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Chaos w prawie
nie sprzyja zaufaniu

atagan prawny, ktéry w ostatnich

tygodniach zafundowali nam

rzadzacy, poteguje wrazenie cha-

osu w calym systemie ochrony
zdrowia.

Najpierw przez Sejm przechodzi za
trzecim podejSciem ustawa o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niekt6rych innych ustaw, potocznie
zwana ustawg o szpitalnictwie, ktorej licz-
ne poprzednie wersje opiniowaliémy jako
samorzad lekarski. Zapewne ze wzgle-
déw politycznych pozbawiona zostala
wiekszosci mechanizméw, ktére moglyby
wywrzel jakikolwiek wpltyw na system.

Nastepnie mamy do czynienia z za-
mieszaniem wokot rzadowej tzw. usta-
wy ukrainskiej, w ktorej zaszyto (i to
dostownie - stosujac tamance prawne,
niemozliwe do odczytania przez osoby bez
gruntownego wyksztalcenia prawnicze-
go) zmiany dotyczace tzw. warunkowego
prawa wykonywania zawodu (WPWZ).
Istnienie takiego trybu wielokrotnie
oprotestowywal samorzad lekarski od
poczatku jego wprowadzenia w zycie,
a wiec od czas6w pandemii. Tryb ten
formalnie wygast 24 pazdziernika 2024 r.
Ustawa w szkodliwym dla nas brzmieniu
jednoczasowo z wniesionym przez nas
protestem trafita do Prezydenta RP, ktdry
jej nie podpisat, a nastepnie ku zdumieniu
wszystkich przedstawil wlasny projekt
ustawy... zawierajacy kalke z rzadowych
przepiséw w zakresie wWPWZ, wlasciwie
stowo w stowo przepisanych i przedsta-
wionych w réwnie niejasnej formie praw-
nej. Stato sie to mimo potwierdzenia, ze
nasze argumenty trafity do Patacu Prezy-
denckiego, oraz mimo naszych rozméw
z otoczeniem prezydenta.

Rzad oglosit, ze ustawg prezydencka
zajmowac sie nie zamierza, i oglosit ko-
lejny projekt. Z satysfakcjg odnotowu-
je, ze rozmawiajac i przekonujac obie
strony sporu politycznego do naszych
argument6w, otrzymali$my trzecig — tym
razem znow rzadowa — wersje ustawy,
w ktorej wprost uwzgledniono wiegk-
sz0§¢ uwag zglaszanych przez Naczelng

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

Rade Lekarska. Nie jest to ustawa
optymalna, a stan prawny, ktory
wprowadza, jest wcigz daleki od
ideatu, czym byloby catkowite unie-
mozliwienie wykonywania zawodu
w Polsce na podstawie jakichkolwiek
innych dokument6w niz po prostu
nasze prawo wykonywania zawodu.
Jest to jednak poprawa w stosunku
do pierwotnych zamierzen rzadu.
Uczestniczyliémy w catym proce-
sie legislacyjnym, na kazdym etapie
przedstawialiSmy swoje stanowisko,
byli$my aktywni medialnie i rozma-
wiajac w kuluarach z politykami
réznych opcji. Czasem udaje sie
nam catkowicie zablokowa¢ szkodli-
we przepisy, a czasem choé¢ w czesci
poprawié te, ktore przynosza wiecej
szkody niz pozytku. Samorzad jako
narzedzie wywierania wpltywu nie
daje mozliwos$ci samodzielnego sta-
nowienia ogolnopolskiego prawa, ale
czasem choé¢ w czeSci pozwala na
zmienianie rzeczywistoSci.
Podsumowujac: zgodnie z obecna
wersjg ustawy, jesli dzis jakikol-
wiek lekarz spoza Unii Europejskiej
zglosi sie do Ministerstwa Zdrowia
o zgode, a nastepnie bedzie chciat
otrzymacé tzw. warunkowe prawo
wykonywania zawodu, to nie bedzie
to mozliwe. Tryb warunkowy wygast
24 pazdziernika ubieglego roku i nie
zostanie przywrocony. Jesli Prezy-
dent podpisze ustawe w rzagdowym
brzmieniu, bedziemy jako samo-
rzad zobowiazani do rozpatrzenia
jeszcze okoto 200 wnioskéw, ktore
zostaty uprzednio ztozone do MZ

(w zesztym roku przed wygas$nie-
ciem trybu warunkowego), a waz-
nos¢ tych wnioskéw i czas na ich
rozpatrzenie bedzie wynosié¢ sze$é
miesiecy. Jesli zas Prezydent ustawy
nie podpisze - tych okoto 200 wnio-
skow pozostanie bez rozpoznania.

Po tych formalno-prawnych, acz
kluczowych dygresjach, chciatbym
zwr6cié Pafistwa uwage na duze sa-
morzadowe wydarzenie, jakim byto
niedawne otwarcie o$rodka nauko-
wo-szkoleniowego Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku, pierwszego
tak duzego w kraju. Bylo dla mnie
ogromnym zaszczytem, razem z Pre-
zesami Okregowej Izby Lekarskiej
w Gdansku i Panig Prezydent Mia-
sta Gdanska, moc przeciaé wstege
i symbolicznie dokonaé jego otwarcia.
Nowy budynek to miejsce, ktdre be-
dzie stuzy¢ lekarzom i spotecznosci
medycznej przez wiele lat, z korzyscia
dla naszych pacjentéw. Tak duza in-
westycja to réwniez pomnik ogrom-
nej pracy i zaangazowania, a takze
odpornosci cztonkéw gdanskiego
samorzadu lekarskiego. Z przyjem-
noscig odnotowatem przy tej oka-
zji wzorowe wspodtdziatanie wladz
miasta (to wspomniany na otwarciu
o$rodka $p. prezydent Pawel Adamo-
wicz byt pierwszym oredownikiem
pomystu, a prezydent Aleksandra
Dulkiewicz kontynuatorks tegoz
wsparcia), wojewodztwa i lokalnej
spolecznosci, ktore doprowadzito do
duzego sukcesu. Razem mozemy wie-
cej. Serdecznie Kolegom z Gdaniska
gratuluje! °
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Nowy minister, stare problemy

