautéw, kiérzy wyzywali lekarzy
1 grozili im Smierciq.

internet dzi$ dla wielu pacjent6w jest
platformg zdobywania wiedzy i opinii
o lekarzach, i zapewnianych przez
nich ustugach medycznych. W jej
ocenie, niestety nie kazdy ma odwage
podzieli¢ sie swoja opiniag w sposob
rzetelny, ale niekiedy — ukrywajac
sie pod wymy$long nazwg — szkaluje
dobre imie lekarzy. Przynosi to szkode
nie tylko tym ostatnim, ale takze
potencjalnym pacjentom, ktérzy zre-
zygnuja z pomocy medycznej. °

fot.: archiwum prywatne
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Jak postepowac
Z trudnym pacjentem

Prawdziwy profesjonalista w sztuce lekarskiej powinien sie cieszy¢,
jesli pacjent na poczatku otwiera sie ze swoim napieciem, ztoscia,
rozzarowaniem. Taka rados¢ zdarza sie jednak rzadko — méwi

psycholog dr Leszek Mellibruda w rozmowie z Stawomirem Zagérskim.

chodzi pacjent do gabine-
tu i zanim jeszcze otworzy
usta, widaé, ze nie bedzie
to tatwa konsultacja. Jak
powinien zachowaé si¢ lekarz?
Zanim zdaza pa$¢ pierwsze sto-
wa, dziala juz jezyk pozawerbalny,
czyli co§, co tworzy pierwsze wra-
zenie. Z licznych badan wiemy, ze
ludzie zaczynaja sie komunikowaé
w momencie, w ktérym sie zobacza.
Nasz wzrok jest bowiem poteznym
narzedziem, ktérym postuguje sie
mozg, analizujac otoczenie. I dlate-
go zar6wno lekarz, jak i pacjent juz
w momencie otwarcia drzwi odnosza
pierwsze wrazenie, majg pierwsze
skojarzenia. One wplywajg w pew-
nym stopniu, a czasami w duzym, na
dalszy przebieg spotkania. Jezeli kto$
np. ma pewne uprzedzenia i lekarz
z wasami albo bez okularéw kojarzy
mu si¢ z jakim§ nieprzyjemnym
doswiadczeniem, moze od razu Zle sie
nastawic¢. Podobnie jest z lekarzem.
Nieprawdg jest, ze w kontaktach
profesjonalnych lekarze s neutralni.
To ztudzenie. Nie ma czego$ takie-
20, jak neutralnosé¢, obojetnos¢ dla
mozgu. To skréty myslowe. Czesto
wiec problemy zaczynaja sie wtasnie
od pierwszego wrazenia. Ale to nie
najwazniejszy element, ktéry wptywa
na trudne relacje z pacjentem.

Wyobrazam sobie, ze prawdziwy
problem pojawia sie w trakcie roz-
mowy. Pacjent moze juz na wstepie
byé zdenerwowany, ze na wizyte

u specjalisty czekat kilka miesiecy,

a gdy wreszcie przyszedl jej termin,
to i tak odsiedzial godzine w kolejce.

fot.: facebook.com/leszekmellibruda

|

Prawdziwy profesjonalista

w sztuce lekarskiej powinien sie
cieszy¢, jesli pacjent na poczatku
otwiera si€ ze swoim napigciem,
zlocig, rozczarowaniem. Nieste-
ty, rado$¢, ze ma sie do czy-
nienia z otwartym pacjentem,
niezaleznie od tego, czy zacho-
wuje sie on w sposob bardziej,
czy mniej grzeczny, zdarza sie
rzadko.

A to wazne, poniewaz w ten
sposob lekarz konfrontuje si¢
z czyms, co nie jest ukrywane.
Zawsze w takiej sytuacji nie-
cierpliwo$¢ zwycieza. Mozemy
udawad, ze jej nie czujemy, nie
wyrazamy, ale ona jest obecna.

Z drugiej strony w rytuale
przyjecia pacjenta mieszczg Si€
réznego typu schematyczne
zachowania. Wlasciwie prawie
kazdy lekarz ma swoj schemat
pierwszych 30, 60 sekund spo-
tkania z pacjentem. Sg tacy, kto-
rzy bacznie obserwuja wchodzaca

4 Dr Leszek Mellibruda, prof.
Akademii Handlowej Nauk
Stosowanych w Radomiu.
Psycholog spoleczny

i kliniczny. Byly specjalista
krajowy w dziedzinie
psychologii klinicznej

(przez dwie kadencje). Autor
80 publikacji naukowych

i ponad 250 publikacji
popularnonaukowych.
Konsultant Europejskiego Forum
Przedsiebiorczosci, ekspert
Klubu Integracji Europejskiej.

osobg. A sa tez tacy, ktorzy
utkwig wzrok w monitorze kom-
putera i przez pierwszg minute
w ogole nie patrza na pacjenta.
Dodam, ze wspomniane
pierwsze wrazenie tworzy si¢
w ciagu siedmiu sekund. Cieka-
we, ze mozg potrzebuje akurat
tyle czasu, by przetworzy¢ to, co
zobaczyl. Niezaleznie od tego,
czy co$ juz ustyszat, czy nie.

Zdziwilo mnie, ze to dobrze, ze
pacjent nie ukrywa na wstepie
zlych emocji. Wydaje mi sie to
prostu niegrzeczne. Z drugiej
strony wyobrazam sobie, ze gdy
lekarz przyjmuje 30 zdenerwo-
wanych pacjentow dziennie,

dla niego to tez jest trudne
emocjonalnie.

Ale praktycznie nie zdarza sie, ze
30 pacjentéw bedzie sie zachowy-
wacé tak samo. Natomiast lekarz
wie, na co sie pisal. Wie, ilu

ma pacjentoéw. A poniewaz jest
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profesjonalista, powinien tak rozpla-
nowac swojg energie, zeby starczyto
mu jej na 30, nie na 10 0s6b.

To, ze pacjent juz z poczatku
okazuje niezadowolenie, umozliwia
profesjonaliscie szybkie zbudowanie
obrazu psychosomatycznego chore-
go. W kazdej dolegliwosci wystepuja
bowiem elementy psychologiczne,
psychiczne. Ludzie sie mniej lub
bardziej przejmuja, mniej lub bar-
dziej dramatyzuja. I lekarz powinien
bra¢ to pod uwage.

Badania nad procesem komu-
nikacji pokazuja, ze ta przebiega
w trzech plaszczyznach. Po pierw-
sze, zawsze jest jaki§ komunikat,
zasadnicza tre$¢ tego, co ludzie
mowia. Po drugie, jest tez jaka$
postaé autoprezentacji, kim jestem,
jak chce by¢ przez ciebie widziany.

I wreszcie trzecia cze$¢ kazdej ko-
munikacji — jak ja ciebie odbieram.

Rolg lekarza jest umie¢ rozpoznaé
te sygnaly. Klopot w tym, ze lekarze
nie sg tego uczeni.

Sq tez zapracowani. Ich praca jest
zle zorganizowana. Na dodatek
wladze od lat wbijajq klin mie-
dzy nich a pacjentow. Ci ostatni
uwazajq, ze to lekarze sq winni
kolejkom, a nie system. Zgodzi sie
pan, ze medykom trudniej si¢ dzis
z tego powodu pracuje?

Nie podzielam tej opinii. Wlasciwie
od 2002 r. toczy sie dyskusja w me-
diach na temat pogarszajacego sie
klimatu relacji miedzy pacjentem

a lekarzem.

Gdy siedem lat temu na zamo-
wienie jednej z firm farmaceutycz-
nych prowadzitem warsztaty dla
ordynator6w oddziatéw pediatrycz-
nych z calego kraju, rozmawialiSmy
sporo na temat tych relacji, tej
atmosfery i tego, co lekarz powinien
zrobi¢. Dodam, ze warsztaty odby-
waly sie w zwigzku z prowadzeniem
szczepien przeciwko pneumokokom
i ze miata wowczas miejsce pierwsza
fala ruchu antyszczepionkowego.

Pamietam swoje zdziwienie, gdy
wiekszo$¢ uczestnikow warsztatow
stwierdzita, iz réwnie waznym pro-
blemem, jak zachowania antyszcze-
pionkowcéw, s zachowania lekarzy,
ktorzy przyklaskuja, aprobujg, a cza-
sami nawet Swiadomie wzmacniajg
podstawy nieufnosci i w pewnym
sensie budujg pseudonaukowe zreby
tego ruchu.

To byto naprawde niezwykle,
bo wyptyneto z opinii samych
lekarzy praktykow.

Z czego sie to wzieto? Po
prostu cze$é lekarzy nie umia-
ta sobie poradzi¢ ze skrajnie
negatywnym nastawieniem, jakie
prezentujg antyszczepionkowcy.

Mogltby pan to wyjasnic?
Niektorzy lekarze starali sie
przypodobaé czy tez pozyskaé
zaufanie pacjentéw, ale de facto

Jestesmy sknerami myslowymi.
Mamy tak skonstruowany mézg,
ze mysli s3 podporzadkowane

schematyanym rozwigzaniom, przy ktérych

zuzywa sie mato energii

poglebiali nieufnosé. Pacjen-
ci mogli ustysze¢ np., ze ,nie
o wszystkich dziataniach ubocz-
nych szczepionki wiemy”. Albo
ze ,zawsze zdarza sie jaki$ odse-
tek negatywnych konsekwencji”.
Jezeli lekarz jest przekona-
ny, ze szczepienie powinno si€
odby¢, ale zorientuje sie, ze ma
do czynienia z nastawieniem
negatywnym, powinien rozpo-
znad, jak bardzo negatywne jest
to nastawienie. I spytaé nie tyl-
ko: ,,Co pani o tym mysli?”, ale
takze: , Czego sie pani obawia?”,
,Czy chodzi o zagrozenie zwigza-
ne z odleglymi konsekwencjami
szczepienia”? ,Czy raczej boi sie
pani, ze dziecko na co$ choruje
i zle zniesie szczepionke?”. Tym-
czasem lekarz najczesciej nie ma
czasu na taka rozmowe.

Jesli zatem jest szansa dotarcia
do pacjenta za pomocq racjonal-
nych argumentéw, takq prébe
nalezy podjqé?

Gdy uzywamy réznego typu
argumentdw racjonalnych

w sytuacji, w ktorej druga strong
targajg emocje, warto przede
wszystkim rozumie¢, na czym
polega r6znica miedzy nastawie-
niem a uprzedzeniem. To wazna
podpowiedz, gdy lekarz potrafi

rozpoznaé, ze nastawienie jest de
facto pozytywne, ale glowa, my-
§li wypelnione sg uprzedzeniami
pochodzacymi z réznych zrodetl.
Ludzie majg sktonnosé¢ do
skrotéw, do szybkich rozwia-
zan. Tak po prostu funkcjonuje
nasz mozg. JesteSmy sknerami
myS$lowymi. I to nie jest na-
sza zta wola, tylko mamy tak
skonstruowany mozg, ze mysli
sa podporzadkowane schema-
tycznym rozwigzaniom, przy
ktoérych zuzywa sie mato energii.
W sytuacji gdy pacjent przezywa
silne emocje, lepiej wycofaé sie
z racjonalnej argumentacji. Sku-
teczniejszym sposobem jest — i tu
znoéw klania sie sztuka komuni-
kacji — postugiwanie sie takimi
narzedziami, jak np. méwienie
w trybie ,ja”, a nie w trybie , ty”.
Tryb ,ja” to np.: ,Bardzo sie
martwie, ze pan tak mysli”. Za$
tryb ,ty”: , To, co pan mowi, jest
nieprawda”. Do ludzi zawsze
tatwiej trafia argument w trybie
Jja”. Zwlaszcza gdy odwotuje sie
do naszych emocji.

Zalozmy, ze lekarz probuje
cierpliwie wyjasnic¢ zasadnos¢
szczepienia, ale natrafia na zde-
cydowany opér. Co wtedy?

Jesli w pierwszych dwoch, trzech
minutach zorientujemy sie, ze
mamy do czynienia ze skrajnym
przypadkiem, koniczymy roz-
mowe. Ale uwaga! Nie robimy
tego w sposéb demonstracyjny.
Mozna np. powiedzieé: ,Z tego,
€O pani mowi, sprawa jest o wie-
le bardziej powazna. Dzisiaj nie
mozemy sie tym zajac. Ale za-
checam panig do dalszej dyskusji
z kims§, kto ma inne poglady i do
kogo ma pani zaufanie”.

Jak lekarz powinien poste-
powac z wszystkowiedzqcym
pacjentem? Lekarze nie lubig
chorych, ktorzy za duzo wiedzq.
Trzeba przede wszystkim roz-
r6znié, czy mamy do czynienia
z pacjentem zorientowanym, czy
z tzw. wielepem. Wielep to taki
typ osobowosci, ktéry wie lepiej
wszystko na kazdy temat. Doty-
czy to tez naturalnie lekarzy.

W dobie internetu niektorzy
pacjenci naprawde $wietnie

sie orientujg. Wielu lekarzy,
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zwlaszcza starszych, wolaloby mieé
takich pacjentéw, jacy byli 15 lat
temu i wiecej — niezorientowanych,
postusznych, ulegltych. Ale dzi$
mamy do czynienia z innym typem
czlowieka w gabinecie. Ludzie czesto
chcg skonfrontowaé swoja wiedze

z wiedzg lekarza. A jesli dochodzi do
sytuacji konfrontacyjnej, lekarz nie
zZawsze wWygrywa, poniewaz podsta-
wowym, powszechnie stosowanym
przez niego orezem jest odwolanie sie
do swojego statusu, dos§wiadczenia,
stanowiska.

Dla niekt6rych pacjentéw to wy-
starczajacy argument. ,Bo skoro tak
powiedzial pan docent, pan profe-
sor, to jest to prawda”. Ale nie dla
wszystkich. Stad tak bardzo liczg sie
dzi$ opinie innych pacjentéw. Ludzie,
przychodzac do lekarza, wcze$niej
go googluja, czytaja opinie o nim.

I to jest rzecz naturalna, trzeba ja
zaakceptowad.

Jednoczes$nie lekarz musi by¢ przy-
gotowany, ze gdy pacjent bedzie chciat
skonfrontowaé z nim swoja wiedze,
bedzie to wymagaé pieciu minut
dodatkowej rozmowy. To niezwykle
wazne, bo jesli lekarz jest niecierpliwy,
zyje w pospiechu i z tylu glowy ma,
ze na korytarzu czeka nastepnych
dziesie¢ 0s6b, sam zaczyna sie iryto-
wac. Pojawia sie zjawisko tzw. infekeji
emocjonalnej. Napiecie lekarza bedzie
infekowaé, a czesto intensyfikowac,
napiecie pacjenta. Ten proces dzia-
ta r6wniez w drugg strone. Pacjenci
zarazaja swoim napieciem, szczeg6l-
nie negatywnymi emocjami, lekarzy.

I lekarze staraja sie w r6zny spos6b
przed tym bronic.

To jedna z gtéwnych przyczyn trud-
nosci w relacjach z pacjentami, ktorzy
stwarzajg r6znego typu ktopoty. Ale
podkreslam - dla profesjonalisty nie
istnieje pojecie , trudny pacjent”.

Duzo pan oczekuje od lekarza.

To prawda. Oczekuje wiecej od leka-
rza niz od pacjenta. Specyfika tego za-
wodu polega m.in. na tym, ze lekarz
obcuje posrednio lub bezposrednio ze
$miercig. I to dotyczy zar6wno zabie-
gowcow, jak i tych, ktorzy zajmujg sie
pacjentami po zabiegu.

Moéwiac o tym skrajnym, najwaz-
niejszym zagrozeniu, mam na mysli
takze tzw. proces imaginacyjny, wy-
obrazeniowy. Lekarze nie chca dopu-
§ci¢ takiego myS$lenia, ze gdy pacjent
nie podporzadkuje sie jego radom, nie

bedzie brat lekéw, nie podda
zabiegowi, to po prostu umrze.
Wiekszos¢ lekarzy na tym kon-
czy swoje wyobrazenia, ale nie
wszyscy. Sg tacy, u ktorych to
pozostaje.

Przez 15 lat pracowalem
w Klinice Chirurgii Gastro-
enterologicznej w Krakowie.
I niejednokrotnie miatem do
czynienia z chirurgami, ktorzy
opowiadali, ze w sytuacjach
przecigzenia, przemeczenia,
nie moga opedzi¢ sie przed
uporczywymi myS$lami zwig-
zanymi z niektérymi pacjen-
tami. Pacjentami, o ktdrych
wiedza, ze mogliby co$ jeszcze
wyciaé, co$ zrobié, ale nie bylo
mozliwosci technicznych czy
innych. I oni przezywaja wizje
$miertelnosci oraz tego, ze przy
sprzyjajacych okolicznosciach
mozna bylo tego uniknaé.
A wiec jest pewna grupa leka-
rzy, ktéra nie potrafi zamknaé
swoich do$wiadczen, gtéwnie
wyobrazeniowo-emocjonalnych.

Dlatego powiedzialbym: le-
karzu, zacznij od siebie. Zaak-
ceptuj fakt, ze ten zawdd rodzi
powazne obcigzenia psycholo-
giczne. Z tym ze nie wolno ci
zalamywac rak czy dramaty-
zowaé. Ale musisz sig¢ nauczy¢
konstruktywnego, prozdrowot-
nego sposobu odprezania sie.
Nie chce powiedzieé relaksu, bo
to zbyt uproszone i splaszczo-
ne, ale regeneracji. Kazdy lekarz
powinien mie¢ wlasng taktyke
regeneracji, i to niejedng.

Bylem niedawno na werni-
sazu zorganizowanym przez
lekarke. Uczestniczylo w nim
kilku innych lekarzy, ktérzy
regenerujg sie psychicznie przez
zajecia artystyczno-tworcze.
I oni wszyscy mowili, ze ich
praca jest naprawde obcigza-
jaca, jesli nie podchodzi sie do
niej w sposéb cyniczny. Bo sg
lekarze, ktoérzy cynicznie licza,
ile zarobig tego dnia i po jakim
czasie bedg mogli kupié¢ nowe
mieszkanie czy dom.

Ale jest takze spora licz-
ba takich, ktorzy przezywaja
boles$nie sytuacje z pracy,
wérod ktorych sa tez spotka-
nia z trudnym charakterem
i zachowaniem pacjenta. Moi

8 KROKOW DO ULEPSZANIA
RELACJI Z PACJENTEM

1. Rozpoznaj wiasne, rzeczywiste
motywy checi doskonalenia
relacji z pacjentem.

. Powstrzymaj odruch diagno-
sty. Nie szukaj odpowiedzi
na pytania, skad sie to bierze
u pacjenta (takie zachowanie),
a koncentru;j sie na tym, co to
zachowanie moze znaczyc.

. Skup sie na obserwacji i ,,row-
nolegtym mysleniu”. Z jednej
strony reaguj na zachowania
pacjenta, z drugiej — stosuj za-
sady komunikacji w trudnych
sytuacjach interpersonalnych
(Gdy jest pobudzony, podaj
szklanke wody).

. Nie powtarzaj schematycznego
zwrotu ,Prosze sie uspokoic¢”.
Lepiej powiedz: ,,Rozumiem
pani/pana wzburzenie, za
chwile wrécimy do jego po-
wodow”. Staraj sie nie oceniac
zachowania wzburzonego
pacjenta.

. Stosuj zasade odroczenia.
+Za chwile wrdécimy do gtow-
nego tematu, ktory pania/
pana denerwuije, ale wczesniej
prosze powiedziec, co jest
najwazniejsze, z czym pani/pan
do mnie przychodzi...”

. Stosuj wizualizacje. Narysuj na
kartce np. 3 kregi — najwaz-
niejsze watki i powody wizyty
— objawy, nasilenie, dotychcza-
sowe leczenie. Popros pacjenta
o uzupetnienie tych kregéw.

. Prowadz dalej rozmowe me-
rytoryczna. Gdy pacjent wraca
z napieciem do wczesniej
wyrazanych emogji, zapytaj,
czy ten wybuch mu pomogt.
Czy uwaza, ze tym wybuchem
(stowami, ztosliwosciami,
agresywnymi stowami) cos
uzyskat. Czekaj na odpowiedz.
Nie komentuj, nie oceniaj. Na
koniec powiedz ,Rozumiem”

i przejdz do meritum.

. Mozesz w podsumowaniu za-
pyta¢, czy to, co powiedziates
o leczeniu (lub dalszym poste-
powaniu) i to, co zapisates, jest
zrozumiate i czy pacjent bedzie
tego przestrzegat.
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rozmoéwcey twierdzili, ze formuly,
ktora najbardziej ich wylacza,

a jednocze$nie regeneruje, jest
sublimacja.

Mamy r6zne mechanizmy
obronne, np. ucieczke w alkohol,
w natogi. Tymczasem ci, ktorzy
wybrali §ciezke tworczosci, stosuja
metode sublimacji. To jest tez
takie nastawienie, ktore polega
na tym, ze w poniedziatek, jak
przychodza do pracy, sa rados$ni
i cieszg sig, ze sa wWypoczeci, zrege-
nerowani. Nie cechuje ich pesymi-
styczne spojrzenie, ilu pacjentéw
czeka na wizyte, jaki ten tydzien
bedzie cigzki. To wszystko mysli,
ktore odbierajg odpornosé, ale
réwniez i cierpliwosc.

Jesli wiec méwimy o trudnych
spotkaniach z pacjentami, ktore
wymagajg od lekarzy szczegol-
nych zdolnosci, to zasadnicze jest
tu ich nastawienie psychiczne.
Nastawienie pesymistyczne bedzie
sprowadzaé nasze reakcje do
dziatani odruchowych. A optymi-
styczne uruchamiaé bardziej kre-
atywna, poznawczg cz€S¢ naszej
osobowosci.

A jak lekarz ma si¢ zachowad,
jesli pacjent zachowuje sie
agresywnie?

Wazna jest pierwsza reakcja. Naj-
cze$ciej jest nig zaskoczenie i od-
ruchowe préby blokowania takich
zachowan. ,Prosze sie tak nie
zachowywaé”. ,Prosze nie uzywaé
przy mnie takich stéw”. I to nie
jest zle zachowanie, poniewaz ono
polega na budowaniu granic. A za-
tem buduj natychmiast granice.

Po drugie postaraj sie pomoc
takiej osobie, ktéra moze by¢ za-
cietrzewiona, a wigc jej mys$lenie
moze by¢ ograniczone. Czasami
mowimy o my$leniu tunelowym,
gdzie odptywa racjonalno$é, a po-
jawiaja sie wylacznie odruchowe,
wulgarne zwroty.

W takich sytuacjach dobrze
ztagodzi¢ wybuch. Sprawi¢, by
pacjent wyartykutowal, co jest
dla niego w danym momencie
najwazniejsze. ,,Jakby mégt pan
bez przeklenistw powiedzie¢, o co
chodzi. Jakby mogt pan przekazag,
czego pan ode mnie oczekuje” — to
zwroty, ktore ukierunkowuja na
konkrety, a nie wzmacniajg reakcji
emocjonalnych.

Na co najbardziej uskarzajq
si¢ pacjenci w odniesieniu do
lekarzy?

Na cechy, ktore zwigzane sa
po pierwsze z podejrzeniem, ze
lekarz jest nastawiony gtéwnie
na pienigdze, a nie na cheé
pomocy. Po drugie na przed-
miotowe traktowanie pacjenta.
Mam na my$li pytania wylacz-
nie o objawy, dotychczasowe

Oczekiwanie, ze pacjent sie rozbierze
i pokaze cafe diato jest zrozumiate,
ale ze pokaze catego siebie od strony

emodjonalnej? Tu juz sq granice, choc nie

bardzo wiadomo dlazego

leczenie i jego skutki. Czasem
wystarczy jedno pytanie doty-
czace samopoczucia chorego, by
to przetamac.

Cos, co bardzo irytuje, szcze-
g6lnie impulsywne osoby, to
unikanie kontaktu przez lekarza
polegajace na nieodpowiadaniu
na pytania, na zmianie tematu.
To jest odbierane jako pewna
forma lekcewazenia. I w konicu
co§, co wigze si¢ z rutyna. Po-
czucie, ze lekarz dziata automa-
tycznie, ze pacjent w gruncie
rzeczy go nie obchodzi.

A w drugq strone? Co lekarze
najgorzej znoszgq, jesli chodzi
0 zachowanie pacjentéw?
Jedna z najtrudniejszych spraw
jest brak umiejetnos$ci radzenia
sobie z negatywnymi emocjami
pacjenta, a w efekcie z wia-
snymi emocjami. Cz€sto s3 to
zachowania kwalifikowane jako
niewlasciwe i niechciane, czesto
irytujace. To co§, co narusza
poczucie godnoSci lekarza, ze
,Jak on §mie tak sie przy mnie
wyrazaé albo okazywac tyle
zlosci czy agresji”. To ciekawe,
bo oczekiwanie, ze pacjent sie
rozbierze i pokaze cale ciato,
jest w tym zawodzie zrozumia-
fe i naturalne. Ale ze pokaze
calego siebie od strony emocjo-
nalnej? A tu juz sa pewne gra-
nice, cho¢ nie bardzo wiadomo
dlaczego. o

E PRZEZ

Na podstawie analizy kilkuset
postow, blogéw i wypowiedzi
internautow. Opracowanie
wiasne na potrzeby szkolenia
dla ordynatoréw pediatrii.

* powierzchownos¢ kontaktu
(mate zainteresowanie)
nastawienie na pienigdze
nastawienie na
kariere (chwalenie sie,
wywyzszanie)
mata opiekunczos¢
(w stowach i gestach)
matfo cierpliwosci —
pospiech, mato ttumaczenia
traktowanie z gory pacjenta
(i jego dziecka)

* traktowanie przedmiotowe
pacjenta (dziecka)
brak lub staba umiejetnos¢
stuchania pacjenta
nieodpowiadanie na pytania
pacjenta
lekcewazenie wypowiedzi
wynikajacych z informagji
internetowych
egocentryzm
i zbytnia pewnos¢ siebie,
agresywnosc¢ werbalna
nadmierna dyrektywnos¢
bez sladu wspotpracy
mata dbatos¢ o swoj
wizerunek (pot, ubranie,
jezyk)
matfe zaufanie do pacjenta
nieszanowanie czasu
pacjenta (kolejka, dtugie
oczekiwanie)
rutynowos¢ dziatania,
czesto bez wyjasnien
nierozpoznawanie
oczekiwan pacjenta
i nieustosunkowywanie sie
do nich
znudzenie, przepracowanie
i nieumiejetnos¢ poradzenia
sobie z tym
brak umiejetnosci
w radzeniu sobie z trudnym
pacjentem i jego emocjami
(negatywnymi)
fatszywa lojalnos¢
zawodowa —
bezpodstawna obrona lub

krytyka.
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AKTUALNOSCI

Zdrowotna dziura finansowa

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Najblizszych kilkanascie miesiecy bedzie okresem, w ktérym nalezy sie spodziewac
ograniczenia dostepnosd swiadzen —to wniosek z przebiegu wrzesniowego

odczas pierwszego po wakacjach

posiedzenia Sejmu nie brakowato

gloséw, ze po o§miu miesigcach

rzadow Donalda Tuska NFZ
stal sie bankrutem. — Gdy rzadzito Pra-
wo i Sprawiedliwo$¢, byly pienigdze na
podwyzki, na zaptate szpitalom za nad-
wykonania. Po o§miu miesigcach rzadu
obecnej koalicji dramatycznie brakuje
pieniedzy — méwili triumfalnie postowie
PiS podczas posiedzenn Komisji Zdrowia.
Przekaz wybrzmiewal szczeg6lnie mocno,
gdy komisja zajmowala sie sprawozdaniem
finansowym Funduszu za 2023 r. Nie bez
powodu: po raz pierwszy w Sejmie wyso-
ki przedstawiciel NFZ, wiceprezes Jakub
Szulc, powiedzial prawde o stanie finanséw
platnika, czyli systemu ochrony zdrowia
w Polsce po dwdch kadencjach rzadéw PiS.

TRZY KROKI DO KATASTROFY

Na ten stan sktadajg sie z jednej strony
nominalnie imponujace przychody ze
sktadek zdrowotnych, z drugiej — rozdete
nieproporcjonalnie bardziej koszty. Naj-
wiekszy wplyw mialy na to dwie decyzje.
Po pierwsze, nowelizacja ustawy o wyna-
grodzeniach minimalnych pracownikéw
ochrony zdrowia z 2021 r., ktéra weszta
w zycie w 2022 r. i data sie szpitalom
we znaki, ale jak przypominali eksperci,
w pierwszym roku dziatala tylko przez
sze$¢ miesiecy, pelny skutek system od-
czut w 2023 r. Po drugie — nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, ktora przesuneta z budzetu panstwa
do NFZ obowiazek finansowania praktycz-
nie wszystkich §wiadczen zdrowotnych
i weszla w zycie w 2023 r. Skutki finan-
sowe: w pierwszym roku ok. 7 mld zi, ale
juz w obecnym — ponad 10 mld z1, cho¢by
z powodu duzego wzrostu wydatkéw na
ratownictwo medyczne.

posiedzenia Rady Narodowego Funduszu Zdrowia.

Trzecia decyzja, o ktorej méwi
sie i pisze znacznie rzadziej, byta
zwigzana z wyborami parlamentar-
nymi. Ministerstwo Zdrowia zale-
cito, by Fundusz placit za wszystkie
nadwykonania, co przy zdjeciu li-
mitéw na duza cze$c¢ $wiadczen
oraz zaleceniu, by regulowaé row-
niez nadwykonania w ryczalcie,

Ministerstwo Zdrowia bedzie budowac
system oparty nie na jakosd, a na chaosie,
W najlepszym za$ przypadku na ilosc
gotéwki pozostajacy w dyspozydi NFZ

stworzyto niekontrolowany nap6r
finansowy na oddziaty. Wszystko
pod stusznym hastem ,sptacania
dtugu zdrowotnego”.

W 2022 r. wysoko$¢ funduszu za-
pasowego NFZ siegneta 22 mld zt.
W lipcu 2024 r. fundusz zapasowy
opiewal na 9,6 mld zt - ale tylko
dlatego, ze kilka tygodni wczesniej
wrocito do niego kilka miliardow
ztotych z tytulu niedowykonan za
2023 r. Jednocze$nie wedlug stanu
na wrzesien ok. 9,4 mld zt z fun-
duszu zapasowego zostato uwzgled-
nionych w planie finansowym na
2024 r., wiec mozna bez zadnej
przesady stwierdzi¢, ze catosé srod-
kéw zgromadzonych w czasie pan-
demii ze wzgledu na ograniczenie
liczby wykonywanych $wiadczen
zostata rozdysponowana. Lwia
cze$¢ z nich — w roku 2023, gdy
nie rzadzit Donald Tusk, a Mateusz

Morawiecki. W roku 2024 nie za-
padly zadne decyzje dotyczace wy-
datkéw systemu, wykraczajace poza
dotychczasowe ramy, sptyw sktadki
zdrowotnej byl nawet minimalnie
wickszy od zakladanego.

OBIETNICE ZLE SIE ZESTARZALY
Nie sg to informacje nowe — choé
politycy PiS przedstawiajg ich inng
interpretacje. Duza cze$¢ politykow
koalicji rzadzacej zdaje sie dopiero
w tej chwili budzié¢ z wielomie-
siecznego letargu, ktory najlepiej
oddaja stowa jednej z kluczowych
dla ochrony zdrowia polityczek KO:
,Byliémy przekonywani, ze finanse
NFZ sa w doskonalym stanie”.
Na tym mialy by¢ budowane
obietnice, czyli ,konkrety” KO
- na przyklad zniesienie limitéw
na $wiadczenia szpitalne. Obietnica
fatalnie sie zestarzata. Co prawda,
juz od wielu miesiecy Ministerstwo
Zdrowia przyznaje, ze o ewentu-
alnym znoszeniu limitéw w szpi-
talnictwie bedzie mozna moéwié
dopiero po ,odwréceniu piramidy
$wiadczen”, ale teraz sprawy prze-
Nno0sz3 si¢ na inny poziom: jest nie-
zwykle prawdopodobne, ze NFZ nie
bedzie w stanie uregulowaé nadwy-
konan (nawet $wiadczen nielimito-
wanych, nie méwigc o pozostatych
kategoriach) w stu procentach.
Brakuje pieniedzy - jak wynika
z informacji przekazanych przez
prezesa NFZ Filipa Nowaka czton-
kom Rady NFZ - na zaptate za
nadwykonania jeszcze z drugiego
kwartatu, zwlaszcza w czterech
wojewoOdztwach: §lgskim, mazo-
wieckim, matopolskim i lubelskim.
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» Posiedzenie powodziowego
sztabu kryzysowego we Wroclawiu
z udziatem premiera i minister
zdrowia Izabeli Leszczyny

W czesci pozostatych jest ,mniej Zle”,
tylko dlatego ze w nie tak mocno nie
uderza algorytm podziatu §rodkéw ze
sktadki i nie maja tak duzej koncentra-
cji $wiadczen wysokospecjalistycznych
(a wiec i kadry).

PIENIEDZY NIE MA | NIE BEDZIE

Izabela Leszczyna deklarowata w pierwszej
polowie wrzesnia, ze brakuje jej 3 mld zt,
by zamkna¢ rozliczenia ze szpitalami
(w domysle — za drugi kwartat). Wartos§é
nadwykonan w trzecim kwartale 2024 r.
jest szacowana na 5 mld zt, ale nikt (po
stronie resortu i platnika) raczej nie mysli
o tym, ze pienigdze moglyby trafi¢ do
szpitali przed koncem roku.

Tym bardziej dotyczy to czwartego
kwartatu, choé juz coraz glosniej jest
0 tym, ze wowczas szpitale otrzyma-
ja oficjalny komunikat o koniecznoéci
ograniczenia nadwykonan. Znaczacego
ograniczenia. Minister brakuje wiec nie
3 mld zl, ale raczej 8-10 mld zl w tego-
rocznym budzecie przy zalozeniu, ze
jednak jakie$ $wiadczenia nielimitowane
beda wykonywane. W centrali NFZ za-
padta decyzja, ze dyrektorzy oddziatow
wojewddzkich beda sami okreslaé nie
tylko harmonogramy, ale tez zasady de-
gresywnosci stawek za nadwykonania.

Dyrektor6w szpitali samorzadowych
uprzedzal o takim scenariuszu podczas
duzej, wakacyjnej konferencji z mini-
ster Leszczyng osobiscie prezes Nowak.
Kuluary wtedy - jak mozna bylo usty-
sze€ — nie potraktowaly tych ostrzezen
serio, przynajmniej nie do konca. Teraz
okazuje sie, ze nadwykonania w tych
samych kategoriach $wiadczen w réznych
oddziatach mogg by¢ ptacone inaczej,
co przetozy sie na r6zng gotowosé do
nadprogramowego leczenia w poszcze-
golnych wojewodztwach.

LEKARSTWO GORSZE OD CHOROBY

Glosno jest o problemach szpitali, tym-
czasem problem nadwykonan dotknat nie-
spodziewanie fundament systemu, czyli
podstawowa opieke zdrowotna. Konkretnie
za$ opieke koordynowang. Trudno wyobra-
zi¢ sobie , odwracanie piramidy $wiad-
czen” bez opieki koordynowanej w POZ,
bo to rozwigzanie ma uwolni¢ moce am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktéra

fot. x.com/MZ_GOV_PL

z kolei ma przejaé cze$¢ zadan sek-
tora szpitalnego. Problem polega na
tym, ze w umowach sg limity, ktdre
teraz zamienily sie w ogromny znak
zapytania, czy nadwykonania, do
ktorych lekarze byli jeszcze niedawno
namawiani, zostang oplacone, a je-
§li nawet, to czy zostana zaptacone
w catosci.

Napieta sytuacja finansowa
ma mie¢ tez inne konsekwencje.
Mnoza si¢ sygnaly, ze Ministerstwo
Zdrowia, ktore jeszcze latem odrzu-
cato jakiekolwiek pomysty zmian
W ustawie o wynagrodzeniach mi-
nimalnych w ochronie zdrowia,
dojrzewa do decyzji o szukaniu roz-
wigzania, ktére wyhamuje tempo
wzrostu plac pracownikéw medycz-
nych. Na stole jest calkiem spory
wachlarz rozwigzan: zamrozenie
podwyzek, zmiana zasad okre$lania
kwoty bazowej (tak, by odnosita
sie do tego samego roku co PKB
z ustawy przychodowej), okreslenie
nie tylko minimalnych, ale tez mak-
symalnych stawek, jakie mogg by¢
wyplacane w systemie publicznym.

Pojawia sie tez w wypowiedziach
publicznych watek ograniczenia
wysokoSci stawek wyptacanych na
podstawie uméw cywilnoprawnych
(w przypadku kontrakt6w strona s
przede wszystkim lekarze).

PRZEPRASZAM, CZY TU PtACA?

To jest kontekst, w ktérym Mini-
sterstwo Zdrowia chce projektowaé
i przeprowadzaé¢ powazne zmiany
systemowe: reforme szpitalnictwa,

krajowe sieci dla poszczegélnych
grup pacjentéw (onkologia, kardio-
logia, by¢ moze tez neurologia), do-
myka¢é reforme psychiatrii (w tym
psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktora
to reforme we wrzesniu ostro skry-
tykowata Najwyzsza Izba Kontroli)
i — generalnie — budowa¢é system
ochrony zdrowia oparty na jakosci.

Co wiegcej, zarbwno minister
Izabela Leszczyna, jak i jej wspot-
pracownicy uwazaja, ze te dziatania
sg mozliwe do przeprowadzania
w sytuacji, w ktorej — wszystko na
to wskazuje — kaskadowo zaczng
sie zamykaé, a co najmniej zawie-
szaé, oddzialy w poszczegdlnych
szpitalach. Dyrektorzy i przedsta-
wiciele samorzad6w bioracy udzial
we wrzesniowym posiedzeniu Par-
lamentarnego Zespotu ds. Szpitali
Samorzadowych do$¢ precyzyjnie
opisali mechanizm, ktéry juz w tej
chwili zakléca prace szpitali: NFZ
nie ptaci za nadwykonania, szpitale
nie sa w stanie zaplaci¢ lekarzom,
ktorzy gora po dwoch miesigcach
rozwigzuja umowe i idg pracowaé
tam, gdzie ptaca.

Moze sie wiec okazaé, ze w naj-
blizszych kilkunastu miesigcach Mi-
nisterstwo Zdrowia bedzie budowaé
system oparty nie na jakosci, tylko na
chaosie. A w najlepszym przypadku
na iloéci. Ilosci gotéwki pozostajacej
w dyspozycji oddzialu NFZ. .

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Ksztatcenie lekarzy:
sukces z nutq niedosytu

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

(ztery uzelnie, ktére od kilku miesiecy kontrolowata Polska Komisja Akredytacyjna, dostaty
pozwolenie na rekrutadie studentdw na kierunek lekarski w roku akademickim 2024/2025.

potowie wrzes$nia pod no-

welizacja rozporzadzenia

ministra zdrowia w sprawie

limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-den-
tystycznym brakowalo jeszcze podpisu.
Projekt zostat przekazany do konsul-
tacji publicznych w drugim tygodniu
wrze$nia, mimo ze od strony formalnej
jeszcze nie we wszystkich uczelniach
zakonczyly sie wszystkie procedury
zwigzane z audytem PKA. Jednak juz
wszystko, a w kazdym razie wszystko, co
najwazniejsze, stalo sie jasne. Ministro-
wie nauki i szkolnictwa wyzszego oraz
zdrowia zdecydowali, Ze cztery uczelnie
otrzymaja zielone $wiatlo dla ksztatcenia
lekarzy, przed piecioma zapalili zo6tte.
Nie ma decyzji 0 zamykaniu kierunku
lekarskiego, ale nie dostaly one zgody na
nowg rekrutacje. To wyrazny sygnat, ze
jakos¢ ksztalcenia pozostawia wiele do
zyczenia. OczywiScie, szkoly nie musza
sie godzi¢ z tym werdyktem — maja prawo
do odwotania od negatywnej dla nich
decyzji, ale najblizszy rok akademicki jest
z ich punktu widzenia stracony.

W CO GRAJA POLITYCY

Ostatecznie w roku akademickim
2024/25 limit przyjeé¢ na kierunek
lekarski i lekarsko-dentystyczny to
11 505 miejsc. Najwiecej przewidziano
ich na stacjonarnym kierunku lekarskim
(facznie 8256). Resort zdrowia wskazuje,
ze decyzja o zwiekszeniu limitu przyjeé
na studia na kierunku lekarskim jest

Piec szkét zgody nie dostato.

podyktowana przede wszystkim
zapotrzebowaniem rynku pracy na
absolwentow tych studiow. ,Wiaze
sie to z potrzebg zapewnienia kaz-
demu pacjentowi lepszego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych wyko-
nywanych przez wszystkich specja-
listéw bez koniecznosci dlugiego
oczekiwania na wizyte u lekarza”
- podkresla resort w uzasadnieniu.

,Potrzeba zapewnienia kazde-
mu pacjentowi lepszego dostepu do

,Potrzeba zapewnienia kazdemu
padjentowi lepszego dostepu do $wiadzen
zdrowotnych” to refren, ktérym politycy
postugujg sie w dyskusji o zwiekszaniu lizby
lekarzy

$wiadczen zdrowotnych” to refren,
ktérym politycy — niezaleznie od
barw partyjnych — postuguja sie
w dyskusji na temat zwiekszania
liczby lekarzy.