Cho¢ wydawato sie to niemozliwe, sytuacja w ochronie zdrowia jeszcze sie
pogarsza. Rosnie stos nierozwigzanych spraw, a projekty rozwigzan na razie

iestety, nie doszto do skutku spo-

tkanie nowej Pani Minister Zdro-

wia z Naczelna Radg Lekarska,

planowane podczas posiedzenia
w Gdansku w dniu 19 wrze$nia. Od wielu
lat tradycja bylo, ze nowo powolany mini-
ster zdrowia pojawiat sie na posiedzeniu
NRL i przedstawiat swoje pomysty na funk-
cjonowanie ochrony zdrowia. Tym razem
jednak, mimo ze technika pozwalatla zni-
welowa¢ odlegtos¢ wyjazdowego posiedzenia
od Warszawy (spotkanie miato odby¢ sie
online), to pechowo infekcja Pani Minister
pozwolita jedynie na kilka stéw powitania
i pozdrowienia dla cztonkéw NRL. Samo
spotkanie trzeba bylo zatem przenie$¢ na
kolejne posiedzenie NRL, ktore jest plano-
wane w listopadzie.

Wydaje sie, ze sytuacja w ochronie zdro-
wia zaczyna przypominaé tonacy okret.
Nawarstwiaja sie problemy finansowe NFZ,
rosng dlugi szpitali, zwtaszcza powiato-
wych, kolejki do specjalistow wydiuzaja sie,
zamiast male¢. Niezalatwionych pozostaje
kilka najwazniejszych z punktu widzenia
srodowiska lekarskiego probleméw. W mar-
twym punkecie utknela sprawa automaty-
zacji refundacji — wypracowany z wielkim
trudem raport specjalnego zespotu trafit
do szuflady w przepastnych biurkach mi-
nisterstwa, a — jak sie wydawalo - tatwy
do wprowadzenia pilotaz dotyczacy duzej
grupy lekow, ktérych poziom refundacji
zalezy wylacznie od danych juz gromadzo-
nych na platformie P1 (jak np. rozpozna-
nie w kodzie ICD), ciggle nie doczekat sie
nawet projektu.

Podobnie sprawa no fault, inaczej mo-
wiac: klauzuli wyzszego dobra, nadal nie
doczekata sie jednoznacznego projektu
zmian prawnych (ten przygotowany przez
samorzad zostat krytycznie przyjety przez
Komisje Kodyfikacyjng Prawa Karnego Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci).

Kolejnym palacym problemem jest
postulowane przez samorzad lekarski za-
mkniecie wszystkich tryb6w uproszczonego

trafiajg do szuflad urzednikdw.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

uzyskiwania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Po przeforsowywanych przez nas
poprawkach, wedtug najnowszego
projektu tzw. tryb ukrainski, czyli
ten, ktérym mieli by¢ objeci wojenni
uchodzcy z Ukrainy, praktycznie
przestanie funkcjonowac, jednak
w zadnym projekcie ustawy nie
mowi sie o likwidacji uproszczone-
go trybu na tzw. zakres czynno§ci.
Najtatwiejsze z punktu widze-
nia prawnego wydaje sie postulo-
wane przez nas rozszerzenie zakresu
przystugujacej medykom ochrony
prawnej jako funkcjonariuszom
publicznym na wszystkie miejsca
pracy, a nie tylko na te finansowa-
ne ze §rodkéw publicznych, jak ma
to miejsce teraz. Te cztery kluczo-
we problemy byly wielokrotnie juz
prezentowane kolejnym ministrom
zdrowia, jednak nadal nie zostaly de-
finitywnie rozwigzane. Trzeba przy-
zna¢, ze dzieki wytrwatosci i uporowi
udato sie juz duzo osiggnaé, jak cho-
ciazby dotarcie z informacjg o nich
do znacznej czeSci spoleczeristwa,
ale ciagle zostaje jeszcze wiele do
zrobienia. O tych problemach pre-
zes NRL Rukasz Jankowski rozma-
wial juz z nowa Minister Zdrowia
i te problemy miaty stanowi¢ trzon
dyskusji planowanej w Gdansku.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze Minister
Jolanta Sobierariska-Grenda bedzie

w zakresie ich rozwiazania skutecz-
niejsza od poprzednikow.