- Istnieje szereg czynnikow
alarmujacych, zwiazanych ze zbyt
malg liczbg lekarzy w Polsce. Pra-
wie 1000 lekarzy w moim woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim
jest w wieku emerytalnym i udziela
$wiadczen — pisal w interpelacji do
ministra nauki i szkolnictwa wyz-
szego w lipcu Fukasz Schreiber (PiS),
przywolujac przyktady z innych

wojewddztw na potwierdzenie tezy,
ze kadrom lekarskim lada moment
grozi zapa$€. Tymczasem z raportu
opublikowanego przez Naczelng
Izbe Lekarska w tym samym czasie
iz analiz Ministerstwa Zdrowia wy-
nika, ze przy utrzymaniu obecnego
limitu miejsc na studiach lekarskich
w perspektywie kilku najblizszych
lat bedziemy mogli méwic wrecz
o nadpodazy kadr w tym zawodzie
(podczas gdy w kilku innych, w tym
w pielegniarstwie, rzeczywiscie kry-
zys rozgoscit sie na dobre, co jednak
zdaje sie politykom umykac). — Dzi$
istnieje tez gigantyczny problem z le-
karzami, kt6rzy mieliby podjaé prace
w mniejszych osrodkach — brakuje
chetnych. Utworzenie kierunkéw
lekarskich to zlikwidowanie pierw-
szego waskiego gardla. (...) Dlatego
filozofig poprzedniego rzadu bylo
znaczace zwiekszenie liczby lekarzy
w Polsce. Dzi§ mam wrazenie, ze
usilnie dziatajace lobby, ktore chee
storpedowacé te wysitki, wykorzystu-
je zmiane wtadzy i krétkowzrocz-
no$¢ ministerstwa, a wszystko to
jest opakowane w fatszywg troske
o dobro pacjenta — dowodzit poset
Prawa i Sprawiedliwosci.

Jednak nie tylko politycy dzisiej-
szej opozycji walczyli, by Polska Ko-
misja Akredytacyjna nie byla zbyt
surowa dla nowych kierunkow lekar-
skich, a w razie gdyby audyt wypadt
negatywnie, aby rzad zdecydowat
sie na jakie$ rozwiazanie poSrednie,
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KTO MOZE REKRUTOWAC
NA STUDIA

Nowelizacja rozporzadzenia okresla

limity dla nastepujacych uczelni

w zakresie kierunku lekarskiego:

» filia w Bielsku Biatej Slaskiego Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach
(36 miejsc — studia stacjonarne, 17
miejsc — studia niestacjonarne),

* Akademia WSB (60 miejsc — studia
stacjonarne),

* Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego
(60 miejsc - studia stacjonarne),

* Politechnika Wroctawska
(40 miejsc - studia stacjonarne).

W zakresie kierunku lekarsko-den-

tystycznego: Uniwersytet Mikofaja

Kopernika w Toruniu — Collegium

Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy (48 miejsc — studia

stacjonarne).

Zerowe limity miejsc, czyli brak

zgody na rekrutacje i uruchomienie

kolejnego pierwszego roku studiow
dotycza:

* Akademii Nauk Stosowanych
w Nowym Targu (uchwata
nr 628/2024),

* Akademii Nauk Stosowanych
w Nowym Saczu (uchwata
nr 658/2024),

* Akademii Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu
(uchwata nr 659/2024),

* Spotecznej Akademii Nauk
z siedziba w todzi (uchwata
nr 660/2024).

Do tych czterech szkof, jak stwier-

dzit resort zdrowia w uzasadnieniu

projektu rozporzadzenia, najpraw-
dopodobniej dofgczy Uniwersytet

w Siedlcach. Jak wskazuje resort

zdrowia, formalny proces oceny nie

zostat jeszcze zakonczony, jednak
wiadomo juz, ze eksperci PKA dopa-
trzyli sie istotnych uchybien. Z nie-
oficjalnych informacji wynika, ze
oceniono niezgodnosc ze standarda-

mi ksztatcenia na ponad 70 proc.

jeszcze tagodniejsze niz brak zgody na
nowg rekrutacje. Mozna wrecz zaryzy-
kowac teze, ze wariantu z zamknieciem
kierunkoéw lekarskich nikt nie brat pod
uwage. O dawaniu szansy i zapewnieniu
czasu na dostosowanie nowym uczel-
niom kilka razy méwita Elzbieta Polak
(KO), a jej klubowa kolezanka prof. Alicja

Chybicka, reka w reke z Januszem
Cieszynskim (PiS), upominata sie
o przyznanie limitu Politechnice
Wroctawskiej. Ta uczelnia zresztg
przeszta przez sito PKA i otrzymala
zgode na rekrutacje w roku akade-
mickim 2024/2025, natomiast — jak
informujg lokalne media — wladze
uczelni sg zszokowane liczbg przy-
znanych miejsc, bo wystepowa-
ty o niemal dwukrotnie wicksza
(40 vs. 72). Warto tez zaznaczyc,

Donald Tusk sktadat obietnice, ze zostanie
przeprowadzona nowelizacja ustawy tak,
by wycofa¢ zmiany wprowadzone przez PiS

ze wypowiedZ posta Przemystawa
Witka (KO) o konieczno$ci szybkie-
go wyprodukowania jak najwick-
szej liczby lekarzy, co miatoby sie
przetozy¢ na zmniejszenie stawek,
jakich lekarze moga oczekiwaé za
Swoja prace, nie spotkala sie z zadng
reakcja wladz Koalicji Obywatel-
skiej. A to kaze sadzi¢, ze nawet
jesli nie jest to oficjalne stanowisko
KO, liderzy tego ugrupowania nie
widza w tym sformutowaniu niczego
nagannego.

REZYDENCI CHCIELI WIECEJ
Reakcje Srodowiska lekarskiego
na decyzje, ktore zapadly na styku
ministerstw zdrowia i nauki oraz
szkolnictwa wyzszego sa wstrze-
miezliwe. Z jednej strony trudno
nie odnotowaé sukcesu, jakim jest
zatrzymanie rekrutacji w wiekszej
czescei skontrolowanych szkot. Trze-
ba tez odnotowaé, ze tylko jedna ze
szkot, ktore mogg prowadzié rekru-
tacje — Akademia WSB — otrzyma-
ta pozytywna oceng na caly cykl
ksztalcenia.

Z drugiej strony nie brakuje
komentarzy — bardzo jednoznacz-
nie w tej sprawie wypowiadajg sie
zwtlaszcza przedstawiciele Poro-
zumienia Rezydentéw OZZL - ze
decyzja o niezamykaniu kierunkéw
lekarskich, na ktérych potwierdzono
ksztalcenie bez zapewnienia jako-
§ci, oznacza, ze panstwo niejako
autoryzuje patologiczng sytuacje.

— W naszej ocenie zaden stu-
dent nie powinien by¢ ksztalcony

na kierunku z negatywng oceng
- mowit po opublikowaniu projektu
zmian w rozporzadzeniu o limitach
Sebastian Goncerz, przewodniczacy
organizacji mlodych lekarzy.

— Czujemy satysfakcje, ze cho¢
w cze$ci udalo sie powstrzymac pra-
wie ksztalcenie w prawie szkotach
— komentowat Lukasz Jankowski,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
— Ciesze sie, ze deklaracje ministrow
o uzdrowieniu zastanej przez nich
sytuacji w ksztalceniu przyjmuja
realny ksztatt, choé czuje rowniez
niedosyt.

Jest on zwigzany z zastosowa-
niem ,miekkiego” $rodka, bez
podejmowania ostatecznej decyzji
dotyczacej negatywnie ocenionych
kierunkéw lekarskich. Pojawia sie
tez bardzo praktyczne pytanie, co
stanie si¢ ze studentami, ktorzy
rozpoczeli nauke na kierunku
lekarskim w roku akademickim
2023/2024? — W przypadku nieuru-
chomienia przez uczelnie ksztalce-
nia na I roku studiéw na kierunku
lekarskim w roku akademickim
2024/2025 uczelnia w taki sposéb
powinna okresli¢ organizacje ksztal-
cenia, aby studenci, ktorzy rozpo-
czeli studia w roku akademickim
2023/2024, mogli kontynuowac re-
alizacje programu studiéw na tym
kierunku - napisata w odpowiedzi
na interpelacje Lukasza Schreibera
wiceminister nauki i szkolnictwa
wyzszego Maria Mréwczynska. Ze
szkot, ktore otrzymaty negatyw-
ng ocene PKA, dochodzg jednak
sygnaly, ze studenci szukajg alter-
natywnych rozwiazan, starajac si¢
o miejsca w innych uczelniach.

TO DOPIERO POCZATEK
Z punktu widzenia systemu klu-
czowe jest to, ze proces odwracania
dewastacji ksztatcenia dopiero sie
zaczyna i decyzja o nieprzyznaniu
limitéw jest pierwszym krokiem
w kierunku uzdrowienia sytuacji.
Jest bardzo prawdopodobne, ze
resorty zdrowia oraz nauki uczy-
nig kolejny krok, zapowiadany
zreszta w ostatnich miesigcach,
i zdecyduja sie podwyzszy¢ stan-
dardy ksztalcenia na kierunkach
medycznych, w tym — kierunkach
lekarskich. Wowczas wszystkie
uczelnie beda oceniane wedtug
jednolitych, wyzszych standardéw
dotyczacych na przyktad liczebnosci
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grup klinicznych czy warunkéw odby-
wania zaje€ z anatomii. Jakie moga by¢
tego konsekwencje? Otwarta pozostaje
tez przyszto$¢ uczelni, ktore nie zostaty
poddane nadzwyczajnemu audytowi,
bo zgody na prowadzenie kierunkéw
lekarskich otrzymaty po uzyskaniu
pozytywnej opinii PKA. To Katolicki
Uniwersytet Lubelski, Akademia Kultury
Spotecznej i Medialnej w Toruniu oraz
Akademia Plocka. Bedq one poddane
audytowi w zwyklym trybie, czyli po za-
koniczeniu pierwszego roku ksztalcenia.

I na zakonczenie o zmianach
w ustawie Prawo o szkolnictwie
wyzszym. Przedstawiciele rzadu
Donalda Tuska kilka razy w ostat-
nich miesigcach sktadali obietni-
ce, ze zostanie przeprowadzona
nowelizacja przepiséw w taki spo-
sOb, by przywroéci¢ ksztatt ustawy
z 2018 r., sprzed wszystkich libe-
ralizacji przeprowadzonych przez
rzad PiS w zakresie uruchamiania
i funkcjonowania kierunkéw le-
karskich. Umozliwity one najpierw

otwieranie kierunkéw lekarskich
w uczelniach nieakademickich,
a nastepnie sukcesywnie obnizanie
kryteriow stawianych szkotom chca-
cym ksztalci¢ przyszlych lekarzy.
Samorzad lekarski, nie ma co do
tego watpliwo$ci, zamierza przy-
pomina¢ rzadzacym o zlozonych
w tej sprawie deklaracjach. .

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”

Konieczne jest podwyzszenie standardéw

(zes¢ studentdw, ktdrzy juz rozpoczeli nauke w negatywnie ocenionych szkotach moze
rozwazac zmiane uczelni — podkresla Damian Patecki, przewodniczacy Komisji Ksztatcenia
Medyznego Nazelnej Rady Lekarskiej w rozmowie z Matgorzatg Solecka.

wakacyjnym numerze ,,GL’, gdy

rozmawialismy o prawdopodob-
nych wynikach audytu PKA, méwit
pan: ,,Mozliwy jest zaréwno pozytyw-
ny dla jakosci ksztalcenia scenariusz,
jak i taki, w ktorym duza czesé uczelni
jednak dostanie pozytywnq ocene
i zgode¢ na prowadzenie naboru. (...)
Realizm kaze zakladaé, ze bedzie pol
na pol.” I jest pét na pol. Co dalej?
Spetnit sie realistyczny wariant. Nie
jest to ani spektakularny sukces, jesli
chodzi o obrone jakosci ksztalcenia,
ale tez nie porazka. Minister nauki
wykazal sie odwagg, nie zgadzajac sie
na rekrutacje na kierunkach lekarskich
w tych szkotach, ktore nie sq w stanie
spetni¢ nawet obnizonych standardéow
ksztalcenia przysztych lekarzy.

Jesli chodzi o ciag dalszy, o nasze

oczekiwania, na pewno chcemy
jako samorzad lekarski znaczacego
wzmocnienia Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej. Wzmocnienia finanso-
wego, kadrowego. Tak, by kolejne
kontrole mogty by¢ prowadzone
czesto 1 wnikliwie.

Nie brakuje glosow;, ze decyzja o zero-
wych limitach dla minimum czterech,
a prawdopodobnie pieciu uczelni, jest
polowiczna, ze powinno si¢ zamkngé
te kierunki, bo pafistwo autoryzuje
niskq jakos¢ ksztalcenia.

Rozumiem te argumenty. Trudno sie
zreszta nie zgodzié, ze sg stuszne. Ale
ministrowie muszg dziata¢ w grani-
cach prawa i muszg dziata¢ skutecz-
nie. Na gruncie prawnym decyzja

fot.: archiwum NIL

A Nie ma kto uczy¢ studentow — méwi
Damian Patecki.

0 przyznaniu zerowych limitéw
byta — w naszych realiach — moz-
liwa do wykonania juz w roku
akademickim 2024/2025. Mozna
sie zastanawiac, czy nie powinno
jej towarzyszy¢ jakies specjalne
rozwigzanie dla studentéw, ktorzy
rozpoczeli ksztatcenie w pazdzier-
niku 2023 roku, tak by mogli
podjac decyzje, czy przenosza sie
do innej uczelni, czy kontynuuja
studia na wlasna odpowiedzial-
nos¢. Nie jest zresztg przeciez
powiedziane, ze uczelnie beda
zainteresowane kontynuowaniem
kierunku lekarskiego z jednym
rocznikiem. Ekonomicznie to
moze by¢ nieoplacalne.

Audyt PKA za nami, przed
nami - ale w blizej nieokreslonej
perspektywie — zmiana ustawy

Prawo o szkolnictwie wyzszym,
zapowiadana publicznie kilka razy
w ostatnich miesigcach.

Przed nami réwniez podwyzsze-
nie standardéw ksztatcenia, ktore
zostaty obnizone, by mogty im
sprosta¢ nowe szkoty. Nie spro-
staly, to juz wiemy. Jako samo-
rzad, bedziemy zabiegaé o powr6t
do pierwotnych standardéw. Nie
mam watpliwosci, ze spelnienie
tych wyzszych standardéw bedzie
wyzwaniem dla szkét, ktore w tej
chwili otrzymaly pozytywna oce-
ne a takze dla tych, ktére nie byty
kontrolowane w tym nadzwy-
czajnym audycie, a teraz zostang
poddane kontroli po zakoniczeniu
pierwszego roku ksztalcenia.

Ale nie tylko audyty PKA
i kontrola spetniania standardéw
beda dla uczelni wyzwaniem.

Z raportéw i analiz, jakie przy-
gotowali eksperci Naczelnej Izby
Lekarskiej wynika, ze cze$¢ z nich
— cho¢ oczywiscie nie wszystkie

- napotka powazny problem w za-
pewnieniu realizacji zajeé klinicz-
nych we wszystkich wymaganych
oddziatach szpitalnych. Mamy do
czynienia z kryzysem w segmen-
cie szpitalnictwa i cze$é szkol, po-
dejmujac decyzje o uruchomieniu
kierunkow lekarskich wykazata
sie naiwnoscig lub hurraopty-
mizmem, ze te perturbacje nie
beda mie¢ wptywu na ksztalcenie
studentéw. Bedg miec.

Weszystkie uczelnie borykaja
sie tez w tej chwili z problemem
kadrowym — nie ma kto uczy¢
studentdéw, nie ma kto prowadzi¢
zajeé. Ten problem dotyczy za-
réwno uczelni nowych, jak i tych
z najwiekszymi tradycjami. °
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WYDARZENIA

lgrzyska zwyciezcow

Morze, lekarze i sportowa rywalizaga — to musiafo sie udac! Prawie 800 oséb
Zjechato do Wiadystawowa, by walazy¢ o najlepsze wyniki w réznych dyscyplinach
podzas 21. Igrzysk Lekarskich. Za nami cztery dni ekscytujacych zmagar. Byly walka,

ekarze i lekarze dentysci z catej

Polski po raz pierwszy w historii

igrzysk rywalizowali nie w stolicy

Tatr, ale nad morzem, w obiektach
malowniczo potozonego Centralnego
Oésrodka Sportu — Osrodka Przygotowan
Olimpijskich Cetniewo, zlokalizowanego
przy samej plazy we Wladystawowie. To
niejedyny historyczny aspekt tegorocznych
igrzysk. Po raz pierwszy organizatorem
wydarzenia byta Naczelna Izba Lekarska.
Zawodnikom i zawodniczkom przez calg
impreze towarzyszyla znakomita stonecz-
na pogoda.

— Za nami historyczne wydarzenie.
Po raz pierwszy Naczelna Izba Lekarska
organizowala Igrzyska Lekarskie. Osro-
dek w Cetniewie byt bardzo goscinny,
pogoda nas rozpieszczala, a niemal 800
lekarzy i prawie 70 dzieci wspdlnie ry-
walizowalo — méwi prezes NRL Lukasz
Jankowski. — Jestem dumny, ze nasze
srodowisko potrafi nie tylko wsp6t-
pracowaé na niwie medycznej, ale tez
w $wietnej atmosferze bawic sie w duchu
sportowej rywalizacji. Brawa dla organi-
zator6w 1 ogromne podziekowania dla
sportowcow, ktorzy udowodnili, ze nie
sama medycyna zyje lekarz. Do zoba-
czenia za rok! — dodaje szef samorzadu
lekarskiego.

- Uwazam, ze tegoroczne igrzyska byty
bardzo udane. Bardzo mi sie tutaj podoba-
to — ocenia Mateusz Patkowski, ortopeda
z Wroclawia, ktory zagrat w turniejach
siatkowki plazowej i siatk6wki halowe;.

TRZY, DWA, JEDEN... START!

— Miejsce jest super. W Zakopanem tez
jest fajnie, ale tutaj teren jest bardziej
ptaski, wiec tatwiej sie przemieszczac.
Nie trzeba biega¢ pod gore, zglaszajac
sie na kolejne starty w réznych dyscy-
plinach - zartuje kardiolog Grzegorz
Kopczynski, ktory startowal w tenisie

rado$¢, moc wzruszen i dobra zabawa.

ziemnym, badmintonie, konkuren-
cjach lekkoatletycznych, siatkéwce
plazowej i brydzu.

Igrzyska rozpoczely sie w §ro-
de 4 wrzesnia i trwaty do soboty
7 wrze$nia. Wydarzenie zainaugu-
rowata konkurencja beach walking,
czyli nordic walking po plazy. Le-
karze rywalizowali na piaszczystej
trasie na dystansie 4,5 kilometra,
biegnacej od wejscia nr 10 na plaze
Cetniewo do plazy Rozewie. Upal-
na pogoda w potaczeniu z kilkuki-
lometrowym dystansem sprawity,
ze marsz z kijkami nie byl taki
prosty. Po potudniu rozpoczela sie
rywalizacja w badmintonie, ktéra
trwata dobrych kilka godzin.

Harmonogram kolejnych dni
igrzysk byt wypelniony po brze-
gi, a zawodnicy walczyli w ulu-
bionych konkurencjach od rana
do p6znych godzin wieczornych.
Mozna bylo sprobowaé swoich sit
m.in. w plywaniu, lekkiej atletyce
(biegi, skok w dal, pchniecie kulg,
rzut dyskiem, rzut ciezarkiem, rzut
oszczepem, skok wzwyz), biegu
przetajowym, brydzu, tenisie sto-
fowym i ziemnym, kolarstwie gor-
skim, a takze tréjboju sitowym. Na
najwickszej imprezie sportowej dla
srodowiska lekarskiego nie mo-
glo réwniez zabraknaé rywalizacji
w turniejach druzynowych: ko-
szykowki, pitki noznej, siatkoéwki,
a takze siatkowki plazowej. W tur-
nieju pitki noznej wzielo udziat az
12 druzyn.

W zawodach mogli wzig¢ udziat
nie tylko lekarze i lekarze dentysci,
ale tez osoby towarzyszace, a takze
studenci kierunkéw: lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego. Nie za-
brakto tez atrakcji sportowych dla

najmlodszych. Dzieci rywalizowaty
m.in. w skoku w dal, rzucie piteczkg
oraz w ptywaniu, w tym w sztafecie
rodzinnej.

WSPOLZAWODNICTWO

I INTEGRACJA

Wieczorami, gdy emocje zwigzane
z biciem rekordéw i pokonywaniem
wlasnych stabosci opadaty, przy-
chodzit czas na integracje i dobrg
zabawe. Wszak Igrzyska Lekarskie
to nie tylko walka o wyniki, ale czas
na wspoélne biesiadowanie. To jeden
z waznych powodéw, dla ktérych ta
impreza jest tak popularna wsréd
lekarzy sportowcow.

— Jestem tutaj, bo moge spo-
tka¢ swoich kolegéw. Razem
wspbélzawodniczymy w réznych
konkurencjach i odpoczywamy
od codziennej pracy. W tym roku
startowalem w tenisie ziemnym,
badmintonie, ptywaniu, brydzu,
a takze pchnieciu kula — moéwi
Jarostaw Lesman, specjalista cho-
rob wewnetrznych spod Lodzi.
W igrzyskach uczestniczy od ich
czwartej edyciji.

Prof. Janusz Emerich, specjalista
ginekologii i poloznictwa oraz gine-
kologii onkologicznej, jest stalym
bywalcem tej imprezy. Nie mogto
g0 zabrakng¢ réwniez w tym roku.
Jest najstarszym uczestnikiem.
Sport to jego pasja. W wieku 85 lat
jezdzi na rowerze i na nartach, pty-
wa. W Cetniewie startowal w kon-
kurencjach ptywackich.

— Trzeba sie ruszaé. Tutaj jest
duzo okazji do ruchu, a dodatko-
wo0 mozna si€ zintegrowac. Jest
mita atmosfera. Dlatego uczestni-
cze w igrzyskach — moéwi Janusz
Emerich.
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Igrzyska rozpoczely sie od
rywalizacji w nordic beach
walking w piekqcym storicu

Zaréwno dorosli, jak i dzieci scigali
sie na réznych dystansach. Na zdje-
ciu ponizej: skarbnik NRL Grzegorz
Mazur

Fot. A. Boguski, K. Bartyzel, P. Koscielniak, L. Sulikowska, M. Tomczak
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Dla stomatologa Matgorzaty Pietras-
-Staszezyk to juz 19. igrzyska, w kto-
rych wzieta udziat. - Jezdze na te
zawody z kolezankami w ramach
wspoélnych wakacji. Mamy zgrana
ekipe. Bardzo mi sie podoba nad mo-
rzem. Obawiatam sie, jak to bedzie
w nowej lokalizacji, ale jest $wietnie
— opowiada o swoich wrazeniach.
W Cetniewie rywalizowalta w tenisie
ziemnym i stolowym, badmintonie,
a takze rzucie oszczepem, dyskiem
i ciezarkiem.

Drugiego dnia uczestnikow
igrzysk w nadmorska atmosfere wcig-
gnal muzyczny zespot szantowy Trzy
Majtki, a kolejnego dnia czas umilat
dobrze wszystkim znany zesp6t The
Doctors, zlozony z cztonkéw War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie. Okazji do integracji nie
brakowato.

— Pierwszy raz w historii udalo si¢
zorganizowaé posiedzenie Naczel-
nej Rady Lekarskiej w czasie trwa-
nia Igrzysk Lekarskich. Najwyzsze
wladze samorzadu byly tam, gdzie
spotyka sie najwieksza grupa lekarzy
sportowcow — podkresla wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor. — Cze$¢ czton-
kéw NRL brata udziat w zmaganiach
sportowych. Niestety, nie obylo sic bez
kontuzji — dodaje Klaudiusz Komor.

POD PATRONATEM PKOL I MSIT
— Jestem bardzo szczesliwy, ze lekarze
i lekarze dentysci z calej Polski zja-
wili sie tak licznie na 21. Igrzyskach
Lekarskich. Frekwencja, a bylo nas
niemal 800 oséb, przerosta moje naj-
$mielsze oczekiwania. Impreza prze-
niosta sie z gor nad morze. Goscinne
progi osrodka w Cetniewie sprawity,
ze rywalizacja byta profesjonalna, cie-
kawa i emocjonujaca — méwi Marcin
Szcze$niak, przewodniczacy Komisji
ds. Sportu Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktéra w imieniu NIL zajeta sie orga-
nizacjg imprezy. — To wszystko nie
odbytoby sie bez tytanicznej pracy
wielu 0s6b. Wszystko tu dla nas byto
nowe, ale sie udalo, i to jak! Dziekuje
wszystkim zawodnikom i zawodnicz-
kom, ktorzy przyjechali nad morze,
by rywalizowaé i dobrze sie bawié.
Chcialbym podzickowaé tez wszyst-
kim, ktérzy wlozyli mnostwo pracy
i serca w organizacje tegorocznych
igrzysk. To dzigki wam wszystkim ta
impreza wyszta wspaniale — dodaje
szef Komisji ds. Sportu NRL.
Zawody zostaly objete patrona-
tem honorowym Polskiego Komitetu

Duzq popularnoscig
cieszyt sie badmin-
ton, ale sporo 0s6b
grafo takze w tenisa
stolowego 1 ziemnego.
Po prawej: Jarostaw

Lesman

Olimpijskiego (PKOI) i Minister-
stwa Sportu i Turystyki (MSiT).
Patronat medialny nad wydarze-
niem objeta ,,Gazeta Lekarska”.
Zapraszamy do obejrzenia foto-
relacji z kazdego dnia igrzysk na
www.gazetalekarska.pl. Ostateczne

wyniki z poszczegblnych konku-
rencjach sg dostepne na stronie
internetowej Naczelnej Izby Le-
karskiej (www.nil.org.pl).
Wszystkim zawodnikom gratulu-
jemy sportowej postawy i zyczymy
dalszych sukcesow! °
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Mitosnicy lekkoatletyki rywalizowa-
Ii w rzutach: dyskiem, oszczepem

i ciezarkiem oraz skoku w dal.

Na zdjeciu z lewej: Stefan Madej

Impreza zostala objeta patronatem honorowym Polskiego Komitetu
Olimpijskiego oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki

Fot. A. Boguski, K. Bartyzel, P. Koscielniak, L. Sulikowska, M. Tomczak
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Mitosnicy sportéw druzynowych
grali m.in. w koszykéwke,
siatkéwke i pitke nozng

Swojq druzyne
wystawito
Prezydium NRL

W pilce noznej najlepsza
. okazala sie druzyna OIL
w Gdarisku

Rzecznik NIL Jakub Kosikowski

czujnym okiem wypatrywat
atakéw rywali
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P6Znym wieczorem odbyly
sie m.in. zawody w tréjboju
sitowym i brydzu sportowym

Na ptywalni mozna [0 e
bylo rywalizowaé &
calymi rodzinami

Ceremonie
medalowe,
gromadzqce najlepsze
zawodniczki

1 zawodnikéw,
stanowily doskonatq
okazje do integracji

Na zdjeciu
po prawej:
prezes NRL

Fukasz
Jankowski
z matzonkq
i dzie¢mi

Fot. A. Boguski, K. Bartyzel, P. Koscielniak, L. Sulikowska, M. Tomczak

PONAD 900 ZDJEC Z IGRZYSK MOZNA ZOBACZYC W DZIALE SPORT NA WW\W.GAZETALEKARSKA.PL.
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WAZNE SPRAWY

Po co lekarzowi certyfikat
umiejetnosci

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Od ponad roku obowiazuje rozporzadzenie ministra zdrowia wprowadzajace 57 umiejetnosd
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. W praktyce tylko kilka podmiotow zyskato
uprawnienia do prowadzenia certyfikacji w pojedynczych umiejetnoscach.

otychczas w rejestrze podmio-
tow uprawnionych do certyfi-
kacji umiejetnosci zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow,
prowadzonym przez Centrum Medycz-
ne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP),
znalazly si¢ cztery podmioty: Polskie
Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tro-
pikalnej i Podrézy (umiejetno$é: me-
dycyna podrézy), Polskie Towarzystwo
Dermatologiczne (umiejetno$é: medycyna
estetyczno-naprawcza), Polskie Stowarzy-
szenie Implantologiczne (umiejetnosé:
implantologia stomatologiczna), Polskie
Towarzystwo Neurologiczne (umiejetnosé:
neuroultrasonografia).

- Kolejnych osiem towarzystw ztozylo
wnioski, ktore zostaly odestane do uzu-
pelnienia. Dotycza one nastepujacych
umiejetnodci: medycyna estetyczno-na-
prawcza, echoradiografia prenatalna, kar-
diologia prenatalna, leczenie zywieniowe
ileczenie zywieniowe dzieci — informuje
Agnieszka Pochrzest-Motyczyniska, rzecz-
nik prasowy CMKP.

PIONIERZY

Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej,
Tropikalnej i Podrézy juz w pazdzierniku
2023 r. otrzymalo uprawnienia do prowa-
dzenia certyfikacji z medycyny podrdzy,
a'w kwietniu br. przyznato pierwsze cer-
tyfikaty z tej umiejetnosci zawodowe;j.
Zdobylo je 46 lekarzy.

— 25 kwietnia 2025 r. o godz. 9.00
przeprowadzimy kolejng certyfikacje — in-
formuje prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Korzeniewski, prezes PTMMTIP.

Rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 13 czerwca 2023 1. w sprawie
umiejetnosci zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystow, ustanawiajgc
57 rodzajéw umiejetnosci zawodo-
wych, okreslito takze kwalifikacje
lekarza/lekarza dentysty stanowigce
podstawowy warunek ubiegania sie
o certyfikat danej umiejetnosci za-
wodowej. Dodatkowe wymogi, jakie
trzeba spetnié, by uzyskaé certyfikat,
okreslaja podmioty, ktore sie zajmuja

Informadja o uzyskaniu przez lekarza/lekarza
dentyste certyfikatu umiejetnosci
zawodowej jest wpisywana do Centralnego
Rejestru Lekarzy

prowadzeniem certyfikacji danej
umiejetnosci, w opracowanych do
tego celu regulaminach zaakcep-
towanych przez CMKP. Zgodnie
z rozporzadzeniem o certyfikat z me-
dycyny podrézy moga ubiegaé si¢
m.in. specjalisci chor6b wewnetrz-
nych, choréb zakaznych, medycyny
rodzinnej i pediatrzy. Dodatkowym
kryterium, okre$lonym z kolei przez
PTMMTIP, jest zdanie egzaminu
w zakresie tej umiejetnosci.

PLANY NA CERTYFIKACJE

Jak wyglada sytuacja w przypadku
innych umiejetnosci zawodowych?

Polskie Towarzystwo Badania Bolu
(PTBB) potwierdzilo, ze bedzie
ubiegac sie o nadawanie certyfikatu
z umiejetnosci medycyna bolu. Zgod-
nie z ministerialnym rozporzadze-
niem moze sie o niego starac¢ kazdy
lekarz i lekarz dentysta posiadajacy
PWZ, nawet bez specjalizacji.

— Chcieli$my, aby mogt to by¢
lekarz specjalista, ale na etapie pro-
jektowania rozporzadzenia nasz
postulat nie zostal uwzgledniony.
W stworzonym regulaminie zadba-
liSmy o wlasciwe przygotowanie
lekarzy chcacych sie certyfikowac.
Dlatego znalazl sie tam zapis o obo-
wigzku ukonczenia studiéw pody-
plomowych w zakresie medycyny
bélu, prowadzonych w Medycznym
Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Uniwersytetu Jagielloniskiego,
a takze wymog zdania egzaminu
sktadajacego sie z czeSci teoretycznej
i praktycznej, ktory przeprowadzi
nasze towarzystwo — mowi dr n.
med. Magdalena Kocot-Kepska,
prezes PTBB. — Naszym zdaniem
to niezbedne minimum dla lekarza,
ktéry cheiatby naby¢ te umiejetnosc.
Studiéw nie beda musieli konczyé
lekarze, ktérzy co najmniej pieé
lat pracuja w poradniach leczenia
bélu posiadajacych certyfikat PTBB.
Mam nadzieje, ze nasza propozycja
zostanie zaakceptowana i na wio-
sne przysztego roku zorganizujemy
pierwszy nabdr na egzamin. Jeste-
$my na etapie sktadania wniosku
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do CMKP - dodaje dr n. med. Magdalena
Kocot-Kepska.

Po co lekarzowi certyfikat z medycyny
bélu? — Ideg powstania tej umiejetnosci
bylo to, aby wieksza liczba lekarzy mogta
udziela¢ $wiadczen w ramach NFZ w po-
radniach leczenia bélu. Obecnie mogg to
robié tylko lekarze kilku specjalizacji,
m.in. anestezjolodzy, neurolodzy i onko-
lodzy. Liczymy, ze w wymogach NFZ ta
lista poszerzy sie o lekarzy z certyfikatem
umiejetnosci zawodowej medycyna bolu
—wyjasnia prezes PTBB.

Z kolei Polskie Towarzystwo Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT)
zamierza ubiegac sie o prowadzenie cer-
tyfikacji z umiejetnosci ptytka sedacja.
— StworzylisSmy juz program szkolenia
okreslajacy, co musi zrobi¢ lekarz, ktéry
chcialby naby¢ te umiejetnosé. JesteSmy
na etapie tworzenia wniosku do CMKP
0 wpisanie nas do rejestru podmiotéw
certyfikujacych z tej umiejetnosci. Liczy-
my na pozytywna decyzje. Trudno mi
powiedzie¢, jak dtugo to potrwa — infor-
muje prof. dr hab. n. med. Lukasz Krzych,
przewodniczacy Sekcji Intensywnej Te-
rapii PTAIIT.

W mys$l rozporzadzenia o certyfikat
z plytkiej sedacji beda mogli ubiegac sie
lekarze kilkunastu specjalizacji, m.in. chi-
rurdzy, radiolodzy, urolodzy i specjaliSci
dermatologii i wenerologii. — Chcialbym
podkresli¢, ze taki wybdr lezal po stronie
urzednikéw tworzacych rozporzadze-
nie. MieliSmy uwagi, ale nie zostaly one
uwzglednione. Dlatego opracowany przez
nas program szkolenia dla kandydata do

A

zdobycia certyfikatu obejmuje obo-
wigzkowe odbycie szkolenia z czesci
teoretycznej i praktycznej, dotycza-
cej wykonywania procedur sedacji
proceduralnej. Po naszej stronie be-
dzie weryfikacja, czy lekarz odbyt
szkolenie w wymaganym zakresie
— zwraca uwage prof. bukasz Krzych.
Moze jednak pojawié sie problem,
gdzie zrealizowa¢ takie szkolenie.
— Rekomendujemy, aby czesé
praktyczna odbywata sie w osrod-
kach akredytowanych do prowa-
dzenia szkolenia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Korzyscig z posiadania certyfikatu bedzie
uwzglednienie lekarzy w rozporzadzeniu
w sprawie realizadji Swiadzen
gwarantowanych

Brakuje jednak aktéw prawnych,
ktore by zobowigzywaly jakiekol-
wiek osrodki do prowadzenia takiego
szkolenia. Nie zrezygnujemy jednak
z wymogu przejscia przez szkolenie
praktyczne dla bezpieczenistwa pa-
cjenta. Jesli mamy poswiadczyé, ze
dany lekarz jest w stanie bezpiecz-
nie wykonywac sedacje procedu-
ralng, musimy by¢ pewni, ze ma

' .
fot.: Freepik.com

A Certyfikat daje mozliwosé
udokumentowania swojej wiedzy
i doswiadczenia w konkretnej
umiejetnosci

odpowiednie kwalifikacje — dodaje
przewodniczacy Sekeji Intensywnej
Terapii PTAIIT.

PROBLEMY W ULTRASONOGRAFII

W rozporzadzeniu znalazly sie takze
m.in. umiejetnosei z zakresu dia-
gnostyki ultrasonograficznej, w tym
diagnostyka ultrasonograficzna do-
rostych w warunkach szpitalnego

. oddziatu ratunkowego, diagno-

styka ultrasonograficzna dzieci

. w warunkach szpitalnego oddziatu

ratunkowego, diagnostyka ultraso-
nograficzna w podstawowej opiece
zdrowotnej, neuroultrasonografia.
Dr n. med. Matgorzata Serafin-Krdl,
przewodniczaca Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego
(PTU), informuje, ze okreslenia
tych umiejetnos$ci uzyte w rozpo-
rzadzeniu nie wskazuja na zakres
badan, ktére w danej sytuacji nalezy
umie¢ wykonaé, wymagajgq wiec
doktadnego dopracowania.

— Polskie Towarzystwo Ultraso-
nograficzne wydaje wilasne certy-
fikaty z 13 zakreséw diagnostyki
ultrasonograficznej. W tej chwili
problemem jest uzupetnienie opra-
cowanych przez PTU zakresow
certyfikacji, zgodnych z wytyczny-
mi wspomnianego rozporzadzenia.
Trwajg rozmowy i prace, jaki zakres
badan USG powinny zawiera¢ umie-
jetnos$ci danej kategorii — informuje
dr n. med. Matgorzata Serafin-Krol.
I dodaje, ze po opublikowaniu pro-
jektu rozporzadzenia PTU wystato
krytyczne uwagi oraz watpliwosci
dotyczace zdefiniowania umie-
jetno$ci, niestety nie zostaly one
uwzglednione.

Wsréd umiejetnosci wymienio-
nych w rozporzadzeniu sg takze:
echokardiografia prenatalna, kar-
diologia prenatalna oraz diagnostyka
i terapia plodu. — Do nich wszystkich
zglosilam liczne uwagi na etapie
procedowania tego aktu prawnego.
Zadna z nich nie zostata uwzgled-
niona. Uwazam, ze nie ma mozli-
woSci napisania spdjnego programu
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dla tych umiejetnosci bez zmiany opu-
blikowanych zasad — ocenia prof. dr hab.
n. med. Joanna Szymkiewicz—Dangel,
wiceprzewodniczaca zarzadu PTU i wi-
ceprzewodniczaca Sekcji Echokardiografii
i Kardiologii Prenatalnej PTU. Profesor
zwraca m.in. uwage, ze w przypadku
umiejetnodci echokardiografia prenatalna
konieczne jest dookreslenie, co wcho-
dzi w jej zakres. Z kolei w przypadku
kardiologii prenatalnej nie zgadza sie
z ostateczng listg lekarzy dopuszczonych
do ubiegania sie o te umiejetnos¢ i po-
stuluje o jej zawezenie. — Ta umiejetnosé,
zgodnie z rekomendacjami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologéw Dzieciecych
(AEPC), musi by¢ zarezerwowana dla
kardiologéw dzieciecych ze specjalizacja
lub w trakcie specjalizacji z tej dziedziny,
pediatréw ze specjalizacja z kardiologii
oraz specjalistow kardiologii — uwaza prof.
Joanna Szymkiewicz — Dangel.

ZMUDNE PROCEDURY

Nie sposob w jednym tekscie przesledzié
kazdg umiejetno$¢ wymieniong w roz-
porzadzeniu. Widaé jednak, ze proces
ubiegania si¢ podmiotéw o prowadzenie
certyfikacji jest doé¢ powolny. Z informa-
cji przekazanych przez CMKP wynika, ze
w przypadku czesci umiejetnosci zawodo-
wych minister zdrowia zlecil wtasciwym
panstwowym instytutom badawczym
opracowanie minimalnych standardéw,
na postawie ktoérych ma by¢ prowadzona
certyfikacja, zanim towarzystwa nauko-
we beda mogty ubiegac sie 0 mozliwosé
certyfikacji tych umiejetno$ci. W ko-
munikacie wymieniono dziewie¢ umie-
jetnodci. I tak np. Narodowy Instytut
Kardiologii ma opracowa¢ standardy dla
echokardiografii dorostych, elektroterapii
kardiologicznej oraz radiologii zabiego-
wej w zakresie kardiologii, a Wojskowy
Instytut Medyczny - standardy dla me-
dycyny pola walki i organizacji ochrony
zdrowia wojsk.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
(PTK) informuje, ze od dawna prowadzi
wlasng certyfikacje, m.in. w zakresie
hemodynamiki, elektrofizjologii, elek-
troterapii i echokardiografii. — Bylo dla
nas oczywiste, aby taka certyfikacja sie
zajmowac, choc¢ dotychczas nie szto za nig
jednoznaczne usankcjonowanie prawne
ani ze strony CMKP, ani Ministerstwa
Zdrowia. Sytuacja si¢ zmienila, gdy
weszto w zycie ministerialne rozporza-
dzenie. W zwiagzku z tym oczywiscie
chcemy by¢ podmiotem certyfikujacym
umiejetno$ci medyczne w mysl tego aktu
prawnego. Rzecz jasna, w obszarach,

ktore nas dotycza — deklaruje prof.
dr hab. n. med. Marcin Grabow-
ski, rzecznik PTK. I dodaje, ze
chodzi o te umiejetno$ci wymie-
nione w rozporzadzeniu - z zakresu
echokardiografii dorostych i dzieci,
elektroterapii kardiologicznej, a tak-
ze inwazyjnej elektrofizjologii — ale
takze te, w ktorych do tej pory PTK
prowadzilo wtasng certyfikacje, np.
z zakresu kardiologii inwazyjnej czy
elektrokardiografii.

Kiedy realnie lekarze beda mogli
ubiegaé sie w PTK o certyfikat z po-
szczegblnych umiejetnosdci? — Na
razie sg opracowywane kryteria,
jakie bedzie musiatl spetni¢ lekarz
chcacy zdoby¢ certyfikat. Pracuja
nad nimi duze jednostki kardiolo-
giczne, w tym Narodowy Instytut
Kardiologii. Dopiero gdy beda goto-
we, bedziemy ubiegaé sie o wpisanie
naszego towarzystwa do rejestru
CMKRP jako jednostki uprawnionej
do prowadzenia certyfikacji. Chcieli-
by$my rozpoczaé certyfikacje lekarzy
w ciagu najblizszych 12 miesiecy.
Zobaczymy, czy sie uda — wyjasnia
rzecznik PTK.

DODATKOWY ATUT, A NIE WYMOG
Jakie korzy$ci daje lekarzowi/lekarzo-
wi dentyScie uzyskanie certyfikatu
w danej umiejetnosci zawodowej? —
Uwazam, ze certyfikat daje po prostu
mozliwos¢ udokumentowania swojej
wiedzy i do§wiadczenia w konkret-
nej umiejetnosci zawodowej. To
dodatkowy atut, a nie wymog, by
dang procedure méc wykonywac.
Nie ma obecnie zadnego przepisu,
ktéry promowatby np. dodatkowym
finansowaniem wykonywanych pro-
cedur osoby, ktére dane umiejetnosci
nabeda. Istnieje jednak obawa, ze
NFZ moze przesta¢ finansowa¢ okre-
§lone procedury wykonywane przez
lekarzy bez certyfikatu umiejetnosci.
Na razie trudno przewidzie¢, w ja-
kim kierunku sytuacja si¢ rozwinie
— zwraca uwage wiceprezes NRL
Klaudiusz Komor.