Jak bumerang wraca temat za-
robkéw lekarzy. Wydawatoby sie,
ze kazdy temat poruszany dziesigtki
razy w koficu przestanie by¢ ciekawy
dla spoleczenistwa, a jednak politycy
réznych opcji do niego wracaja. Ja
réwniez w swoich felietonach w tej
kadencji juz kilkakrotnie zajmowa-
fem sie tym tematem. Musze sie
jednak podzieli¢ z Pafistwem uczu-
ciem, ze kiedy kolejny raz odpowia-
dam dziennikarzom, przytaczajac
konkretne dane przeczace teorii, ze
to zarobki lekarzy sg winne catemu
kryzysowi w ochronie zdrowia, bu-
dzi sic we mnie bunt. Nawet jezeli
jakas czes¢ lekarzy (a dane mowia,
ze tylko bardzo mata) rzeczywiscie
zarabia zdecydowanie wiecej niz
pozostali, to czy mamy sie z tego
ttumaczy¢? Czy sie tego wstydzi¢?
Przeciez to nie sg pienigdze kradzio-
ne czy wyludzane! Sg one uczciwie
i ciezko zarobione dzieki wieloletniej
nauce, godzinom pracy i poswiece-
niu wiasnego zdrowia, odpoczynku
iczasu z rodzing. Wybitni specjalisci
powinni by¢ godnie wynagradzani,
a wstydzi¢ sie powinno spoleczen-
stwo, ze przez wiele lat w naszym
kraju tak nie bylo. Zrzucanie winy
za caty chaos w ochronie zdrowia na
lekarzy zawsze bylo w modzie - bo
taki mamy po prostu klimat. °
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Powstaty Wojska
Medyczne

icepremier i minister obrony
W narodowej Wtadystaw Kosi-

niak-Kamysz oglosit powsta-
nie Wojsk Medycznych. Dowédztwo
nowego zespotu bedzie miato siedzibe
w Krakowie. Na czele formacji stanie ptk
Mariusz Kiszka. Jak podkreslal Wtady-
staw Kosiniak-Kamysz, Mariusz Kiszka,
lekarz i zolnierz Wojska Polskiego, dobrze
sie sprawdzit podczas powodzi, ktéra
we wrzesniu ubieglego roku nawiedzita
potudniowo-zachodnig Polske. Jak méwit
szef MON, Kiszka organizowat w trybie
pilnym zabezpieczenie medyczne dla
szpitala w Nysie. Ptk Mariusz Kiszka,
dotychczasowy zastepca komendanta
ds. medycznych 4. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ, od-
powiedzialny bedzie za budowe nowego
komponentu wojskowego oraz opracowa-
nie strategii dziatania na rzecz bezpie-
czenstwa Polski. Jedna z najwazniejszych
rzeczy ma by¢ $cista wspdtpraca miedzy
sektorem cywilnym a Wojskowa Stuzba
Zdrowia. Powstanie Wojsk Medycznych
ma umozliwié lepsze przygotowanie
stuzb medycznych do dziatania w wa-
runkach konfliktu zbrojnego, a takze
w sytuacjach kryzysowych.

Niepozadane,
ale niezgtaszane

R zecznik praw pacjenta opubliko-

wal raport o realiach gromadzenia

i analizy informacji o zdarzeniach
niepozgdanych w polskich szpitalach.
Dokument powstat w oparciu o odpo-
wiedzi udzielone RPP przez 400 pod-
miotéw leczniczych, a takze badanie
ankietowe Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia, na ktére
zareagowalo 59 podmiotéw. Okazato
sie, ze z 400 podmiotéw leczniczych
207 wskazalo, ze w ciggu roku zebrato
do 50 zdarzen niepozadanych. W raporcie
podkreslono, ze niezaleznie od wielkos$ci
szpitala liczba zdarzen ponizej 50 nie

Fot.: Shutterstock.com

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

odzwierciedla rzeczywistej sytuacji
panujacej w szpitalu. Wérod barier
utrudniajacych zglaszanie zdarzen
niepozadanych placéwki medycz-
ne wymienialy m.in. niepokéj pra-
cownikéw przed informowaniem
o zdarzeniu.

Interwencja
w geriatrii

zecznik praw obywatelskich
Marcin Wiacek skierowat
pismo do minister zdrowia
Jolanty Sobieranskiej-Grendy

A Rzecznik praw obywatelskich apeluje
o zwigkszenie kadry osrodkéw geriatrycznych

w sprawie probleméw systemowych
dotyczacych opieki geriatrycznej
i zaapelowat o podjecie konkretnych
dziatan. Chodzi m.in. o poszerzanie
wiedzy z zakresu geriatrii w ksztat-
ceniu przed- i podyplomowym le-
karzy, zwiekszenie bazy i kadry
o$rodkéw geriatrycznych i rozwdj
onkologii geriatrycznej.

Mammografia
czeka

Ponad 84 tys. wolnych termi-

néw na mammografic jest
dostepnych poprzez central-
ng e-rejestracje. Eksperci i organi-
zacje pacjentéw apelujg o zmiany
systemowe, ktore zachecg kobiety

do zglaszania sie na badania. Jak
najszybsze przywrécenie sperso-
nalizowanych zaproszen na mam-
mografie w ramach populacyjnego
programu wezesnego wykrywania
raka piersi (elektroniczne — SMS
i powiadomienia z Internetowe-
go Konta Pacjenta oraz imienne
papierowe zaproszenia) to jedna
z rekomendacji przedstawionych
przez ekspertéw podczas spotkania
w Sejmie. Wskazuja oni réwniez
na konieczno$¢ wtaczenia badan
z zakresu mammografii i cytologii
do programu Moje Zdrowie, ktory
w maju 2025 r. zastgpil program
Profilaktyka 40+. W jego ramach
osoby w wieku powyzej 20 lat zy-
skaty dostep do bezptatnych badan
profilaktycznych i bilanséw zdro-
wia w celu wezesnego wykrywania
chor6b.

Oblicze migreny
zalezne od pici

enotyp napadéw migreny u ko-
Fbiet i u mezczyzn sie rézni

- wynika z badania Migraine
in Poland przeprowadzonego przez
zespOl naukowceow pod przewodnic-
twem dr hab. Marty Waliszewskiej-
-Pros6t z Kliniki Neurologii Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu.

A Objawy poprzedzajqce migrene u mezczyzn
16zniq si¢ od tych u kobiet

— Mezczyzni rzadziej niz kobiety
zgtaszaja objawy aury wzrokowej

Fot.: Pixabay.com
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i sensorycznej, ale czesciej deklaruja
wystepowanie innych objawéw poprze-
dzajacych atak, np. leku, zmeczenia, pa-
tologicznego ziewania czy rozdraznienia
— wyjasnia Marta Waliszewska-Prosot.
Dodatkowo faza ponapadowa jest u nich
znaczaco dtuzsza. W badaniu wzieto
udzial ponad 3 tys. os6b zmagajacych
si¢ z bolami glowy, w tym prawie 1700
z potwierdzong migrena.

Wiecej dzieci
z otytoscig

NICEF w najnowszym raporcie
poinformowat, ze po raz pierwszy

w historii wiecej dzieci na $wiecie
jest otylych niz z niedowaga. Jak pod-
kreslajg eksperci, otyto$¢ naraza dzieci
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A Ok. 188 min dzieci i mtodziezy na swiecie
jest otylych

na wyzsze ryzyko przewlektych choréb.
W dokumencie eksperci podkreslajg,
ze problem dotyczy ok. 188 mln dzieci
i miodziezy szkolnej na calym $wiecie.
Jak informuje UNICEF, obecnie jedno
dziecko na pie¢ w wieku od 5 do 19 lat
(czyli 391 mln) ma nadwage. Sposrod
tej liczby prawie polowa (188 mln)
moze uchodzi¢ za otyle. Jak wskazano
w raporcie, od 2000 r. odsetek otytych
dzieci w populacji wzrést z 3 proc. do
9,4 proc. a liczba dzieci z niedowagg spa-
dta z 13 proc. do 9,2 proc. W podziale
na regiony Afryka Subsaharyjska i Azja
Potudniowa sg jedynymi, gdzie wcigz
jest wiecej dzieci z niedowaga niz tych

otylych. Zdaniem UNICEF w ostat-
nich latach coraz czeSciej odchodzi
sie od tradycyjnych diet na rzecz
zywno$ci wysokoprzetworzonej.
Cho¢ jest ona stosunkowo tania, to
jednoczes$nie niestety bogata w cu-
kier, sél, niezdrowe ttuszcze, a do
tego jest wysokokaloryczna. Jak sie
okazuje, w duzym stopniu na zmia-
ny nawykéw zywieniowych wpty-
wa doé¢ agresywna promocja firm,
ktore stoja za takimi produktami.

Epidemia
zaburzen
psychicznych

z zaburzeniami zdrowia psy-

chicznego — alarmuje Swiato-
wa Organizacja Zdrowia i apeluje
o zwiekszenie skali dziatan pomo-
cowych, w tym poprawe dostepu
do opieki psychiatrycznej i jej mo-
dernizacje. WHO podkresla, ze lek
i depresja wystepuja powszechnie
we wszystkich krajach, dotyczg os6b
w réznym wieku oraz o réznych
dochodach i czesto sa powodem
dtugotrwatej niepetnosprawnosci.
Ogromnym problemem s3 samo-
bdjstwa, szczegdlnie wérdd miodych
ludzi. Organizacja zwraca uwage, ze
mniej niz 10 proc. krajéow w pelni
przeszto na modele opieki srodowi-
skowej w psychiatrii.

Ponad miliard os6b zmaga sie

Najdtuzej sie zyje
we Wtoszech
I Szwedji

wstepnych danych z 2024 r.

§rednia oczekiwana dlugosé
zycia w krajach Unii Europejskiej
w momencie urodzenia wynio-
sta 81,7 lat. To wzrost o 0,3 roku
w poréwnaniu do 2023 r. Najlep-
sze wyniki osiagnieto we Wloszech
i Szwecji (84,1 lat) oraz w Hiszpa-
nii (84 lata), a najgorsze w Bulgarii
(75,9 lat), Rumunii (76,6 lat) i na

jak informuje Eurostat, wedlug

Lotwie (76,7 lat). W Polsce $rednia
oczekiwana dlugosc¢ zycia wyniosta
78,7 lat.

WHO:
cholera zabija

wiatowa Organizacja Zdrowia
Sopublikowala globalne staty-

styki za 2024 r., podkreslajac
wzrost zar6wno liczby osoéb, ktore
zachorowaly, jak i zmarly na chole-
re. Liczba zgloszonych przypadkow
wzrosta o 5 proc., natomiast zgonéw
0 50 proc. w poréwnaniu z 2023 r.
W calym 2024 r. bylo prawie 805 tys.

A Wzrasta liczba 0sob, ktére chorujg
1 umierajq na cholere

zachorowan oraz 5,8 tys. zgonéw
w 33 krajach. To oficjalne dane,
faktyczna liczba zakazen i zgonéw
moze by¢ znacznie wieksza. Wedtug
wczesniejszego raportu w 2023 1.
liczba zachorowan w poréwnaniu
do 2022 r. zwiekszyla sie na Swiecie
0 13 proc., a liczba zgonéw z powodu
cholery wzrosta az o 71 proc. Na
te chorobe oficjalnie zmarto ponad
4 tys. osOb, jednak liczba faktycz-
nych zgon6w jest najprawdopodob-
niej znacznie wieksza i w ocenie
ekspertéow WHO w 2023 r. mogta
siega¢ nawet 100 tys.