Jak informuje Biuro Komunikacji
Ministerstwa Zdrowia, korzyscia
z uzyskania certyfikatu w danej
umiejetnosci zawodowej bedzie
mozliwo$¢ uwzgledniania lekarzy
posiadajacych certyfikat okre$lonej
umiejetno$ci w przepisach rozpo-
rzadzen w sprawie realizacji $wiad-
czen gwarantowanych. , Tacy lekarze
bedg uzupelnia¢ kadre lekarska

w wykonywaniu okre$lonych pro-
cedur medycznych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, co powinno
skrocié kolejki oczekujacych na te
procedury” — czytamy w odpowiedzi
przestanej przez resort zdrowia.
Warto przypomnie¢, ze mini-
sterialne rozporzadzenie dotyczace
umiejetnosci zawodowych na etapie
projektowania tego dokumentu byto
goracym tematem, a poszczegol-
ne podmioty zglaszaly wiele uwag,
Projekt ten byl opiniowany miedzy
innymi przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej. Dyskusja toczyta
sie wokot tego, jakich specjalizacji
lekarze (lub po danym roku specja-
lizacji lub bez specjalizacji) moga
certyfikowaé si¢ w danych umie-
jetnosciach medycznych °

NIE KAZDY MOZE

Rozporzadzenie ministra
zdrowia z 13 czerwca

2023 r. w sprawie umiejetnosci
zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow jest uzupetnieniem
dotychczas martwego artykutu
17. ustawy o zawodzie lekarza

i lekarza dentysty, okreslajacego
zasady i organizacje certyfikacji
umiejetnosci zawodowych.
Certyfikaty umiejetnosci zawo-
dowych w mysl| tych przepiséw
mog3 przyznawac towarzystwa
naukowe albo panstwowe
instytuty badawcze — wtasciwe
dla danej umiejetnosci zawo-
dowej i wpisane do rejestru
prowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplo-
mowego. Aby by¢ wpisanym do
rejestru, nalezy ztozy¢ odpo-
wiedni wniosek i spetni¢ szereg
warunkéw, w tym opracowac
regulamin prowadzenia certyfi-
kacji, ktory ma zagwarantowac
rzetelng weryfikacje danej umie-
jetnosci zawodowej. Warun-
kiem dopuszczenia towarzystwa
naukowego do certyfikacji
umiejetnosci zawodowej jest
tez zapewnienie jawnosci zrodet
finansowania dziatalnosci oraz
wynagradzania cztonkéw za-
rzadu. Proces certyfikacji moze
prowadzi¢ wiele podmiotow

w danej umiejetnosci.
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WAZNE SPRAWY

Azjatycki uscisk

polskiego pacjenta

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Krajowy rynek lekow jest podatny na kryzysy, poniewaz leki dostepne w polskich
aptekach sg sprowadzane gtéwnie z Azji. Samorzad lekarski apeluje o ograniczenie

ezpieczenstwo lekowe polega,

moéwige w wielkim uproszczeniu,

na zapewnieniu ciaggloéci dostaw

i dostepnosci farmaceutykow. Jego
poziom moze by¢ okre§lany m.in. przez
stan zapasow, niedobory i prognoze za-
potrzebowania. Chodzi o to, by medycy
nie rozktadali rak, a chorzy nie odchodzili
z aptek z kwitkiem.

— Lekarze oczekuja nie tylko jak naj-
szerszej dostepnosci lekéw i szybkiego
wprowadzania nowosci, ale réwniez bez-
pieczenistwa lekowego — podkresla farma-
kolog kliniczny prof. Krzysztof J. Filipiak,
przewodniczacy Zespotu ds. Farmakote-
rapii i Polityki Lekowej Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL).

KORONAWIRUS OTRZEZWIt POLITYKOW
W naszym kraju wytwarza sie niewie-
le substancji czynnych (API — Active
Pharmaceutical Ingredient). Wiekszos$¢
z nich jest sprowadzana przede wszyst-
kim z Chin i Indii. Ale nie jest to tylko
nasza specyfika. Szacuje sie, ze ok. 80
proc. API wykorzystywanych w lekach
uzywanych w Unii Europejskiej pochodzi
z Azji, gléwnie z dwoch wspomnianych
krajow.

Problem nie pojawil sie wczoraj. Przez
ostatnie dwie, trzy dekady Amerykanie
i Europejczycy systematycznie rezygnowali
z produkeji farmaceutykéw w mys$l zasady:
,niewazne gdzie, byle taniej”. Wprawdzie
juz pod koniec lat 90. ubiegtego wieku
pojawialy sie glosy, ze Pekin i Nowe Delhi
daza do monopolizacji rynku, ale nie trak-
towano ich zbyt powaznie.

Otrzezwienie nadeszto wraz z epide-
mig koronawirusa SARS-CoV-2, kiedy
niedobér farmaceutykéw dat sie we znaki

zaleznosci od dostaw z zagranicy.

w wielu miejscach, a pétki w ma-
gazynach i w niektérych placow-
kach medycznych zaczely $wiecié
pustkami. Zaczeto gtosno apelowad
o skrécenie tancuch6w dostaw. Nie
bez znaczenia byt wzrost napiecia

Samowystarzalno$¢ pod wzgledem
lekowym jest istotna w konteksde
ratowania zycia w stanach nagfych,
a takze zapewnienia leczenia pagentom
chorujgaym przewlekle

miedzy Waszyngtonem i Pekinem
oraz rozpoczecie rosyjskiej inwazji
na Ukraine, w ktérej Chiny opowie-
dzialy sie po stronie Moskwy. Tym
bardziej ze publiczne wypowiedzi
dygnitarzy Komunistycznej Partii
Chin zabrzmialy zlowrogo.

Jesli zabraknie insulin

— Przez dtugi czas przenoszo-
no produkcje do Chin i Indii, co
doprowadzito do uzaleznienia od
Azji. Do potowy lat 90. XX wie-
ku Europa i Stany Zjednoczone
dostarczaty 90 proc. stosowanych
na $wiecie substancji do produkeji
lekéw, a obecnie jest to zaledwie
20 proc. - méwi Krzysztof Koped,
prezes Polskiego Zwigzku Praco-
dawcow Przemystu Farmaceutycz-
nego (PZPPF). Przyznaje, ze na razie
produkcja w Europie nie jest tafisza
niz w Chinach czy Indiach, ale bez-
pieczenstwo kosztuje. — Wiadomo,
jak moze skonczy¢ sie brak insulin,

lekéw przeciwcukrzycowych, anty-
biotyk6éw czy lekéw na nadci$nienie
— podkresla szef PZPPE

Oczy szerzej otworzyly sie decy-
dentom takze w innych panstwach
Starego Kontynentu. O tym, ze
w Brukseli coraz powazniej podcho-
dzi sie do bezpieczenstwa lekowego,
$wiadczy m.in. opublikowanie pod
koniec 2023 r. listy lekéw krytycz-
nych. Zawiera ona wykaz ok. 200
substancji czynnych produktéw lecz-
niczych, uznawanych za kluczowe
dla systemoéw opieki zdrowotnej
w UE. Umieszczenie leku na liscie
nie oznacza, ze go brakuje, lecz ze
niedob6r moze spowodowaé powazne
szkody dla pacjent6éw i stanowi¢ duze
wyzwanie dla opieki zdrowotnej, bo
nie da sie go tatwo zastapi¢ innymi.

ZMIANA DECYZJI
POPRZEDNIEGO RZADU
Do rozwoju produkeji lekéw nad
Wista mogloby przyczynié sig
wsparcie przemystu farmaceu-
tycznego. Wielkie nadzieje wigzano
z Krajowym Planem Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
Jednak kilka miesiecy temu Mi-
nisterstwo Rozwoju i Technologii
podjeto decyzje o wycofaniu sie
z ustaleit dokonanych przez po-
przedni ob6z wiladzy, twierdzac,
ze nie da sie sfinalizowaé procesu
inwestycyjnego dotyczacego wytwa-
rzania API w terminie pierwotnie
okreslonym w KPO, czyli do korica
czerwca 2026 1.

Sebastian Szymanek, prezes Zakta-
déw Farmaceutycznych Polpharma,
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» Prezydium NRL podziela poglgd,
ze nalezy pilnie podjg¢ dyskusje
na temat mozliwosci wzmocnienia
produkcji lekéw w Polsce

podczas ostatniej edycji Europejskiego
Kongresu Gospodarczego w Katowicach
podkreslit, ze dgzenie do samodzielnego
wytwarzania wszystkiego, co jest potrzebne
pacjentom, bytoby mato realne m.in. z uwa-
gi na wysokie koszty. Dodal, ze w obliczu
mozliwego wystapienia sytuacji kryzysowej
do zapewnienia bezpieczenstwa lekowego
w Polsce wystarczy od 300 do 500 substancji
czynnych. Obecnie co 6sme opakowanie
leku w polskich aptekach i co trzecie w szpi-
talach pochodzi z Polpharmy.

Z kolei dr Jarostaw Frackowiak, prezes
firmy analitycznej PEX PharmaSequen-
ce, w czasie ostatniej konferencji Prio-
rytety w Ochronie Zdrowia powiedzial,
ze koszt budowy fabryki produkujace;j
100 substancji czynnych waha sie od
1 mld zt (mediana) do 1,8 mld zt ($red-
nia). — W przeliczeniu na koszt budowy
autostrady to réwnowazno$¢ przygoto-
wania odcinka drogi liczacego 36-65 km.
W przypadku budowy fabryki gotowych
form lek6w koszt wynosi polowe kwoty
potrzebnej na fabryke API — ocenil.

Sygnaly otrzezwienia ptyna réwniez
z kierownictwa resortu zdrowia. Jesienia
Agencja Badan Medycznych (ABM) i Naro-
dowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR)
rusza z konkursami dla firm farmaceu-
tycznych — beda one mogly przeznaczyé
dodatkowe $rodki na badania oraz wsparcie
proceséw technologicznych i produkeji. — Li-
cze, ze wiele podmiotow, ktore produkuja
w kraju leki, skorzysta z nich, by rozwija¢
swoja dzialalno$¢ — zapowiedzial w polowie
wrze$nia wiceminister zdrowia Marek Kos.

PREZYDIUM NRL APELUJE O DEBATE

W dyskusje na temat bezpieczenstwa
lekowego wlaczyl si¢ samorzad lekar-
ski. W stanowisku podjetym pod koniec
czerwca 2024 r. czytamy m.in.: , Dostrze-
gajac, ze wspoélczesny $wiat jest areng
wielu konfliktéw zbrojnych, majac po
epidemii koronawirusa $wiadomosé, ze
rynek produkeji lekéw i substancji czyn-
nych oraz ich dystrybucji jest zalezny od
zdarzeni o charakterze nadzwyczajnym,
a ponadto dostrzegajac, ze produkcja
lek6éw i ich dystrybucja moze podlegaé
globalnym czynnikom o podtozu poli-
tycznym, co moze w pewnych sytuacjach
utrudnié polskim pacjentom dostep do te-
rapii lekowej, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej podziela poglad, ze nalezy pil-
nie podja¢ dyskusje na temat mozliwosci

fot.: Shutterstock.com
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wzmocnienia produkeji lekéw i sub-
stancji czynnych w Polsce”.

Zdaniem samorzadu lekarskiego
przemawia za tym wazny interes
spoleczny. Samowystarczalno$é¢ pod
wzgledem lekowym jest szczegblnie
istotna m.in. w kontekscie ratowania
zycia w stanach naglych, a takze
zapewnienia leczenia pacjentom
chorujacym przewlekle.

— Nasz apel ma na celu prze-
ciwdziatanie potencjalnym zagro-
zeniom. Bezpieczenstwo lekowe
polskich pacjentéw jest kluczowe
— moéwi Damian Patecki, czlonek
Prezydium NRL. I dodaje, ze nalezy
dazy¢ do ograniczenia zaleznoS$ci
krajowego przemystu produkgji le-
kéw i substancji czynnych od do-
staw z zagranicy. , Sprawa nabiera
szczegblnego znaczenia w przypadku
lek6w i substancji czynnych, ktore sa
krytycznie wazne z punktu widzenia
bezpieczenistwa naszego panstwa”
- wskazuje Prezydium NRL.

WOJNA | POKOJ

Przyjecie stanowiska Prezydium
NRL zbieglo sie w czasie z posie-
dzeniem Parlamentarnego Zespotu
ds. Dzieci, po§wicconym bezpie-
czenstwu lekowemu najmtodszych
pacjentéw. Obecny na nim Damian
Patecki zadeklarowal wsparcie $ro-
dowiska lekarskiego dla idei wzmoc-
nienia bezpieczenstwa lekowego.
— Jako przedstawiciel Naczelnej

Rady Lekarskiej postaram sie prze-
kona¢ kolezanki i kolegéw, bySmy
pomogli rozpropagowac ten temat
— powiedziat.

W posiedzeniu udzial wzieli m.in.
szef Biura Bezpieczenistwa Naro-
dowego (BBN) pptk Jacek Siewiera
i dyrektor Departamentu Wojskowej
Stuzby Zdrowia w Ministerstwie
Obrony Narodowej ptk Arkadiusz
Kosowski. Obaj sg lekarzami i nie
maja watpliwosci, ze powinna po-
wstaé zar6wno krajowa lista lekow
krytycznych, jak i rzadowy program
rozwoju ich produkgji.

Szef BBN m6wit o waznej roli re-
zerw lekow w czasie pokoju i wojny.
W obliczu kryzysu krajowy przemyst
farmaceutyczny powinien by¢ w sta-
nie je odbudowywaé. W przeciwnym
razie cze$¢ os6b moze straci¢ zdrowie
lub zycie. — Ludzie wéwczas nie gina
od bomb, a ich $§mierci nie widaé
w miedzynarodowych stacjach tele-
wizyjnych. Umieraja w szpitalach,
co widaé jedynie w zatrwazajacej
statystyce nadmiarowych zgonéw
— podkreslit Jacek Siewiera. Szczegol-
nie niepokojaco brzmig stowa, ktére
niedawno uslyszat od przedstawicieli
ukraifiskiego Ministerstwa Zdrowia.
— W Ukrainie w skali wszystkich
strat w populacji dzieci dwukrotnie
wiecej najmlodszych poniosto §mieré
w wyniku braku dostepu do lekow
niz dziatai bojowych — powiedziat
szef BBN. To daje do my$lenia. o
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PRAWO | MEDYCYNA

Od formalnosci
duzo zalezy

Prawomocne postanowienia i orzezenia sdu lekarskiego oraz uchwaty
rad lekarskich zawieszajacych i ograniczajgcych prawo wykonywania zawodu lekarza

wymagajg podpisow.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

vkl felietonéw dotyczacych pra-

womocnych orzeczen sadéw

lekarskich, a takze uchwat rad

lekarskich, w wyniku ktérych le-
karzowi ograniczono lub zawieszono prawo
wykonywania zawodu, chciatbym zakon-
czy¢ uwagami formalnymi kierowanymi
do lekarzy uczestniczacych w postepowa-
niach w roli stron i do lekarzy uczestnicza-
cych w wydawaniu tych decyzji.

ORZECZENIE | UZASADNIENIE

Powszechnie wiadomo, ze orzeczenie sadu
lekarskiego wymaga zlozenia podpisu
przez wszystkich sedziéw-lekarzy uczestni-
czacych w jego wydaniu. Poniewaz wyda-
nie orzeczenia jest zazwyczaj dwuetapowe,
przed jego odczytaniem sporzadzana jest
jedynie sentencja, ktérg musza wezesniej
podpisaé trzej sedziowie okregowego sadu
lekarskiego lub pieciu sedziéw Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Uzasadnienie do tego
orzeczenia sporzadzane jest zazwyczaj
w pézniejszym czasie, a poniewaz uzasad-
nienie jest integralng czeScig orzeczenia,
réwniez pod nim musi znalez¢ sie trzy
lub piec¢ podpiséw. Watpliwosci budzi, czy
sentencja orzeczenia i uzasadnienie do
orzeczenia musza by¢ odrebnie podpisa-
ne, w sytuacji gdy uzasadnienie powstaje
przed ogloszeniem orzeczenia - s3 to
niezwykle rzadkie w praktyce sytuacje. Do
takiej sytuacji na skutek ztozonej kasacji
odni6st si¢ w przeszlosci Sad Najwyzszy,
ktory stwierdzil, ze jezeli uzasadnienie

zostalo sporzadzone po sedziowskiej
naradzie i byto przygotowane przed
ogloszeniem orzeczenia, dokument
sygnowany trzema podpisami se-
dzidéw okregowego sadu lekarskiego
umieszczonymi pod uzasadnieniem
jest dokumentem spelniajacym wy-
mogi ustawy. Takie sytuacje moga
mie¢ miejsce, gdy sad odroczy termin
wydania orzeczenia.

UCHWALY

Nieco inne zasady obowigzuja w za-
kresie sporzadzania uchwat okrego-
wych rad lekarskich i Naczelnej Rady
Lekarskiej. Wezesniej jednak warto
podkresli¢, ze przyznawanie prawa
wykonywania zawodu, odmowa przy-
znania prawa wykonywania zawodu,
wpis i odmowa wpisu do rejestru
lekarzy oparte sg zgodnie z ustawg
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
na wymogu podjecia uchwaty przez
rady lekarskie lub dzialajace z ich
upowaznienia prezydia rad lekarskich.
Podkreslenia takze wymaga, Ze tego
rodzaju decyzje nie sg decyzjami ad-
ministracyjnymi, ale stosuje sie do
nich przepisy kodeksu postepowania
administracyjnego odnoszace sie do
decyzji administracyjnych. Zgodnie
z utrwalong linig orzeczniczg sadéw
administracyjnych uchwaly takie co
do zasady winny by¢ podpisane przez
wszystkich glosujacych cztonkéow

CZY ZNAJDA SIE CHETNI?

W komentarzu do art. 11
ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty autorki —
prof. Eleonora Zielinska i dr
hab. Barbara Namystowska-Ga-
brysiak — stwierdzity: ,,Naczelna
Izba Lekarska nie podjefa zad-
nych dziatan w celu ustalenia
0gdlnie obowigzujacych zasad
przeprowadzania oceny, czy
stopien przygotowania zawo-
dowego lekarza jest dostatecz-
ny”. Podkreslity, ze ustawa nie
zawiera upowaznienia w tym
zakresie. Moze jednak warto,
chocéby w formie stanowiska
NRL, temat ten ujednolicic.
Ciekaw jestem, czy sg posrod
Was chetni do przygotowania
projektu takiego stanowiska.

tych organéw. W ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zawarto
odmienny wymog podpisywania nie-
ktorych uchwat przez prezesa lub upo-
waznionego wiceprezesa i sekretarza
rady. Rodzajowa lista tych uchwat jest
W ustawie enumeratywnie okre$lona
i dotyczy m.in. uchwat o przyznaniu
lub odmowie przyznania pwz, wpisu
lub odmowy wpisu do rejestru lekarzy.
Inne uchwaly podejmowane w opar-
ciu o przepisy kpa, np. dotyczace za-
legtosci sktadkowych, powinny by¢
podpisane przez wszystkich glosu-
jacych. Na linii orzeczniczej sadow
opiera sie jeden z pelnomocnikéw
reprezentujacych lekarzy, w sprawie
ktérych wydano uchwaty odmawia-
jace, kazdorazowo, pomimo przepisu
w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, sktadajac skargi do WSA
na te uchwatly. Skargi w tym zakresie
sa oddalane.

Warto pamietaé jeszcze o zasa-
dach doreczania orzeczen lub uchwat.
Orzeczenia sadéw doreczane sg stro-
nom postepowania i ich obroficom
lub pelnomocnikom listem poleco-
nym za potwierdzeniem odbioru.
Wezeéniej sygnalizowalem temat
doreczenia ,,zastepczego”. I znowu
w prawie administracyjnym istnieje
odmienno$¢ polegajaca na obowigzku
doreczenia uchwaly jedynie petno-
mocnikowi, jesli zostal ustanowiony.
Jesli nie zostal ustanowiony, uchwata
jest doreczana lekarzowi. °
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Nadzor nie moze ograniczac
lekarzy specjalistow

Mimo zarzutu wybidrzego badania pagentéw w zasie obchodu

i niekontrolowania dokumentadji pacjentéw pod katem jej poprawnosci sad
uniewinnit ordynatora. Nie ma jednoznacznych zalecen okredlajacych, jak esto

a oddziale wewnetrznym byt
diagnozowany 80-letni pacjent
w kierunku choroby mielo-
proliferacyjnej. W trakcie ho-
spitalizacji zmart z powodu wstrzasu
septycznego w przebiegu szpitalnego
zapalenia ptuc. Rodzina wnioskowa-
ta o zwolnienie z sekeji zwlok, dekla-
rujac brak zastrzezen do leczenia. Po
niespelna czterech miesigcach najbliz-
si zmarlego ztozyli jednak skarge do
okregowej izby lekarskiej o niedotoze-
nie nalezytej staranno$ci w procesie
diagnostyczno-leczniczym.

CZY NA PEWNO LEKCEWAZENIE?
Ordynator oddziatu choréb wewnetrz-
nych zostal oskarzony o nieprawidtowy
nadzoér. W zarzucie okregowy rzecznik
odpowiedzialnoéci zawodowej (OROZ)
podniést, iz mimo posiadanej wiedzy
o nieprawidlowych wynikach badan
dodatkowych i braku prawidtowej re-
akeji lekarza prowadzacego (specjalisty
choréb wewnetrznych) nie skorygowat
postepowania tego lekarza. W uzasad-
nieniu OROZ wskazal ponadto lekcewa-
zenie przez ordynatora niewpisywania
codziennych obserwacji przez lekarza
prowadzacego i — w mowie konicowej
przed sagdem lekarskim — zazadat uka-
rania nagana.

Okregowy sad lekarski (OSL) orzekt,
ze ordynator jest winny zarzucanego
mu czynu. Stwierdzil, Zze adekwatng
kara bedzie zawieszenie prawa wy-
konywania zawodu lekarza na okres
roku. Za obcigzajace obwinionego
OSL uznal zapoznawanie sie przez
niego z dokumentacja chorego tylko
w przypadku, gdy zachodzila potrze-
ba zgloszona przez lekarza prowadza-
cego. Stwierdzono, ze karygodne jest
wybidrcze badanie pacjentéw w czasie

wpisywac obserwade.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

obchodu i niekontrolowanie doku-
mentacji pacjentéw pod katem jej
poprawnosci.

W zwigzku z apelacjg obron-
cy sprawg zajal sie Naczelny Sad
Lekarski (NSL). Adwokat zgtosit
zastrzezenia odno$nie przypisania
winy ordynatorowi, skoro lekarzem
prowadzacym byt lekarz specjalista,
a wiec — w pelni samodzielny. Na
rozprawie odwoltawczej Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej (NROZ) wnioskowat
o uchylenie orzeczenia OSL i unie-
winnienie. Wskazal, ze ordynator
nadzorowal czterdziestolézkowy
oddzial i w czasie pieciodniowego
pobytu pacjenta dwukrotnie wi-
zytowal jego sale. Podkreslit, iz
lekarze specjaliSci nie wymagaja
szczegblnego nadzoru. Takze powo-
tany biegty stal na stanowisku, iz
nadzdr nie moze ogranicza¢ innych
specjalistow. Na marginesie wskazat
réwniez, ze nie ma jednoznacznych
zalecenn okre$lajacych, jak czesto
wpisywac obserwacije.

SKUTECZNA APELACIA

NSL przychylit sie do wnioskéw
obroficy oraz NROZ i uniewin-
nit obwinionego od zarzucanego
mu przewinienia zawodowego.

Zdaniem NSL nie bylo podstaw
do przypisania lekarzowi odpowie-
dzialno$ci zawodowej w ramach
postawionego zarzutu. °

WPIS W DOKUMENTACJI

Zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia z 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (t. j. Dz. U.
z 2024 r., poz. 798) informa-
cje o przebiegu obserwacji

w kolejnych dobach prowadzi
sie jedynie w karcie noworod-
ka (par. 20 ust. 2 pkt 4 ww.
rozporzadzenia). Natomiast
w pozostatych sytuacjach
obowigzuje ogdlna zasada
(par. 4 ww. rozporzadzenia):
. Wpisu w dokumentagji
dokonuije sie niezwtocznie

po udzieleniu swiadczenia
zdrowotnego, z zapewnieniem
niezaprzeczalnosci i integralno-
sci danych, a w dokumentacji
W postaci papierowej w spo-
sob czytelny i w porzadku
chronologicznym®.
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Kto odpowiada za wadliwy
sprzet medyczny

JOLANTA PIETRKIEWICZ-KNECHT
RADCA PRAWNY, WKB LAWYERS

Wadliwos¢ moze by¢ pierwotna i wynika¢ z wad, ktdre pojawily sie na etapie
produkgji, lub by¢ wtéma i pojawic sie na dalszym etapie farcucha dostaw, np. na etapie
.przejeca” produktu przez jego dystrybutoréw, importerdw lub pojawic sie na etapie

yroby medyczne stanowia

obecnie nieodlgczny element

udzielanych §wiadczen zdro-

wotnych. Przyktady to chocby
stetoskop, ktory jest powszechnie stoso-
wany przy badaniach przedmiotowych
i diagnostyce dolnych drég oddechowych,
czy tez otoskop. Jednak wraz ze wzro-
stem uczestnictwa wyrobéw medycznych
w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
rokrocznie wzrasta réwniez liczba zglo-
szef incydentéw medycznych/informacji
dotyczacych bezpieczeristwa wyrobow
medycznych, kierowanych do prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych (URPL). W 2021 r. URPL
prowadzit zaledwie 138 takich postepo-
wafl, aw 2023 r. juz 6395. .

Z jaka odpowiedzialnoScig moze sie
zatem wigzacC posiadanie i uzytkowanie
wadliwego wyrobu medycznego? Kto jest
odpowiedzialny za taki produkt oraz
w jakich przypadkach pacjent moze by¢
odpowiedzialny za szkode, ktéra zostata
przez niego wyrzadzona?

WYROBY MEDYCZNE
| DIAGNOSTYKA IN VITRO
Definicja wyrobu medycznego i wyrobu
medycznego do diagnostyki in vitro jest
bardzo zlozona i znajduje sie odpowiednio
w rozporzadzeniu w sprawie wyrobéw
medycznych 2017/745/WE (MDR) i roz-
porzadzeniu 2017/746/WE w sprawie
wyrobéw medycznych do diagnostyki in
vitro (IVDR).

Upraszczajac te definicje, mozna
og6lnie wskazaé, ze wyrobem medycz-
nym jest narzedzie, aparat, urzadzenie,

uzytkowania wyrobu.

oprogramowanie, implant, odczyn-
nik, materiat lub inny artykut
przewidziany przez producenta do
zastosowania medycznego u ludzi
tj. m.in. do diagnozowania, profilak-
tyki, monitorowania, leczenia lub
tagodzenia choroby, zastepowania
lub modyfikowania budowy ana-
tomicznej lub stanu chorobowego.
Natomiast wyrobem medycznym
do diagnostyki in vitro jest produkt
do badania prébek pobranych z or-
ganizmu ludzkiego. Przyktadami
wyrobéw medycznych bedg wozki

To, jaki podmiot bedzie ponosit
odpowiedzialnos¢, zalezy od Zrodta
stwierdzonej wadliwosci oraz tego, na jakim
etapie sie ona pojawifa

inwalidzkie, ci$nieniomierze, glu-
kometry, pojemniki na mocz, testy
cigzowe, rozruszniki serca czy tez
aparaty stuchowe.

Kazdy z tych wyrobéw medycz-
nych musi posiadaé¢ deklaracje
zgodnosci, ktora jest wydawana
przez ich producenta. Jest ona de-
klaracja producenta potwierdzajaca,
ze wyrob, ktoérego dotyczy, spelnia
wszystkie wymagania z MDR lub
IVDR. Czasami sporzadzenie przez
producenta takiej deklaracji wyma-
ga uzyskania przez niego certyfikatu
dla danego wyrobu wydanego przez
jednostke notyfikowang w procesie

certyfikacji. Udziat takiej jednostki
jest uzalezniony od klasy wyrobu
i zasadniczo dotyczy wszystkich
wyrobéw medycznych od klasy 1T
i klasy A w przypadku wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro.
Wydanie certyfikatu potwierdza, ze
oceniany wyréb medyczny jest zgod-
ny z klasyfikacja i spelnia wszystkie
zwigzane z nig wymogi.

Potwierdzeniem za$ tego, ze
wyréb medyczny przeszedt ocene
zgodnosci i jest zgodny z przepisami
prawa, jest oznakowanie CE, ktére
jest ustandaryzowanym znakiem
stosowanym dla duzej grupy roz-
nych produktéw (nie tylko wyro-
béw medycznych). Dodatkowym
oznaczeniem wyrobow jest rtéwniez
kod UDI pozwalajacy zapewnié
odpowiedni poziom identyfiko-
walnosci wyrobéw medycznych
w taniicuchach dostaw.

Co jednak, jesli mimo spelnienia
wspomnianych wymog6w okaze sie,
ze wyréb medyczny jest wadliwy?

POSTEPOWANIE PO INCYDENCIE

Incydentem, zgodnie z art. 2 pkt 64
MDR, jest wszelkie wadliwe dzia-
tanie lub pogorszenie wtasciwosci
lub dziatania wyrobu medycznego,
w tym blad uzytkowy wynikajacy
z cech ergonomicznych wyrobu
udostepnionego na rynku, a takze
wszelkie nieprawidtowosci w infor-
macjach podanych przez producenta
oraz wszelkie dzialania niepoza-
dane. Powaznym incydentem jest
za$§ bezposrednie lub posrednie



C GAZETA

pazdziernik 2024 | strona 37

» Wadliwos¢ sprzetu medycznego
moze by¢ pierwotna lub wtérna

1 pojawic sie na dalszym etapie
tancucha dostaw

doprowadzenie do zgonu pacjenta, uzyt-
kownika lub innej osoby, czasowe lub
trwate pogorszenie jej stanu zdrowia,
wystgpienie powaznego zagrozenia zdro-
wia publicznego lub wystgpienie ryzyka
takiego doprowadzenia.

Co do zasady incydent, ktoéry zdarzyt
sie na terytorium Polski, moze zglo-
si¢ kazdy do URPL. Obowigzanymi do
tego s3 natomiast podmioty wykonujace
dzialalno$¢ lecznicza, osoby wykonujace
zawod medyczny czy tez dystrybutorzy
i importerzy wyrobow.

Wystapienie wadliwos$ci wyrobu
medycznego moze réwniez skutkowaé
dochodzeniem przez osoby nim poszko-
dowane odpowiedzialno$ci cywilnej
w rezimie odpowiedzialno$ci za produkt
niebezpieczny.

WADLIWY WYROB JAKO PRODUKT
NIEBEZPIECZNY
Wadliwy wyréb medyczny podlega pod
rezim odpowiedzialno$ci za produkt
niebezpieczny, gdyz stanowi on produkt
niezapewniajacy bezpieczenstwa, kto-
rego mozna oczekiwaé, uwzgledniajac
jego normalne uzycie. Brak zapewnie-
nia bezpieczenstwa przez taki produkt
moze wynika¢ z jego jakosci, trwalosci,
niezawodno$ci, bezpieczenstwa, bledow
uzytkowych lub nieprawidlowosci w in-
formacjach podanych przez producenta.
,Wada” wyrobu nie musi wiec by¢
zawsze zwigzana z wadliwg konstrukeja
(wada produkcyjna) samego produktu, ale
moze polega¢ na wadzie instrukcyjnej/
prezentacyjnej wyrobu, ktdéra nie odpo-
wiada np. jego przewidzianemu zastoso-
waniu. Jest to rezim odpowiedzialnosci
na zasadzie ryzyka, ktéra polega na tym,
ze podmiot odpowiada za dang wadli-
wo$¢ wyrobu niezaleznie od jego winy za
wystapienie zdarzenia. W ewentualnych
procesach odszkodowawczych wystarcza-
jacym jest zatem wykazanie wylacznie
szkody ,wyrzadzonej” przez wyrdb beda-
cy produktem niebezpiecznym. Jednak
ustalenie podmiotu odpowiedzialnego
za taka wadliwo$¢ czesto nie jest proste
z uwagi na wielo§¢ podmiotéw uczestni-
czacych w taficuchach dostaw wyrobow
medycznych.

DLUGA LISTA PODMIOTOW
Podmiotem odpowiedzialnym za wyréb
medyczny jest jego producent, a wiec

fot.: Shutterstock.com

podmiot wytwarzajacy lub zlecajacy
zaprojektowanie lub wytworzenie
wyrobu medycznego. Producent
ponosi co do zasady pelna odpo-
wiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong
komukolwiek przez wadliwy wyrob
medyczny. Na tej samej zasadzie
odpowiada réwniez producent czesci
do wyrobu. W przypadku za$ produ-
centa wyrobu niemajacego siedziby
w UE podmiotem moggcym ponosi¢
z nim solidarng odpowiedzialno$é
jest jego upowazniony przedstawiciel
w UE z uwagi na przejecie czesci
jego obowigzkow.
Odpowiedzialno$¢ producenta za
produkt moze by¢ ,przejeta” przez
dystrybutora, importera lub kazdy
inny podmiot, ktdry sie za niego ,,po-
daje”. Wystarczajacym jest, aby udo-
stepnili oni wyréb pod ich wlasnym
imieniem i nazwiskiem lub nazwa/
zarejestrowang nazwa handlowa/
zarejestrowanym znakiem towa-
rowym, aby przeja¢ od producenta
odpowiedzialno$¢ za produkt. Nie
dotyczy to oczywiscie przypadkow,
gdy takie dzialanie wynika z uprzed-
niego porozumienia z producentem.
Odpowiedzialno$¢ przejmujg row-
niez te podmioty, ktére zmieniaja
przewidziane zastosowanie wyrobu
juz wprowadzonego do obrotu lub do
uzywania lub tez modyfikuja wyrdb
juz wprowadzony do obrotu lub do
uzywania w sposob mogacy wplynaé
na jego zgodno$¢ z obowigzujacymi
wymogami. Dzialanie takie inge-
ruje bowiem w przewidziane przez

y

producenta zastosowanie wyrobu
medycznego, co wyklucza jego od-
powiedzialno§¢, np. za zmienione
przez podmiot zastosowanie.

Wady wyrobu medycznego moga
réwniez wynikaé z dziatania lub za-
niechania personelu medycznego pla-
cowki medycznej korzystajacych ze
sprzetu. Wyroby medyczne powinny
by¢ bowiem uzytkowane i utrzymy-
wane zgodnie z przewidzianym ich
zastosowaniem w instrukeji uzy-
wania wyrobu. Jezeli zatem dopiero
na tym koncowym etapie tanicucha
dostaw pojawily sie jakie$ wadliwosci
produktu, podmiotem za nie odpo-
wiedzialnym bedzie kazdorazowo
ten, z wyniku ktérego dzialan one
wystapity. Taka odpowiedzialnosé
moze by¢ réwniez — w calosci — przy-
pisana do pacjenta, ktéry uzytkuje
wyréb medyczny w sposob niezgodny
Z jego przeznaczeniem.

Wadliwo$¢ sprzetu medycznego
moze by¢ bowiem pierwotna, a wiec
wynikaé z wad, ktére pojawity sie
juz na etapie produkeji, lub tez by¢
wtérna i pojawicé sie na dalszym
etapie tancucha dostaw, np. na eta-
pie ,przejecia” produktu przez jego
dystrybutoréw, importerdw, lub tez
pojawic sie juz na etapie uzytko-
wania wyrobu. Odpowiedzialno$é
wszystkich podmiotéw pojawiaja-
cych sie w tym taiicuchu dostaw be-
dzie w takiej sytuacji warunkowana
zrodlem stwierdzonej wadliwosci
oraz bez watpienia etapem, na kto-
rym si¢ ona pojawita. °
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PODATKI I FINANSE

Obligacje skarbowe:
pewny zysk?

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Dla wielu 0s6b obligacje rzadowe s3 synonimem bezpiezenstwa, poniewaz gwarantem
wyptaty zobowigzan jest pafistwo. Rzeczywisto$¢ nie zawsze jest tak kolorowa.

etaliczne obligacje Skarbu Pani-
stwa cieszg sie duzym zaintere-
sowaniem. Do wyboru s3 papiery
3-miesieczne, 1-roczne, 2-, 3-,
4- i 10-letnie, a dla 0s6b otrzymujacych
$wiadczenie 800+ takze 6- i 12-letnie.

— W sierpniu tego roku sprzedali-
$my obligacje detaliczne za kwote blisko
11 mld zt, a w catym 2023 r. 0 wartosci
nominalnej ok. 49 mld zt - méwi Jurand
Drop, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Finanséw. Dla poréwnania: w przyjetym
pod koniec sierpnia projekcie budzetu
panstwa na 2025 r. na publiczng ochrone
zdrowia przewidziano 222 mld zt.

NAJWIEKSZY RYNEK SWIATA

Przyblizajac w poprzednim wydaniu oferte
skarbowych papier6w wartosciowych, po-
minglem mnostwo informacji, poniewaz
w kilku czy kilkunastu akapitach nie da
sie wyczerpac tematu, o ktérym napisano
juz opaste monografie, a w internecie
wcigz pojawiajg sie nowe materiaty.

Tym bardziej ze rynek dlugu jest
najwiekszym rynkiem papieréw war-
toSciowych na $wiecie. Jego wartos$¢
— 0 czym nie kazdy wie — znacznie
przewyzsza warto$¢ rynku akcji. Nie
powinno zatem zaskakiwaé, ze ma
kluczowe znaczenie dla systemu
finansowego.

KOSZTOWNA LEKCJA HISTORII
Kilka tygodni temu jeden z Czytelni-
kéw ,,Gazety Lekarskiej” skontakto-
wat sie z redakcja, zwracajac uwage
na problem niewykupienia obligacji
skarbowych wyemitowanych w okresie
II Rzeczpospolitej przez Polska Rzecz-
pospolitg Ludowa, a takze po 1989 1.,
czyli juz po przemianach ustrojowych.
,Dobra by byla informacja dla
wszystkich obecnych i przysztych
whascicieli obligacji skarbowych, ze
zobowiazania Skarbu Pafistwa, repre-
zentowanego przez ministra finanséw,
s3 1 beda dotrzymane. Niestety, tak

nie jest” — napisal jeden z lekarzy.
Tak, to prawda.

Z niewykupienia obligacji wyemi-
towanych przed II wojng $wiatowg
plynie kilka waznych wnioskéw. Po
pierwsze, panstwo nie zawsze jest
wyplacalnym dtuznikiem. Po drugie,
na $wiecie podobne przypadki tez sie
zdarzaly i nie trzeba siega¢ pamiecia
do czas6w tak odlegtych. Po trzecie,
nie nalezy, a wrecz nie wolno chowaé
glowy w piasek, uznajac, ze , paiistwo
i tak wszystko zabierze”.

RYZYKO ZAWSZE ISTNIEJE
Inwestowanie zawsze wigze si¢
z mozliwoscig utraty kapitatu.
Whprawdzie zakup obligacji skarbo-
wych stabilnego panstwa obarczone
jest znacznie mniejszym ryzykiem
niz nabycie akcji, ale niestety takze
istnieje. Moze doj$¢ m.in. do niedo-
trzymania warunkéw, tzn. zaciaga-
jacy diug nie zwrdci kwoty réwnej
wartoéci nominalnej obligacji lub nie
zaplaci odsetek albo jedno i drugie.
Srodki na nieoprocentowanym
rachunku bankowym lub nisko
oprocentowanym rachunku oszczed-
no$ciowym sg systematycznie ,pod-
gryzane” przez inflacje. I choé nie ma
cudownych sposob6w na utrzymanie
ich sity nabyweczej, polskie obligacje
skarbowe indeksowane inflacja daja
- pod pewnymi warunkami — realng
szanse na wygrang z inflacja w diuz-
szym terminie. Sg tez instrumen-
tem finansowym bardzo prostym
do zrozumienia. Nie nalezy do nich
podchodzi¢ jak pies do jeza.

A MOZE DYWERSYFIKACJA?
Jezeli kto$ bardzo obawia sie powtdrki
z historii, to nie musi lokowa¢ wszyst-
kich nadwyzek finansowych w krajo-
we papiery wartoSciowe. Na przyktad
mozna naby¢ obligacje rzadu Stanéw
Zjednoczonych, ktore sg uznawane
za najbardziej bezpieczne na $wiecie,
albo panstw nalezacych do strefy euro.
Nie jest to trudne dzieki fundu-
szom ETF (ang. Exchange-Traded
Fund), dostepnym m.in. za posred-
nictwem domow i biur maklerskich.
Jesli jednak inwestor z Polski, ktory
zarabia i wydaje gléwnie w zlotych,
kupi obligacje denominowane w do-
larze amerykanskim lub euro, musi
bra¢ pod uwage m.in. ryzyko walu-
towe 1 wzrost zmienno$ci portfela
inwestycyjnego, a takze inng stope
ZWrotu. °
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Innowacje w stomatologii

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Lezenie kanafowe bezinstrumentalne, lasery w endodondji @y procedury augmentacyjne
w implantologii — to tylko niektdre z zagadnien wpisujacych sie w nowatorskie rozwigzania
zaprezentowane podazas Warsaw Dental Medica Show.

tomatologia jest dziedzing me-
dyczng, ktéra dynamicznie sie
rozwija. PoSwigca sie€ jej coraz
wiecej uwagi na r6znego rodzaju
forach. W dniach 5-7 wrze$nia w Nada-
rzynie koto Warszawy odbyta sie wystawa
Warsaw Dental Medica Show. Imprezie
towarzyszyl VII Kongres Stomatologii,
nad ktérym merytoryczny patronat objeto
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne.