Zachorowalno$é na cholere
wzrasta m.in. z powodu zmian
klimatu, konfliktéw zbrojnych,
przesiedlen ludnosci czy dtugo-
trwatych brakéw w infrastruktu-
rze wodnej, sanitarnej i higienicz-
nej. By zwalczac chorobe, politycy
i darczyfncy musza zapewnic lud-
nosci dostep do bezpiecznej wody
oraz higieny. Potrzebne sg takze
dalsze inwestycje w produkcje
szczepionek. o

Fot.: Shutterstock.com
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Hej ho, hej ho,
gdzie to KPO

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

roces poszukiwania i zdobywa-

nia r6znego rodzaju funduszy,

grant6w i pozyczek w ochronie

zdrowia przypomina btadze-
nie po pokrytym gaszczem labiryn-
cie zaopatrzonym w liczne zapadnie
z ostrymi kolcami kar finansowych.
Miedzy putapkami czaja sie kontro-
lerzy, a obok nich stoja sprytni praw-
nicy, ktérzy ,za symboliczng optaty”
pokierujg nas do skarbu i zabezpiecza
droge wyijscia.

Jednocze$nie wielu lekarzy i lekarzy
dentystéow prowadzi wlasne przed-
siebiorstwa, dla ktorych taki skarb
- specjalne fundusze na modernizacje,
sprzet, remonty czy szkolenia — to
element normalnej praktyki bizne-
sowej. Wlasciwie dlaczego o pomoc
moga wystepowacé wtasciciele sola-
ri6w, kawiarni i hoteli, a nie mogliby
z niej korzystac¢ wysoko kwalifikowani
specjalisci w dziedzinie medycyny?
W dodatku za te $rodki podnosza oni
wiedze, modernizujg sprzet w ga-
binetach czy chociazby wprowa-
dzaja zmiany architektoniczne
zwiekszajace dostepnosé pla-
coéwek dla niepelnosprawnych.
No, w kazdym razie nie kupuja
ekspreséw do kawy czy jachtow
do czarteru w celu ,, podniesienia
odpornosci”.

Dlatego postanowili§my
w ,,Gazecie Lekarskiej” odczaro-
wac temat funduszy i narysowac
mape tego labiryntu — wprawdzie
dos¢ pobiezng (doktadna zajetaby

to i jeszcze kolejne dwa wydania)
— ale wystarczajaca, aby wiedzie¢,
od czego zaczaé, co przygotowal
i czego absolutnie unikaé. Programy
wsparcia w tym obszarze s3 bardzo
zrdznicowane — na co innego moga
liczy¢ duze placéwki, a na co innego
indywidualne praktyki. Ale z dru-
giej strony ostrzejsze sa kryteria
i wymogi proceduralne przy przy-
znawaniu tych naprawde duzych
kwot (na wlasne uszy styszatem
na ulicy Miodowej w Warszawie,
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia,
pytanie ,najwyzszych czynnikow”,
w jaki spos6b przy przyznawaniu
finansowania dla szpitali mozna
omina¢ system IOWISZ), a zdoby-
cie tych mniejszych nie wymaga az
tak wielkich wysitkow i dogtebnej
znajomosci regulacji.

A przy tym nawet te nizsze kwo-
ty wsparcia sg nie do pogardzenia.
Warto po nie siegnaé i potraktowad
jako element wsparcia i roz-
woju zawodowego. Jezeli
nie odczarujemy tematu
funduszy, polski system
ochrony zdrowia bedzie
musial obej$¢ sie smakiem.
Tym samym przyklepiemy
tez zla praktyke, ze z eu-
ropejskich funduszy rézne
Medrki i Gburki kupig so-
bie jachty, a lekarze i leka-
rze dentySci beda sie temu
tylko biernie przygladac. Jak
Nie$mialek i Gapcio. °

undusze europejskie otwierajg
przed polska ochrong zdrowia
realne mozliwo$ci rozwoju.
W praktyce jednak dostep do
nich nie zawsze jest prosty. Z jed-
nej strony mamy historie sukceséw
— szpitali, ktére dzieki wsparciu ku-
pily nowoczesny sprzet, czy lekarzy,
ktorzy sfinansowali specjalistyczne
kursy. Z drugiej — pojawiaja sie glosy
krytyki, zarzuty o brak transparent-
nosci naboréw, a nawet przypadki,
ktore trafity na wokande sadéw ad-
ministracyjnych czy pod lupe Cen-
tralnego Biura Antykorupcyjnego.
Jak wiec skutecznie poruszac sie
po gaszczu dostepnych programoéw,
unikna¢ putapek i wykorzystaé
fundusze w praktyce? Oto przewod-
nik po wybranych mozliwo$ciach
wsparcia dla srodowiska lekarskiego
- od duzych inwestycji infrastruk-
turalnych po indywidualne granty
szkoleniowe.