MNIEJ INWAZYINIE,

BARDZIEJ SKUTECZNIE

W stomatologii dgzy sie do minimali-
zowania ingerencji w tkanki zeba tra-
dycyjnymi narzedziami i materiatami,
co nierzadko wigze sie z bélem, dtugim
gojeniem i powiklaniami. W endodon-
¢ji, czyli leczeniu kanatowym, ma to
szczegblne znaczenie. W konicu jest ono
obcigzone r6znego rodzaju zdarzeniami
nieprzewidzianymi i niepozadanymi.
Ostabiona struktura tkanki kostnej zeba
i zniszczony kanat zwiekszaja prawdo-
podobienistwo wystapienia np. jego per-
foracji, niedoktadnego usuniecia miazgi
zeba, infekeji i innych problemdéw.

Grzegorz Witkowski, lekarz dentysta
z Warszawy, cztonek Europejskiego Towa-
rzystwa Endodontycznego oraz Amery-
kanskiego Towarzystwa Endodontycznego
tlumaczyl podczas konferencji, jak wiele
mozna uzyskaé, stosujac w endodoncji
leczenie bezinstrumentalne, np. przy
uzyciu lasera.

Leczenie kanalowe jest procesem
wieloetapowym i sktada sie z usuniecia
zainfekowanej miazgi, poszerzenia kana-
tow, dezynfekgji i szczelnego wypelnienia
uktadu korzeniowego zeba. Dzialanie la-
sera polega na fototermicznym niszczeniu
mikroorganizméw. Dziala on bakterio-
bdjczo w obrebie glownego kanatu, jego
odgatezieniach i kanalikach zebinowych

zaréwno w pierwotnym, jak i w po-
wtérnym leczeniu kanalowym.

Mimo ze mikroorganizmy sie
r6znig, laseroterapia skutecznie usu-
wa obydwie flory bakteryjne. Laser,
likwidujac warstwe mazista, odsta-
nia boczne kanaliki i umozliwia ich
przeptukanie i oczyszczenie. Przy-
ktadowo srodki pluczace penetruja
je na gtebokos¢ 100 mikrometrow,
a laser na 1000 mikrometrow.

— To naprawde rewolucja w po-
réwnaniu z leczeniem kanalowym
tradycyjnymi narzedziami i tech-
nikami — przekonywat Grzegorz
Witkowski.

Lasery sprawdzaja sie w lecze-
niu zeb6éw z ropniami, zgorzelami,

Lasery sprawdzajg sie m.in.
w lezeniu zebow z ropniami, zgorzelami,
zmianami okotowierzchotkowymi zy
resorpdjg korzeni

zmianami okolowierzchotkowymi,
resorpcjg korzeni, a takze u pacjen-
tow posiadajacych skomplikowang
budowe anatomiczna kanaléw. Sa
takze wykorzystywane w nieinwa-
zyjnym leczeniu schorzen blony
Sluzowej, zatrzymywaniu krwa-
wienia, znieczulaniu, odkaza-
niu, dziataniu przeciwb6lowym,
przeciwobrzekowym czy biosty-
mulujacym. Szczegblnie istotne
jest zastosowanie ich u pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka, z obni-
zong odpornoécig czy obcigzeniami
kardiologicznymi.

Wykladowczyni, lekarz denty-
sta Joanna Kowalska, absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, specjalizujaca sie m.in. w en-
dodoncji mikroskopowej, poddata
pod rozwage kwestie, jak daleko
mozna sie posung¢ w minimalnej
inwazji endodontycznej, omoéwita
ograniczenia nowoczesnej endodoncji
i postawila pytanie, czy w ogdle en-
dodoncja bezinstrumentacyjna jest
mozliwa. Zastrzegla, ze wybierajac
sposdb leczenia kanalowego, lekarz
dentysta musi pamietad, ze laser
nie zastepuje konwencjonalnego
leczenia endodontycznego, lecz je
uzupelnia, sprawiajac, ze moze byé
ono bardziej skuteczne. Jej zdaniem
sprawdzone rozwigzania i nowe tech-
nologie pokazujg instrumentarium
endodontyczne w nowej odstonie,
nadajac leczeniu kanalowemu szer-
Szy wymiar.

ZAGESZCZANIE KOSCI
Réwnie dynamiczny rozwdj na-
stepuje rowniez w implantolo-
gii. W ostatnich kilku latach
zmienity sie technologie i mate-
rialy uzupelnien implantoprote-
tycznych, np. w zaawansowanej
atrofii bezzebnych tukéw zebowych.
Ogromny postep dokonat sie tez
W stosowaniu procedur augmenta-
cyjnych, o ktérych méwit dr n. med.
Andrzej Szwarczynski z Poznania,
prezydent Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego (PSI).
Metoda ta polega na wprowa-
dzeniu preparatu kosciozastepczego
W pozycji przysztego implantu. To
dla pacjenta korzystne rozwigzanie,
jednak jest mozliwe, pod warun-
kiem ze posiada on przynajmniej
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3-milimetrowy odcinek kosci wtasne;.
Implantolog tworzy wéwczas dostep do
zatoki i w tym samym miejscu wpro-
wadza implant. Kiedy warunki kostne
nie odpowiadaja wymogom i badanie
tomografem komputerowym wykazuje,
ze koS¢ jest za miekka, a zatoka zbyt
bliska, ze wzgledu na niepewne rokowa-
nie u pacjenta nie mozna zastosowac tej
procedury, chyba ze zostanie on poddany
inwazyjnemu i ryzykownemu zabiegowi
podniesienia dna zatoki, co wigze sie
z zaopatrzeniem rany materiatem koscio-
tworczym i wielomiesiecznym gojeniem.

Obecnie jest juz dostepna augmenta-
cja matoinwazyjna przy wykorzystaniu
odpowiednich wiertet metodg Versaha.
Warunkiem jej przeprowadzenia jest do-
brze zachowana jakos¢ kosci wyrostka ze-
bowego. W sytuacji, gdy doszlo do zaniku
kosci (ko$¢ jest zbyt miekka, niedostatecz-
nie gesta), stosuje sic augmentacje, czyli
zageszczenie koSci przy uzyciu specjalnie
skonstruowanych wiertet (nawiercajac
kos¢, jednoczesnie ja zageszczajg), stwa-
rzajac tym samym wymagane warunki
do osiggniecia stabilizacji wykonanego
wszczepu. Zabieg koriczy sie zalozeniem
implantu. Skraca sie czas leczenia i unika
si¢ diugiego gojenia.

— Lasery sg od wielu lat oczkiem
w glowie stomatologii. W 2023 r. wspol-
organizowali$my nawet zjazd Swiatowej
Federacji Laserowej (World Federation
for Laser Dentistry) we Wroclawiu
wspllnie z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Laserowej. Wiedza, jak
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zarzadzaé tkankami, aby ich nie
traci¢ przy opracowaniu loza pod
implanty, a zarazem jak najsku-
teczniej je wykorzystywaé, jest
bezcenna. Skraca czas zabiegu
i poprawia jego efektywnos¢ — ko-
mentuje prof. Marzena Dominiak,
prezydent PTS.

Konferencja znakomicie wpisata
sie w te trendy.

POD CZUJNYM OKIEM RTG
W stomatologii nie ma nowocze-
snego leczenia ani stosowania
nowatorskich procedur bez ob-
razowania RTG. Prof. Ingrid Ro-
zyto-Kalinowska, prezes Sekcji
Radiologii Szczekowo-Twarzowej
i Stomatologicznej i past prezydent
EADMER oraz kierownik Zaktadu
Rentgenodiagnostyki Stomatolo-
gicznej i Szczekowo-Twarzowej UM
w Lublinie, uwaza, ze ta cze$¢ sto-
matologii wciagz jest niedocenio-
na. Radiografia stomatologiczna
dostarcza lekarzowi dentysScie nie-
zbednych informacji diagnostycz-
nych, umozliwia doktadng ocene
struktury zeb6w oraz okolicznych
tkanek, dzieki czemu moze on nie
tylko wykry¢ r6znego rodzaju pro-
blemy zdrowotne pacjenta w jamie
ustnej, ale tez zaplanowac leczenie
i wprowadza¢ nowatorskie procedu-
ry wymagajace niezwyklej precyzji.
Lekarze denty$ci wykorzystuja
do diagnostyki przewaznie zdjecia

A Kazdy lekarz dentysta
powinien by¢ tez radiologiem
stomatologicznym

rentgenowskie wewnatrzustne
i zewnatrzustne, ale coraz czesciej
wybieraja metode tzw. tomografii
stozkowej (CBCT). Jednak wlasciwa
interpretacja tego badania wymaga
od lekarzy dentystow wiedzy wy-
kraczajacej poza struktury zebowe,
a ci jej nie maja. Z kolei radiolodzy
lekarscy diagnozuja zmiany patolo-
giczne w czeSci twarzowej czaszki,
ale pomijaja ocene zeb6ow i tkanek
okotowierzchotkowych, gdyz w tym
wlasnie zakresie maja zbyt matg
wiedze. Dlatego, jak zaznacza prof.
Ingrid Rozyto-Kalinowska, to sto-
matolodzy powinni doskonalic sie
w tej dziedzinie.

Stalo sie to mozliwe z chwila
powoltania umiejetnosci z radiologii
szczekowo-twarzowej i jest nadzieja,
ze przybedzie radiologéw biegtych
w odczytywaniu i opisywaniu ba-
dan obrazowych takich zdjeé i beda
sie oni wywodzi¢ sposrod lekarzy
dentystéw. — Kazdy lekarz dentysta
w pewnym zakresie powinien by¢
réwniez radiologiem stomatolo-
gicznym, poniewaz radiologia jest
obecnie nieodzownym elementem
stomatologii i umiejetnos¢ inter-
pretacji badan rentgenowskich,
zar6bwno dwuwymiarowych, jak
i trojwymiarowych, powinna by¢
jego domeng — moéwi prof. Ingrid
Roézyto-Kalinowska. Tym bardziej
ze radiolodzy lekarscy nie wykazuja
wigkszego zainteresowania radiolo-
gia stomatologiczng, bo to wiedza
bardzo specyficzna, dla stomato-
logéw jest to wige przestrzen do
zagospodarowania.

Zarzad Gléwny PTS powotat
zesp6l ds. opracowania progra-
mu szkoleniowego obejmujacego
umiejetnosci z radiologii szczeko-
wo-twarzowej i warunkéw nada-
wania certyfikatu tej umiejetnosci
zawodowej. Po zakoficzeniu prac
wniosek o wpisanie PTS do reje-
stru towarzystw naukowych upraw-
nionych do przyznawania takich
certyfikatow zostanie zgloszony do
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, zgodnie z roz-
porzadzeniem ministra zdrowia
z 13 czerwca 2023 1. °
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Patologia: stan ohcigzenia

krytycznego

DR N. MED. PIOTR WISNIEWSKI
SPECJALISTA PATOMORFOLOG

Patologia jest dziafem medycyny zajmujacym sie, jak sama nazwa wskazuije,
opisywaniem choréb. Zdobyce umiejetnosd zobazenia pod mikroskopem, opisania
i nazwania wyktadnikéw morfologicznych choréb zajmuije co najmniej 5 lat. Petng
samodzielnos¢ diagnosty@ng osigga sie zwykle po mniej wiecej 10 latach.

o trudna specjalizacja, wymagajaca

nie tylko wiedzy z zakresu anato-

mii, histologii, histopatologii oraz

immunohistochemii i genetyki, ale
przede wszystkim wszechstronnej znajo-
mosci zagadnien klinicznych. Patomorfo-
log jest lekarzem, nie laborantem, wynik
badania histopatologicznego jest rodzajem
konsultacji, a nie wydrukiem badanych
wartoSci z maszyny, jak np. poziom jonéw
sodu i potasu w surowicy krwi.

Specjaliste patomorfologa nie moze
zastgpi¢ zaden inny lekarz ani sztuczna
inteligencja (przynajmniej na razie),
tak wiec kazdy usuniety chirurgicz-
nie narzad, tkanke, wycinek, bioptat,
aspirat musi obejrze¢, ocenié i postawié
rozpoznanie patolog.

Dlaczego tylko patolog? Poniewaz to,
co dermatolog, chirurg, radiolog widzg
jako ,guzek”, moze by¢ nowotworem lub
zmiang zapalng, lub zmiang wsteczna.
Kazda z nich zbudowana jest z komorek,
ktore widaé dopiero pod mikroskopem.
Jezeli guzek zbudowany jest z komorek
bazaloidnych i kwasochlonnych cieni
komoérkowych, to jest to zapewne na-
btoniak wapniejacy. Jesli z aktywnych
mitotycznie atypowych melanocytéw,
to czerniak. A jesli z granulocytéw obo-
jetnochlonnych, to ropien. Jak do tej
pory nie wymy$lono innego sposobu na
postawienie rozpoznania NOWotworu niz
badanie histopatologiczne.

JESTESMY PONIZE) UNINEJ SREDNIE)
Liczba patomorfologéw czynnych za-
wodowo jest zbyt mata w stosunku do

potrzeb. Raport Najwyzszej Izby
Kontroli z 2020 r. podaje liczbe
599 specjalistow patomorfologdw,
przy czym 42 proc. spo$roéd nich
byto w wieku powyzej 60 lat (teraz
juz powyzej 64 lat!). Brakuje nie-
stety informacji, ilu z nich czasowo
lub na state wyjechato z Polski, a ilu
zajmuje sie glownie dzialalno$ciag
naukows.

Mniej wiecej w tym samym cza-
sie, w ktérym powstawal raport
NIK, konsultant krajowy w dzie-
dzinie patomorfologii prof. Andrzej

Patolog musi ocenic i postawic
rozpoznanie dla kazdego usunietego
chirurgiznie narzadu, tkanki
@y wydnka

Marszatek udzielat wywiadu jed-
nemu z czasopism medycznych,
w ktorym stwierdzil, ze patolo-
gbow specjalistow mamy w Polsce
okolo 460. W Unii Europejskiej
jeden patomorfolog przypada na
35 tys. mieszkancow — jezeli za-
tem w Polsce chcemy doréwnacé
$redniej w UE, to powinno praco-
waé 1077 specjalistow. Zaktadajac
bardzo optymistycznie, ze rocz-
nie bedzie przybywato 20 nowych
patomorfologdw, to juz za 24 lata

mozemy osiggnac ten cel. Natural-
nie, pod warunkiem, ze zaden pato-
morfolog nie przejdzie na emeryture
(wracajac do raportu NIK, 42 proc.
z obecnych patologoéw bedzie miato
powyzej 88 lat!) i wszyscy mlodzi
beda pracowaé w Polsce.

Nawet wicksza liczba patologéw
nie jest wystarczajaca w porowna-
niu do potrzeb sprzed kilku lat,
poniewaz w dramatyczny sposob
wzrosly wymagania wspotczesnej
onkologii. Przed rokiem 2000 pa-
tomorfologia opierata sie na oce-
nie obrazu mikroskopowego, od
ponad 20 lat patomorfologia to
tak naprawde , patomorfoimmu-
nogenetyka” lub, jak to coraz cze-
§ciej nazywaja zachodnie Zzrédla
pismiennicze, ,teranostyka”, czyli
skrzyzowanie diagnostyki z wy-
tycznymi do terapii.

Znaczaco wydtuzyl sie czas
niezbedny do postawienia petnego
rozpoznania histopatologicznego
z oceng czynnikéw predykeyjnych.
Mozna to poréwnac¢ do pracowni-
ka parkingu, ktéry kiedys miat
sprawdzié i zanotowa¢ numer reje-
stracyjny oraz marke samochodéw
wijezdzajacych na parking, a teraz
ma wpisywaé marke, model, kolor
i typ nadwozia, numer VIN, po-
jemno$¢ silnika, numer silnika, rok
produkgji i podkresli¢ na zielono
pojazdy elektryczne. Rozpoznanie
raka piersi kilka lat temu to dwa
zdania zwykle pisane po lacinie
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(,Carcinoma ductale invasivum mam-
mae. Metastases carcinomatosae in lym-
phonodis axillae”) i status receptoréw,
teraz to formularz na dwoch stronach
formatu A4.

Kazda ze sktadowych rozpoznania
nalezy obejrzeé, sprawdzié¢, zaklasy-
fikowa¢ i wpisa¢ do raportu patomor-
fologicznego. Dwadzie$cia lat temu
postawienie rozpoznania raka piersi
zajmowalo kilkanascie minut, teraz to
nawet godzina. Dwadzie$cia lat temu
wykonywano biopsje aspiracyjng guza
piersi i operacje radykalnej mastekto-
mii. Obecnie wykonywana jest bardzo
trudna w ocenia biopsja gruboigtowa,
oprécz rozpoznania histopatologicznego
rowniez ocena czynnikow predykceyi-
nych (od 4 do 5 w zaleznosci od typu
raka, dodatkowo ewentualnie badanie
FISH), biopsja cienkoigtowa, lub badanie
srodoperacyjne wezta wartowniczego.
Nastepnie operacja oszczedzajaca piers,
co wiaze sie z oceng mikroskopowa
calego materiatu z oceng wszystkich
marginesow, a jesli stosowano chemiote-
rapie przedoperacyjng, to rowniez ocena
odpowiedzi na leczenie. Te procedury,
czasochtonne i kosztowne, dajg niepo-
rownywalnie lepszy efekt leczenia niz
kilkanascie lat temu; nie mozna jednak
zapominacé, ze réwniez charakter pracy
patologa teraz i kiedys jest zupelnie inny.

12 GODZIN PRZY MIKROSKOPIE

Obecnie kazdy nowotwor jest traktowa-
ny indywidualnie, jedna zmienna moze
warunkowaé szanse na skuteczng terapic.
Wilasciwa ocena jest mozliwa tylko na
dobrze utrwalonym, dobrze opracowa-
nym materiale tkankowym - dodajmy
zwykle bardzo drobnym, mierzonym

—— REKLAMA

w milimetrach. Jak zapewni¢ pra-
widlowe, kompletne, terminowe
rozpoznania histopatologiczne,
skoro w codziennej praktyce pro-
mowana jest praca na akord, duzo,
szybko, byle nie byto zaleglosci, byle
rozliczy¢ pakiety DILO. Wracajac
do por6wnania z pracownikiem
parkingu, jesli w kolejce na parking
stoi 100 samochod6w, zniecierpli-
wieni kierowcy trgbig, to najpro-
§ciej wpisa¢ do zeszytu ,numer
cze$ciowo zatarty, nieczytelny, ko-
lor nieokreslony; prawdopodobnie
hatchback, nie mozna wykluczy¢
kombi”. Rzetelny pracownik, cho¢-
by szybki i sprawny, nie jest w sta-
nie sprawdzi¢ tabel nazw kolordow,
otworzy¢ maski, przetrzec gazikiem
z benzyna blaszke z numerem
nadwozia i doktadnie, bezbtednie
wszystko wpisaé. Ilu z patologéw
moze o sobie powiedzieé: ,zawsze
jestem rzetelny”, ilu moze to po-
wiedzie¢ po 22:00, po 12. godzinie
przy mikroskopie?

Ile jest badan patomorfologicz-
nych rocznie? Punktem odniesienia
moze by¢ liczba 150 tys., bo tyle jest
rocznie nowych rozpoznan nowo-
tworéw zlosliwych (pamietajmy tez
0 wznowach i przerzutach — w Pol-
sce zyje okolo miliona oséb z roz-
poznang choroba nowotworows),
wiele z nich konsultowanych przez
kilku specjalistow. Dodajmy do
tego biopsje zmian podejrzanych,
ktoére okazujg sie zmianami tagod-
nymi, zmiany nienowotworowe
od zapalenn wyrostka robaczkowe-
20 po choroby kiebuszkowe nerek.
Dla poréwnania, w liczacej okoto

68 mln mieszkancéw Francji pracuje
1651 patomorfologow w 223 zakta-
dach patomorfologii, ktérzy wykonu-
ja 15 000 000 badani rocznie.

Do 2019 r. liczba badan syste-
matycznie rosta, w czasie pandemii
zauwazalnie spadla, jednak obecnie
badan jest coraz wiecej, prawdopo-
dobnie ma to zwigzek z niezgtasza-
niem sie chorych w czasie pandemii
oraz naptywem imigrantéw, m.in.
z powodu wojny na Ukrainie.

To takze patomorfolodzy
kwalifikujg materiat tkankowy
do badan genetycznych, ktore sa
niezbedne do stosowania leczenia
celowanego w onkologii w coraz
liczniejszych typach nowotwordw.
Roéwniez ocena czynnikéw pre-
dykeyjnych w oparciu o odczyny
immunohistochemiczne nalezy
do zadan patologéw. Badania te
nie s3 wymagane do postawienia
rozpoznania histopatologicznego,
sg za to niezbedne np. do podjecia
decyzji o immunoterapii NOWOtwo-
row. W osrodkach onkologicznych
ocena czynnikéw predykeyjnych
to juz niemal 20 proc. wszystkich
badani immunohistochemicznych.

Oproécz diagnostyki patomor-
folodzy (bo kt6zby inny) szkolg
studentéw medycyny. Oznacza to
oderwanie od pracy diagnostycznej
kolejnych specjalistéw i nowe wol-
ne miejsca w grafiku pracy w za-
ktadzie patomorfologii.

ZMIANY, ZMIANY, ZMIANY...

Jakie jeszcze zadania czekaja na
patomorfologéw? Czeka nas nowy
system redagowania rozpoznan

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagaé naszym
podopiecznym - Kolezankom i Kolegom, kt6rzy znalezli sie w trudnej sytuacji
zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwota — razem mozemy

sprawié, ze czyj$ los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktore do nas naptywaja z catej Polski!

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

]
[=]

[=]

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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» Specijaliste patomorfologa nie
moze zastqpi¢ zaden inny lekarz
ani sztuczna inteligencja

histopatologicznych, czyli raporty synop-
tyczne. Zgodnie z nowymi wymogami,
ktore weszly w zycie 21 pazdziernika 2023
r., w przeciwienstwie do dotychczasowych
tekstowych rozpoznan trzeba bedzie wypel-
ni¢ szereg pol wyboru. Oznacza to podwoj-
ng prace ,edytorska” (raz dla klinicysty,
raz dla systemu komputerowego). O ile
wydluzy to prace przy komputerze? Tego na
razie nie wiadomo, poniewaz przepis jest
martwy, zaden z zaktadéw patomorfologii
oraz dostawcow ustug informatycznych
nie jest w stanie wykona¢ tego artykutu
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej.
Wprowadza ona dlugi katalog danych
w ramach badania histopatologicznego,
co z pewnoscig wydluzy czas opracowy-
wania rozpoznania histopatologicznego.

Od niedawna wyniki histopatologicz-
ne trafiajg bezposrednio na platforme
informatyczna P1, gdzie pacjent moze
bezposrednio (czyli bez wizyty u leka-
rza) zapoznac sie z wynikiem badania.
W dyskusjach z kolegami patologami
dostrzegamy bardzo prawdopodobne
problemy wynikajace z tego faktu. Po
pierwsze badanie patomorfologiczne jest
forma konsultacji lekarsko-lekarskiej.
Pisanej w sposdb zrozumialy dla innego
lekarza, ale juz nie dla pacjenta dys-
ponujacego przegladarka internetows.
Wynik jest niejednokrotnie uzupetnia-
ny, pisany czesto w jezyku polsko-an-
gielsko-tacinskim, sktada sie z opisow,
numeréw preparatéw, kodéw. To, co
dla lekarza jest oczywiste, dla pacjenta
moze by¢ Smiertelng pulapks; czesto
uzywane zdanie: ,,utkania nowotworu
w badanym materiale nie stwierdzono”,
dla lekarza jest informacja, ktorg musi
skorelowa¢ z wynikami innych badani
i podjac stosowang decyzje. Dla pacjenta
moze to oznaczad, ze jest zdrowy, a guz
zotadka nie jest rakiem. Piszac rozpo-
znanie nowotworu zlosliwego, zdaje
sobie sprawe z tego, co to oznacza dla
pacjenta, dla jego bliskich; pozostawienie
pacjenta sam na sam z tg dramatyczng
informacjg, bez wsparcia, bez wskazania
mozliwosci dalszego postepowania le-
karskiego moze by¢ dla wielu pacjentow
zbyt silnym przezyciem.

Co sie dobrego wydarzylo w ostatnich
latach w tym obszarze? Wprowadzono
program akredytacji w ramach ,Poprawy

fot.: Shutterstock.com

jakoSci w patomorfologii”. Jest to
bardzo cenna inicjatywa, reguluje
ona standardy gwarantujace do-
bra jakos¢. Akredytacje uzyskato
okoto 50 zaktadéw patomorfolo-
gii (czyli okolo jednej trzeciej ze
wszystkich 163). Mozna zaryzy-
kowa¢ twierdzenie, ze wiekszosé
zaktadow patomorfologii, ktore
uzyskaty akredytacje, rowniez
weczesniej cechowal wysoki po-
ziom przestrzegania standardow
jakosci. Pozostate ponad 100 za-
kladow, przez to, ze nie staraly sie
o akredytacje lub jej nie uzyskaty,
nie sg gorsze — kryteria akredytacji
wrecz wykluczaly duze osrodki,
zwykle prywatne, pracujace dla
licznych kontrahent6w, a nie tylko
dla jednego szpitala.

0 KROK OD ZAPASCI

Skoro brakuje specjalistow, to jaka
jest tego przyczyna i co mozna
zrobié, zeby zwiekszy¢ ich liczbe?
Jednym z powodéw sg prawdopo-
dobnie relatywnie niskie zarobki
w stosunku do czasu i naktadu
pracy. Samodzielnym specjalistg
teoretycznie zostaje sie po 5 latach
od rozpoczecia specjalizacji, w prak-
tyce po 7-10 latach (Na przykiad

amerykanskie zrédla podaja, ze
wyszkolenie w pelni samodziel-
nego patologa powinno trwaé nie
mniej niz 7-8 lat), a wiec samodziel-
noS¢ osiaga patolog w wieku okoto
35 i wiecej lat. Niejeden policjant
w tym wieku mysli powaznie o eme-
ryturze, a koledzy klinicysci juz od
dawna sg samodzielni finansowo.

Wiadomo, ze bez rozpoznania
histopatologicznego nie mozna pod-
ja¢ zadnych decyzji terapeutycznych
w onkologii i innych dziedzinach
medycyny. Zapewnienie dobrej
i szybkiej diagnozy powinno by¢
priorytetem. Bez dofinansowane;j,
nowoczesnej patomorfologii nie
moze istnie¢ skuteczna onkologia.
Mozemy dyskutowaé, w jakim stop-
niu akredytacja przyczyni sie do
poprawy jakosci, czy obecne zachety
dla chcacych rozpoczaé specjalizacje
z patomorfologii sa wystarczajace,
CZy 10zpoznania synoptyczne popra-
Wig, czy znaczaco pogorsza sytuacje;
jednak przedstawione liczby nie
podlegaja dyskusji. Patologia zna-
lazta sie na granicy maksymalnego
obciazenia, bez konkretnych dziatan
ze strony Ministerstwa Zdrowia
patomorfologie w niedalekiej przy-
szlosci czeka zapasc. °
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Za co mozna hejtowac

farmaceute

Wydawatoby sie, ze praca w aptece nalezy do spokojnych i komfortowych. Niestety
pienigdze zawsze i wszedzie wywotujg emode. Apteki nie s wyjgtkiem.

iby kazdy rozumie, ze wszyst-

ko kosztuje, ale po wyjSciu ze

szpitala lub gabinetu, gdzie

nie trzeba bylo ptaci¢ za nic,
w wielu pacjentach budzi sie roszcze-
niowo$¢. Z punktu widzenia logiki oraz
regut ekonomicznych, oczekiwanie, ze
farmaceuta mialby rozdawac leki za
darmo lub ponizej kosztéw zakupu,
jest irracjonalne. Zreszta analogicznie
do oczekiwan, ze lekarze beda Judy-
mami. Takich oczekiwan nie ma np.
od hydraulikéw.

Co ciekawe, a zarazem irytujace,
nadal zdarzaja sie firmy z rajéw po-
datkowych, ktore w posiadanych przez
siebie aptekach stosuja sprzedaz poni-
zej kosztow zakupu. Zasoby funduszy
inwestycyjnych sg nieprzebrane, a cele
- przejmowanie aptek i ich koncentracja
w jednym reku - dtugofalowe.

Na tamach , Gazety Lekarskiej” juz
wspominatem o skutkach wielolet-
nich dziatan lub zaniechan politykow
ze wszystkich ugrupowan, ktore po
przemianach 1989 r. doprowadzity do
traktowania apteki i lekéw, jak sklepu
i towaru. A farmaceutéw — 83 proc.
z nich to kobiety - jak sprzedawcow,
ktoérych bezkarnie mozna obrzucac in-
wektywami lub traktowaé lekcewazaco.
Zwroty typu: ,kochanienika, zlociutka,
lalunia”, sa do$¢ czeste.

Za grozbami idg czyny. W czasie
pandemii w jednej z aptek w Zgorzelcu
farmaceuta poprosil pacjenta o zatozenie
maseczki. Tak wzburzylo to mezczy-
zne, ze po chwili wraz ze swoim bra-
tem wtargneli na zaplecze apteki, gdzie
w niezwykle dotkliwy sposdb pobili far-
maceute. Ta gloéna sprawa doprowadzita
w poprzedniej kadencji parlamentarnej
do jednego z kilku wyjatkowo zgodnych
glosowan. Farmaceuci podczas swej
pracy uzyskali ochrone prawng jak dla
urzednika panstwowego (wcze$niej, jako

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

jedyni z grupy , biatych zawodow”,
nie mieli$my jej).

26 sierpnia b.r., w jednej z aptek
w Rudzie Slaskiej doszto do niety-
powego przejawu agresji. Jak podaje
tamtejsza policja, ,,39-letni rudzia-
nin przyszedt do apteki zrealizowaé
sporg recepte. Mezczyzna nie cheiat
wykupic¢ catosci przepisanych lekéw,
a tylko cze$¢. Gdy farmaceutka po-
informowala go, ze reszte lekow tez
bedzie musiat wykupié¢ w tej aptece
(...) ze zloSci uderzyt rekg w oddzie-
lajaca ich szybe. Apteczna witryna
ulegta uszkodzeniu”.

Od ponad 30 lat, w tym juz trze-
cig z rzedu kadencje w Naczelnej
Radzie Aptekarskiej, zajmuje sie
problemem, ktérym sg nieptatne
dyzury aptek. W wielkim skrécie:
do konica 2023 r. art. 94 Prawa
farmaceutycznego przewidywat,
ze dni i godziny pracy aptek ogol-
nodostepnych ustalata rada powia-
tu. Jednak ani ten, ani zaden inny
przepis nie przewidywat zaptaty
za dyzury.

Apteki s3 podmiotami prywat-
nymi na wlasnym rozrachunku,
a nie stuzbami panstwowymi
finansowanymi z podatkéw lub
sktadek zdrowotnych. Radni oraz
starostowie mogli aptekom na-
rzucaé nieptatna prace i robili to
bez wahania — zgodnie z ustawa.
Nie przyjmowali uzasadnionych

uwag farmaceutéw, w tym, ze jest
nas zbyt mato (wg. Ministerstwa
Zdrowia na statystyczng apteke
przypada nieco ponizej dwoch
magistréow farmacji). Zwtaszcza
w aptekach jednoosobowych nie da
sie pracowaé 24/7, a tak ustalano
w wielu powiatach, takze moim,
pleszewskim.

Dyzury zawsze byty niedocho-
dowe, szczegbdlnie w matych miej-
scowosciach. Koszt byl wiekszy od
zysku z nocnej sprzedazy testow
cigzowych, pojemnikéw na mocz
lub prezerwatyw. To byl i jest naj-
czestszy asortyment wydawany
na dyzurach. Takze maksymal-
na dozwolona przepisami optata
za nocng ekspedycje produktéw
leczniczych (a wiec nie ww. asorty-
mentu), nie byta adekwatna. 3,2 zt
,0d paragonu” byto uwlaczajaca
jalmuzna, ktoérej wickszos¢ aptek
nie pobierata. Rowniez dlatego, ze
pacjenci oraz media p6Zniej nega-
tywnie opisywali ,paragony grozy”.

Kilka razy starostowie lub pre-
zydenci miast sktadali na niedy-
zurujacych farmaceutéw donosy
do prokuratury, jakoby stwarzali
oni zagrozenie zdrowia lub zycia.
We wszystkich przypadkach pro-
kuratorzy odmawiali wszczecia
postepowania.

Byly starosta z pewnego wiel-
kopolskiego miasta, apelowal na
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fejsbukowej stronie swego urzedu, by
mieszkancy donosili mu na niedyzu-
rujgce apteki. On te donosy zbierze,
a potem wystgpi do NFZ i Inspekcji
Farmaceutycznej, by im... cofnieto ze-
zwolenia na prowadzenie aptek. Starosta
z innej cze$ci Polski tak wtasnie zrobit,
a Inspekcja wszczeta postepowanie ws.
cofniecia zezwolenia o$miu (!) aptekom.
Po przepychankach, takze w sagdach ad-
ministracyjnych, apteki ulegty. Kuriozal-
ne bylo uzasadnienie wniosku starosty.
W ostatnich latach otworzylto sie wiele
aptek, wiec, owszem, brakuje w nich
farmaceutéw. Jednak gdy Inspekcja je
pozamyka, farmaceuci péjdq pracowaé
w pozostatych aptekach, dzieki czemu
dyzury powrdécq.

Te osiem aptek otrzymato od inspek-
¢ji decyzje administracyjne nakazujace
powr6t do dyzurowania. Chichot losu
sprawil, ze nowe brzmienie art. 94 prawa
farmaceutycznego uniemozliwia wyzna-
czanie takich aptek do dyzurowania.

Kilka lat temu jeden z radnych mego
powiatu, notabene wraz z zong bedacy
przedstawicielem $redniego personelu
w ochronie zdrowia, powiedziat w lo-
kalnych mediach: przywrécimy dyzury
cafonocne i nie ma dyskusji!

Péttora roku temu jedna z farma-
ceutek z péinocno-zachodniej Polski
miata grozny wypadek samochodowy.
Trafita na OIOM. Dzien po wypadkuy,
jej emerytowana i nadal wspotpracujaca
mama, takze farmaceutka, napisata do
starosty pismo, ze jedyna farmaceutka,
ktora jest w stanie dyzurowaé, lezy na
OIOM wiec dyzury sg niemozliwe. Tego
samego dnia starosta przestat odpo-
wiedZ, ze jego nie interesujg przyczyny,
a dyzury majq byc!

Jaki$ czas temu starosta powiatu
z potudniowo-wschodniej Polski, na
spotkanie ws. dyzur6w zaprosit kierow-
nikéw tamtejszych aptek. Rozpoczat je
stowami: przyjechali tu paristwo tak
pieknymi samochodami, ze nie méwcie
mi, jakoby dyzury byly niedochodowe.
Po ripostach farmaceutéw dodat: wy-
starczajqco duzo zarabiacie w dzien,
Ze troszeczke mozecie dotozy¢ w nocy.

Powyzsze zdanie zostato podchwy-
cone przez wielu innych starostéw
i radnych.

31 sierpnia b.r. w jednej z rozgto$ni
radiowych przedstawiciel powiatow wy-
razil opinie, ze nie ma dyzuréw, bo far-
maceuci nie chcq sie przepracowywac.
Kazdy rozumie, ze przepracowujacy sie
chirurg jest zagrozeniem dla zdrowia
pacjent6w, a nie leniem, prawda? e

PRAKTYKA LEKARSKA

Pacjent

yF n

w rézowych
okularach

Nie lubig narzekac. Nawet gdy ledwo Zyja, zapewniaja, ze wszystko jest w porzadku.
Ale gdy przejda zabieg, widz efekt, sg wdziezni za pomoc. Whrew pozorom nie jest
fatwo ich lezy¢. O opiece nad dorostymi z wrodzonymi wadami serca opowiada
prof. Agata Bielecka-Dabrowa w rozmowie z Adamem Czerwiriskim.

acjent z wrodzong wadg

serca to?

Na przyktad mtoda

pacjentka skierowana
do mojej kliniki na kontrolng
hospitalizacje z powodu wro-
dzonej wady serca. Ta wada to
catkowite przetozenie wielkich pni
tetniczych z ubytkiem przegrody
miedzykomorowej. Pacjentka
przeszta w dziecinstwie operacje
kardiochirurgiczne, a my mieliSmy
sprawdzié, czy po tych operacjach
wszystko dziala, jak trzeba.

Nie dzialalo?

Jeszcze jak! Jako powiklanie tej
wady wystapita u pacjentki niedo-
mykalno$¢ zastawki neoaortalnej.
Na granicy kwalifikowalnosci do
leczenia operacyjnego. Zaleciliémy
jeszcze u tej pacjentki wykonanie
rezonansu magnetycznego serca,

a poniewaz wspominala, ze mysli
0 zajsciu w cigze, poprosilismy, by
odlozyla te plany. Thumaczylismy,
ze najbezpieczniej bedzie najpierw
wyjasnié jej sytuacje, zrobi¢ ewentu-
alng operacje, 1 pozniej juz spokoj-
nie realizowa¢ marzenia.

Nie postuchala?

Gdy wrdcita do nas z wynikiem re-
zonansu, okazalo sie, ze ma dodatni
wynik beta HCG i od nas dowie-
dziata sie, ze jest w cigzy. Dodam
tylko, ze rezonans potwierdzit ciez-
ka niedomykalno$¢ zastawki neo-
aortalnej. Taka, ze gdyby nie cigza,
nalezatoby robi¢ zabieg operacyjny.

A Milody dorosly z wrodzong wadq
serca wymaga szczegélnej uwagi —
uwaza prof. Agata Bielecka-Dgbrowa

Coz robi¢? Zmienili$my postac po-
stepowania na zachowawcze, czyli
obserwacje pacjentki, kontrole cigzy
i ciggla ocene stanu zdrowia.

Ze wzgledu na zaostrzajaca
sie niewydolno$¢ serca i nasilenie
arytmii komorowej i nadkomorowej
u pacjentki poloznicy przeprowa-
dzili cesarskie ciecie. Pomogli$my
jeszcze pacjentce przetrwac okres
pologu, p6zniej — juz w innym
o$rodku - byt zabieg, o ktérym od
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poczatku méwilidmy i skoniczylo sie jak
w basni. Wszyscy zyja diugo i szczesliwie.
Nie minelo wiele czasu i znéw przyj-
mujemy mlodg kobiete, ktdra w Insty-
tucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
(ICZMP) byta operowana jako dziecko
z powodu tetralogii Fallota. Jeszcze jako
dziecko miata wskazania do reoperacji
z powodu zwezenia zastawki biologicznej
CorMatrix w pozycji plucnej i byta juz na
te reoperacje zakwalifikowana. I przestata
sie pojawiaé w szpitalu. Z poradni tez
znikneta. Pojawila sie po pieciu latach
juz u nas w siedemnastym tygodniu
ciazy. W ocenie echokardiograficznej
stwierdziliémy ciezkie zwezenie zastawki
W pozycji ptucnej oraz wielopoziomowe
zwezenie pnia ptucnego. Pojawily sie ob-
jawy niewydolnosci serca. Proby leczenia
operacyjnego wedlug kardiochirurgéw
skoniczylyby sie wybitnie niekorzystnie
dla dziecka. O wczesniejszym zakoricze-
niu cigzy pacjentka nie chciata styszeé.
Objawy niewydolnoSci serca sie nasilaly,
wige zorganizowaliSmy konsylium, na
ktérym byli obecni kardiolodzy inter-
wencyjni, anestezjolodzy i ginekolodzy.
Wspdlnie podjelismy decyzje o przepro-
wadzeniu cewnikowania serca z proba
przezskornego, przynajmniej czasowe-
g0, poszerzenia drogi odptywu prawe;j
komory. I taki zabieg zostat przeprowa-
dzony u ciezarnej. Udalo sie. Od razu
obserwowali§my poprawe funkcji prawej
komory i bardzo istotne zmniejszenie
biochemicznych markeréw niewydolno-
Sci serca. To pozwolilo pacjentce urodzié
zdrowe dziecko. I pdzniej juz planowo byt
przeprowadzony zabieg operacyjny u tej
pacjentki.

Wiele te pacjentki Iqczy. Wada serca,
cigza i specyficzne podejscia do niej...
Ale ja bym wskazata na inny wspolny
mianownik taczacy wiekszo$é pacjentow
z ciezkimi, wrodzonymi wadami serca.
Ci ludzie prawie wcale nie narzekajg na
swoje samopoczucie. Mam poréwnanie

z dorostymi bez wad, trafiajacymi na kar-
diologie. Oni zgtaszaja mnoéstwo r6znych
dolegliwosci i probleméw, ktére u nich
wystepuja. A pacjent z wadg wrodzong,
szczegblnie miody dorosty, rzadko kiedy
narzeka. A jesli juz narzeka, to jest za-
zwyczaj naprawdg na jaki§ bardzo istotny
problem, zwykle taki, ze sg juz wskazania
do powaznej interwencji.

Czyzby wada serca dzialala jak rézowe
okulary?

Tak! Analizowali$my wyniki badan w tej
grupie. I jesli na przyklad trzeba zrobié

cewnikowanie serca, ktdre konczy
sie wszczepieniem przezskornym
zastawki, to normga jest, ze pacjent
do samego korica utrzymuje, ze

sie $wietnie czuje. Tak jakby miat
zupelnie inng skale odpornosci na
bol, wytrzymatosci, oceny jako-

§ci zycia. ZastanawialiSmy sie,
dlaczego tak jest, i prawdopodobnie
jest to rowniez zwigzane z tym, ze
ci pacjenci przeszli w zyciu kilka
ciezkich operacji. Czuli sie wte-

dy naprawde zle. Pomégt nam to
zrozumie¢ jeden z naszych pacjen-
tow, ktory urodzit sie z ciezka wadg
serca i przeszedt w dziecifistwie trzy
operacje. Opowiadat, Ze pamieta
okres przed operacjami i to, jaki
mial problem, zeby zrobi¢ dwa,

trzy kroki po schodach. Jezeli wiec
odno$nikiem jest taka sytuacja, to
dla czlowieka, ktory moze prawie
normalnie funkcjonowac, nie ma
sensu zglasza¢ drobnych z subiek-
tywnego punktu widzenia dolegli-
wosci, bo przeciez w jego skali one
nie s3 problemem. Tymczasem, gdy
rzeczywicie zrobimy badania, to
widzimy, ze te drobne dolegliwosci
s3 pilnym wskazaniem do inter-
wengji. I kolejna ciekawostka. Jezeli
taka interwencja zostanie przepro-
wadzona i np. zostanie przezskornie
wszczepiona zastawka, to ci pacjen-
ci jednak widzg réznice i méwig —
,O, jak super sie czuje!”.