WSPARCIE DLA PLACOWEK

W ramach Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odporno-
§ci (KPO) dostepne sg inicjatywy,
dzieki ktorym pacjenci mogg realnie
skorzystac, a placowki medyczne —
rozwing¢ swojg dziatalnosé i utatwié
wykonywanie obowigzkow persone-
lowi. Przewidziano wsparcie m.in.
w ramach takich inwestycji, jak:

* D1.1.1 Rozw¢j i modernizacja in-
frastruktury centréw opieki wysoko-
specjalistycznej i innych podmiotéow
leczniczych,

* D1.1.2 Przyspieszenie procesow
transformacji cyfrowej ochrony zdro-
wia poprzez dalszy rozwdj ustug cy-
frowych w ochronie zdrowia,

* D1.2.1 Rozwdj opieki dtugotermi-
nowej poprzez modernizacje infra-
struktury podmiotéw leczniczych na
poziomie powiatowym (po rewizji
inwestycja zostala zmieniona na
D4.1.1),

* D2.1.1 Inwestycje zwigzane z mo-
dernizacja i doposazeniem obiektow
dydaktycznych w zwiazku ze zwiek-
szeniem limitéw przyjeé na studia
medyczne,

* D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan
w zakresie nauk medycznych i nauk
o0 zdrowiu.

FENIKS, FERS | PROGRAMY
REGIONALNE

Poza pelnym kontrowersji KPO
wsparcie dla placowek ochrony
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TEMAT NUMERU

Fundusze UE dla lekarzy i szpitalr:
jak siegnac po wsparcie

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Srodki z programéw unijnych wdigz czekaja na lekarzy, stomatologéw
i placowki medyazne, choc¢ droga do nich bywa kreta i petna formalnosd. Moga
sfinansowac modemizacje szpitali, zakup nowoesnego sprzetu oraz udziat
w szkoleniach i konferendjach podnoszacych kwalifikadje.

zdrowia przewidziano takze w ramach
programu Fundusze Europejskie na In-
frastrukture, Klimat, Srodowisko (FE-
nIKS) oraz programéw regionalnych.
W przypadku FEnIKS podmioty leczni-
cze moga korzystac z grantéw udziela-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(szczegoty: https:/feniks.nfz.gov.pl).
Z kolei informacje o 16 programach
regionalnych — odrebnych dla kazdego
wojewddztwa — dostepne sg na stronie:
https:/funduszeeuropejskie.gov.pl/stro-
ny/o-funduszach/fundusze-2021-2027/
fundusze-dla-regionow.

Wsparcie ukierunkowane na podno-
szenie kwalifikacji i kompetencji kadr
ochrony zdrowia jest oferowane w ramach
Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spo-
tecznego (FERS). Obejmujg one m.in.:

* dziatanie FERS.01.12 , Ksztalcenie
podyplomowe lekarzy, pielegniarek
i potoznych”,

¢ dziatanie FERS.01.13 , Umiejetnosci
w sektorze zdrowia”,

¢ dziatanie FERS.01.11 , Europejskie po-
zyczki na ksztalcenie”.

Inne przyklady to: , Szkolenie specja-
lizacyjne dla ratownikéw medycznych
oraz pielegniarek — chirurgiczna asysta
lekarza”, ktorego celem jest dofinanso-
wanie kontynuacji szkolenia w dziedzinie
chirurgicznej asysty lekarza, oraz projekt
,Centrum Doskonato$ci Zarzadzania
Szpitalami — rozw6j kompetencji zarzad-
czych kadr zarzadzajacych oraz nadzoruja-
cych szpitale”, w ktorego grupie docelowe;j
sa m.in. dyrektorzy szpitali i ich zastepcy
ds. lecznictwa. Z kolei w ramach projektu
,Szkolenia w zakresie cyfryzacji doku-
mentacji medycznej w profilaktycznej

rys.: Michat Trusz

opiece zdrowotnej nad uczniami”
mozliwy jest udzial lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktorzy wspolpracuja z pielegniarka
lub higienistka szkolng i wypetniaja
dokumentacje medyczng uczniéw.

OPIEKA SPECJALISTYCZNA

W ramach programu FERS placéwki
medyczne mogg skorzystaé z pro-
jektu ,Dostepnos¢ Plus dla AOS
(Ambulatoryjnej Opieki Specjali-
stycznej)”. Jego celem jest poprawa
dostepnosci dla 0sdb ze szczegdlnymi
potrzebami — senior6w, 0séb z nie-
petnosprawnosciami i kobiet w cigzy

- pod katem architektonicznym,
cyfrowym i komunikacyjnym.

Ministerstwo Funduszy i Polity-
ki Regionalnej przekazato ,Gazecie
Lekarskiej”, ze o wsparcie mogg ubie-
gac sie placowki swiadczace ustugi
w trybie ambulatoryjnym posiadajace
umowe z NFZ o udzielanie §wiad-
czen od co najmniej trzech lat, w tym
poradnie specjalistyczne, a takze
podmioty udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczen psychiatrycznych
dla os6b dorostych, dzieci i mto-
dziezy oraz ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej.

Najblizszy nabér planowany
jest w listopadzie 2025 1., a kolejne
w marcu i lipcu 2026 r. ,W ramach
prowadzonych naboréw zaplanowano
podziat na koperty, z czego ponad
polowa srodkéw zostanie skierowa-
na do gmin o dochodach nizszych
niz $redni doch6d gminy na jednego
mieszkanica w Polsce” — poinformo-
wat resort.