Na swiecie zyje 1,5 miliona pa-
cjentoéw z ciezkimi wrodzonymi
wadami serca. Ilu trafia do Pani
Kliniki?

Codziennie przynajmniej trzech.
Czyli w tygodniu przyjmuje ich 15,
a'w ciagu roku okoto 800. I ciagle
tych pacjentéw przybywa. Ale, co
ciekawe, wiecej jest takich doro-
stych pacjent6w niz dzieci.

Pewnie dlatego, ze medycyna sie¢
rozwija.

Doktadnie. Z wadami rodzi sie
mniej wiecej dziewiecioro dzieci
na tysigc. Zaktadamy, ze wérod
dorostych jeden na stu pie¢dziesie-
ciu zyje z wrodzong wada serca. Ta
liczba po pierwsze, juz jest wicksza
u dorostych niz u dzieci, po drugie,
z czasem bedzie sie zwiekszata. Bo
poprawita sie jakos¢ i mozliwosci
leczenia i operacyjnego, i prze-
zskornego, a takze farmakologicz-
nego i formy opieki nad tg grupa

pacjentéw. I wiele os6b z wrodzony-

mi wadami serca przezywa do 70.

roku zycia badz nawet diuzej, wiec

ta grupa szybko sie powieksza.
Dlatego ta liczba pacjentéw

dorostych przekroczyta pule dzieci

i jakkolwiek zaktadamy, ze dzieci

z wadami nie rodzi sie wiecej, mimo

to dorostych pacjentéw wciaz bedzie

przybywac.

A kardiolodzy chyba nie zawsze sq
przygotowani na spotkanie z taki-
mi ludzmi?
W Polsce jeszcze nie. Nie ma mo-
delu szkolenia kardiologéw, ktorzy
mieliby do$wiadczenie w wadach
wrodzonych u dorostych, a oséb
pracujacych w specjalistycznych
osrodkach jest naprawde niewiele.
I oni nie trafili jeszcze do tylu szpi-
tali i przychodni, aby obja¢ opieka te
specyficzng grupe pacjentow.
Najlepiej by byto, gdyby osrodki,
ktore sg wyspecjalizowane w opiece
nad pacjentami dorostymi z wada-
mi wrodzonymi dorostych, $ciSle
wspotpracowaly z kardiologami
dzieciecymi. Tak jest w ICZMP,
wiec doswiadczenia kardiologow
dzieciecych sa przekazywane razem
z pacjentem kardiologom dorostym.
W zwigzku z tym mamy zachowang
ciaglosé opieki nad tymi pacjenta-
mi, ktora dla tych oséb jest szcze-
gblnie korzystna.

Na czym polega specyfika pracy
kardiologow doroslych zajmu-
jacych sie pacjentami z wadami
wrodzonymi?

Doroéli pacjenci z wadami wrodzo-
nymi pod pewnymi wzgledami maja
te same choroby, ktére moze mieé
kazdy inny pacjent kardiologiczny
z racji wieku czy czynnikéw ryzyka.
Czyli tak samo jak inni s3 narazeni
na takie powiktania miazdzycy, jak
zawaty. Tak samo mogg cierpieé

na rozwoj wad zastawkowych na
podlozu reumatycznym czy zwy-
rodnieniowym. Moze im dokuczaé
nadci$nienie, zaburzenia lipidowe

i konsekwencje z tym zwigzane.
Ale réwniez trzeba pamietaé o tym,
ze ta ich bazowa wada wrodzona,
ktora nawet jesli byta skutecznie
zoperowana w dziecifistwie, moze
da¢ o sobie zna¢ w kazdym wieku.
Dlatego wymagaja regularnych
kontroli i w zaleznosci od zaawan-
sowania tej wady i jej rodzaju ustala
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sie okreSlone terminy, kiedy kontrola ma
sie odby¢ i jaki ma by¢ jej zakres. I to juz
jest odrebna wiedza dotyczaca tej grupy
chorych.

Dodatkowo ci pacjenci maja inne
problemy. Trudniej jest pewne jednostki
chorobowe u nich rozpoznaé, bo nie
wygladajg one tak samo jak u pozosta-
tych pacjentéw kardiologicznych. Mam
tu na mysli choéby niewydolnosc¢ serca.
Pacjentow kardiologicznych z niewy-
dolnoscig serca i zaawansowanie tej
choroby oceniamy, np. stosujac klasy-
fikacje NYHA, oparta na wydolnosci
fizycznej. Tymczasem pacjenci z wada
wrodzong, ktérzy od dziecka mieli
limitowany wysitek fizyczny zwigzany
z kolejnymi operacjami i z oszczedza-
jacym trybem zycia, rzadziej zglaszaja
nam pogorszenia wydolnosci fizycznej,
ktora odczuwa pacjent kardiologiczny
z innej grupy. Do tego dochodzi to,

o0 czym mowiliémy wezesniej — czasem
przesadny optymizm zwigzany z oceng
swojego stanu. Dlatego trzeba zupelnie
inaczej tych pacjent6w oceniaé, stosujac
metody niesubiektywne, czyli nieoparte
tylko i wylacznie na opinii pacjenta, ale
réwniez na racjonalnym badaniu typu
spiroergometria, ktére w obiektywny
sposdb nam pokaze, czy co$ u tego
pacjenta ztego w zakresie wydolnosci
wysiltkowej sie nie dzieje.

Podsumowujac: mlody dorosty z wro-
dzong wadg serca wymaga szczeg6lnej
uwagi i okresowego wykonywania obiek-
tywnych badan, najlepiej w osrodkach
referencyjnych. Nawet jesli twierdzi, ze
dobrze sie czuje i nie zgtasza dolegliwosci.

Mtodzi dorosli z wadami serca majq
specyficzne problemy i potrzeby?

Duzo juz méwilismy o cigzy. Na szcze-
$cie przypadki, o ktorych wspominalismy
wezeSniej, sg jednak wyjatkowe, bo kobie-
ty z wadami serca staraja sie ja planowac.
I pytaja nas, czy powinny i kiedy w te
ciaze najlepiej zaj$¢. Kazdy przypadek jest
inny i czesto obserwujemy na przyktad
takie sytuacje, ze jedna z zastawek jest
uszkodzona. Wida¢, ze bedzie wymagata
interwencji kardiochirurgicznej badz
przezskornej, ale przewidujemy, ze przez
najblizsze trzy lata jeszcze to nie bedzie
konieczne, wiec moéwimy: najblizsze dwa
lata to jest dobry czas, zeby zaj$¢ w ciaze.
Ale zdarza sie, ze oceniamy, ze najpierw
trzeba przeprowadzi¢ leczenie interwen-
cyjne, a pdzniej mozna bezpiecznie zaj$é
w cigze. Pozwala to unikng¢ p6zniej
stresu, zmniejsza ryzyko i daje znacznie
wiekszy komfort mamie i dziecku.

Kolejne pytania dotyczg obaw
o dziedziczenie wady serca. Oczy-
wiscie, jest takie ryzyko i w ICZMP
dziata poradnia genetyczna, ktora
$wiadczy poradnictwo genetyczne
w zakresie tego ryzyka.

Zdarza sie, ze jestescie proszeni

0 pomoc w wyborze zawodu?
Bardzo czesto. Miatam pacjenta,
ktory chciat by¢ zawodowym zot-
nierzem. Przykra sprawa, bo trzeba
byto mu wyttumaczy¢, ze polegtby
juz na komisji lekarskiej. Takiemu
czlowiekowi trzeba wskazaé inne
mozliwosci, zeby si¢ nie rozczarowat
i uniknat tej przykrosci.

Inne przyklady?

Nie kazdy z naszych pacjentéw
moze wykonywac ciezka prace
fizyczng, zwlaszcza jezeli jest ryzyko
na przyktad poszerzania sie aorty.
Tutaj juz nalezy odradzaé zawody
zwigzane z tym, ze trzeba bedzie
jakie$ ciezkie elementy podnosi¢ czy
przenosié. Ale kolejna ciekawostka
—wielu naszych mtodych pacjentéw
planuje prace zwigzang ze stuzba
zdrowia. Chcg zostaé lekarzami,
pielegniarkami czy psychologami.
Moim zdaniem to $wietny wyboér,
wiec bardzo ich zachecamy.

Ale chyba nie kazda specjalnosé
jest dostepna dla czlowieka z wadg
serca.

Nie kazdy musi by¢ ortopeda czy
poloznikiem. Ale jestem pewna,

ze W tym zawodzie mozna wybraé
swoja najlepsza droge.

A co ze sportem i lekcjami wycho-
wania fizycznego?

Bardzo czesto trafiajg do nas osoby
od lat catkowicie zwolnienie z zaje¢
WE A przeciez to nie tak, ze kazdy
pacjent z wada wrodzong z zalo-
zenia powinien mie¢ dozywotnie
zwolnienie z WE. Dla duzej grupy
pacjentéw z wada wrodzona wysilek
fizyczny i zajecia na WF-ie podnosza
sprawnos$¢ i przyniosa korzysci zdro-
wotne. I bardzo czesto nam sie zda-
rza pisa¢ opinie dla osoby, ktdra trzy
lata nie uczestniczyta w lekcjach
WF-u, ze pacjent/ka nie ma przeciw-
wskazan do tego, zeby uczestniczy¢
w tych zajeciach. I okazuje sie, ze
po trzech latach siedzenia na tawce
i patrzenia, jak inne osoby graja

w pitke, dotacza do grupy. To tez

jest specjalistyczna wiedza zwigzana
z opieka nad tg grupa pacjentow,
pozwalajaca na wytypowanie za-
kresu i rodzaju wysitku fizycznego
dla konkretnej osoby. Bo wysilek
fizyczny jest wskazany dla pacjen-
tow z wadami wrodzonymi. Ale
oczywiscie w zaleznosci od wady,
stopnia zaawansowania i powiktan,
wybieramy zaawansowanie i inten-
sywnos¢ tego wysitku.

A kiedy pani podopieczni skoficzq
50 lat?

Alez my mamy pacjentéw z wy-
branymi wadami wrodzonymi,
ktérzy maja ponad sze$édziesiat
lat. Oczywiscie pracujemy z nimi
inaczej niz ,,dorosli” kardiolodzy.
Bo najpierw patrzymy na wade
serca, na to, jak wyglada to serce po
operacjach, po interwencjach. I czy
jest jakie$§ wskazanie do reinter-
wengcji, czy nie. Ale oczywiscie nie
mozemy zapomnie¢ o typowych
problemach zwigzanych z wiekiem
i czynnikami ryzyka. I dopiero takie
dwutorowe spojrzenie daje pelen
obraz. Bo pacjenci mogg czug sie
zdrowi, ale wrodzona wada serca,
nawet zoperowana, to jest choroba
na catle zycie i powiktania mogg na
roznych etapach zycia wystapic.
Dlatego nie mam watpliwosci, ze
potrzeba jest w Polsce wiekszej
liczby lekarzy wyspecjalizowanych
w leczeniu i opiece nad takimi
wlasnie pacjentami, bo przybywa
ich z roku na rok. A obecna liczba
osrodkow z aktualnie dostepnym
zapleczem kadrowym nie bedzie

w stanie zabezpieczy¢ potrzeb tej

grupy. e

jest kierownikiem Kliniki
Kardiologii i Wad
Wrodzonych Dorostych
Instytutu ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki”. Jest laureatka
stypendium habilitacyjnego

L'Oréal i Ministerstwa Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego dla

Kobiet w Nauce oraz wielu

innych nagréd naukowych.
Opublikowata ponad 150 prac
z zakresu kardiologii, jest tez
kierownikiem zrealizowanych

6 grantow badawczych.
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PRAKTYKA LEKARSKA

W putapce

doraznego leczenia

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Nawet kilkaset tysiecy os6b w Polsce moze cierpiec na najciezszg postac migreny.

d dwoéch lat nowoczesne metody
tej terapii sg refundowane. Na ra-
zie jednak z tej opcji skorzystato
niewielu pacjent6ow.

— Migrena to jedna z najczesciej wyste-
pujacych choréb. Dotyczy okoto 11 proc.
Swiatowej populacji. W Polsce moze sie
z nig zmagaé nawet 4 mln Polek i Pola-
kéw, z czego okolo 10 proc. to pacjenci
z przewlekly, najbardziej uciazliwg postacia
tej choroby — méwi dr hab. n. med., prof.
UMed Jacek Rozniecki, kierownik Kliniki
Neurologii, Udaréw Mdzgu i Neurorehabi-
litacji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Ekspert podkresla, ze w czasie napadu
migrenowego chory czesto nie jest w stanie
wykonywa¢ podstawowych czynnosci, co
powoduje czasowg niepelnosprawnosé.
Problemem jest nie tylko silny bol gtowy,
ale tez objawy towarzyszace, takie jak
nudnosci, wymioty, nadwrazliwo$¢ na
$wiatlo, dzwieki, zapachy.

— Napad migreny trwa $rednio 48-72
godziny. To nie jest zwykty bol gtowy,
przypadltoséé ksiezniczek z kompresem
na glowie, ,taka uroda” albo wymoéwka
przed pracg, ale najczestsza choroba neuro-
logiczna — podkresla dr hab. n. med. Marta
Waliszewska-Prosoét z Kliniki Neurologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Bez odpowiedniego leczenia
choroba wywraca do gory nogami zycie
zawodowe 1 prywatne.

TKWIA W BOLU LATAMI

O migrenie przewlektej méwimy, gdy pa-
cjent ma co najmniej 15 dni w miesigcu
z bolem glowy, z czego co najmniej osiem
dni z bélem migrenowym, i ten stan trwa
co najmniej trzy miesigce. — Prawidtowe
postepowanie z takim chorym polega na

Aby im pomac, trzeba wdrozy¢ lezenie prewencyjne.

wdrozeniu leczenia profilaktyczne-
g0, prowadzacego do zmniejszenia
liczby dni z bélem glowy, w tym
redukgeji czestosci napadéw migre-
nowych. Wydaje sie, ze zaréwno
wsrdd pacjentdw, jak i lekarzy jest
zbyt niska §wiadomosé¢ w tym te-
macie — méwi prof. Jacek Rozniecki.
— Niestety, wielu chorych przez lata
prébuje zwalczyé bol migrenowy,
przyjmujac jedynie doraznie $rodki
przeciwbolowe, np. z grupy z tryp-
tan6éw lub zawierajacych kodeine.
To substancje, jesli przyjmowane

Osrodki majg ograniczong liczbe
padjentdw, ktdrymi moga sie zaja¢,
wszystko przez przefadowane
procedury

w nadmiarze, powoduja dodatko-
wy bél gtowy, zwany bolem gtowy

z naduzywania lekow.

— Mam pacjentéw, ktorzy za-
nim do mnie trafili, przyjmowa-
li dziennie nawet 10-20 tabletek
zwierajacych kodeine, czyli opioid.
I tak codziennie, nawet przez kil-
kanascie lat. Warto podkresli¢, ze
leki zwierajace kodeine sa w Polsce
dostepne bez recepty, co prowadzi do
ogromnej liczby uzaleznionych od
niej pacjentéw — podkresla dr hab. n.
med. Marta Waliszewska-Prosot. Jak
chorzy wpadaja w te putapke? — Na
poczatku napady s3 epizodyczne,

wiec pacjenci ratujg sie Srodkami
przeciwbdlowymi dostepnymi bez
recepty. Po jakims$ czasie dni z bolem
glowy jest coraz wiecej, wiec zazy-
waja jeszcze wiecej lekow. Te jednak
z czasem dziataja coraz stabiej, gto-
wa boli nadal, a wiec lekéw bierze
sie jeszcze wiecej. Kiedy chwilowo
mija b6l migrenowy, pojawia sie
bdl spowodowany naduzywaniem
lekéw. To bledne koto - ttumaczy
specjalistka. I dodaje, ze tutaj jest
bardzo wazna rola lekarza, do kto-
rego predzej czy pdzniej zglosi sie
chory, bo w tym momencie pacjent
rozwinie juz migrene przewlekla
wiktang bolami gtowy spowodowa-
nymi naduzywaniem lekéw i zad-
na tabletka przeciwbélowa juz nie
pomoze.

NOWE TERAPIE NA NFZ

Opcji profilaktycznego leczenia mi-
greny przewleklej jest coraz wiecej.
— Od wielu lat stosujemy klasyczne
leczenie tradycyjnymi lekami doust-
nymi. To leki niespecyficzne, w tym
przeciwpadaczkowe, przeciwdepre-
syjne i kardiologiczne/hipertensjolo-
giczne, ktore okazaly sie skuteczne
w leczeniu migreny. Sg przystepne
cenowo, ale niestety majg sporo
skutkéw ubocznych — wyjasnia prof.
Jacek Rozniecki. I dodaje, ze czesé
pacjentéw odpowiada dobrze na
taka terapie, ale nie wszyscy, a wielu
przerywa leczenie juz po 2-3 mie-
sigcach ze wzgledu na ucigzliwosé
objaw6w niepozadanych. Dla nich
powstal program lekowy B.133,
umozliwiajacy refundacje leczenia
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profilaktycznego za pomocg nowocze-
$niejszych, ale drozszych terapii.

— Program ten oparto na dwdch liniach
leczenia. W pierwszej stosuje sie toksyne
botulinows typu A. W drugiej dostepne
sa dwa leki z grupy przeciwcial monoklo-
nalnych — ttumaczy prof. dr hab. Izabela
Domitrz, kierownik Kliniki Neurologii
WLS Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, lekarz kierujacy Oddziatem
Neurologicznym i Udarowym Szpitala
Bielaniskiego w Warszawie, prezes Sek-
cji Bolu Glowy Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Jak wyjasnia, z pro-
gramu moze skorzysta¢ wylacznie osoba
z rozpoznang migreng przewlekly. Trzeba
tez spetnié szereg innych kryteriéw kwa-
lifikacyjnych, m.in. mie¢ dwie udoku-
mentowane proby leczenia wybranymi
lekami sposrod listy wyszczegolnionej
w kryteriach programu, ktére okazaty
sie nieskuteczne (albo przeciwwskazane,
albo nietolerowane).

— Zaréwno toksyna botulinowa typu A,
jak i przeciwciata monoklonalne przeciw
gléwnemu ,winowajcy” w migrenie — neu-
rotransmiterowi CGRP lub jego receptoro-
wi, sg skuteczne w prewencyjnym leczeniu
migreny przewleklej i, co istotne, nie maja
zadnych lub co najwyzej Sladowe objawy
niepozadane. Zanim jednak skierujemy
pacjenta do osrodka prowadzacego program
B.133, upewnijmy sie, ze spetnia kryteria
wejscia do tego programu leczniczego,
i przygotujmy odpowiednig dokumentacje
—uczula prof. Jacek Rozniecki.

DOSTEPNOSC JEST ROZNA

Jak informuje Narodowy Fundusz
Zdrowia, umowy na realizacje B.133
podpisato prawie 60 $wiadczeniodaw-
cow. Dostepnosce jest rézna. W czeSci
wojewddztw jest kilka placowek ofe-
rujacych te terapie. Najwiecej w woj.
mazowieckim (6), woj. podkarpackim (7)
i woj. §laskim (7). Z kolei na Podlasiu,
w Lubuskiem czy w woj. pomorskim
program prowadza pojedyncze osrodki.
Czas oczekiwania do kwalifikacji zalezy
od konkretnego $wiadczeniodawcy.

— U nas nie ma dlugich terminéw
oczekiwania na wizyte kwalifikacyjna.
Przyjmujemy w miare na biezaco — in-
formuje Anna Rogoziewicz, nadzorujaca
prowadzenie programu lekowego B.133
w Oddziale Neurologii i Leczenia Udaréw
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Toruniu - placowki, ktéra wiaczyta
pierwszego pacjenta w Polsce do tego pro-
gramu, co mialo miejsce w polowie wrze-
$nia 2022 r. Od tamtego czasu szpital
objat swoja opieka okolo 70 pacjentow.

Z kolei Klinika Neurologii, Udaréw
Mobzgu i Neurorehabilitacji UM
w Lodzi, kierowana przez prof. Jacka
Roznieckiego, ma pod opieka kilku-
dziesieciu pacjentéw. Na kwalifika-
cje trzeba czekaé do kilku tygodni.

— U nas czas oczekiwania na
kwalifikacje do wtaczenia do pro-
gramu wynosi maksymalnie do
trzech tygodni. Pod opieka naszego
osrodka w programie B.133 mamy
ponad 100 pacjentéw. Z tego, co
wiem, to w zdecydowanej mniej-
szoSci sa te osrodki, ktére maja pod
swoja opiekg kilkudziesieciu albo
100 chorych. Z informacji, ktore
posiadam, wynika tez, ze dotych-
czas z leczenia w ramach B.133
w calym kraju skorzystalo okoto
2,5 tys. chorych. To oczywiScie nie
jest grupa docelowa — zauwaza prof.
Izabela Domitrz, kierujgca Oddzia-
fem Neurologicznym i Udarowym
Szpitala Bielafiskiego w Warszawie.

Zdaniem dr hab. n. med. Mar-
ty Waliszewskiej-Prosét z Kliniki
Neurologii USK we Wroctawiu tylko
okoto potowa $wiadczeniodawcow
faktycznie realizuje ten program.

- By¢ moze jedng z przyczyn jest
to, ze jest on przetadowany proce-
durami administracyjnymi, przy
ktorych lekarze nie maja pomocy
asystentoéw czy sekretarek me-
dycznych. To powoduje, ze o$rodki
maja ograniczong liczbe pacjentow,
ktérymi mogg sic zajaé. W moim
wroctawskim o$rodku w programie
mamy okoto 150 pacjentow, ale
powoli dochodzimy do granic wy-
dolnosci, na wizyte kwalifikacyjng
trzeba czeka¢ kilka miesiecy, a pa-
cjentdéw wymagajacych tego leczenia
przybywa — ttumaczy.

POTRZEBNA MODYFIKACJA?

Od uruchomienia programu minety
dwa lata. — Po tym czasie widac, ze
wymaga on pewnych zmian. W mo-
jej opinii powinno sie znie$¢ linio-
wo$é leczenia. Wedle najnowszych
zalecen, tak polskich, jak i mie-
dzynarodowych, zar6wno toksyna
botulinowa typu A, przeciwcialta
monoklonalne, jak i tradycyjne leki
doustne sg réwnorzednymi tera-
piami w profilaktycznym leczeniu
migreny przewleklej — przekonuje
prof. Izabela Domitrz. I dodaje, ze
przeciwciata monoklonalne maja
wysoki profil bezpieczenstwa i to-
lerancji, ale sa drozsze od toksyny

SWIADOMOSC CHOROBY
ROSNIE POWOLI

W 2019 r. ze Swiadczen

w ramach NFZ korzystato
110,9 tys. oséb z rozpozna-
niem migreny, a w 2023 r.
liczba ta wzrosta do 132,6 tys.
Wydatki na te swiadczenia
wzrosty z 16 min zt w 2019 .
do 37,6 min zt w 2023 .

(z czego koszty programu
B.133 to ponad 6,5 min zt).
Koszty zwigzane z niezdolno-
Scig do pracy spowodowang
migreng w 2022 r. wyniosty
prawie 19 min zt.

Zrédlo: raport Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego i Fundacji
Zdrowie 1 Edukacja Ad Meritum
,.Neurologia w Polsce. Stan obecny
1 perspektywy rozwoju” (na pod-
stawie danych NEZ/ZUS)

botulinowej, dlatego znalazty sie
w drugiej linii leczenia. Po prostu
zadziatat czynnik ekonomiczny.

Z kolei prof. Jacek Rozniecki
zwraca uwage na jeszcze jedng
kwestie. Chociaz program lekowy
B.133 jest przeznaczony wylacznie
dla pacjentéw z migreng przewlekls,
to nie oznacza to, ze leczenie profi-
laktyczne trzeba zaczynaé wytacznie
w przypadku tej najcigzszej postaci
migreny. — Leczenie prewencyjne
warto wdrozy¢ takze w przypadku
migreny epizodycznej z duza czesto-
Scig dni z bélem glowy, zwlaszcza
gdy pacjenci przyjmuja sporo $rod-
kéw przeciwbdlowych. A to takze
po to, aby zapobiec chronifikacji
choroby, czyli jej transformacji z mi-
greny epizodycznej w przewlekts.
Toksyna botulinowa typu A w tym
przypadku nie ma rejestracji, bo jej
skuteczno$¢ potwierdzono tylko
w leczeniu migreny przewleklej,
ale klasyczne leki doustne — juz jak
najbardziej. Podobnie, bardzo sku-
teczne, a przede wszystkim bardzo
dobrze tolerowane, s przeciwciata
monoklonalne, chociaz zapewne
nie kazdy pacjent bedzie mégt so-
bie pozwoli¢ na ich sfinansowanie,
a migreny epizodycznej program
B.133 nie obejmuje - ttumaczy prof.
Jacek Rozniecki. °
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Szukam Amerykanina

Zyde polskiego lekarza jest daglym zmaganiem sie z nieprzyjazng materi.
Cos wieaznie nie tazy, przecieka, wigza sie, kiedy powinno by¢ wytazone,
albo nie chce sie wiazy¢, choc potrzebne. Zaprosmy Amerykanina. Dajmy

zy kto$ z Pafistwa zna jakie-
go$ Amerykanina? Jest robo-
ta dla czlowicka. Amerykanie
licza takie rzeczy, ktorych Po-
lacy kalkulowaé nie majg w zwycza-
ju. W pewnym podcascie ustyszatem
ostatnio, ze stanie w ulicznych korkach
kosztuje amerykanska gospodarke 120
miliardéw dolar6w rocznie. Sprawdza-
tem dalej: zanieczyszczenie powietrza
- 820 miliardéw, biedy medyczne - 20
miliardéw, opdznienia samolotow — 30,
ataki dzikich zwierzat — ponad miliard.

Jesli wiec kto$ zna jakiego$ umiejace-
go liczy¢ Amerykanina, niechze da mu
namiar na warszawska Miodowa, do
wlasciwego ministerstwa. Tam wyposaza
Amerykanina w kilka ol6wkéw i dwa
zeszyty A4. Potem moga go przystac do
przecietnego polskiego szpitala. Zostane
przewodnikiem - oprowadze Amery-
kanina jak po stacjach gry miejskiej,
ewentualnie drogi krzyzowej. Postawie
przed kazda i powiem: licz.

Stacja pierwsza: drukarka w pokoju
lekarskim. Tak powiem Amerykaninowi
moja catkiem nieztg angielszczyzna:
,, The printer is constantly broken. It eats
paper several times a day”. Dla przyktadu
kto$ z obecnych poza nami w pokoju
sprobuje wydrukowac zlecenia. Albo
wynik konsultacji. Ewentualnie skiero-
wanie. Voila! Drukarka albo zamigocze
na czerwono, generujac btad numer 34,
i poprosi o niezwloczne skontaktowanie
sie z serwisem, albo drukowaé zacznie,
ale w polowie zje papier lub go wymietoli,
albo tez wydrukuje calg czarng stro-
ne. Tak to u nas jest, Amerykaninie,

mu kilka dni. Niech pochodzi, policzy, niech notuije.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Prawie zawsze zekamy na jakis
serwis, stosujemy chatupnicze
metody naprawy, znajdujemy
rozwigzania tymezasowe, ktore

trwajg @esto przez diugie miesigce.

Praca w polskiej medycynie jest
niejednokrotnie jak ptywanie

w gestym kisielu —niby mozna, ale
to wielokrotnie bardziej meczace niz
pluskanie sie w zwyklej wodzie.

powiem. Licz, ile nas to kosztuje
dolaréw dziennie? Miesiecznie?
Rocznie?

I zafrasuje sie Amerykanin, po-
drapie po glowie, potem zrobi w ze-
szycie tabele z kilkoma kolumnami
izacznie liczy¢: zmarnowany czas,
zjedzony papier, koszty serwisu dru-
karek, wpltyw zwigzanych z walka
z drukarka wyrzutéw adrenaliny
i kortyzolu na ryzyko sercowo-na-
czyniowe personelu, wreszcie koszty

zaopatrywania urazéw konczyn gor-
nych (kto nie walnat nigdy ze ztosci
w drukarke, niech pierwszy rzuci
stetoskopem) i dolnych zwigzanych
z wyladowywaniem na drukarce
frustracji. Porachuje Amerykanin
i wyjdzie mu kilka okragtych ba-
niek, jak pragne zdrowia.

Dalej: psujace sic sprzety. Kar-
diomonitory nie dziatajace bez ka-
bla, a i z kablem raz tak, raz nie.
Laryngoskopy $wiecace cigglym
$wiatlem, chyba ze akurat chce sie
przy ich uzyciu intubowaé, to wtedy
migajace. Lampy operacyjne z prze-
palonymi zaréwkami. Klimatyza-
cja zawsze dmuchajaca lodowato
zimnym powietrzem, w grudniu
tez. Drzwi na karte magnetyczna,
ktérych nie da sie otworzyc¢ kartg
magnetyczng, zabezpiecza sie je
wiec zawigzanym na klamce ban-
dazem. L6zka, z ktérych nie da si¢
wyjac oparcia. £.6zka, ktérych nie da
sie opuszczaé ani podnosi¢. Uszko-
dzone gniazda z tlenem medycz-
nym. Respiratory nieprzechodzace
testu. Ultrasonografy, ktére wyla-
czajg sie w §rodku badania, bo co$
sie przegrzewa. Uczulajacy ptyn do
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» Srodowisko pracy lekarzy to
Zrodlo ogromnych strat finansowych
1 marnotrawienia zasobéw ludzkich

dezynfekeji rak, bo byl najtanszy i tak
wyszlo w przetargu. Jakie to koszty?

Nastepnie: ogolna estetyka miejsca
pracy. Zabrudzone $ciany, splowiale
lamperie, brud wypelzajacy spod ode-
rwanej wykladziny, podziurawione
fotele...

Jak to wszystko wplywa na wydaj-
no$¢ zawodowg polskiego personelu
medycznego. Wiesz, Amerykaninie?
Moze bezradnie rozlozysz rece, nie
bedziesz miat odpowiednich narzedzi,
zeby to policzyé. Zatem ja z dobrego
serca, za darmo, przekazuje szanow-
nym czytelnikom i czytelniczkom
pomyst na prace doktorsky, a nuz
kto$ szuka tematu. ,Wplyw estety-
ki otoczenia szpitalnego na jakosé
udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
zadowolenie z pracy oraz stan zdrowia
lekarzy i lekarek wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego/podlaskiego/opol-
skiego (niepotrzebne skresli¢)”. Widze
potencjal na obrone z wyr6znieniem.
Nie dzickujcie. Przyslijcie kopig, jak
juz skonczycie.

Stacja kolejna: nie b6jmy sie tego po-
wiedzie¢ gloéno — toalety, a w zasadzie
kible. Te z urwanymi stuchawkami
prysznicowymi, te z wylacznie zimna
(albo wytacznie ciepta — sa, widziatem!)
woda, peknietymi deskami sedesowy-
mi, potamanymi drzwiami do kabin
prysznicowych. Te przeciekajace, te
niedziatajace, te zapchane. Znacie?
Niech pozna i Amerykanin. Niech
policzy.

Jak réwniez stuzbowe ubrania. Te
§liskie, nieoddychajace, poliestrowe
chyba, cholera zresztg wie, jak ten ma-
terial sic nazywa. W kazdym razie te,
w ktorych po p6t godziny czuje sie jak
kurczak zawiniety w folie aluminiows.
Ubrania dostepne tylko w rozmiarze S,
gdy na studiach byte$ centrem uczel-
nianej druzyny koszykarskiej. I te
XL, gdy jestes$ drobna brunetka, metr
piecdziesiat jeden. Podgrupa: buty —
dostepne tylko w rozmiarze 37 badz
44. Wybieraj!

I dalej: komputery generujace bte-
dy numer 1707, internet przestajacy
dziata¢ bez zapowiedzi (skontaktuj
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sie z administratorem), zapadajace
si¢ tapczany, zbyt waskie windy,
zakurzone i straszace piwnice, dziu-

(zy ktos kiedys policzyt ile tak
potrzebnych w systemie pieniedzy
nam udieka przez zmaganie sie
Z nieprzyjazng materig

rawe podtogi. Moglbym tak jeszcze
dlugo, a ikazdy z szanownych czy-
telnikow, ktory pracowat w polskim
szpitalnictwie przez przynajmniej
kilka miesiecy, bylby w stanie co$
do tej listy dorzucié.

Zycie polskiego lekarza jest cig-
glym zmaganiem si¢ z nieprzyjazna
materig. Co$ wiecznie nie taczy,
przecieka, wlacza sie, kiedy powin-
no by¢ wylaczone, albo nie chce sie
wlaczyé, choé potrzebne. Prawie
zawsze czekamy na jaki$ serwis,
stosujemy chatupnicze metody na-
prawy, znajdujemy rozwigzania

tymczasowe, ktére trwaja czesto
przez dlugie miesigce. Praca w pol-
skiej medycynie jest niejednokrot-
nie jak ptywanie w gestym kisielu
- niby mozna, ale to wielokrotnie
bardziej meczace niz pluskanie sie
w zwyklej wodzie. Wreszcie takie
srodowisko pracy to zrédlo ogrom-
nych strat finansowych, marno-
wania zasobow ludzkich, kopalnia
frustracji. Czy ktos$ kiedy$ policzyt
ile tak potrzebnych w systemie pie-
niedzy (i rtéwnie potrzebnego zdro-
wia i satysfakeji pracy personelu)
nam przez to ucieka?

Zapro$my Amerykanina. Daj-
my mu kilka dni. Niech pochodzi,
niech policzy, niech notuje w swoim
zeszyciku. Juz nawet wiem, co mi
powie na koncu, kiedy jego raport
bedzie gotowy: ,This is crazy, man,
you know?”.

I know, Amerykaninie, I know.
My tu tak zyjemy, tak leczymy.
Lepiej, jak na razie, nie bedzie.

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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W zapowiadanych reformach
brakuje pacjenta

Ministerstwo Zdrowia bardzo duzo méwi o pacjentach, ale chce wprowadzac reformy;
ktore majg na celu szukanie oszzednosdi i fatanie dziur w budzecie NFZ —méwi
dr Marcin Karolewski, prezes Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menedzerow,
przewodniczacy Komisji ds. Szpitalnictwa Nazelnej Rady Lekarskiej i wiceprezes

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w rozmowie z Lucyng Krysiak.

e wrzesniu w Poznaniu od-

byla si¢ III Ogélnopolska

Konferencja Dyrektoréw ds.

Medycznych i Lekarzy Mene-
dzerow, ktorzy debatowali o kondycji
szpitalnictwa w Polsce i zapowiada-
nych przez resort zdrowia zmianach
w systemie ich funkcjonowania. Jak
te zmiany oceniajg?

To juz trzecia konferencja lekarzy
zajmujacych kierownicze stanowiska
w ochronie zdrowia o ogdlnopolskim
zasiegu. Wczesniej organizowane
przez nas konferencje byly kierowa-
ne do cztonkéw Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej. Poprzednie edycje bardziej
skupiaty sie na deficytach kadrowych,
niedofinansowaniu szpitali, nicade-
kwatnej wycenie §wiadczen. Tym
razem skoncentrowali$my sie na dys-
kusji wokot reformy tzw. sieci szpitali
(PSZ) oraz ustawie o jakosci, ktore sa
ze sobg $ciSle powigzane.

Jak zauwazyli uczestnicy konferen-
cji, zalozenia projektu reformy ani nie
sa rewolucyjne, ani nawet ewolucyjne.
W zasadzie nie wiadomo, czy mozna
nazwac je reforma, na ktora czekato
srodowisko, i czy w jakimkolwiek
stopniu wptyng one na funkcjonowa-
nie systemu jako takiego.

Jak poszczegélne zapisy sq odbiera-
ne i oceniane wsrod zarzqdzajgcych
szpitalami?

Projekt zostal nam przekazany do kon-
sultacji latem tego roku i $rodowisko
szpitalne negatywnie odniosto sie do
wiekszo$ci zawartych w nim zapisow.
To, czego w nich najbardziej brakuje,
to pacjent. Ministerstwo Zdrowia

bardzo duzo méwi o pacjentach,
ale chce wprowadzaé reformy,
ktoére maja na celu przede wszyst-
kim szukanie oszczednosci i ta-
tanie dziur w budzecie NFZ. I tu
dochodzimy do pewnego trudne-
g0 zagadnienia, omawianego na
konferencji — medycyny opartej

Na site chcemy likwidowac tézka

w szpitalach, moze rzezywisde w niektdrych

jestich za duzo, a w innych za mafo, ale za
chwile bedziemy je odtwarzac

na celu, ktora zaktada, ze celem
nadrzednym zawsze powinien
by¢ pacjent. Politycy maja cel
polityczny, ekonomisci — ekono-
miczny. Ministerstwo glosi nosne
hasta, np. ,odwracamy pirami-
de”. Tylko co to znaczy?

Podczas Forum Ochrony Zdro-
wia, ktére towarzyszylo Forum
Ekonomicznemu w Karpaczu,
jedna z prelekcji wyraznie poka-
zata, ze najwiecej Swiadczen jest
realizowanych w POZ, nastepnie
w AQOS, a najmniej w szpita-
lach. Co zatem chcemy odwra-
ca¢? Chyba piramide naktadéw
na $wiadczenia. Przyznaje, ze
rzeczywiscie najwiecej naktadow
otrzymujg szpitale, a najmniej
POZ. Postulat ekonomistéw, aby
zmniejszy¢ naklady na szpitale
i zatata¢ dziure w budzecie NFZ,
ministerstwo opakowalo w piek-
ne pudetko reformy odwr6conej

piramidy z kokardka, aby nie po-
nie$¢ politycznych konsekwencji.
To prawda, ze cze$¢ $wiadczen
mozna realizowaé w warun-
kach oddziatu jednego dnia, np.
programy lekowe czy podawanie
chemioterapii, ale jest jeszcze
inna rzeczywisto$¢ w postaci
starzejacego sie spoteczenistwa
1 zwigzana z tym rosnaca potrze-
ba hospitalizacji. Wydtuzamy
zycie, ale nie wydtuzamy czasu
zycia bez niepelnosprawnosci.
Dzi$ na site chcemy likwido-
wac 16zka, moze rzeczywiscie
w niektérych miejscach jest ich
za duzo, a w innych za malo, ale
za chwile bedziemy je odtwarzac.
Dlaczego pacjenci tak dtugo
czekaja na SOR-ach? Bo lekarze
z SOR-6w szukaja miejsc, gdzie
mogg ich przekazaé. Dotyczy to
zwlaszcza interny i chirurgii.

Czy te krytyczne uwagi do pro-
jektu reformy szpitali Polskie To-
warzystwo Lekarzy Menedzerow
(PTLM) przekazato do resortu
zdrowia?

OczywiScie. Zaznaczam jednak,
ze niektére zmiany w projekcie
sa interesujace. Przykladowo
korzystna moze sie okazaé
kwalifikacja do sieci oddzialow;,

a nie calych szpitali. Zalezy to
jednak od szczegotow, ktorych
na te chwile nie znamy. Réwniez
wprowadzenie niektdrych wskaz-
nikéw iloSciowych, np. porodéw,
moze przyczynic¢ sie do poprawy
warunkéw i jakosci $wiadczonych
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» Szpitalem powinien zarzqdzaé
kazdy, kto zna go od podszewki —
przekonuje dr Marcin Karolewski

ustug, z zastrzezeniem ze musza
by¢ wprowadzone wyjatki zwigzane
z miejscami trudno dostepnymi,

a takich wciaz jest wiele.

Nasze zastrzezenia dotyczyly
spraw bardziej fundamentalnych
i sensu istnienia sieci szpitali. Jezeli
obecnie sg zakwalifikowane do sieci
szpitale, ktore funkcjonujg obok sie-
bie w niewielkiej odlegtosci, czesto sa
nieekonomiczne i przede wszystkim
demograficznie i epidemiologicznie
nieuzasadnione, ale ich potacze-
nie lub likwidacja jest niemozliwa
z punktu widzenia polityki powiatu,
to stworzenie zwigzkéw powiatdéw
jako podmiotéw tworzacych nowe
struktury w zadnym wypadku nie
przyczyni sie do zreformowania
PSZ. Jezeli powiaty nie dogadaly
sie dotychczas w tych kwestiach, to
po utworzeniu zwigzkéw powiatoéw
nadal bedg dyskutowaé. Niewiele sie
zmieni. Stworzymy dysfunkcyjne
podmioty, ktore bedziemy likwidowaé
w kolejnej reformie. Kwalifikacja do
PSZ powinna by¢ oparta na kryte-
riach epidemiologicznych i danych
demograficznych, a nie interesach
politycznych.

Nasze uwagi dotyczyly takze
m.in. taryfikacji, ktéra nie powinna
promowacé poszczegdlnych rodzajow
$wiadczen — ambulatoryjnych czy
szpitalnych, ale rzetelnie pokrywac
poniesione koszty.

A kryteria jakosciowe w zakladanej
reformie? Czy sq wystarczajqce, by
moc poréwnacé i sprawiedliwie oce-
nié prace poszczegélnych jednostek?
Przyznam, ze czesci z tych kryteriow
zwyczajnie nie rozumiem, réwniez
jako lekarz. Jak mamy podchodzié
np. do czestosci rehospitalizacji, np.
z powodu niewydolnosci serca. Jezeli
bede mie¢ trudnych pacjentéw i uda
mi si¢ ich wyprowadzi¢ z zaostrzenia
choroby, to bede sie cieszyt, ze taki
pacjent zyje, nawet za ceng czestych
rehospitalizacji. Wedlug tych kryte-
riéw szpitale prowadzace pacjentéw
z wielochorobowoscig beda znacznie
gorzej ocenione niz te, ktére przed
takimi pacjentami sie bronig. To nie
sg kryteria pozwalajace poréwny-
wac szpitale miedzy sobg. Zupelnie
zapomniano tez o wskaznikach

oceniajacych prace w danym
o$rodku. To my, pracownicy
ochrony zdrowia, potrafimy bar-
dzo duzo powiedzie¢ o prawdzi-
wej jakoSci, a nie tej wynikajacej
ze sztucznie wprowadzonych
parametréw. Moze warto spraw-
dzi¢ chocby, ilu lekarzy pozo-
stato w szpitalu po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego albo
ilu odeszto w ciggu ostatnich
kilku lat?

Podczas konferencji wybrzmiata
potrzeba szkolefi dotyczqcych
cyberbezpieczeiistwa. Do kogo
majq by¢ kierowane?
Cyberbezpieczenstwo to nie-
zwykle istotny problem, nie
tylko z punktu widzenia ilo$ci
wrazliwych danych, jakimi
dysponuja szpitale, odpowiedzial-
nosci kierujacych szpitalami, ale
takze wltaman na konta lekarzy

i podszywania sie pod nich.
Chcemy wraz z Koalicjg na rzecz
Cyberbezpieczenstwa prowadzié¢

szkolenia z pozyskiwania $rod-
kéw na podniesienie poziomu
zabezpieczen, audytow istnieja-
cych zabezpieczen, ale takze z za-
grozen i odpowiedzialnosci z tym
zwigzanych. Temat6w jest duzo.

Polskie Towarzystwo Lekarzy
Menedzerow funkcjonuje dopiero
od kilku miesiecy. Co zainicjowa-
1o jego powstanie?

Inicjatywa zrodzila sie z potrze-
by sytuacji. Nie chcieliémy, aby

o sprawach tak waznych, jak
reforma szpitalnictwa decydowali
wylacznie resortowi urzednicy.
Jednak przede wszystkim chodzi-
o nam o zintegrowanie $rodo-
wiska lekarzy, ktérzy zajmuja

si¢ zarzadzaniem w ochronie
zdrowia, a dotychczas nie byli
wystarczajaco dobrze reprezento-
wani, a co za tym idzie, wystu-
chani i dostrzezeni przez resort
zdrowia. Dotychczas istnialy
organizacje zrzeszajace szpitale,
lekarzy POZ, dyrektoréw szpi-
tali, ale dostrzegtem, ze brakuje
organizacji zrzeszajacej wylacznie
lekarzy petnigcych funkcje kie-
rownicze, w ktorej ramach mogli-
by wymienia¢ poglady, rozmawiac
o problemach, ktore sg unikalne
dla tej grupy zawodowej. Zacza-
tem wiec organizowac spotkania
dyrektoréw ds. medycznych

z Wielkopolski. Odzew byt duzy.
Dyrektorzy ds. medycznych ze
szpitali r6znej rangi — powiato-
wych, miejskich, klinicznych
— rozmawiali ze sobg i rozwiagzy-
wali problemy, ktore od wielu lat
narastaty. Regularnie uczestnicza-
cym w takich konferencjach byt
dr hab. Szczepan Cofta, przewod-
niczacy Unii Szpitali Klinicznych,
ktory zaproponowal, aby podczas
Forum Szpitali Klinicznych stwo-
rzy¢ osobng sesje dla dyrektoréw
medycznych. Kiedy zostalem
przewodniczacym Komisji ds.
Szpitalnictwa NRL, przeniostem
konferencje dyrektor6w ds. me-
dycznych na poziom ogélnopolski
i na jednej z nich poznatem prof.
Jarostawa J. Fedorowskiego, ktory
zaproponowat stworzenie towa-
rzystwa wychodzacego poza ramy
samorzadu zawodowego i stowa-
rzyszen szpitali. W lutym 2024 r.
odbylo sie pierwsze spotkanie
inicjatywne.
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Towarzystwo zapowiada promo-
wanie dobrych praktyk, edukacje,
wymiane doswiadczen pomiedzy
lekarzami bedqcymi jednoczesnie
menedzerami. Jak zamierza realizo-
wad te zalozenia?

Realizujemy je chociazby podczas
takich konferencji. To jednak dopiero
poczatek. Chcemy przede wszystkim
stworzy¢ platformy wymiany infor-
macji dla lekarzy zarzadzajacych, na
ktorych beda mogli rozmawiac o pro-
blemach i rozwigzaniach. PTLM nie
bedzie samotng wyspa. Chcemy 13-
czy¢ rozne Srodowiska i organizacje.
Juz teraz jesteSmy partnerami kilku
wydarzen i planujemy $cistg wspot-
prace, chociazby z uniwersytetami,
wspoOttworzac programy szkoleniowe
dla menedzer6w w ochronie zdro-
wia. Poza tym chcemy postawié na
webinary i dalszy rozwdj spotkan sta-
cjonarnych. By¢ moze trzeba z nimi
wrécié do regionéw. Prowadzimy tez
rozmowy nad ulatwieniem dostepu
naszych czlonkéw do nowoczesnych
narzedzi zarzadczych.

Z tych deklaracji wynika, ze PTLM
chce wspéttworzy¢ nowq rzeczywi-
stos¢. Ale czy bedzie w stanie zmie-
rzy¢ si¢ z ogromem wyzwan, przed
ktorym stojq obecnie szpitale i cala
stuzba zdrowia?

Z tymi wyzwaniami mierzymy si¢ na
co dzien. Wszystkie tematy podej-
mowane na konferencji wynikaty

z codziennej praktyki. Problemem
nie jest to, aby krzyczeé, lecz to, aby
by¢ ustyszanym. Juz teraz siedmio-
osobowa grupa $cistego kierownictwa
PTLM byta w stanie w szybki i sko-
ordynowany sposéb odpowiedzieé

na projekty ustaw i rozporzadzehi
wychodzacych z resortu. Checemy

i bedziemy pokazywacé rzeczywisto$é
z punktu widzenia lekarza i pacjenta.
To nie zawsze beda wygodne stano-
wiska, ale by¢ moze wlasnie fakt,

ze nie jeste$my lobbystami i nie
reprezentujemy jednej grupy lekarzy
czy podmiotéw leczniczych, zapewni
nam wiarygodno$¢.

Kto w obecnych czasach powinien
zarzgdzaé szpitalami i innymi pod-
miotami leczniczymi?

Odpowiem tak... kazdy, kto sie na
tym zna. Kazdy, kto zna szpital od
podszewki i zna jego mocne i stabe
strony. Kazdy, kto jest uzbrojony

w odpowiednig wiedze. Kazdy, kto

potrafi stuchac i wykorzystaé
umiejetnosci zespotu zarzadzajg-
cego. Zawsze bede promowal po-
glad, ze tatwiej dobrze zarzadzad
lekarzowi niz przedstawicielom
innych zawodéw, choéby dlatego
ze lekarzowi tatwiej rozmawiaé
z kolegami lekarzami oraz pa-
cjentami i zrozumiec¢ ich punkt
widzenia. Znam jednak dyrek-
toréw, ktorzy nie sg lekarzami,

a $wietnie zarzadzajg szpitalem,
rozwijaja go i stwarzajg dobrze
warunki do organizacji zespotow.
Jest jeszcze jeden aspekt, o kto-
rym czesto zapominamy — dyrek-
tora lekarza obowigzujg zapisy
KEL i podlega odpowiedzialnosci
zawodowej.

Czego najbardziej potrzeba
szpitalom: pieniedzy, zmiany
sposobu zarzgdzania?
Wszystkiego po trochu, w tym
stabilnosci przepisow. Od ponad
20 lat jestem lekarzem i przesze-
dlem w tym czasie wiele zmian.
Szpitale planujg w czasie obo-
wigzywania jednych przepisow,

Juz wezedniej byly efekty otwardia, jednak

miesigc miodowy, @y nawet pétroze
miodowe, na ul. Miodowej nie trwa
wieznie. Nie ma sie co fudzic

realizujg inwestycje w oparciu

o0 inne przepisy, a potem funk-
cjonujg w jeszcze innej rzeczy-
wistosci, gdzie te inwestycje

nie sg juz potrzebne. Musimy
odczarowac tez pewne mity. Czy
szpitale dostawaly w ostatnim
czasie wiecej pieniedzy? Moim
zdaniem - realnie nie, bo pamie-
tajmy, ze wiekszo$¢ pieniedzy,
ktora weszta do systemu, byta
,znaczona”. Najpierw celowane
przeplywy na podwyzki w for-
mie doplat, nastepnie te same
pieniadze zostaly wtaczone do
wyceny punktowej. Nie chce tu-
taj zabrzmie¢ jak przedstawiciel
zwigzkéw zawodowych, ale jeste-
$my $wiadkami fatszywej narra-
¢ji — nie ma sensu dawac wiecej
szpitalom, bo wszystko przeje-
dzg. Odwrotnie. Trzeba wlasnie
teraz dotozy¢ szpitalom, zeby

mogly podnie$¢ jakos¢, zatrudnié
personel, zwlaszcza pielegniarki,
opiekunki. Szpitale dotychczas
realizowaly ustawowe podwyzki
i jednoczesnie, zeby balansowaé
na granicy optacalnosci, czynity
oszczedno$ci, czesto na granicy
bezpieczenistwa pacjenta. Za
nasza zachodnig granicg szpitale
dysponuja kilkakrotnie wigk-
szymi budzetami przy niewiele
wyzszym poziomie plac i cenach
sprzetu oraz lekow.

Wspolorganizatorem konferencji
jest Wielkopolska Izba Lekarska
oraz Komisja ds. Szpitalnictwa
Naczelnej Rady Lekarskiej. Jaka
jest rola samorzqdu lekarskie-
80 w reformowaniu systemu
szpitalnictwa?

Wazna i trudna. Nie jesteSmy
jako samorzad organizatorami
systemu ochrony zdrowia, ale
jednym z naszych ustawowych
zadan jest wyrazanie opinii na
ten temat. OczywiScie, wiemy, ze
sg one czesto niewygodne i baga-
telizowane, ale nie mozemy tego
zaniecha¢. Musimy pamietac,

ze samorzad jest jeden dla wielu
grup lekarzy i stad duzo tatwiej
jest wypowiadaé si¢ mniejszym
grupom, skupiajacym sie na
pewnym wycinku systemu. Sg

z kolei elementy systemu, dla
ktoérych samorzad ma duzo lep-
szy mandat do dziatania niz inne
podmioty, np. w zakresie walki

o0 no fault.

Czy Pana zdaniem w reformowa-
niu systemu lecznictwa, w tym
szpitalnictwa, PTLM i samorzqd
lekarski staly sie¢ partnerami dla
ekipy rzgdzqcej?

Jezeli mam by¢ szczery, to juz
kilka razy wczes$niej widzialem
podobny efekt otwarcia, w czasie
ktoérego mozna zatatwic kilka
spraw, uprzednio ,niezatatwial-
nych”. Miesigc miodowy — czy
poétrocze miodowe — na ul. Mio-
dowej nie trwa jednak wiecznie.
Nie ma sie co tudzi¢. Ani nie
mamy zbieznych interes6w, ani
nie jesteSmy wygodnym part-
nerem. I oby samorzad lekarski
oraz PTLM nigdy sie nie stat
wygodnym partnerem, bo nie
przychodziliémy tutaj, aby sie
stac przypinka na zakiecie. o
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Nie dawaj sie zbyc.
Mow, dopoki mozesz

Choroba dezorganizadji wzesnie wykryta ma wieksze szanse na
wylezenie. Nie pozwdlmy sie udiszy¢ , obiecankami cacankami”.

egionalny oddzial instytucji

panstwowej. Marny budynek,

gdzie zimg za zimno, a latem za

gorgco. Winda nie dziala. Strach
wlaczyé¢ czajnik, bo , korki wywali”.
W ciasnych pokoikach siedzg urzednicy
i rozpatrujg wazne dla ludzi i rozwoju
regionu wnioski. Bardzo powaznie pod-
chodza do sprawy. Analizuja, sprawdzaja,
oceniajg. Zima grubiej sie ubierajg, latem
za$ przynosza wlasne wiatraczki, ktére
wprawdzie nie rozwiewajg gestej atmos-
fery, ale ciatu jest chtodniej.

,Gdy jeden z kolegéw zachorowat
i byto wiadomo, ze dtuzej go nie bedzie,
trzeba bylo miedzy nas podzieli¢ jego
obowiazki, bo szefowa powiedziala, ze
nie ma opcji, zeby kogo$ czasowo zatrud-
ni¢” — opowiada urzedniczka.

Sterta wnioskéw roénie. Obywatel
czeka tygodniami, bo urzednicy w smut-
nym budynku nie nadazajg. Niezadowo-
lenie oczekujacych narasta. Gdy dzwoni
klient z awanturg, szefowa prosi, zeby
jego wniosek potozy¢ na wierzchu i zala-
twié szybciej. Po co wie$é o opdznieniach
ma i8¢ ,w miasto”. Szefowa pociesza,
rozluznia napiecia, pilnuje, by zesp6t
pracowal... Czy jest dobra? W koncu
dba o dobre imig instytucji. O jej wi-
zerunek publiczny. Organizuje prace,
gdy zabraknie pracownika. Obiecuje, ze
kiedy$ w koricu zmienig lokal.

Czy jest dobrg szefowa? Zeby nie
przedtuzaé — fatalng. Takie postawy
tuszuja, ze pewne mechanizmy nie dzia-
taja. Ona udaje, ze jest dobrze. Lata
dziury, a klient czeka coraz dtuzej. Przy
duzej ilosci pracy i w podtych warun-
kach tatwiej o gorszej jakoSci opinie
i bledy. To wtasnie przez takich szeféw
regionalnych instytucja na koniec dnia
jest staba, a to, ze szefowa jest tarczg, za$
pracownicy probujg by¢ sitaczkami, to
jedynie droga do wypalenia, frustracji,
ztej jakoS$ci obstugi i braku rozwoju.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

I doktadnie tak samo dzieje sie
czesto w ochronie zdrowia. Ci na
dole probuja jako$ zaradzi¢. Sitacze
i sitaczki, do czasu gdy dopadnie ich
wypalenie, chcg pokazaé, ze dadza
rade. Niestety, z kazdym rokiem
jest tylko wigcej frustracji i zgorzk-
nienia. W koricu realny problem
braku organizacji wybija w matych,
dziwnych rzeczach, na przyktad
dlaczego pracownik niemedyczny
w szpitalu ma prawo do 150 zt za
okulary do komputera raz na trzy
lata, a lekarz — nie.

To wszystko brzmi jak jakis
marny stand-up, ale przytoczone
tu historie wydarzyty sie naprawde.
Gdy po latach pracy odkrywasz, ze
wtedy, gdy ty siedziale$ dzielnie
w szpitalu po godzinach (bez nad-
godzin), bo inni juz wyszli, a pacjent
byt ciezki, za$ ci ,,inni” w tym czasie
zarobili ,w prywacie” na do$¢ luk-
SUsOwWe zycie, masz poczucie, ze
wygrales konkurs na frajera. I jest to
niepodwazalne. Brak asertywnosci
jest rowny z godzeniem sie na bycie
ofiarg wlasnej ofiary i zahamowa-
niem zmiany na lepsze.

Jesli co$ ci w miejscu pracy
realnie przeszkadza, nie badz bo-
haterem. Nikt ci medalu nie da,
a nawet jesliby dat - lepszy me-
dal czy zdrowa glowa? Zgtaszaj od
razu, co mozna poprawic¢, bo od tego

zalezy twoja efektywnosé, jakosé
i zadowolenie. Nie daj sie uciszy¢
,obiecankami cacankami” i pilnuj,
by to, co zglaszasz, nie zatrzymato
sie na ,tarczy” twojego bezposred-
niego przelozonego.

Szefowie, gtéwnie $redniego
szczebla, czesto robia wiele, zeby
problemy nie rozlaty sie dalej, bo
im w sumie w tym bywa bardzo
wygodnie. Czasem mys$lg, ze im
mniej problemo6w zgltaszaja, tym sg
lepszymi szefami. Czego$ wystu-
chaja, co$ zbuforuja, nic nie zrobia.
Karawana jedzie dalej, utrwalajac
patologie.

Dobra organizacja to taka, ktéra
stucha, styszy i wyciaga wnioski.
Jesli kto$ na gorze, komu ptacg,
zeby organizowal ci prace, nie wie
o problemach, to ich nie zmieni.
Jesli cos ci przeszkadza, méw o tym
jasno i konsekwentnie na etapie, gdy
bedziesz jeszcze w stanie mowic
0 tym racjonalnie, nie obrazajac
nikogo. M6w, zanim si¢ zestarze-
jesz w zgryzocie i ztoSci na okulary
za 150 zI. Nie daj sie zby¢ szefowi
$redniego szczebla, nie przekonaw-
szy sie, ze nie poszlo to dalej. Ci
na dole nie mogg tata¢ dziur. Nie
na tym polega systemowa zmiana.
Choroba dezorganizacji wczesniej
wykryta ma wicksze szanse na wy-
leczenie. °
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Inwazja z tropikow

ZBIGNIEW WOJTASINSKI

Czy grozi nam kolejna pandemia? Swiatowa Organizacja Zdrowia nie ma co do tego
watpliwosd i wymienia ponad 30 potendjalnych patogendw. To moze by¢ wirus grypy,

a razie zaré6wno Europe, jak

i Stany Zjednoczone atakuja

patogeny, ktoére do niedawna

kojarzono bardziej z regionami
tropikalnymi, takie jak wirus Zachod-
niego Nilu. Od wielu lat wystepowat on
w USA. Niedawno zachorowat z tego
powodu znany amerykanski immuno-
log, byty dyrektor Narodowego Instytutu
Alergii i Chor6b Zakaznych, 83-letni
prof. Anthony Fauci.

Ten wieloletni doradca prezyden-
tow Stanéw Zjednoczonych, jeden
z gléwnych ekspertéw ds. pandemii
COVID-19, przez kilka dni musiatl by¢
hospitalizowany, cho¢ goraczka Za-
chodniego Nilu u ludzi rzadko wywo-
tuje powazniejsze komplikacje. Jedynie
u 20 proc. zainfekowanych pojawiaja
sie takie dolegliwosci, jak podwyzszona
temperatura ciata, bél gtowy i miesni,
wymioty, biegunka i wysypka. U zale-
dwie jednego na 150 chorych choroba
ma ciezki przebieg i niekiedy prowadzi
do zgonu.

Klimat sie jednak zmienit na p6tkuli
poinocnej i prof. Fauci, jak sam pode;j-
rzewa, zakazit sie na skutek ukgsze-
nia komara w swoim ogrodzie. Nalezy
oczekiwaé, ze takich sytuacji bedzie
wiecej takze na naszym kontynencie,
by¢ moze réwniez w Polsce. Na poczatku
wrzes$nia 2024 r. po raz pierwszy od
szeSciu lat w Stowenii potwierdzono
przypadki zakazenia wirusem goraczki
Zachodniego Nilu. Pierwsze, do jakich
doszlo w tym kraju, a nie na skutek
zawleczenia z innego regionu.

MIGRACIJE | KLIMAT

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chor6éb (ECDC) przyznaje, ze
mamy na naszym kontynencie sezon
transmisji wirusa Zachodniego Nilu.

kolejny koronawirus albo jakas bakteria.

Do konica lipca 2024 r. zgloszono
69 przypadkéw zakazenia ludzi
oraz osiem zgonéw w takich kra-
jach, jak Grecja, Wlochy, Hiszpa-
nia, Austria, Wegry, Serbia, Francja
i Rumunia. W Grecji i Hiszpanii
byto tych infekcji nie wiecej niz
w latach poprzednich. Z pewnoscig
jednak beda wykrywane coraz cze-
$ciej, gdyz w Europie powszechnie
wystepuje przenoszacy ten patogen
komar pospolity (Culex pipiens).
Transmisja wirusa jest czesta
wérdd ptakow, ale zarazeni moga
zostaé rowniez ludzie i inne ssaki.
W Warszawie zaczeto bada¢ maso-
wy pomor ptakéw krukowatych.

Lekarze muszg nauczy¢ sie
rozpoznawac choroby tropikalne,
wazedniej w Polsce niewystepujace

Okazalo sie, ze z siedmiu probek
pozyskanych w drugiej turze ba-
dania pie¢ ,dato wyniki dodatnie
w kierunku zakazenia wirusem
Zachodniego Nilu” — poinformowat
Gtéwny Lekarz Weterynarii.

Patogen ten wystepuje zatem
w Polsce. Jest przenoszony wraz
z migracjami dzikich ptakéw
1 moze stwarzac zagrozenie za-
réwno dla ludzi, jak i zwierzat
domowych — kotow i psow.

Dla lekarzy to nowe wyzwa-
nie, bo zagrozenie, cho¢ niewiel-
kie, moze jednak sporadycznie sie
pojawiaé, na co wskazuje Gléwny
Inspektor Sanitarny. Nie nalezy
zatem sie obawia¢ epidemii, a tym

bardziej pandemii, jednak do przy-
chodni moze sie zgtosié¢ pacjent
z objawami goraczki, bolow glo-
wy 1 mies$ni, a nawet wymiotow
i biegunki, ktére wcale nie musza
wskazywaé na COVID-19 albo
grype. Lekarze musza nauczy¢
sie rozpoznawaé réwniez choro-
by tropikalne, wczeéniej w Polsce
niewystepujace.

A MOZE PTASIA GRYPA

Swiatowa Organizacja Zdrowia
wymienia p6t tuzina wiruséow
grypy A, w tym podtyp H5, jako
potencjalne zagrozenie pandemia.
W tym przypadku zagrozenie jest
duzo wieksze, tym bardziej ze
w Teksasie na poczatku tego roku
po raz pierwszy na Swiecie stwier-
dzono zakazenie ptasig grypa od
zainfekowanych krow mlecznych.
Byt to pierwszy wykryty przypadek
przeniesienia wirusa H5N1 miedzy
czlowiekiem a innym ssakiem.

Wirusolog dr Diego Diel z Cor-
nell University, prowadzacy w USA
obserwacje od marca 2024 r,,
ostrzega, ze mogg by¢ rézne drogi
transmisji i rozprzestrzeniania sig
wirusa ptasiej grypy. Dlatego jego
powstrzymanie moze sie okazac
trudniejsze, niz jeszcze niedawno
si¢ wydawalo — uwaza dr Diel.

Z badan pobranych prébek
wynika, ze wirus H5NI1 czeSciej
i w wiekszych ilosciach wystepo-
wal w mleku zakazonych zwierzat
anizeli w wymazach z nozdrzy.
Do zakazenia moze jednak docho-
dzi¢ takze przez kontakt z moczem
chorych zwierzat. A wirusa moze
roznosi¢ dzikie ptactwo, na co
wskazujg badania w Teksasie, gdzie
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» Na poczgtku wrzesnia 2024 r. po
raz pierwszy od szesciu lat w Stowenii
potwierdzono przypadki zakazenia
wirusem gorqczki Zachodniego Nilu

wykryto H5N1 u koséw w odlegtosci od
5 do 8 mil od hodowli kréw mlecznych.
Patogen ten byl genetycznie identyczny
z wirusami wykrytymi na tej farmie,
jak tez w innej hodowli w stanie Kansas.

Jesli potwierdza to kolejne analizy,
nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze nawet odpo-
wiednia kontrola hodowli zwierzat nie
bedzie wystarczajaca, aby powstrzymaé
dalszg transmisje wirusa H5N1. Inna
zla wiadomos¢ jest taka, ze przebieg
ptasiej grypy u zakazonych kréow nie
zawsze ma tagodny przebieg. U zaka-
zonych ludzi $miertelnos¢ jest bardzo
wysoka. Pocieszajace jest jedynie, ze
ryzyko zarazenia ptasig grypa jest nadal
niskie. Jak dotychczas niemal wszystkie
infekcje u ludzi zdarzyly sie na skutek
bezposredniego kontaktu z zakazonym
ptactwem, zywym lub martwym, albo
skazonym otoczeniem.

Wkroétce jednak i to moze by¢ juz
nieaktualne. Amerykanskie Centrum
Kontroli i Prewencji Choréb poinformo-
walo na poczatku wrze$nia o pierwszym
w USA zakazeniu u ludzi wirusem H5
ptasiej grypy niepochodzacym od zwie-
rzat. U zainfekowanego w Missouri
pacjenta nie ustalono zadnego kontak-
tu z chorym zwierzeciem. Wymagat
on hospitalizacji i byl leczony lekiem
antywirusowymi. Na szczeScie zycie
pacjenta udato sie uratowac.

RYZYKOWNY SEKS

W Europie wiecej emocji wywoluje ostat-
nio malpia ospa. W Szwecji wykryto
pierwszy przypadek zakazenia bardziej
zarazliwg odmiang wirusa mpox poza
kontynentem afrykanskim. Jednak ry-
zyko rozprzestrzenia sie u nas tego pato-
genu jest niewielkie, o czym zapewnia
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb.

Choroba ta rozprzestrzenia sie glow-
nie poprzez bliski kontakt z zakazonymi
osobami, w tym réwniez przez kontakty
seksualne. ,Nowoscig” jest jednak to,
ze w przeciwienstwie do poprzedniej,
tagodniejszej odmiany tego patogenu,
zmiany chorobowe czeSciej sie pojawiaja

fot.: freepik.com

na narzadach plciowych, a nie na
klatce piersiowej, dtoniach czy sto-
pach, co moze by¢ trudniejsze do
wykrycia. Inne objawu to gorgczka
i bole glowy.

Mpox moze zostaé¢ zawleczony
do Polski. Minister zdrowia oraz
konsultant krajowy w dziedzinie
chordb zakaznych zalecili szcze-
pienia przeciwko temu patogenowi
personelowi medycznemu opieku-

Swiatowa Organizadja Zdrowia

wymienia péf tuzina wirusow grypy A,

w tym podtyp H5, jako potendjalne
zagrozenie pandemig

jacymi sie chorymi z mpox, perso-
nelowi laboratoriéw narazonych
na kontakt z tym wirusem oraz
podrézujacym w rejony, gdzie wy-
stepuje ona endemicznie.

Wirus ten jest jednym z priory-
tetowych patogen6w na liscie Swia-
towej Organizacji Zdrowia. Jednak
jak twierdzi dyrektor regionu

europejskiego WHO dr Hans Klu-
ge, ,malpia ospa nie bedzie nowym
COVID-em”. Jego zdaniem zaka-
zenie to ,mozna i trzeba opanowaé
wspoélnie". Jednym z warunkoéw
jest jak najszybsze udostepnienie
najbardziej zagrozonym krajom
afrykanskim szczepionki przeciwko
MpoX z rezerw strategicznych.

TO JESZCZE NIE KONIEC

Lista WHO obejmuje ponad
30 patogenéw z potencjalem do
wywolania globalnego zagrozenia.
A matpia ospa jest na jednym z dal-
szych miejsc.

Na pierwszym miejscu ponad
200 naukowcow z calego $wiata
umiescito koronawirusy z dwoéch
grup. Jedna z nich sg patogeny pod
wspolng nazwa Sarbecovirus, do
ktérych nalezy SARS-CoV-2. Druga
grupe tworzg te o nazwie Merbe-
covirus, wérod ktorych jest wirus
wywolujacy zesp6t oddechowy Bli-
skiego Wschodu (MERS).

Koronawirusy za najwieksze
zagrozenie uznali tez eksperci
skupieni wokét COVID Transi-
tion Initiative. Przy czym w opu-
blikowanym niedawno raporcie
zaznaczaja, ze COVID-19 jeszcze
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» Wraz z ocieplaniem sie klimatu
w calej Europie rozprzestrzeniajq
sie inwazyjne komary przenoszqce
choroby tropikalne

nie odpuscil i nadal jest grozny. Swiadczy
o tym nowa fala zakazen, ktora od kilku
tygodni rozprzestrzenia sie na $wiecie,
zardbwno w USA, jak i Europie, takze
w Polsce.

Zagrozenie to jest jednak powszech-
nie bagatelizowane, na dodatek brakuje
szczepionek przeciwko nowemu pod-
wariantowi omikrona wywotujgcemu
COVID-19 o symbolu JN.1 oraz jego
podgrupom, takim jak KP.2 i KP.3.3.
W Polsce mity byé¢ dostepne najwcze-
$niej w drugiej polowie wrzesnia, na
poczatek wylacznie dla senioréw oraz
0s0b z ostabiona odpornos$cig. Pozostale
grupy beda mogly sic zaszczepié¢ w paz-
dzierniku, a nawet dopiero w listopadzie,
a zatem wtedy, gdy bedziemy mieli szczyt
zachorowan albo fala infekcji zacznie
juz opadac.

Wedlug amerykanskiego Centrum
Kontroli i Prewencji Choréb objawy
zakazenia wywolanego podwariantem
JN.1 sg podobne jak w przypadku innych
odmian wirusa SARS-CoV-2. Nasilenie
dolegliwosci bardziej zalezy od odporno-
§ci organizmu u danej osoby i ogolnego
stanu jej zdrowia, anizeli od tego, jaki
jego podwariant wywotat infekcje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia do
listy zagrozen dodala jeszcze szczepy
bakterii wywotujacych cholere, dzu-
me, czerwonke, biegunke oraz zapalenie
pluc. Ostrzega tez przed hantawirusami
i arenawirusami, poniewaz przeskoczyly
na ludzi i sporadycznie, przynajmniej
na razie, przenoszg sie miedzy ludzmi.

Na tej liScie jest wciaz wyjatkowy
zarazliwy i $miertelny wirus Nipah prze-
Nnoszony przez nietoperze owocozerne.
Odsetek wywolywanych przez niego
zgonow sigga 50-70 proc., gléwnie na
skutek zapalenia mézgu. Wirus znany
jest od 1998 r., po raz pierwszy pojawit
sie w Malezji, ale na razie wywoluje
pojedyncze zgony. W sumie zarejestro-
wano dotychczas ponad 200 przypadkéw
$miertelnych.

WEKTOR KRWIOPIJCA

Zagrozenie tymi patogenami bedzie zale-
zalo od zmian klimatycznych i nasilenia
migracji oraz ruchu turystycznego. Tym

fot.: freepik.com

bardziej ze wraz z ocieplaniem sie
klimatu w calej Europie rozprze-
strzeniaja sie inwazyjne komary
przenoszace choroby tropikalne,
takie jak choroba denga, chikungu-
nya i goraczka Zachodniego Nilu.
Sa to zar6wno komary tygrysie
(Aedes albopictus), jak egipskie
(Aedes aegypti).

Inwazyjne gatunki owadow dodierajg
do Polski. Przyktadem sg kleszze Hyalomma,
wykryte pod Poznaniem i w okolicach
(zestochowy

Komary tygrysie w Bulgarii po
raz pierwszy wykryto w 2011 r.
Obecnie wystepuja one réwniez
w takich krajach europejskich,
jak Chorwacja, Francja, Grecja,
Wiochy, a takze Austria, Niemcy,
Wegry, Belgia, Czechy oraz Ho-
landia, Stowacja i Szwecja. Z kolei

komar egipski poczatkowo zasiedlat
Afryke, a potem sie rozprzestrzenit
na wszystkie tropikalne i subtro-
pikalne regiony $wiata. Ostatnio
zostal wykryty na Cyprze oraz na
Maderze.

,W Europie coraz bardziej wi-
doczne jest, ze zmiany klimatu
wplywaja na warunki sprzyjajace
rozprzestrzenianiu sie komaréw in-
wazyjnych na terenach, na ktérych
dotychczas nie wystepowaly. Prze-
noszac takie zakazenia, jak choroba
denga, zagrazaja coraz wickszej
grupie ludzi” — ostrzega Andrea
Ammon, byla dyrektor Europej-
skiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb.

Inwazyjne gatunki owadéw do-
cierajg takze do Polski. Przykladem
sa kleszcze Hyalomma, wykryte we
Wronkach pod Poznaniem, w okoli-
cach Czestochowy oraz Barankowa.
Pajeczaki te, z dtugimi, prazkowa-
nymi odnézami, przenoszg wiele
groznych bakterii i wiruséw. To
m.in. wirusy krymsko-kongij-
skie, wywotujace ciezky goraczke
krwotoczng o duzej $miertelnosci,
siegajacej nawet 60 proc. A takze
wirus Zachodniego Nilu, wirus
wenezuelskiego zapalenia mozgu
koni czy wirus afrykanskiego po-
moru koni. Poza tym kleszcze te
mogg tez przenosic¢ bakterie, takie
jak riketsje.

Kleszcze Hyalomma nie lubig
niskiej temperatury i wysokiej
wilgotnosci, jednak zmiany kli-
matu powoduja, ze wykryto je juz
w Niemczech, Czechach i na Sto-
wacji, a nawet w Szwecji. Zbierano
je z wielu zwierzat, znajdowano je
takze w domach. Gdy nie maja ko-
rzystnych warunkoéw - gina. Moga
by¢ przenoszone przez ptaki i gdy
tylko beda ciepte i suche wiosny
oraz lata, pozostana u nas na state.

Gama r6znego typu potencjal-
nych patogenéw kandydujacych
do miana kolejnego ,kowidu”
jest ogromna. Zarazki uwielbiaja
jednak zaskakiwaé. Przed poja-
wieniem si¢ COVID-19 czeSciej
jako na kandydatéw do wywota-
nia pandemii stawiano na wirusy
grypy. Okazalo sie jednak, ze do-
prowadzity do tego nowe odmiany
koronawiruséw przenoszone przez
nietoperze. Trafne wytypowanie
takiego pandemicznego patogenu
na razie rzadko sie udaje. °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Pokonatam system

Miatam mozliwo$¢ zadecydowania, @y chce podjac ryzyko leczenia, @y godze sie na
nieunikniong $mier¢ —moéwi Aleksandra Kakol, lekarka, ktdra pokonata rzadki i powaznie
rokujgcy nowotwor dzieki operadji w Indiach w rozmowie z Marig Klosifska.

anim opowie nam Pani, jak
zebraé 1,5 miliona w dwa dni,
kiedy chory lekarz potrzebuje
pienigdzy na leczenie za grani-
cq, prosimy o opowies¢ o zyciu doktor
Oli Kqkol.
Moje zycie dzieli sie na dwa etapy —
sprzed choroby i po chorobie. Tamto
zycie bylo idealne. Realizowatam swoje
cele, swoje marzenia w pracy i w zyciu
osobistym. Zawsze sie ksztalcitam,
staratam si¢ by¢ na biezaco z najnow-
szymi informacjami w dziedzinie
pediatrii. Nie bylo dla mnie problemem
wstac rano i i8¢ do szpitala, a pdzniej
do poradni. Kazdego dnia byto to co$
nowego, co powodowato, ze lubitam te
prace. Caly czas staralam sie by¢ lepsza
dla siebie, ale tez dla innych. A potem
przyszla diagnoza.

Z obecnym bagazem doswiadczen jakq
rade databy Pani sobie samej z tamtych
czasow?

Nie mogtam podejrzewac, ze jestem tak
bardzo chora. W tamta feralna Srode
mialam obja¢ 24-godzinny dyzur, na
ktérym dowiedziatam sie o chorobie,

a dzien wczesniej jeszcze bytam na
sifowni i dzielitam si¢ z niej zdjeciem
w mediach spotecznosciowych. I tak
jak zawsze przysztam rano na oddzial,
rozpoczetam prace i w czasie rutyno-
wego badania USG jamy brzusznej, do-
wiedziatam sie, ze zostato mi niewiele
zycia.

 Jaka bym sobie data wtedy rade?
Zadng, bo z zycia, ktore miatam, ko-
rzystalam maksymalnie. Nie mogtam
zrobi¢ niczego, zeby przeciwdziatac tej
diagnozie, nie mogtam zrobi¢ niczego
weczesniej, poniewaz nie miatam zadnych
czynnikéw ryzyka, nie mialam zadnych
objawow, nic nie wskazywalo na to, ze
moge by¢ chora. Po pierwszym przyloze-
niu glowicy USG byto wida¢, ze choroba
jest zaawansowana — wewnatrz watroby
zmiana 7 centymetrowa oraz ponad

20 guzéw satelitarnych, rozsianych w ca-
tym narzadzie, wygladato to bardzo Zle.

» W takiej sytuacji by-
cie lekarzem ma plusy
i minusy. Z jednej
strony wiesz, co robic,
z drugiej — zdajesz
sobie sprawe z powagi
sytuacji — ttumaczy
Aleksandra Kgkol

(z prawej) Marii
Klosiniskiej

Byla Pani lekarzem, ktéry wlasnie
stal sie pacjentem...

W momencie diagnozy zrozumia-
tam, Zze umieram. Tak po prostu,
po ludzku, bo guz byt zlokalizo-
wany w bardzo niefortunnym
miejscu — we wnece watroby, byt
tez ogromny. W sytuacji, w jakiej
sie znalaztam, bycie lekarzem

ma swoje plusy i minusy. Plu-

sy sa takie, ze wiesz, kiedy i jak
zadziataé, zeby zminimalizowaé
ryzyko szybkiej $émierci. Nie
mylisz specjalistow. Nie bladzisz
w gaszezu procedur, nie wchodzisz
w jakie$ Slepe uliczki diagnostycz-
ne ani pseudolecznicze. Z racji
swojego zawodu i wyksztalcenia
nie tracilam czasu, energii ani
funduszy, tylko dziatatam celo-
wo, z rozmystem. Wiedzialam,

ze jedyne, co moze mi pomac,

to medycyna. Natomiast trudne
jest to, ze kiedy przychodzi wynik
badania, to wiesz, co on znaczy.
To byto wtasnie tak druzgocace,

ze badania diagnostyczne po kolei
sptywaly, poglebiajac tylko moja
$wiadomosc, jak bardzo jest zle.

I ze pewne opcje diagnostyczne lub
terapeutyczne nie byly dla mnie
dostepne w ogole lub, co bylo jesz-
cze gorsze, niedostepne w Polsce.

Byl taki moment w tej dlugiej
sciezce diagnostyczno-terapeu-
tycznej, w ktorym zrozumiala
Pani, iz potrzebny bedzie prze-
szczep wqtroby od zywego dawcy,
a w Polsce mozna otrzymac jedy-
nie leczenie paliatywne?

Sam proces uzyskania diagnozy

od wykonania USG to w moim
przypadku bylto okoto dwoch mie-
siecy, dosy¢ dtugo na tak agresywny
nowotwor. Cztery biopsje w r6znych
osrodkach, dluga lista tomografii
komputerowych, rezonans ma-
gnetyczny, badanie PET, i dopiero
wtedy, kiedy potwierdzilo sie, ze to
jest rak drég zotciowych, mozna
bylo podjaé leczenie.

Podczas wizyt u licznych specja-
listow, kiedy jeszcze miatam wlosy
i wygladatam normalnie, przed
chemioterapig, lekarze pytali mnie,
gdzie jest ten chory. Mysleli, ze po
prostu przysztam z tym kims do
lekarza, poniewaz obrazy tomogra-
fii byty tak zle, ze myslano, ze ten
chory jest lezacy.

Po wielu konsultacjach zaakcep-
towalam fakt, ze w Polsce nie ma
mozliwosci przeprowadzenia prze-
szczepu watroby u chorego w takim
zaawansowaniu choroby. Zdecydo-
watlam sie na leczenie w Indiach
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gltownie ze wzgledu na koszty. Taka sama
operacja w Stanach kosztowataby pie¢
razy wiecej. Leczenie obejmowato chemio-
terapie, ktora jest refundowana w Polsce,
oraz immunoterapie, ktéra w tamtym
czasie byta dostepna jedynie w ramach
ratunkowego dostepu do technologii leko-
wych (RDTL).

Jak sie zyje z tym, ze Pani zdrowie jest
wycenione na 1,5 miliona zlotych?
Poczatkowo myslatam, Ze to sie nie uda.
Kwota wydawala mi sie ogromna. Bytam
przekonana, ze nie zdaze jej zebrad,
a potem - ze nie zdgze z leczeniem. Nie
wiedziatam, ze moja choroba tak dobrze
zareaguje na chemioterapi¢ i immuno-
terapie, ktéra w tamtym czasie nie byla
refundowana w Polsce.

Z leczeniem w Indiach nie jest tak,
ze wystarczy zaplacic jaka$ kwote i bez
wzgledu na to, w jakim stanie jest pacjent,
po prostu pojechaé na przeszczep watro-
by. Musiatam spetnié¢ okreslone kryteria,
z ktorych najwazniejsze bylo utrzymanie
stabilizacji lub regresji choroby przez p6t
roku. Ale rozpoczynajac leczenie w tam-
tym miejscu, miatam mozliwosé¢ zdecydo-
wania, czy chce podjaé ryzyko, poddac sie
operacji i walczy¢, czy godze sie na lecze-
nie paliatywne i nieunikniong $mier¢.

Niestety, w Polsce takiego wyboru
nie miatam. Czy to ze wzgledu na brak
wiedzy, ograniczenia systemowe, czy
brak klauzuli wyzszego dobra, standardy
leczenia sg bardziej zachowawcze. Lekarze
obawiajg sie odpowiedzialnosci karnej
przy niepowodzeniu jakiej$ innowacyjnej
terapii. Mysle, ze wszyscy, zardwno leka-
rze, a zwlaszcza pacjenci skorzystaliby na
wprowadzeniu klauzuli wyzszego dobra.

Skqd pomyst zalozenia zbiorki?

Nigdy sama z siebie nie poprositabym

o takie pienigdze. Temat podniosta spo-
tecznosé lekarek. Ja nie bytlam w stanie
nawet sobie wyobrazi¢, jak mozna w tak
krotkim czasie sfinansowac leczenie osoby
dorostej z taka diagnoza i w dodatku na
operacj¢ za granica. I to jeszeze w Indiach,
ktore uwazane sg za Trzeci Swiat! Wyda-
walo mi sie, ze zostane za to wykluczona
ze spolecznosci lekarskiej, a tymczasem
wlasnie od spotecznosci to wsparcie otrzy-
matam. Zbidrka przekroczyta swoje cele
w rekordowym czasie 36 godzin.

To wlasnie udziat srodowiska lekarskie-
go pomogl w weryfikacji kwestii me-
dycznych. Lekarze doskonale zdajq sobie
sprawe z tego, jakie sq ograniczenia
NFZ i ze mogq one stac w sprzecznosci
z medycyngq opartq na dowodach.