Granty od 150 do 850 tys. zt moga
zostaé przeznaczone m.in. na sfinan-
sowanie prac remontowo-adaptacyj-
nych zwigzanych z dostosowaniem
nieruchomosci lub pomieszczen (np.
wykonanie podjazdu do budynku,
zainstalowanie windy, poszerzenie
wej$¢ do gabinetéw), zakup sprzetu
poprawiajacego dostepnosé podmiotu
leczniczego dla 0séb ze szczegblny-
mi potrzebami (np. petli indukeyj-
nych), kupno sprzetu medycznego
ze specjalnymi funkcjonalno$ciami
dla tej grupy pacjentéw, szkolenia
personelu, zmiane procedur obstugi
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KTO PYTA, NIE BtADZI

Trudno w jednym artykule opisa¢
wszystkie formy wsparcia ze srod-
kéw europejskich, z ktérych moga
skorzystac lekarze i lekarze dentysci
zaréwno bezposrednio, jak i posred-
nio. Bezptatnych informacji, takze
dla oséb zawodowo zwigzanych z
ochrong zdrowia, udziela Central-
ny Punkt Informacyjny Funduszy
Europejskich (PIFE), ktory miesci sie
w Warszawie przy ul. Putawskiej 180
(e-mail: punktinformacyjny@cpe.
gov.pl, tel. 22 626 06 32, 22 626 06
33,22 378 31 77).

Istnieje mozliwos¢ osobistego
spotkania z konsultantami, z tym

ze najlepiej wczesniej umowic
termin wizyty. Warto, by osoby
chcace dowiedziec sie czegos wiecej
o sposobach uzyskania wsparcia

na realizacje wtasnego projektu
przygotowaty pakiet podstawowych
informacji, np. kto zamierza ubiegac
sie o srodki (np. osoba, ktéra chce
dopiero zatozy¢ dziatalnos¢ gospo-
darcza, czy juz istniejgca firma, a w
tym ostatnim przypadku wazna jest
m.in. liczba pracownikéw i roczny
obrot), na czym bedzie polegat pro-
jekt, komu i czemu stuzy, ile wyniesie
jego szacunkowy budzet itd.

— Wsparcie jest zalezne od wielu
czynnikéw, w tym np. zakresu plano-
wanej inwestycji, rodzaju podmiotu
ubiegajacego sie o wsparcie, w tym
m.in. posiadania kontraktu z NFZ,

a takze od lokalizacji przedsiewzie-
cia: wojewodztwa i gminy — moéwi
Karolina Ztotnik z PIFE.

pacjentéw, a takze zakup wyposazenia
i rozwigzan cyfrowych poprawiajacych
dostepnosc¢ placowki.

STOMATOLOGIA BARDZIE) DOSTEPNA

W 2026 r. zostanie ogloszony konkurs
majacy na celu wylonienie placéwek,
ktore testowo wdroza w swoich gabinetach
,,Standard dostepnosci architektonicznej,
cyfrowej i informacyjno-komunikacyjne;j
dla gabinetéw i $wiadczonych w nich
ustug stomatologicznych”. Aktualnie
standardy przygotowuje zesp6t ztozony
z przedstawicieli Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(PFRON), Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego i Fundacji Avalon.

— Nie chodzi nam tylko o likwi-
dacje barier architektonicznych, ale
0 kompleksowg realizacje potrzeb pa-
cjentéw i pacjentek ze szczegdlnymi
potrzebami, np. poprzez wyposazenie
gabinetéw w urzadzenia wspierajace
komunikacje, a przede wszystkim
wzmacnianie kompetencji lekarzy
i personelu w pracy z osobami z nie-
pelnosprawnos$ciami — méwi Matylda
Pigtkowska, rzeczniczka prasowa
PFRON.

O wsparcie bedg mogly ubiegaé
sie wybrane podmioty realizujace
$wiadczenia finansowane przez NFZ.
W ramach przedsigwzie¢ grantowych
mozliwe bedzie sfinansowanie do-
stosowan architektonicznych zgod-
nych z opracowanym standardem
oraz m.in. wyposazenie gabinetu
w urzadzenia i sprzet niezbedny do
prowadzenia opieki stomatologicznej
pacjentow ze szczegblnymi potrzeba-
mi, w tym z niepelnosprawnosciami,
a ponadto kupno i instalacja niezbed-
nych do tego urzadzen.

— Srodki grantu mogg pokry¢
100 proc. wartos$ci przedsicwzie-
cia. Minimalna warto$¢ gran-
tu to 100 tys. zl, a maksymalna
500 tys. zt. Przedsiewziecia grantowe
beda trwaty okoto roku, do trzeciego
kwartatu 2027 r. — informuje Pigt-
kowska. I dodaje, ze w projekcie ,Do-
stepna Stomatologia” zaplanowano
tez realizacje szkoleri w formie online
i stacjonarnej dla lekarzy dentystow.

KURSY | WARSZTATY
Tematyka kurséw i warsztatoéw
skierowanych do lekarzy i lekarzy
dentystow, ktore odbywaja sie dzieki
funduszom europejskim, jest bardzo
zroznicowana. Nie dotyczy to jednak
kazdej specjalizacji. Informacje na
ten temat sa dostepne w internecie,
ale nie sg zebrane w jednym miejscu
i nie zawsze s3 aktualne. Czesto trze-
ba o nie dopytywac indywidualnie.
Przyktadowo na stronie Instytutu
Matki i Dziecka znajduja sie szcze-
g6ty dotyczace m.in. zaplanowanych
na 2026 r. kursé6w z zakresu cho-
r6b metabolicznych w opiece oko-
foporodowej czy opieki perinatalnej
oraz warsztatow z zakresu genetyki.
Obejma one m.in. przedobjawowe
rozpoznanie wrodzonych wad me-
tabolizmu, diagnostyke przesiewows
i leczenie we wrodzonych wadach
metabolizmu o typie zespotu in-
toksykacji oraz nowe mozliwosci

i wyzwania we wczesnej diagno-
styce w kierunku wrodzonych wad
metabolizmu.