Wydaje mi sie, ze tak, poniewaz
plan mojego leczenia od poczatku
byt transparentny. Wyleczyta mnie
medycyna, co tatwo byto zweryfiko-
wacé. Zazwyczaj zbiorki w przestrzeni
publicznej ciagng sie miesigcami.
Tirzeba robi¢ licytacje, bazarki, wyda-
rzenia, jakies festyny. Ja tez sie na to
nastawiatam, chociaz nie wiem, na
ile bytabym psychicznie i fizycznie
gotowa to znie$¢ podczas chemiotera-
pii. Ale to, co si¢ stato od momentu
promowania zbiérki w grupie Matek
Lekarek, bylo niesamowite. Po

40 minutach bylo juz 100 000 zlo-
tych! A pdzniej to juz szlo jak kula
$niegowa. Trudno to opisaé. Ludzie
kibicowali jak na meczu polskiej
reprezentacji. Dostawalam screeny,
jak pasek rosnie, siedziatlam przed
komputerem i patrzytam z niedowie-
rzaniem. Toczyly sie zaklady, ale nie
0 to, czy kwota zostanie uzbierana,
tylko jak szybko. A p6zniej byta nad-
wyzka, w wysokosci 150 tys. zl, za
ktorg zakupitam urzadzenie Paxman
do szpitala w Lublinie, zeby nikt nie
musiat traci¢ wloséw wraz z chemio-
terapig, tak jak ja musiatam.

Byl to jeden z najszczesliwszych
dni w moim zyciu. Zebrano 1,5 min
zt, zrozumialam, ze bede mogla sie
dalej leczy¢, zobaczytam, jak silna
potrafi by¢ wiez miedzy ludzmi i jak
ludzie sg dobrzy. Poczutam prawdzi-
we wsparcie.

Nadszedl moment operacji i doko-
nania przeszczepu.

Kluczowe bylo, abym znalazla daw-
cg, ktory musiat by¢ bezinteresowny
i zgodny grupowo, byla to osoba mi
bliska, pochodzgca z Polski. Dawca
oddat okoto 70 proc. swojej watroby,
co bylo ogromnym wyzwaniem, na
szczeScie watroba regeneruje sie po
niedlugim czasie.

Wybratam o$rodek z duzym
doswiadczeniem, w ktérym lekarze
mieli na swoim koncie dwa, trzy
tysiace przeszczepow throb od
zywych dawcéw. To imponujacy
dorobek. Moja operacja trwala 14
godzin i przebiegla bez komplikacji.
W szpitalu tacznie przebywatam
16 dni, to dosy¢ krétko jak na tak
potezny zabieg, ale standardy opieki
byly tak wysokie, ze nie doznalam
zadnych powiktan. Najbardziej jed-
nak obawiatam sie o zycie dawcy.

Czym rozni si¢ opieka medyczna
w Indiach od tej w Polsce?

Izolacja w szpitalu byta rygorystycz-
na: ja i dawca oraz inni pacjenci nie
mieli$my kontaktu, aby uniknaé
infekeji. Personel medyczny praco-
wal w pelnym rezimie sanitarnym,
zmieniajac odziez i utrzymujac
najwyzsze standardy czystosci. Dieta
byta scisle dostosowywana do indy-
widualnych potrzeb, z codziennym
wazeniem i obliczaniem zapotrzebo-
wania kalorycznego oraz biatkowego.

Wiele osob pomoglo, ale nie
WSZYSCY...

Uzyskanie wsparcia z ZUS bylo bar-
dziej skomplikowane niz organizacja
przeszczepu w Indiach. Musiatam
spetnia¢ absurdalne wymagania,
takie jak dostarczenie oryginatu
za$wiadczenia ukonczenia studiow.
Po zlozeniu wniosku o zasitek reha-
bilitacyjny czekatam sze$¢ miesiecy
bez $rodkéw do zycia, mimo ze
weze$niej bytam aktywna zawodo-
Wo i zawsze terminowo oplacalam
wszystkie sktadki.

Przesztam przez wiele trudnych
chwil, ale teraz, cho¢ nie jestem
zdrowa, mam poczucie, ze moje zy-
cie jest pelne i wartosciowe. Pomoc
spoleczna i wsparcie, ktore otrzyma-
fam, s3 dla mnie ogromnym darem,
ktéry staram sie oddaé dalej. Moja
historia jest przyktadem, jak mozna
przezwycieza trudnosci i wspierad
innych, nawet gdy samemu jest si¢
w trudnej sytuacji.

To historia, ktéra nadaje si¢ na
scenariusz filmowy. Jakie jest zycie
PO przeszczepie?

Obecnie koncentruje sie na wspiera-
niu pacjentéw z nowotworami drog
z6lciowych. Codziennie udzielam
porad i informacji, wsp6lpracuje

z fundacja Europa Colon. Pomagam
réwniez tworzy¢ poradnik, ktory
ma utatwié zrozumienie choréb
nowotworowych, pisze ksigzke.
Dziatam na rzecz zmiany postrze-
gania chorych, podkreslajac, ze

nie muszg oni wstydzic¢ sie swojej
choroby ani ukrywac jej objawow.
Promuje aktywnos¢ zawodowsa 0séb
chorych, aby mogty one poczué

sie pelnoprawnymi czlonkami
spoleczenistwa. e

E- I E <« Cala rozmowa

12 do obejrzenia
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NOWE TECHNOLOGIE

Cyfrowe narzedzia w leczeniu
chordb przewlektych

KRZYSZTOF JAKUBIK

Technologie traktowane jeszcze kilka dekad temu w kategoriach naukowej fikdji
wchodzg do codziennego Zycia. Telemedycyna upowszechnita sie podczas pandemii,
a coraz bardziej zyskujaca na znazeniu sztuzna inteligenda sprawita, Ze lekarze mogg

Polsce Jednym z czynnikéw
stanowiacych najwicksze wy-
zwanie przy leczeniu chorob
przewlektych jest monitorowa-
nie stanu pacjentéw oraz modyfikowanie
terapii. Dzieki rozwojowi narzedzi tech-
nicznych obecnie jest juz tatwe prowadze-
nie catodobowego monitoringu, ktérego
celem jest stworzenie bazy danych zawie-
rajacej opis zmienno$ci objawéw w czasie
— problematyczny moze by¢ jedynie koszt
narzedzi oraz akceptacja tej metody zaréw-
no po stronie pacjentow, jak tez lekarzy.
Natomiast wprowadzanie kontrolowa-
nych zmian w terapii wymaga nie tylko
doskonatej znajomosci historii choroby
pacjenta, ale takze umiejetnoéci zasymulo-
wania rezultatéw wynikajacych ze zmian.

EKSPERYMENTY NA BLIZNIAKACH
W ciagu ostatnich lat powstaly techniczne
mozliwosci, aby ziscita sie jedna z koncepcji
science fiction — cyfrowe blizniaki. Mimo
ze wcigz spotykane sg rozne definicje tego
pojecia, generalnie chodzi o stworzenie
wirtualnej reprezentacji osoby, co umozliwi
symulowanie réznych strategii leczenia,
monitorowanie jego efektéw oraz przewidy-
wanie trajektorii dochodzenia do zdrowia.
Tworzenie coraz wierniejszych cy-
frowych blizniakéw jest mozliwe dzieki
powstawaniu w olbrzymiej skali bazy
réznorodnych danych: klinicznych, gene-
tycznych, molekularnych, srodowiskowych
i spofecznych. Po ich zanonimizowaniu
wykorzystywane sa do przetwarzania za
pomocg sztucznej inteligencji przez me-
chanizmy uczenia maszynowego w celu

eksperymentowac na wirtualnych klonach pacjentow.

przeprowadzenia szeroko zakrojonych
badan statystycznych oraz obserwacji
trendéw, w tym tych nieoczywistych.

Stworzenie i nieustanne aktuali-
zowanie takiej bazy danych o mozli-
wych do przeprowadzenia terapiach
jest bardzo waznym komponentem
koncepcji cyfrowych blizniakéw, ale
niejedynym. Aby wykorzystanie tej
wiedzy bylo mozliwe, konieczna jest
zdolno$¢ do zbudowania wirtualnej
repliki pacjenta, na ktérej prowadzo-

Na razie nierealne jest stworzenie pefnej
qyfrowej kopii cZlowiek, zawierajgcej
w pefni wyselekcjonowane DNA | historie
przebytych choréb

ne bedg eksperymenty. Bo dopiero
obserwacja symulacji ich skutkéw
pozwoli na podjecie decyzji o zaor-
dynowaniu terapii prawdziwemu pa-
cjentowi ze zdecydowanie mniejszym
ryzykiem porazki lub pojawienia sie
dzialan niepozadanych. Co wiecej,
dane z przeprowadzonej w ten spo-
s6b kuracji tez zasilajg stworzony
przez sztuczng inteligencje model, co
jeszcze usprawnia jego skutecznosc.

Oczywiscie, przy tego typu projek-
tach istnieje mnostwo niuanséw. Na
razie nierealne jest stworzenie pelnej
cyfrowej kopii cztowieka, zawierajacej

w pelni wysekwencjonowane DNA
oraz historie przebytych choréb. Obec-
nie prace skupiajg sie na wybranych
obszarach, np. konkretnych narza-
dach. Dla kazdego z nich dobierane sg
zapewniajace najwieksza skuteczno$é
wirtualne modele, z uwzglednieniem
takich aspektow, jak zrodta danych,
mechanizmy interakcji pomiedzy
czlowiekiem 1 jego wirtualng replika
oraz metody wizualizacji.

Na przyktad symulacje wybra-
nych narzaddw, takie jak tworzenie
modelu Zywego serca, sa opracowy-
wane gltéwnie przy uzyciu szczego-
fowych danych obrazowych - to na
ich podstawie przewidywane bedzie
dziatanie mechanicznych urzadzen
medycznych, jak kardiostymulatory
i stenty. Ale w innych przypadkach
konieczne moze by¢ tworzenie bogatej
mieszanki informacji klinicznych
oraz danych pochodzacych z profi-
lowania molekularnego.

Projekt cyfrowych blizniakéw
prowadzony jest przez liczne uni-
wersytety, instytuty oraz prywatne
firmy, chociaz trzeba uczciwie przy-
znac, ze wciaz znajduje sie jeszcze
na wezesnym etapie rozwoju. Ale za
zakretem czyha prawdziwa rewolu-
cja, bowiem pozbawione ryzyka eks-
perymentowanie zapewni ogromne
mozliwo$ci w zakresie spersonalizo-
wanej opieki zdrowotnej, interwencji
predykcyjnych, zdalnego monito-
rowania i postepéw w badaniach
medycznych.
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Przyktadowe projekty cyfrowych blizniakéw prowadzone na swiecie

Zagadnienie Prowadzace jednostki | Mechanizm Cel
Ptuca Lexma Prowadzenie symulacji przeptywu krwi Przewidywanie wymagar dotyczacych
i tlenu wentylagji
Serce "Dassault, Medtronic, Symulacja struktury serca i jego Personalizacja i optymalizacja pracy
Boston Scientific, FDA" | fizjologicznych funkgji urzadzen kardiologicznych
Siemens Healthineers Resynchronizacja serca
Heart Navigator Symulacja implantacji TAVR z réznymi Usprawnienie planowania chirurgicznego
protezami aortalnymi
Kregostup Ahmadian i in. Przewidywanie ztamania kregéw po Stworzenie optymalnego planu
stereotaktycznej radioterapii ciafa napromieniania w celu zminimalizowania
skutkéw ubocznych leczenia
Choroba Alzheimera Unlearnai Przewidywanie indywidualnych wynikéw | Planowanie kontroli badan klinicznych
w chorobach neurologicznych i ewentualnych interwencji klinicznych
Uszkodzenia piersi VICTRE trial Poréwnywanie mammografii cyfrowej Okreslanie, ktdre narzedzie obrazowania
wirtualnych pacjentéw z tomosynteza na | jest lepsze w wykrywaniu zmian
podstawie obrazu w piersiach
Rak jamy ustnej i gardta Tardini i in. Dobor optymalnej metody leczenia Okreslanie optymalnego planu leczenia
raka jamy ustnej i gardfa
Cukrzyca typu 2 Cleveland Clinic Twin Randomizowane badanie kontrolne Odwrécenie objawéw choroby
Health badajace precyzyjna terapie wykonang
na cyfrowym blizniaku w poréwnaniu ze
standardowg opieka

Zrédlo: Nature

W TROSCE 0 DOKEADNOSC
I SPRAWIEDLIWOSC
Jak zwykle przy tego typu projektach istnieje
mnoéstwo wyzwan, z powodu ktorych do
wykorzystania pelnego potencjatu koncepcji
cyfrowych blizniakéw konieczna jest wspot-
praca miedzy wieloma zainteresowanymi
stronami — na obecnym etapie gtéwnie
instytucjami badawczymi i ustawodawcami,
aby ci mogli opracowaé przystosowane do
tej przelomowej sytuacji regulacje praw-
ne. Ale jednym z najwiekszych jest pozy-
skiwanie w czasie rzeczywistym danych
w réznych modelach fizjologicznych, biolo-
gicznych i chemicznych oraz ich integracja
—utrudniona ze wzgledu na réznorodnosé
formatéw przechowywania danych, ryzyko
braku ich doktadnosci (co moze wptywac na
btedy w tworzonym za pomocg sztucznej in-
teligencji modelu cyfrowego blizniaka) oraz
problemy z interoperacyjnoscig systemow.
Oproécz powszechnych juz w branzy
ochrony zdrowia wyzwan zwigzanych
z bezpieczefistwem informacji (popraw-
ne anonimizowanie danych wykorzysty-
wanych do tworzenia bazy wiedzy oraz
ochrona danych osobowych i medycznych
pacjentéw posiadajacych cyfrowego bliznia-
ka) pojawia sie konieczno$¢ rozwigzania
kwestii etycznych, takich jak uzyskanie

zgody pacjentéw na zbieranie danych
oraz zapewnienie réwnosci w do-
stepie do nowatorskich rozwigzan
technicznych.

W wielkich modelach jezykowych,
takich jak ChatGPT, zaobserwowano
juz jaki$ czas temu zjawisko stronni-
czosci danych — deformacji prezento-
wanych wynikéw, co jest skutkiem
statystycznie nierownomiernych do-
starczanych materialéw zrédlowych
do tworzenia modelu (np. dominacji
treSci dotyczacych mezczyzn). Za-
chodzi obawa, ze podobno zjawisko
moze pojawic sie tez w przypadku
cyfrowych blizniakéw. Konieczne
jest zatem zadbanie, aby w inteligent-
nych modelach w odpowiedni spos6b
uwzgledniono kwestie dotyczace plci,
rasy, nalogéw, sytuacji spoleczne;j itd.

TELEMEDYCYNA W SCHORZENIACH
PRZEWLEKLYCH

Od czasé6w pandemii na znaczeniu zy-
skata telemedycyna oraz rozwigzania
umozliwiajace zdalne monitorowa-
nie pacjentéw. To wcigz innowacyj-
ne podejScie dla wielu przewlekle
chorych (np. na cukrzyce, choroby
serca i ptuc lub tez z problemami

neurologicznymi) doceniane jest
szczegblnie w kontekscie rosnacego
zapotrzebowania na wygodne i do-
stepne ustugi medyczne.
Informacje te potwierdza m.in.
opublikowany pod koniec ubiegtego
roku raport z badania przeprowadzo-
nego przez SW Research. Postrzegaja
oni telemedycyne gléwnie jako meto-
de prowadzenia konsultacji lekarskich
przez telefon lub internet (71 proc.),
za$ 63 proc. ankietowanych kojarzy te
dziedzine z mozliwoscig otrzymania
e-recepty lub e-zwolnienia. Badanie
wykazalo, Ze blisko 80 proc. pacjen-
tow uznaje teleporady jako metode
skutecznie rozwigzujacg ich problemy
zdrowotne. Natomiast 10 proc. re-
spondentéw wskazalo cukrzyce i inne
przewlekte schorzenia jako powdd
korzystania z ustug telemedycznych.
Warto przy tym zauwazyc, ze te-
lemedycyna w ramach ustug zdro-
wotnych §wiadczonych na odlegtosé
obejmuje nie tylko konsultacje online.
Nowoczesne techniki komunikacyjne
ulatwiajg lekarzom diagnozowanie,
leczenie i monitorowanie stanu zdro-
wia pacjentdw w czasie rzeczywistym.
Pomagaja w tym aplikacje mobilne
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iurzadzenia medyczne, za posrednictwem
ktoérych pacjenci mogg zbiera¢ dane doty-
czace swojego zdrowia oraz przesytac je
bezposrednio do lekarzy.

PROFILAKTYKA | SZYBSZE REAGOWANIE
Korzysci zapewnianych przez mechanizmy
zdalnego monitorowania — zaréwno dla
przewlekle chorych pacjentéw, jak i dla sys-
temu ochrony zdrowia — jest wiele. Wéréd
nich nalezy wskaza¢ przede wszystkim
zwiekszong dostepnosé specjalistow, zwlasz-
cza w obszarach wiejskich, gdzie dostep
do tradycyjnej opieki zdrowotnej moze
by¢ ograniczony (zmniejsza to potrzebe
wizyt w placowkach medycznych, a wiec
przeklada sie na wygode i oszczednodcei). Ale
réwnie wazna jest profilaktyka — regularny
i bezpieczny przeplyw danych medycznych
umozliwia wezesne wykrywanie ryzyka
powazniejszych komplikacji.

Poza aspektami natury organizacyjnej
warto rowniez wskazaé na kwestie stricte
medyczne. Systematyczne kolekcjono-
wanie danych zdrowotnych umozliwia
ich szeroka analize, a przez to wczesne
wykrywanie problemoéw i szybkie reago-
wanie na niepokojace zmiany. Zdalne
monitorowanie motywuje tez pacjentéw
do aktywnego uczestniczenia w zarza-
dzaniu wlasnym zdrowiem oraz wigkszej
dbatosci o kontrolowanie swoich para-
metréow zyciowych.

Kolejny zestaw korzysci ptyngcych
zwdrazania telemedycyny na szeroka skale
jest zwigzany z usprawnieniem w znacz-
nym stopniu funkcjonowania podmiotéw
medycznych. Dzieki zdalnemu monitoro-
waniu lekarze moga lepiej zarzadzaé pro-
cesami opieki nad pacjentami, co pozwala
na efektywniejsze przydzielanie zadan
personelowi. W sytuacjach wzmozonego
zapotrzebowania na ustugi medyczne (ta-
kich jak niedawna pandemia COVID-19)
zdalne monitorowanie ogranicza koniecz-
no$¢ fizycznych wizyt w szpitalach, co
zmniejsza ryzyko zakazeri — brak narazania
na dodatkowe zagrozenia jest szczegdlna
korzyscig dla pacjentéw z grupy podwyz-
szonego ryzyka.

SA TEZ WYZWANIA

Wdrozenie skutecznego mechanizmu
zdalnego monitorowania zdrowia pa-
cjentéw wigze sie z kilkoma istotnymi
wyzwaniami technicznymi. Kluczowe
zagadnienia sa dwa. Pierwsze to oczywi-
Scie zagwarantowanie nieprzerwanego
dostarczania danych medycznych do prze-
twarzajacych je placowek. Aby zapewnié
plynnosé ich przesylania, konieczne jest
korzystanie z wysokowydajnej i stabilnej

fot.: Pixabay.com

N 4

infrastruktury telekomunikacyjnej.
Po stronie szpitali zazwyczaj nie ma
z tym problemu, ale korzystajacym
z rozwigzan telemedycznych pacjen-
tom warto zaleci¢ konsultacje z eks-
pertem IT pod katem stabilno$ci
i zasiegu sieci bezprzewodowej wi-fi
w ich gospodarstwie domowym, jak
tez weryfikacje sily sygnatu ptyna-
cego od operatora komoérkowego,
jesli dane przesytane sg za pomoca
tego typu transmisji.

Drugim krytycznym aspektem
jest kwestia bezpieczenistwa i pry-
watno$ci danych pacjentéw. Tu
wieksza odpowiedzialnosé lezy po
stronie placowki medycznej, bowiem
to tam wszystkie dane sg zbiera-
ne oraz przetwarzane. To réwniez
stamtad zazwyczaj pacjent odbiera
urzadzenie, ktére bedzie monito-
rowalo stan jego zdrowia — dlatego
powinno by¢ ono odpowiednio skon-
figurowane, z wlgczonymi wszyst-
kimi opcjami szyfrowania danych
oraz zabezpieczania dostepu do nich
niepowolanym osobom.

Nie bez znaczenia sa réwniez
aspekty dotyczace komfortu emo-
cjonalnego. Rozwigzania do tele-
medycyny powinny by¢ intuicyjne
i fatwe w obstudze przez pacjen-
tow, szczegolnie o0s6b starszych lub

A Wdrozenie skutecznego mechani-
zmu zdalnego monitorowania zdrowia
pacjentéw wiqze sie z kilkoma istotnymi
wyzwaniami technicznymi

z ograniczong sprawnoécig. W przy-
padku choréb przewleklych beda
korzysta¢ z nich dtugo, nie mozna
wiec dopusci¢ do sytuacji, w kto-
rej niepoprawnie uzywany sprzet
przyczynialby sie do pogarszania,
a nie poprawiania stanu zdrowia.
Ale réwnie wazne jest odpowied-
nie podejscie personelu medyczne-
go. Tylko jego akceptacja dla tego
typu rozwigzan, zaangazowanie
w ich stosowanie oraz umiejetne
przedstawianie korzysci przewlekle
chorym pacjentom pomoga w o0sia-
gnieciu pozytywnych efektow.
Wyzwanie stanowia takze
kwestie regulacyjne i prawne do-
tyczace ochrony danych oraz od-
powiedzialno$ci za $wiadczenie
ustug telemedycznych. W Polsce
istniejg pewne regulacje obejmujg-
ce wybrane zagadnienia zwigzane
z tym tematem, ale brakuje spo6j-
nych, kompleksowych przepisow.
Furtke, dzieki ktérej mozliwe jest
$wiadczenie ustug telemedycznych,
otwiera aktualizowany kilkakrot-
nie w ostatnich latach art. 42 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ktéry mowi, ze ,lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslo-
nej osoby po uprzednim, osobi-
stym jej zbadaniu lub zbadaniu
jej za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméow
tacznosci, a takze po analizie do-
stepnej dokumentacji medycznej
tej osoby”, a takze postanowienia
znowelizowanego Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Dynamiczny rozwoj te-
lemedycyny sklonit Naczelng Rade
Lekarska do opracowania wlasnych
wytycznych dotyczacych udzielania
$wiadczen telemedycznych. Wska-
zuja one gléwnie na koniecznosé
zapewnienia poufnosci i bezpie-
czenstwa informacji medycznych
oraz odpowiednich standardéw
technicznych dla systeméw uzy-
wanych do teleporad. °

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczenstwa i zaawan-
sowanych rozwiqzar IT
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NIL NA SZYBKO

Przekonalismy rzad

do naszych
postulatow

Miafo by¢ co innego, ale musze o tym wspomnie¢—NIL
wraz z Opolskg i Dolnoslaska Izbg Lekarskg nie pozostawi bez
pomocy lekarzy dotknietych kleskg powodzi, kiéra przeszia
przez potudniowo-zachodnie regiony naszego kraju.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

omoc koordynuje zastep-

czyni Rzecznika Prasowego

NIL - Iwona Kania i najle-

piej zglaszaé sie pod email

iwona.kania@nil.org.pl lub dzwo-

ni¢ pod 532 353 243. Mozna sie tez

bezposrednio zgtasza¢ po pomoc do
Fundacji Lekarze Lekarzom.

W ostatnim czasie dzialy sie tez
inne rzeczy. 7 wrzesnia zakonczyty sig
21. Igrzyska Lekarskie — po raz pierw-
szy organizowane przez NIL oraz po
raz pierwszy odbywajace sie nad
morzem — w Centralnym O$rodku
Sportu w Cetniewie — Wladystawowie.
Pogoda dopisala, frekwencja rekor-
dowa — niemal 800 lekarzy, obiekt
przepickny, rywalizacja sportowa na
najwyzszym poziomie. Na pewno mo-
zemy wiele poprawic jako organizato-
rzy, dlatego wszystkich ktorzy brali
udziat w tym wydarzeniu zachecam
do zajrzenia na email i wypelnienia
ankiety, w ktorej zadecydujecie czy
przyszioroczne Igrzyska odbeds sie
w Zakopanem czy we Wladystawowie.
Bo to przeciez impreza dla Was.

Caly czas toczy sie boj o leki nar-
kotyczne, psychotropy i receptoma-
ty. Po ustaleniu rozwigzania ich

problemu, z projektu rozporzadzenia
znikneta marihuana medyczna,
ktora jest najczesciej wystawianym
,rozrywkowym” lekiem w Polsce,
wlasnie gléwnie przez receptomaty.
Nasi przedstawiciele byli obecni na
Radzie Dialogu Spotecznego po-
S§wigconej temu tematowi, a prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej osobiscie
rozmawial z minister na ten te-
mat. Mamy publiczne zapewnienie,
ze marihuana wréci do rozporza-
dzenia, obecnie dyskusja toczy sie
wokoét benzodiazepin i probleméw
spowodowanych ich naduzywa-
niem. A jak bedzie ostatecznie? Ten
serial trwa juz ponad rok i korica
nie widac.

Ostatecznie pieé szkot wyzszych
nie otrzymalto pozytywnej oceny
PKA i nie bedg mogty rekrutowaé
studentéw na kierunek lekarski
w roku akademickim 2024-25. Uda-
to sie przekona¢ wladze i spoteczeni-
stwo, ze w ksztalceniu lekarzy nie
moze by¢ drogi na skroty. W koncu
kazdy z nas kiedy$ bedzie pacjen-
tem i chcialby trafi¢ na lekarza,
ktéry anatomii uczyt sie jednak na
ludzkim ciele, a nie na tablecie. e

Drugi raport NIL
ws. ksztafcenia

aczelna Izba Lekarska wraz z Cen-
N tralnym Os$rodkiem Badan Inno-

wacji i Ksztalcenia NIL po raz drugi
opublikowata raport dotyczacy warunkéw
ksztatcenia na kierunkach lekarskich. Tym
razem raport dotyczy roku akademickie-
20 2022/2023. — Odpowiedz na pytania
o standardy ksztalcenia medycznego w Pol-
sce jest kluczowa nie tylko dla przysztosci
systemu ochrony zdrowia, ale tez dla do-
brostanu kazdego pacjenta, dlatego chce
bardzo podziekowac wszystkim uczelniom,
ktore wziely udziat w naszym badaniu - ko-
mentuje Damian Patecki, przewodniczacy
Komisji Ksztatcenia Medycznego Naczelnej
Rady Lekarskiej. W ankiecie, na ktérej
podstawie powstal raport, wzieto udziat
19 uczelni prowadzacych kierunek lekarski.

Postulat NRL spetniony

inister zdrowia Izabela Leszczyna
M spetnita kolejny postulat samo-

rzadu lekarskiego o koniecznosci
podjecia staran zwiekszajacych dostepnosé
znieczulen podczas porodéw naturalnych
w polskich szpitalach. Z poczatkiem lipca
w ramach rozporzadzenia prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wprowadzo-
no premie finansowe dla placéwek, ktore
podniosa odsetek zastosowan znieczulen
zewnatrzoponowych lub podpajeczy-
néwkowych w ogodlnej liczbie porodéw
naturalnych. To wynik licznych spotkan
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z decydentami.

Porozumienie z UPRL

g0, od ktorej wymagane jest sze-

rokie spektrum wiedzy na temat
produktéw leczniczych w aspekceie ich
zastosowania, a takze bezpieczenstwa.
Wspdlpraca z URPL pozwoli na wymiane
doswiadczen pomiedzy $rodowiskiem
lekarskim, co w przyszltosci moze za-
owocowac licznymi uproszczeniami, np.
procedury zgtaszania dziatan niepozada-
nych danego leku — méwil prezes NRL po
podpisaniu porozumienia o wsp6lpracy
pomiedzy Urzedem Rejestracji Produktow

Lekarze s3 grupa zaufania publiczne-
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Leczniczych a NIL. Na jego mocy strony
zobowigzaly sie do organizacji szkolen
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, prowa-
dzenia badan i analiz, ktére beda stuzy¢
dalszemu rozwijaniu wiedzy w zakresie
praktyki medycznej, realizacji wspol-
nych dzialan edukacyjno-wydawniczych
czy tez wspoOlpracy w zakresie zgtasza-
nia dziatan niepozadanych produktéw
leczniczych.

Komentarze
do nowego KEL

omisja Etyki Lekarskiej NRL przy-
Kgotowala komentarze do znowelizo-

wanego Kodeksu Etyki Lekarskie;j.
Podobnie jak wcze$niejsze omodwienia,
komentarze beda publikowane regularnie
na stronie nil.org.pl. ,Odpowiadamy na
zapytania, jakie ciggle do nas naptywaja,
dotyczace interpretacji poszczegolnych
zapisow kodeksowych. Tak jak zapowia-
datem na Krajowym Zjezdzie Lekarzy,
komentarze majg mie¢ forme otwartg,
zywa, prosze wiec je traktowac jako pole
do dyskusji i wszelkie uwagi prosze kie-
rowac na adres kel@nil.org.pl. Naszym
wspOlnym celem jest sprawienie, by KEL
stal sie pomocny w Waszej codziennej
pracy, pomagat odrézniac to, co dobre od
zlego i umacnial nas w poczuciu dobrze
wykonywanego zawodu” — pisze przewod-
niczacy komisji Artur de Rosier.

Dofacz do UEMS

ubieglym roku NIL przystapita

do Europejskiego Stowarzyszenia

Mtodych Lekarzy, dotaczajac do
grona 2.5 panstw cztonkowskich. Dzieki
tej przynaleznosci miodzi lekarze w trakcie
specjalizacji maja mozliwo$¢ wlaczenia sie
w dziatania Europejskiej Unii Lekarzy Spe-
cjalistow (UEMS) w obszarze ksztatcenia
specjalizacyjnego. — Wklad merytoryczny
mtodych lekarzy, odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne, w zagadnienia dotyczace
podyplomowego ksztalcenia medycznego
jest uwazany za niezwykle istotny dla
EJD oraz UEMS, stad NIL wlaczyla sie
W powyzsze dzialania poprzez rekomendo-
wanie kandydatur mtodych lekarzy z Pol-
ski — m6éwi Wojciech Dombka, kierownik
Osrodka Wspdtpracy Zagranicznej NIL.
Chetni lekarze moga nadsyta¢ swoje kan-
dydatury na adres: sekretariat@nil.org.pl
do 3 pazdziernika 2024 1.

PNRL wobec
jakosci

rezydium Naczelnej Rady Lekar-
P skiej negatywnie zaopiniowalo

projekt rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej. ,(...) nalezy podkre-
§li¢ liczne niespojnosci w zatgcznikach
do rozporzadzenia, co stwarza wraze-
nie chaosu. (...) Liczba wprowadza-
nych wskaznikéw jest nazbyt wysoka.
Ponadto, projekt rozporzadzenia nie
okresla priorytetowosci wskaznikéw,
traktujgc wszystkie 50 rownowaznie.
Z perspektywy optymalizacji jakosci
i zarzadzania nie jest to mozliwe do
pogodzenia” — pisze PNRL w swoim
stanowisku, ktore zadeklarowalo jed-
nocze$nie gotowos$¢ wsparcia procesu
wypracowania wskaznikéw, dialogu
i pomoc ekspertéw NIL.

Nie dla szkalowania

kontekscie niedawnej wypo-

wiedzi wiceministra zdrowia

Jerzego Szafranowicza oraz po-
sta Koalicji Obywatelskiej Przemystawa
Witka, jawnie uderzajacych w dobre
imie zawodu lekarza, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej zwrocit sie do premiera
RP Donalda Tuska z pro$ba o wsparcie
W wyjasnieniu sytuacji i zapobieganiu
kolejnym prébom dyskredytacji lekarzy
i lekarzy dentystéw w oczach pacjent6ow.
,Jednocze$nie NIL wyraza niezmien-
nie gotowo$¢ do eksperckiego dialogu
dotyczacego systemu ochrony zdrowia
z ekspertami strony rzadowej” — dodat
Eukasz Jankowski w zakoniczeniu listu.

Obnizka skfadki

a antenie Polsatu prezes Na-

N czelnej Rady Lekarskiej mowit
o problemach systemu ochrony
zdrowia w kontekscie obnizenia sktadki
zdrowotne;j. , Podniesiono sktadke zdro-
wotng. Obywatele, pacjenci tego nie
odczuli. My tez nie odczuli$my dobrych
zmian w ochronie zdrowia. Kolejki jak

byly, tak s3. W zwigzku z tym rzadzacy
chcg chyba nam zakomunikowaé, ze to

my nie mamy pomystu, pieniedzy tez
nie ma. To przynajmniej obnizymy
sktadke, damy sygnat, ze dbamy o na-
szych obywateli” — podkreslat fukasz
Jankowski.

Klauzula wyzszego
dobra

eszcze nigdy nie byliémy tak blisko

wprowadzenia klauzuli wyzsze-

go dobra. Po spotkaniu prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej fukasza
Jankowskiego z ministrem Adamem
Bodnarem po stronie rzadzacych wi-
da¢ zrozumienie i potrzebe zmian”
— mowit wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor w rozmowie z portalem Ter-
media.pl. ,Zgodnie z proponowang
przez samorzad wersjg klauzula wyz-
szego dobra ma obejmowaé jedynie
zmiany w Kodeksie karnym. Kazdy
pacjent zawsze bedzie mial mozliwosé
dochodzenia roszczen w sadzie cywil-
nym oraz w ramach odpowiedzialno$ci
zawodowej — poza przypadkami, kiedy
lekarz popetnit ten btad pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw odu-
rzajacych albo dopuscit sie razacego
zaniedbania” — wyja$nit wiceszef NIL.

Wykaz czynnosci
zawodowych

P ortal Dentonet.pl cytowat z kolei

stowa Pawta Baruchy, wicepreze-

sa NRL i przewodniczacego Ko-
misji Stomatologicznej NRL, dotyczace
procedowanego projektu rozporzadze-
nia ws. wykazu czynnoSci zawodowych
0s6b wykonujacych niektdre zawody
medyczne. ,Wiele zostalo powiedzia-
ne o umiejetnosciach i wyksztatce-
niu. Stanowisko samorzadu i Rady
ds. Rozwoju Stomatologii w sprawie
zakresu pracy asystentek stomato-
logicznych jest jednak niezmienne.
To lekarz wskazuje 1 nadzoruje prace
zawod6w pomocniczych. Stanowimy
zespot terapeutyczny, ktorego liderem
jest lekarz. Kazda czynno$é lecznicza,
wybielanie, oczyszczanie zeb6w musi
by¢ poprzedzona badaniem, ktére
prawidtowo wykonaé¢ moze tylko le-
karz. To nie jest kosmetyka usmiechu,
ale rodzaj leczenia” — napisat Pawel
Barucha. °
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zego, oprocz skutecznego leczenia,

moze oczekiwadé pacjent od lekarza?

Profesjonalnej wspolpracy. Jednym

z kluczowych czynnikéw wptywaja-
cych na skuteczno$¢ leczenia sa kompetencje
komunikacyjne lekarza. To one umozliwiaja
m.in. prawidtowe zebranie wywiadu, co
pozwala na postawienie trafnej diagnozy,
a takze budowanie zaufania pacjenta, a to
z kolei wplywa na przestrzeganie zaleceni
medycznych. Kompetencje komunikacyjne
sq rowniez niezbedne do jasnego wyjasnienia
pacjentowi istoty choroby, planu leczenia
oraz rokowan, co buduje konstruktywna
wspOlprace. Jednym stowem: skuteczne
leczenie bez wysokich umiejetnosci komuni-
kacyjnych lekarza nie jest mozliwe.

Zatem w procesie leczenia dobra komu-
nikacja z pacjentem jest niezbywalnym
elementem.

Pierwszym etapem leczenia jest diagnoza.
Jej podstawy jest profesjonalne zebranie wy-
wiadu. Wymaga to zar6wno rozleglej wiedzy
medycznej, jak i odpowiednich kompetencji
komunikacyjnych, takich jak umiejetne
zadawanie pytan otwartych i zamknie-

tych, wtasciwa kolejno$¢ pytan, whasciwe
interpretowanie i wysylanie sygnalow
pozawerbalnych oraz umiejetnosé uwaznego
stuchania. Kompetencji komunikacyjnych
wymaga przekazanie informacji o chorobie,
planie leczenia i zaleceniach. To zadanie
weale nie jest fatwe. I bywa deprecjonowane.
Pacjent dobrze rozumiejacy przekazywane
informacje realizuje zalecenia. Brak kom-
petencji komunikacyjnych lekarza w tym
obszarze rujnuje efekty nawet najdoskonalej
zaplanowanej terapii.

Czy polscy lekarze posiadajq wystarczajg-
ce umiejetnosci komunikowania sie, czy
powinni si¢ tego uczyc?

Zawod lekarza wiaze sie ze statg konieczno-
Scig ksztalcenia sie, takze w tym zakresie.
Obserwujemy obecnie bardzo duze zain-
teresowanie tg tematyka wérod medykow.
Prawdopodobnie wynika to m.in. z faktu,

SAMORZAD ZAWODOWY

Jaka komunikagja,
taka skutecznosc leczenia

Wszystkie elementy profesjonalnej relacji miedzy lekarzem a pagjentem, sg nierozerwalnie zwigzane
z efektywnosda leczenia— méwi prof. Aldona Jankowska, prezes Polskiego Towarzystwa Komunikagji
Medyanej w rozmowie z Lucyng Krysiak.

fot.. archiwum prywatne

A Przekazanie informacji o chorobie
nie jest fatwym zadaniem — uwaza
prof. Aldona Jankowska

ze dopiero od kilku lat w polskich
uczelniach medycznych studenci
maja mozliwo$¢ ksztalcenia kompe-
tencji komunikacyjnych. W krajach
zachodniej Europy i Ameryki
Polnocnej takie zajecia sg obowigz-
kowe od kilkudziesieciu lat. Obecnie
w Polsce warsztaty i szkolenia
dotyczace tej tematyki zawsze gro-
madzg wielu uczestnikéw. Badania
pokazuja, ze kompetencje komuni-
kacyjne i umiejetno$¢ budowania
relacji z pacjentami zwiekszaja
skutecznos¢ leczenia i zmniejszajg
prawdopodobienstwo przeciazenia
emocjonalnego oraz wypalenia
zawodowego. Dlatego tak cenne dla
lekarzy sg mozliwosci ksztalcenia
w zakresie komunikacji medyczne;j.

Na ile o dobrej komunikacji
lekarza z pacjentem decydujq
wrodzone predyspozycje, a na

ile umiejetnosci zdobyte podczas
szkolen?

Istnieja wrodzone predyspozy-

cje, jednak szkolenia i warsztaty
pozwalaja zawsze na podwyzszenie
kompetencji. Mozna to por6wnaé

do kursu matematyki czy kursu
tanca. Ci, ktorzy maja wrodzone pre-
dyspozycje, po takich kursach beda
doskonali, a ci, ktdrzy ich nie maja,
rozwigzg zadania i zataficzg znacznie
lepiej niz przed kursem.

Jak wyglgda wspolpraca PTKM

z COBIK NIL dotyczgca szkoleni?
Komunikacja medyczna jest istot-
nym elementem praktyki lekarskiej

i odnajduje juz swoje stale miejsce
W obszarach zainteresowan lekarzy
w Polsce. Wspolpraca Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycz-
nej z Centralnym Os$rodkiem Badan,
Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej trwa od 2022 ., jest
bardzo owocna i intensywna. Zor-
ganizowali$émy i przeprowadzilismy
W tym czasie liczne warsztaty oraz
szkolenia stacjonarne i zdalne, ktére
zostaly bardzo wysoko ocenione przez
uczestnikow. Staramy sie, aby nasze
szkolenia byty konkretnym wspar-
ciem w praktyce lekarskiej szkolacych
sie. Uczestnicy szkolen to lekarze
réznych specjalnosci, m.in. pedia-
trzy, lekarze rodzinni, ginekolodzy,
internisci i stomatolodzy. W nadcho-
dzgcym, ostatnim kwartale 2024 .
zaplanowali$my dziewie¢ kolejnych
spotkan w formie stacjonarnej i zdal-
nej, na ktore serdecznie zapraszamy
wszystkich zainteresowanych. e

PARTNER SZKOLEN

POLSKIE TOWARZYSTWO
KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ

-

POLSKIE TOWARZVSTWO
KOMUNIKAC MEDYCZNES




N I gg;:;lli];nia
Szkolenia Osrodka Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej w pazdzierniku!

g | 36 on-line | 3 warsztaty stacjonarne
00

Szkolenia orgaznizowane wraz z Partnerami:

|

JO-

07.10.2024 Rozpoznanie/badanie patomorfologiczne w diagnostyce chorob wqtroby
i drog zotciowych

08.10.2024 Wytyczne do programow pilotazowych - AOTMIT - przygotowanie i ewaluacja
09.10.2024 Jak postepowac kiedy podejrzewasz choroby zapalne serca u pacjenta?
15.10.2024 Nowoczesne technologie w monitorowaniu glikemii

16.10.2024 Wprowadzenie do badan klinicznych

18.10.2024 Pierwotny hiperaldosteronizm -wtdrna przyczyna nadcisnienia tetniczego
21.10.2024 Zespot stopy cukrzycowej dla zabiegowcow i niezabiegowcow

22.10.2024 Znaczenie metod aktywacyjnych w diagnostyce elektroencefalograficznej
23.10.2024 Owrzodzenia goleni

23.10.2024 Trzustka i analogi GLP-1: jak zmienita sie terapia cukrzycy typu 2

24.10.2024 Leczenie bolu pooperacyjnego

Szkolenia organizowane w partnerstwie z Polskim Towarzystwem Komunikacji Medycznej
w sesji jesienno- zimowej 2024 r.

18.10.2024 Trudne rozmowy w praktyce lekarskiej. Protokdot EMPATIA .
25.10.2024 Smier¢ w pracy lekarza

Cykl szkolen: Skuteczna terapia to dobra komunikacja
04.11.2024 Budowanie relacji i perspektywa pacjenta
06.11.2024 Ibieranie i przekazywanie informacji
07.11.2024 Zalecenia, ktérych pacjent bedzie przestrzegat - motywowanie
08.11.2024 Wyzwania komunikacyjne i radzenie sobie z oczekiwaniami pacjenta.
15.11.2024 Budowanie relacji z pacjentem w opiece medycznej na odlegtosé
11.12.2024 Niepewnos$c¢ diagnostyczna w praktyce lekarskiej
16.12.2024 Nieprzestrzeganie zalecen medycznych wsrdéd pacjentow

Petna oferta szkolen oraz szczegoty dostepne na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
w zaktadce Kursy i szkolenia.

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

8 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 55913 00 wew. 507




68 strona | pazdziernik 2024

C GAZETA

Ochrona sygnalistow
w podmiotach
leczniczych

MAtGORZATA WEGRZYNEK

Kim s3 sygnaliéci i jakie obowigzki wzgledem nich nakladajg
nowe przepisy na pracodawcow? Zapraszamy na szkolenie
organizowane przez Osrodek Ksztatcenia NIL.

owe regulacje o ochronie sy-

gnalistéow wprowadzaja dla

podmiotéw prawnych za-

trudniajacych co najmniej
50 pracownikéw obowigzek wdroze-
nia wewnetrznej procedury zgtaszania
naruszen lub nieprawidfowosci —w tym
takze w podmiotach leczniczych. Im-
plementacja Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937
z 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie
ochrony 0s6b zglaszajacych naruszenia
prawa Unii wprowadza do polskiego po-
rzadku prawnego ustawe z 14 czerwca
2024 1. 0 ochronie sygnalistow. Weszta
ona w zycie 25 wrzednia.

Ustawa definiuje sygnaliste jako
osobe fizyczng, ktora zgtasza lub ujaw-
nia publicznie informacje o naruszeniu
prawa uzyskana w kontekscie zwig-
zanym z praca. Sygnalista moze by¢
kazdy, kto $wiadczy prace, niezaleznie
od tego, na jakiej podstawie jg $wiad-
czy i dla jakiego podmiotu. Jedynym
wymaganiem jest to, zeby$my mieli
wiedze 0 naruszeniach obszaréw prawa
wymienionych w ustawie.

Zasadniczym celem ustawy
o ochronie sygnalistow jest zapew-
nienie bezpiecznej drogi umozli-
wiajacej zglaszanie naruszen lub
nieprawidtowosci w podmiocie praw-
nym. Obszarem naruszenia prawa lub
wystepowania nieprawidtowosci, ktore
moga by¢ przedmiotem zgloszenia
dokonanego przez sygnaliste, jest m.in.
ochrona zdrowia publicznego.

WYROZNIENI W USTAWIE
Medycy nie wszystko beda mogli
zglosic¢ jako sygnaliSci, bo nie mogg

zglaszaé naruszen objetych tajemni-
cg zawodowa. W zwiazku z koniecz-
noscig ochrony informacji objetych
tajemnicg ustawa o ochronie sygnali-
stow wyltacza mozliwo$é dokonywa-
nia zgloszen w trybie przewidzianym
w ustawie. Innymi stowy, jezeli sy-
gnalista w kontekscie zwigzanym
z pracg (warunek konieczny) uzyska
informacje o naruszeniu prawa, ale
ujawnienie tego na zasadach okreslo-
nych w przepisach ustawy o ochronie
sygnalistow oznaczaloby naruszenie
tajemnicy zawodowej — nie moze
dokona¢ zgloszenia.

Dziatanie wbrew przepisom ustawy
i zgloszenie lub ujawnienie publiczne,
ktoére bedzie obejmowac ujawnienie
tajemnicy zawodowej, moze skutkowaé
odpowiedzialnoscig dyscyplinarng.

SZKOLENIE DLA LEKARZY
| DENTYSTOW
Skomplikowang nature nowych prze-
piséw bedziemy ttumaczy¢ podczas
szkolenia zorganizowanego przez
Osrodek Ksztalcenia NIL. Zostana
m.in. wskazane obowiazki placowek
medycznych zwigzane z wdrozeniem
procedury zgloszenn wewnetrznych
i zapewnieniem ochrony o0s6b zgtasza-
jacych naruszenie prawa. Uczestnicy
szkolenia dowiedza sie o obowigzkach
nalozonych przez ustawodawce, kim
jest sygnalista oraz co musi zawierac
procedura zgloszenn wewnetrznych.
Szkolenie odbedzie sie 10 pazdziernika
2024 1. w godzinach 16:00-18:00 w formule
online. Zapisy pod linkiem: https:/nil.org.pl/
dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia/1290-ochrona-
sygnalistow-w-podmiotach-leczniczych. o

PAWEL. DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

UCHWALA NR 25/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 6 WRZESNIA 2024 R.
w sprawie Regulaminu dziatania
Rzecznika Praw Lekarza Naczelnej Izby
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 51 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342}, uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

Wprowadza sie Regulamin dziatania Rzecz-
nika Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktorego tre$¢ stanowi Zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§3.
Traci moc Uchwatla Nr 15/10/VI Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2010 1.
W sprawie utworzenia Biura Praw Lekarza.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 26/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 6 WRZESNIA 2024 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia
Regulaminu portalu prawomocnych
orzeczen sadow lekarskich

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 1, 2 i 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
Regulamin portalu prawomocnych orzeczen
sadow lekarskich, stanowigcy zalacznik do
uchwatly nr 10/24/1X Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 8 marca 2024 r. w sprawie
przyjecia Regulaminu portalu prawomocnych
orzeczen sadow lekarskich, otrzymuje brzmie-
nie jak w zatagczniku do uchwaty.

Prawomocne orzeczenia sadéw lekarskich
zamieszczone przed dniem wejScia w zycie
niniejszej uchwaty w portalu prawomocnych
orzeczen sadow lekarskich w ramach I ka-
tegorii jawnosci, o ktérej mowa w § 2 ust. 3
lit. a dotychczasowego regulaminu portalu
prawomocnych orzeczeni sadéw lekarskich,



BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

Warszawa, Nr xx, xx 2024

zostang zweryfikowane przez Naczelny Sad
Lekarski pod katem stopnia anonimizacji
oraz w terminie 3 miesiecy od dnia wejScia
w zycie niniejszej uchwaty zostang zamiesz-
czone w portalu prawomocnych orzeczen.
Prawomocne orzeczenia sadow lekarskich,
zamieszczone przed dniem wejécia w zycie
niniejszej uchwaty w portalu prawomocnych
orzeczen sadéw lekarskich w ramach 1T ka-
tegorii jawnosci, o ktérej mowa w § 2 ust. 3
lit. b dotychczasowego regulaminu portalu
prawomocnych orzeczen sagdow lekarskich,
nie beda publikowane w Portalu.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2024 r.

SEKRETARZ
Grzegorz Wron

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 27/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 6 WRZESNIA 2024 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
upowaznienia Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art.
5 pkt 23 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie,
€O nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 17/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r.
W sprawie upowaznienia Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, zmienionej uchwalg nr
20/24/1X z dnia 28 czerwca 2024 1., §1
otrzymuje nastepujace brzmienie:
,Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Lukasza Jankowskiego do jed-
noosobowego podejmowania decyzji o zacig-
ganiu zobowigzan majatkowych Naczelnej
Izby Lekarskiej do wysokosci 50.000 zt netto
w okresie jednego miesigca kalendarzo-
wego. Dokumenty w sprawie zaciaggniecia
zobowigzan majatkowych Naczelnej Izby
Lekarskiej wynikajacych z podjetej przez
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej decyzji,
o0 ktorej mowa w zdaniu poprzedzajacym,
podpisuja Prezes lub Wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Skarbnik Naczelnej
Rady Lekarskiej”.

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wron Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 28/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 6 WRZESNIA 2024 R.

w sprawie uchylenia uchwaty
nr 81/1X/2024 Okregowej
Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej z 23 maja
2024 r. w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenie ustug
informatycznych

Na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

§1
Uchyla sie uchwate nr 81/1X/2024
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej z dnia 2.3 maja
2024 1. W sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenie ustug informatycznych.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.
(...)

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wron — fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 4/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 6 WRZESNIA 2024 R.

W sprawie wytycznych Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzujacych
przepiséw prawnych dotyczacych
dostepu do procedury przerwania
ciazy oraz wytycznych Prokura-
tora Generalnego w sprawie zasad
postepowania powszechnych
jednostek organizacyjnych pro-
kuratury w zakresie prowadzenia
postepowan przygotowawczych
dotyczacych odmowy dokonania
przerwania cigzy oraz tzw. aborcji
farmakologicznej

W dniu 9 sierpnia 2024 r. Proku-
rator Generalny pan Adam Bodnar
dzialajac na podstawie art. 13 § 1
ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r.
Prawo o prokuraturze wydat ,\Wy-
tyczne Nr 9/24 w sprawie zasad
postepowania powszechnych jed-
nostek organizacyjnych prokuratu-
ry w zakresie prowadzenia spraw
dotyczacych odmowy dokonania
przerwania cigzy oraz tzw. aborcji
farmakologicznej” (wytyczne sg do-
stepne pod adresem: https:./www.gov.

pl/web/prokuratura-krajowa/wytyczn-
e-prokuratora-generalnego-w-sprawie-
zasad-postepowania-powszechnych-
jednostek-organizacyjnych-
prokuratury-w-zakresie-prowadzenia-
spraw-dotyczacych-odmowy-
dokonania-przerwania-ciazy-oraz-
tzw-aborcji-farmakologicznej )

W dniu 30 sierpnia 2024 r. Mi-
nister Zdrowia Izabela Leszczyna
wydata ,Wytyczne w sprawie obo-
wigzujacych przepiséw prawnych
dotyczacych dostepu do procedury
przerwania cigzy” (wytyczne sg do-
stepne na stronie: https:/www.gov.pl/
web/zdrowie/wytyczne-w-sprawie-
obowiazujacych-przepisow-prawny
ch-dotyczacych-dostepu-do-proced
ury-przerwania-ciazy ).

Sam fakt opublikowania przez Mi-
nistra Zdrowia oraz Prokuratora
Generalnego takich wytycznych
wyjasniajacych przepisy prawa nalezy
oceni¢ wysoce pozytywnie. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze |(...) samorzad
lekarski nie znajduje uzasadnienia
dla nadania przez Minister Zdrowia
nazwy ,wytyczne” dla pisma skie-
rowanego do lekarzy - ordynatoréw
i kierownikéw oddziatéw.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wron  tukasz Jankowski

STANOWISKO NR 5/24/P-1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 6 WRZESNIA 2024 R.

w sprawie projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niekt6-
rych innych ustaw Naczelna Rada
Lekarska po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy piSmie
Podsekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia pana Jerzego Szafra-
nowicza z dnia 9 sierpnia 2024 r.
(znak: DLU.0210.13.2024.RB)
przedstawia nastepujace uwagi:

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wron  tukasz Jankowski

Petna tres¢ stanowisk dostepna na
www.gazetalekarska.pl



70 strona | pazdziernik 2024

C GAZETA

Burza. Prequel

EPIKRYZA (141)

Starzejemy sie nie tylko dlatego, ze przybywa nam lat, ale takze z uwagi na rosnacy dystans, a moze wre
miedzypokoleniowy dysonans pojeciowy. Nizym Prospero z szekspirowskiej komedii, wcigz prébujemy
podbic zastugi przesziosd, ale Swiat biegnie dalej, izolujac i zapominajac weterandw.

obaczy¢ dobre wystawienie ,Burzy”
to wielka gratka. Nie miatem do-
tychczas takiego szcze$cia. Genialny
tekst Stradfordczyka nie przetozyt
sie w moich podrézach teatralnych na
sceniczne dzielo, ktdre zostaje w pamieci
na dtuzej. Oczekiwania sg kazdorazowo
ogromne, a zapowiedzi najczesciej ma-
giczne, ale nadal nie powstato nic ponad-
przecietnego. Ot historia, w ktdrej czasem
zachwyca scenografia, innym razem efekt
wiatru urywajacego rozbitkom glowy, kilka
wpadajacych w ucho fraz do cytowania,
aktorska etiuda, jak diament znalezio-
ny w blocie. Kto nie czytal, nie dostrzeze
z widowni niuanséw, ktére wioda na wy-
spe ludzkiej samotnosci, fantasmagorii
pomieszanej z rzeczywistoscig, labilnosci
umystéw zamknietych w stereotypach
prostych rozwiazan 1 wiary, ze wszystko
dobrze sie zakonczy i bedzie jak dawnie;j.
Gdanski Teatr Szekspirowski postano-
wil trudne frazy ,Burzy” przetozy¢ na jezyk
wspblczesnosci, wspomoc sie piosenka
i tancem, ekologicznym przestaniem i edu-
kacyjnym zadeciem o relacji ojca i corki,
zamykajac bohateréw w sieci nielogicznych
kontekstéw. Powstat koszmar, ktéry dobit-
nie udowodnia, jak traktujemy mtodego
widza, nie szanujac jego inteligencji i kar-
migc przezuta papka skojarzen. Zachwyt
czesci publicznosci obnizyt stan mojego
ducha. Mimo to, nie zaluje spedzonego
czasu, choé bytem zawiedziony, ze zapisany
w tytule prequel, ktéry mogltby pokazaé
Prospera, jako wladce Mediolanu wraz
z jego chwalg, upadkiem i wygnaniem, nie
zostal wymyslony. Zaprzepascic taka idee,
majac Srodki i narzedzia, to juz naprawde
byto twércze marnotrawstwo.

Nie raz, nie dwa stuze radami, co mozna
bytoby obejrze¢ w teatrze, a pézniej spotkac
sie ze znajomymi przy kolacji. Zaméwienie
brzmi zawsze tak samo: , DoradZ nam
co$ dobrego i lekkiego. Wiesz, wszyscy
cheg odpoczaé, poSmiac sie, zapomniec,

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

a potem zje$¢ i napi¢”. Coz, wtedy zo-
staje w ofercie: musical, farsa, kabaret
i restauracja obok, co na szczecie nie
jest trudne, ale najczesciej wymaga
wezesnej rezerwacji. Ale juz wybor
ambitniejszego spektaklu staje sie
ruletka, bo nawet Teatr Narodowy
potrafi uderzy¢ w falszywe tony. Az
strach pomysleé, co bedzie dalej, gdy
nieodwracalnie zamienimy ,Wieczor
Trzech Kroli” w $piewogre, a sceny
dramatyczne zaczng celowaé w ,, Ze-
mste nietoperza”, zabierajac dobrg
stawe operetce. I wtedy warto wyje-
cha¢ poza metropolie.
Tegorocznego Zlotego Yoricka
podczas Festiwalu Szekspirowskie-
go w Gdansku odebrali tworcy...
,Burzy. Regulaminu wyspy”, ktorej
realizacji nie obejrzalem - jeszcze.
By¢ moze wihasnie spektakl z Opola
spelnia kryteria, ktorych brakowato
wezesniejszym inscenizacjom. Warto
w takim razie umowic sie w Teatrze
im. Jana Kochanowskiego, tak dosko-
nale znanym wykonawcom i widzom
Kongresu Kultury i Historii Lekar-
skiej z ubiegltorocznego, wrzesniowego
weekendu integrujacego wokot pasji
artystycznych srodowisko medykow.
W Opolu s tez dobre restauracje, mu-
zea i galeria Panaceum, prowadzona
przez Agnieszke Kanie — stomatolozke
z burza pomystéw literackich i nie-

zwyklym wyczuciem wspéiczesnego
malarstwa.

Na mapie podrozy teatralnych
polecam takze Kalisz. Szymon Kacz-
marek wystawil na scenie im. Wojcie-
cha Bogustawskiego rzadko ogladane
Wszystko dobre, co si¢ dobrze kon-
czy”. Tytul nawet optymistyczny.
Ciekawa scenografia i namiot tleno-
wy dla kréla. Cudowne uzdrowienie
i dramat odrzucenia mitosci. Kilka
dobrze zadanych pytan i pokaz sity
tkwigcej w manipulacji. Swietne role
mtodych aktorek. Konsekwentna re-
zyseria. Oryginalny tekst w translacji
Baraniczaka nie zaskakuje pomystami
wystepow w konkurencji ,,$piewaé
kazdy moze”. Nie zmienia to jednak
faktu, ze przejscie od tragedii do fina-
towej komedii, jak piszg doswiadczeni
recenzenci, jest mozliwe tylko dzieki
konwencji absurdu. W prawdziwym
zyciu nieprawdopodobny jest taki hap-
py end. Zaklinanie, ze rany zagoja sie
same, poprawia nastréj widza, ale
nic ponadto. Slad po zadrze, zdra-
dzie, podchodach, braku lojalnosci,
oSmieszeniu, odrzuceniu, jalowej
krytyce i koniunkturalnej zyczliwo-
§ci ulotnej zawsze zostaje na diuzej
ijest wstepem do burzy, ktora predzej
czy pozniej rozpeta sie nad naszymi
glowami. °

William Szekspir, ,,Burza.
Prequel”, rez. Joanna Zdrada,
Gdaniski Teatr Szekspirowski,
prapremiera 25 lipca 2024
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PO GODZINACH — PODROZE

Garda: kraina malowniczych
miasteczek nad woda

ANNA WOIDA

Riva del Garda, Limone sul Garda, Gargnano, Sirmione, Malcesine —mozna dtugo
wymieniac. Kazde jest piekne i ma co$ innego do zaoferowania, a jest na tyle mate,
ze kilka godzin wystarczy na zwiedzanie i na to, by sie w nim zakochat.

arda zawsze kojarzyla mi sie

z wodg i sportami wodnymi.

Stusznie zreszta, mnostwo tam

miejsc, gdzie mozna wypozyczy¢
todki, poplywac i sie poopalac. Ale Garda
dla mnie to réwniez James Bond. Kto
pamieta poczatkowy scene z ,Quantum
of Solace”, wie, o czym pisze: kreta droga
po zachodniej stronie jeziora, tunele
i poscig. W rzeczywistosci trudno sie
tam $cigac, chyba ze jest sie agentem 007
na ustugach brytyjskiego rzadu, ktéry
spektakularnie przyspiesza, jedzie pod
prad i... nie spada w przepasc.

Waskie i czesto zatloczone drogi, liczne
zakrety i widoki, jakich nie da sie zapo-
mniec - to wlasnie Garda. Trzeba bardzo
uwazaé, by odwracaja gtowe na bok i za-
chwycajac sie malowniczymi ujeciami
jeziora, nie wjecha¢ w poprzedzajace nas
auto. A tych pelno tu, parkingi potrafia
by¢ zatloczone, dlatego im mniejszym
samochodem si¢ poruszamy, tym wigk-
sze mamy szanse na to, ze sie uda nam
zaparkowaé. A zatrzymywac chcemy sie
stale: matych i picknych miasteczek jest
tu bardzo duzo, kazde ma co$ innego do
zaoferowania. Po co zatem zastanawiad
sie, co wybraé: bierzmy wszystko.

DLA AKTYWNYCH...

Niewielkie kameralne porty w samym
sercu miasta, eleganckie promenady, za-
cumowane motoréwki i jachty, zachody
storica, kolorowe i bogato zdobione fasa-
dy kamienic, brukowane ulice, rybacy,
restauracje z tarasami zastawionymi
stolikami, z ktérych mozna podziwiaé
piekno jeziora i smakowac lokalne spe-
cjalnosci. Do tego w tle strome zbocza
gor, opadajace niemal pionowo i gingce
pod tafla wody.

Nad Garda jest mnéstwo uro-
kliwych miasteczek: wigkszych
i mniejszych. Czarujace Gargnano,
w ktérym zamieszkat upadty dykta-
tor Benito Mussolini, Salo — chyba
najbardziej eleganckie miasto nad
Garda, gdzie niebieskie wody jeziora
kontrastuja z zielonymi wzgdrzami,
czy Sirmione - idylliczne miastecz-
ko potozone na waskim p6twyspie
z zamkiem Scaligerich na wodzie,
termami, grota Katullusa i z61tg
willg, w ktérej Maria Callas spedza-
fa letnie tygodnie. Inna propozycja
to Desenzano del Garda: zamek

Gargnano szaydi sie piekng linig
brzegowa — jest wspanialym miejscem
na relaks i odpoczynek

z punktem widokowym, eleganckie
patace i liczne urokliwe zautki. Jest
jeszcze Riva del Garda z rzedami
kolorowych kamienic, urokliwymi
placami, kafejkami i promenada-
mi otoczonymi zadbang zielenia.
I koniecznie Limone sul Garda,
modny i drogi, cho¢ malenki ku-
rort, ktory przyciaga co roku ttumy
turystow, zwlaszcza milosnikéw
pieszych wedrowek i rowerzystow.
Zachwyca polozeniem, labiryntem
waskich uliczek i ogrodami pelny-
mi cytruséw. I na koniec Malcesi-
ne - $redniowieczne miasteczko
z portem i zamkiem. Co ciekawe,
lezy ono u podnéza masywu Monte
Baldo. To najlepszy punkt widoko-

Wy na jezioro i czesty cel wycieczek.
Z centrum miasta mozna wyjechaé
kolejka, ktorej wagonik — w trakcie
jazdy — obraca sie wokot wiasnej osi
(jak kolejka jadaca na Gore Stotowa
w Kapsztadzie).

To tylko czesé atrakeji, ktore
Garda ma do zaoferowania. Bardziej
aktywni, zwtaszcza mitosnicy rowe-
réw, moga by¢ zachwyceni warun-
kami do wypoczynku. Doskonale
przygotowane trasy rowerowe o roz-
nych stopniach trudnosci, dobrze
oznakowane $ciezki, a wszystko
to w przepieknym otoczeniu gor
ijeziora. Jesli nie zabierzemy wta-
snego roweru — nie martwmy sie, na
miejscu bez problemu znajdziemy

wypozyczalnie.

...| LUBIACYCH SIE OPALAC

Dla tych, ktérzy niekoniecznie chca
aktywnie spedzac czas, ale marza na
przyktad o opaleniZnie — miejsc do
wyboru jest mndstwo. Nie sg to pla-
ze jak nad Baltykiem, niemniej i tak
kazdemu bedzie sie podobaé. Cho¢
kamyczki to nie piasek, mozna sie
potozy¢ na lezaku i z niego patrzeé
na biekit jeziora czy przyplywaja-
ce na brzeg tabedzie i kaczki. Od
czasu do czasu pojawi sie w oddali
t6dka, rower wodny lub motoréwka
prujaca turkusowa wode.

Choé latem nad Garda moze by¢
najwiecej atrakgji (ale jest tez naj-
gorecej), warto jecha¢ tam o kazdej
porze roku. Jesli kto$ nie przepada
za upatami i wysokimi temperatu-
rami, moze $miato planowac wyjazd
jesienig: wcigz jest cieplo, zielono
i niezmiennie urokliwie. °
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A Zanim wybierzemy najlepszq dla siebie
trase rowerowq nad Gardq, najpierw
ocenimy swoje mozliwosci

P Turystéw zachwycajq nie tyl-
ko urokliwe krajobrazy, ale tez
piekne wille

fot.: Shutterstock.com

fot.: Shutterstock.com

< Limone sul
Garda: rozkosz
kilmatem miasta
zapewniona, do
tego konieczny
spacer labiryntem
uliczek

fot.: Anna Wojda
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CO WARTO ZOBACZYC

* Sirmione — malownicze miasteczko
na skalistym poétwyspie, z zabytko-
wym zamkiem Scaligero i ruinami
rzymskiej willi,

Limone sul Garda — urokliwa miej-

scowosc z cytrynowymi sadami

i pieknymi widokami na jezioro,

Riva del Garda — najwieksze miasto

nad jeziorem otoczone gérami

i plazami,

Malcesine — $redniowieczne miasto

z imponujgcym zamkiem i starow-

ka, skad mozna wjechac kolejka na

Monte Baldo,

Monte Baldo — najwyzszy szczyt

nad jeziorem, z ktérego roztacza

sie zapierajacy dech w piersiach

widok na cafg okolice,

Strada della Forra — droga, ktéra

wije sie wzdtuz skalnych $cian

i wawozow nad jeziorem, to tu

powstawaty sceny ,, Quantum of

Solace” z agentem 007 (w tej roli

Daniel Craig),

Torbole - raj dla mitosnikéw spor-

téw wodnych, zwtaszcza windsur-

fingu i kitesurfingu. A Malutki port
w Gargnano

otoczony
kamienicami

fot.. Anna Wojda

A Restauracje
kuszq dobrymi
potrawami, winami
i drinkami

» Plaze, cho¢
kamieniste,
potrafiq zauroczyé

fot.: Anna Wojda
fot.: Anna Wojda
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Na piersi

Piersi, jak mato ktdra zes¢ ciata, dozekaty sie chyba najlizniejszych przedstawien artystyznych
w sztukach wizualnych. Subtelnie nie do kofica zastoniete, puszzone wolno na pokuszenie
widza @y tez potraktowane utylitamnie jako atrybut macierzynstwa wcigz budza w sztuce
emode. A co, jedli widza skonfrontowac z obnazong meskg klatkg piersiowg?

taka konfrontacje pokusit sie

George W. Lambert w obrazie

,Ulica Chesham”. I nie do-

czekat sie pochwat ze strony
krytykéw. Nazwano go ,,co najwyzej
brzydkim incydentem” i do niedawna
niewielu historykéw sztuki po$wiecito
mu uwage. Mimo ze sam malarz unikat
precyzyjnego okreslenia, co przedsta-
wia scena, powszechnie uznano jg za
badanie lekarskie polegajace na ostuchi-
waniu. I rzeczywiScie, tak na pierwszy
rzut oka wyglada. Odwr6cony plecami
do widza lekarz zdaje sie opiera¢ ucho
o klatke piersiowg pacjenta. Ten ostatni
za$ stoi przed nim i przed widzem, ob-
naza muskularne ciato, obiema dlonmi
podtrzymujac koszule.

Lekarz nie patrzy na pacjenta, odwra-
ca glowe w strone naczynia, by¢ moze
wypelnionego uryna, zamyslony, wygla-
da, jakby zastanawiat sie nad diagnoza.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Na obraz mozna jednak spojrzeé
zupelnie odmiennie, to przedstawie-
nie tak nieoczywiste, jak intryguja-
ce. Jedna z badaczek zaproponowata
odczytanie tej sceny jako metafory,
niemajacej nic wspolnego z prakty-
ka lekarska. Jesli p6jsc¢ za jej inter-
pretacja, obraz staje sie podwo6jnym
autoportretem, gdzie obie postacie
oddawa¢ maja ztozong nature ma-
larza: mysliciela, artyste pewnego

Obraz: George W. Lambert, ,Ulica Chesham”, 1910,

Galeria Narodowa Australii

swego rzemiosta, ale i sportowca, bo-
wiem Lambert byl réwniez bokserem.
A moze to obraz o podtekscie ero-
tycznym, eksplorujacy przyjemno$é
obnazania sie i pewng podskorng
sensualnosé tej do§¢ intymnej sceny?

Jakkolwiek chcemy tg ambiwa-
lentng scene odczytaé, niewatpliwie
pierwsze skrzypce gra w niej dum-
nie wypieta meska pier§, mistrzow-
sko oddana przez Lamberta. o
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 9/2024

Szczegbdly r6znigce obrazy:
1. Usuniecie zegara.

Zegar prawdopodobnie symbolizowaé miat koficzacy sie ziemski

czas Walentyny.

2. Dodanie zielonych plam, jak liSci wokol r6zy na Scianie.
W jednym z pierwszych portretéw Walentyny malarz okolit jej profil
wieficem z roz i liSci. By¢ moze obecno$¢ r6z na portrecie chorej
kobiety byta odwotaniem do tego wlasnie przedstawienia.

3. Dodanie czarnego kosmyka wloséw na poduszce.
Na jednym z innych portretéw z tej serii pasmo wloséw kobiety

uktada sie w zawijas na kotdrze.

4. Zaznaczenie ust kobiety na czerwono.

Portrety kobiety z pierwszych lat po poznaniu malarza

Sreee S, N
Obraz: Ferdinand Hodler, ,Chora Valentine Godé-Darel”, 1914,
Kunstmuseum Solothurn, Diibi-Miiller-Stiftung.

charakteryzowaly sie soczystym kolorem jej ust. Na tym

przedstawieniu ledwo widaé ich kontur.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 pazdziernika 2024 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL06 oraz podaé¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedna odpowiedz.

NAGRODZENI ,GL’ 09/2024

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

otrzymuje Jacek Radzik (Mirkéw). Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Irena Romariczuk (Tomaszéw Lubelski), Aleksandra Stodka (£.6dz),

Krzysztof Marzec (Czestochowa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

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

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYINA

A~
WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO
www.wuj.pl
Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-

dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

I il

oV | MIASTO
’ ’ MEKSYK

i

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

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

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Przychodzi

wena

JOANNA CZAJKOWSKA-SLASKO do lekarza

Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

rzystanek

:

~ koncowy petla
Laureatka XIII edycji OgéInopolskiego i znéw zbyt szybko
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im. przebiegtam przez amfilade letnich miesiecy
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi by zdazy¢ na autobus ktory nie przyjechat
wena do lekarza”. Il miejsce w kategorii do butéw lepia sie przejrzate mirabelki
poezja. tak to juz teraz

rusza coroczny kurs starzenia sie
Urodzila sie w 1970 r., mieszka zmieniania wszystkiego w sktad rupieci

w Konstantynowie £6dzkim. Jest kon- zeschle trawniki
stantynowiankq od trzech pokolen, me- pordzewiate liscie
zatkq i matkq czworga dzieci. Lekarz nawet te pozne roze
psychiatra, biegta sqdowa. Z duzq pasjq zwiedniete jak niedbale obgryzione kosci
opiniuje w sprawach nie tylko cywil- i znéw zbyt szybko przebiegtam
nych i karnych, lecz takze dotyczqcych by zdazy¢ na autobus ktory nie przyjechat
prawa kanonicznego — jest jedynym czekam
Swieckim biegltym psychiatrg przy Try- wypatruje rozkladu

bunale Metropolitalnym £édzkiej Kurii
Biskupiej. Od 1995 r. nalezy do Unii

Polskich Pisarzy Lekarzy oraz do Kon- 4 7
stantynowskiego Klubu Literackiego Z roz m S a n
,Constans”, gdzie obecnie petni funk-

Cje prezesa. Zadebiutowala w 1995 .

tomikiem poetyckim , Najpierwsze
stowo”. Jej wiersze byly publikowane u c e n n c
w wydawnictwach zbiorowych o zasie-

gu lokalnym, regionalnym i krajowym.

Jest laureatkq wielu konkurséw literac- byto mineto
kich. Otrzymata nagrode Wielki Bilet a teraz spltywa
Wiadomosci - 43bis”, przyznawangq za niknie w $cieku przesztosci
przedsiewziecia szczegblnie cenne dla co pozostato
Konstantynowa £6dzkiego, a w 2009 r. przypiety na drzwiczkach
zostata uhonorowana nagrodq Staro- wyblakly obrazek malowany dzieciecg reka
stwa Powiatowego w Pabianicach za na kartce
catoksztatt twérczosci. ze $§ladami mleka i miodu
a za nim
w lodéwee

to co zawsze —

wiednace owoce z wczoraj

i wcigz jeszcze hermetycznie zamkniete
gotowe dietetyczne danie

na jutro dlaczego to sie nie klei
tyle wysitku na nic

jak dtugo to jeszcze potrwa

i znowu w koétko to samo

no przeciez wiem ze zostang
dokoncze lepi¢ pierogi

po §ladach maki na stole
odnajde droge powrotng
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Braz dla Polakéw na MS 2024
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Polska reprezentadja lekarzy zdobyta brazowy medal na tegorocznych
Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Pitce Noznej w Australii. Najlepszym
zawodnikiem catego turnieju zostat Pawet Brosz.

awody rozegrano pod koniec lipca.
Biato-Czerwoni w fazie grupowej
byli nie do pokonania, wygrywajac
w swojej grupie po kolei z Au-
stralig (6:3), USA (1:0) i Kolumbig (3:2).
W meczu o pétfinat zmierzyli sic Meksy-
kiem. Walka byla zacieta i momentami
brutalna. Rywale zaliczyli trzy zo6tte
i dwie czerwone kartki, z kolei Polacy
po jednym kartoniku zéttego i czerwo-
nego koloru, ostatecznie zwyciezajac
w rzutach karnych. W catym turnieju
nasi reprezentanci ulegli jedynie Wiel-
kiej Brytanii (0:2), czyli druzynie, ktéra
siegnela po ztoto. Srebro wywalczyli
gospodarze.
Polacy ostatni mecz rozegrali 27 lipca.
W walce o braz pokonali Hiszpanéw

SKEAD POLSKIEJ DRUZYNY:

Michat Ochatek, Patryk Mejza,
Krzysztof Popinski, Tomasz
Zahorski, Marcin Sobotka, Mateusz
Tajstra, Mateusz Baran, Krzysztof
Rekawek, Dawid Leonczuk,
Arkadiusz Godlewski, Maciej
Kocjan, Jakub Kleszowski, Dawid

Grochala, Pawet Brosz, Mariusz
Dotka, Mateusz Zasadny, Michat
Korzeniowski, Tomasz Sobolewski,
tukasz Krotowski, Bartosz Pala,
Mateusz Diutowski (kapitan),
Michat Kochanowski, Michat
Bondarenko, Maciej Rapicki /
trener: Bartosz Dolanski

A Reprezentacja Polski
Lekarzy w pifce noznej
Swietuje zwyciestwo

w szatni

fot.: Polski Zwigzek Pitki Noznej Lekarzy

z imponujacym wynikiem 4:0.
Tym samym powtdrzyli wynik
z ubiegtorocznych mistrzostw
$wiata — wowczas rowniez zdobyli
trzecie miejsce i tez walczyli o te
pozycje z Hiszpanami.
Najlepszym zawodnikiem te-
gorocznych Mistrzostw Swiata
Lekarzy w Pitce Noznej zostat
Pawetl Brosz, mtody lekarz na co
dzieni grajacy w Medyku Zabrze.
Swoim wystepem w Austra-
lii reprezentacja Polski lekarzy
w pilce noznej po raz kolejny
udowodnita, ze gra na $wiato-
wym poziomie. Za rok turniej
w Irlandii. Trzymamy kciuki za
zloto. °
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Finat Mistrzostw Polski Lekarzy

w Pitce Noznej

dniach 14-15 czerwca
Czestochowa goscita
uczestnikéow XVI Mi-
strzostw Polski Lekarzy
w Pilce Noznej 6-osobowej oraz VII
Mistrzostw Polski Lekarzy w Pitce
Noznej 6-osobowej OLDBOYS.

W ramach Mistrzostw Polski Le-
karzy w Pilce Noznej 6-osobowej
w kategorii junioréw tytul mistrza
Polski zdobyta druzyna Wojskowej
Izby Lekarskiej, ktora pokonata: Klub
STL i Lublin. W kategorii OLDBOYS
najlepsze wyniki osiggnety druzyny:
Krakéw, Toruni i Leones Griseo.

W ramach XVI Mistrzostw
Polski Lekarzy przyznano réw-
niez nagrody indywidualne w kil-
ku kategoriach: dla najlepszego
bramkarza — Patryk Mejza (Woj-
skowa Izba Lekarska), najlepszego
strzelca — Lennart Miiller (Kielce)
i najlepszego pitkarza — Adrian
Marczyk (Wojskowa Izba Lekar-
ska). W kategorii OLDBOYS zosta-
li wyr6znieni: najlepszy bramkarz
- Grzegorz Golanski (Leones Gri-
seo), najlepszy strzelec — Marcin
Bania (Torun), najlepszy pitkarz
- bukasz Drelicharz (Krakéw).

A XVI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pilce
Noznej 6-osobowej byly nie tylko wspaniatym
wydarzeniem sportowym, ale réwniez okazjgq
do integracji srodowiska lekarskiego.

Organizatorzy dziekujg za wsparcie m.in.

OIL w Czestochowie i NIL.

Wiecej na www.gazetalekarska.pl.

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Lekowi. Osobiste historie
zaburzen, Arkadiusz Lorenc,
Proszyfiski i Spotka
To ksigzka, w ktorej znajdziemy hi-
storie 0s6b zmagajacych sie z rozne-
go rodzaju lekami. Takimi, ktérych
czasem nie wida¢ na pierwszy rzut
oka, a ktére potrafig do cna spara-
lizowaé, utrudnia¢ wykonywanie
podstawowych czynnosci i niszczy¢ ma-
rzenia. To takze reportaz o lekach, ktore
zatrzymuja w domu, nie pozwalaja podjaé
pracy, odezwac sie do kogo$ obcego, wejsé
do wiezowca albo wyjecha¢ na wakacje.
I takich, przez ktére odpisywanie na e-
-mail moze trwaé godzinami albo ktore
zmuszaja do ciaglego sprzatania mieszka-
nia. Autor przedstawia glosy tych, ktorzy
dotkneli samego $rodka problemu. Dzieki
temu latwiej jest je uslyszec i zrozumieg.
Jak sam tlumaczy, nie jest to poradnik
o zaburzeniach lekowych, bo od porad
sa specjaliSci. Swoja publikacja chce po
prostu zwrdcié uwage na ten problem
poprzez pryzmat os6b cierpigcych. A tych
w Polsce moze by¢ nawet kilka milionéw.

Slenderman. Internetowy
demon, choroba psychiczna

i zbrodnia dwunastolatek
Kathleen Hale, Swiat Ksiazki
Juz sam tytut ksigzki sugeruje,
czego mozemy sie spodziewac.
A dzieje sie bardzo duzo. Jest
przerazajaco, a na dodatek ta hi-
storia wydarzyla sie naprawde.
Do tragedii, o ktorej opowiada Kathleen Hale,
doszlo w zwyczajnym amerykanskim miasteczku.
Uczestnicza w niej trzy zwyczajne nastolatki.
Co sprawito, ze dwie z nich zwabily te trzecig
do lasu i probowaly jg zamordowac¢? Ofiara tej
okrutnej napasci cudem przezyta pomimo zada-
nych dziewietnastu cioséw nozem. W tle mamy
fascynacje postacig Slendermana, demona po-
lujacego na dzieci rodem z opowiadan zwanych
creepypastami, ale autorka tego reportazu wnika
o wiele glebiej w te okropng zbrodnie. Pokazuje,
jak niebezpieczny moze by¢ §wiat wirtualny, ktory
daje internet, w polaczeniu z toksyczng relacja
i zle dzialajacym systemem opieki zdrowotnej.
Autorka za te publikacje otrzymata nominacje
do Nagrody im. Edgara Allana Poe.
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Konkurs
fotograficzny

rezes NRL tukasz Jan-

kowski objal patronatem
XIIT Ogolnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Stu-
dentéw Medycyny. Jest orga-
nizowany przez Lubelska Izbe
Lekarska, Komisje Kultury
ORL w Lublinie i Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie
we wspolpracy z Lubelskim
Towarzystwem Fotograficz-
nym i Zwigzkiem Polskich
Artystow Fotografikow
Okreg Lubelski. Dodatko-
we informacje s3 na stronie
www.kultura.oil.lublin.pl.
Nadsytanie prac do 31 paz-
dziernika.

X1l 0GOLNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY LEKARZY
| STUDENTOW MEDYCYNY

Konkurs
poetycko-
-literacki

Zapraszamy do udzial w

Vi Ogéinopolski
I m
Konkursie Foetycko-Literackim
nlekarze Dzieciom

Wiece| informacji na stronie vww. kultura,off Iublin.p)

------

——
Noczelns

NIL foo

0 31 pazdziernika mozna nadsyta¢ prace na

VIII Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-Literac-
ki ,Lekarze Dzieciom”, ktory jest organizowany
przez Komisje Kultury ORL w Lublinie. Dodatkowe
informacje sg dostepne na stronie www.kultura.
oil.lublin.pl. Patronem medialnym konkursu jest
,Gazeta Lekarska” i , Medicus”.
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JOLKA LEKARSKA 298

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

&
PZWL
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Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, Li S. Na
ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktore stanowi
rozwiazanie. Jest to madros¢ arabska.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 15 pazdziernika 2024 r. Wsréd
autorow prawidfowych rozwiazan wytonimy laureatéw, ktorzy
otrzymaja nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

*variola * grod w pd. czesci powiatu wrzesinskiego * wietnamska
zwistobrzucha * Irlandia * manubrium * kontraktacja * kibic, obserwator
*2wyspa Odysa * Sredniowieczny spis dokumentéw * skorzonera * kresa,
krzywa * spétgtoskowa wyspa chorwacka * osiedle w Bemowie, na granicy
Woli * agencja kosmiczna USA * krewny rezusa * przynety * Michait, rosyjski
poeta romantyczny * zwolennik Dmowskiego * stary, chroniony obiekt

* lithiasis * $wiadome $nienie * oburzenie * str¢j do snu * rzymska Demeter

* uzdrowienie * nietykalna swieto$¢ * prawe ramie Renu * rym niepefny

* nauka o bakteriach duru plamistego i goraczki okopowej * Karol z Wadowic
* Widlany lub Szczecinski * starozytna Toskania * trzecie jezioro Australii

* badanie czynnosci serca * telewizyjna odmiana bilarda * carski dekret * nocna
podréz Mahometa na Al-Buraku * dwoinki lub pateczki (fac.) * szeroka wioska
aleja * drugie jezioro Europy * bluza i spodnie na sportowo * trzciniak

wedrowny * biodrowa (fac.) * stan z jeziorem Inie * partia Scholza * austriacka
skocznia mamucia * stan i prawy doptyw Amazonki * najlzejszy pierwiastek

* statki kosmiczne z USA (1964-66) * rzeka w Finlandii i czes¢ miasta Kotka

* minerat, dwutlenek krzemu * wezet kolejowy na wschéd od todzi

* nieboszczyk w kazdej szafie * przetozony klasztoru franciszkanow * stolica
Epiru * piynie w Ciechanowcu * na prochy lub glosy * wpada w Irkucku do
Angary * z miozyng tworzy aktomiozyne * kobyta Konopnickiej * mchy

i watrobowce * Wlkp. nad Wartg * materiaf wypetniajacy zeba * gatunki
przewazajace * syn Ela, wrég Baala * stolica Alzacji * tlo na plakacie * vulva
Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 296
Tylko dobry cztowiek moze by¢ dobrym lekarzem

Nagrody otrzymuja:
Grzegorz Kempa (£6d2), Anna Hoffmann (Rydzyna), Monika Leszcz (Borki),
Dorota Kamiriska (Gizycko), Piotr Kamieiski (Murowana Goslina)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptatna

Naktad: 41 100 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawef Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Klosinska,
Ryszard Golariski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrtow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
Z pézn. zmianami i rozporzadzeniami).