WSPARCIE KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP) realizu-
je projekt ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzi-
nach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demo-
graficznych Polski (FERSI1)”. Jego
celem jest zwickszenie liczby lekarzy
specjalistow w deficytowych dziedzi-
nach oraz udzielajacych $wiadczen
w ramach POZ.

Planowana jest organizacja ok. 2,5
tys. kurséw zgodnych z programami
specjalizacji. Beda one skierowane
dla lekarzy realizujacych specjali-
zacje w trybie modutowym w 12
dziedzinach medycyny: choroby
wewnetrzne, medycyna rodzinna,
chirurgia ogélna, pediatria, geria-
tria, psychiatria, psychiatria dzieci
i mlodziezy, onkologia kliniczna,
chirurgia onkologiczna, radioterapia
onkologiczna, patomorfologia, hema-
tologia. Do konca lipca zrealizowano
ponad 500 takich kurséw, w ktérych
wzielo udzial ok. 21,5 tys. uczestni-
kow. Wickszosé odbywa sie online,
a te stacjonarne sg realizowane w ca-
fej Polsce na zlecenie CMKP, m.in.
przez gliwicki oddzial Narodowego
Instytutu Onkologii, Slgska Izbe
Lekarsks czy Instytut Medycyny
Wsi w Lublinie.

W ramach projektu FERS] zosta-
nie tez przeprowadzonych ok. 50 kur-
sow z zakresu komunikacji oraz
wykonywania wybranych procedur
medycznych lub diagnostycznych.
— Obejmuja one waskospecjalistyczne
zagadnienia shuzace poszerzaniu
wiedzy w danym obszarze czy tez
nabywaniu kwalifikacji w zakre-
sie komunikacji. Odbyly sie juz ta-
kie kursy, jak: ,Wrodzone choroby
metaboliczne u dzieci”, ,Podstawy
endokrynologii i zaburzeii metabo-
licznych”, , Andrologia kliniczna”.
Kursy doskonalgce sa skierowane
dla lekarzy w trakcie specjalizacji
w dziedzinach objetych projektem
— podkresla Agnieszka Zurawska
z CMKP.

GRANTY SZKOLENIOWE
Lekarze specjalizujacy sie w wymie-
nionych wezesniej 12 dziedzinach
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medycyny moga ubiega¢ sie o dofinanso-
wanie w formie tzw. grantéw szkolenio-
wych, zwigzane z udzialem w krajowych
i zagranicznych konferencjach, np. Kra-
jowej Konferencji Szkoleniowej Towarzy-
stwa Internistow Polskich Iub corocznym
Kongresie Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej. W tym przypadku zasady
uzyskania dofinansowania sg nieco inne
niz przy kursach czy stazach.

— Najpierw wymagane jest zlozenie
wniosku o grant ze wskazaniem, na co
planuje sie go przeznaczy¢: krajowe lub
zagraniczne odplatne kursy doskonalgce
lub sympozja czy tez konferencje. Grant
przyznawany jest dla ok. 10 proc. lekarzy,
ktérzy zrealizowali w projekcie FERSI juz
minimum 25 proc. wymaganych kurséw
w ramach modutu specjalistycznego/jed-
nolitego — wyjasnia Zurawska.

W tym roku wysoko$¢ grantu wy-
nosi 3675 z1, w przyszlym wzrosnie do
3859 zt. Wnioski rozpatrywane sa przez
CMEKP na biezaco. Pod uwage brana jest
m.in. opinia kierownika specjalizacji,
ktéry musi sie wypowiedzieé na temat
zasadno$ci udziatu lekarza w danej formie
doskonalenia zawodowego. — Po pozy-
tywnej weryfikacji uczestnik otrzymuje

potwierdzenie i w ciggu pét roku
powinien przesta¢ do CMKP do-
kumenty potwierdzajace zrealizo-
wanie kursu lub konferencji objetej
grantem wraz z dokumentami doty-
czacymi poniesionych kosztéw: opta-
ty wpisowej, noclegu oraz podrozy
— dodaje przedstawicielka Centrum.

Warto doda¢, ze projektem FERS1
s objeci takze lekarze POZ niepo-
siadajacy specjalizacji z medycyny
rodzinnej lub ogodlnej, ktérzy zo-
stali zobligowani do zrealizowania
kursu z zakresu medycyny rodzin-
nej. Dotychczas w ramach trzech
bezptatnych edycji przeszkolono
prawie 1,5 tys. lekarzy. Kurs ma
wprawdzie forme online, ale leka-
rze, ktorzy zrealizowali go z wyni-
kiem pozytywnym, mogg ubiegac sie
0 uzyskanie grantu szkoleniowego
na podobnych zasadach jak lekarze
w trakcie specjalizacji.

POZYCZKI DLA OSOB | FIRM

Osoby zamieszkate na terytorium
Polski mogg zaciggnaé pozyczke na
ksztalcenie w celu sfinansowania jed-
nego lub kilku szkolen z dowolnego

obszaru wiedzy lub umiejetnosci,
z tym ze nie mozna jej przeznaczy¢
na studia I, IT lub III stopnia oraz
jednolite studia magisterskie.
Maksymalna wysoko$¢ pozycz-
ki wynosi 75 tys. zt, a w ramach
tej kwoty dopuszcza sie mozliwosé
realizacji jednego lub kilku szkolen
z dowolnego obszaru wiedzy lub
umiejetnosci. Okres splaty nie moze
przekroczy¢ trzech lat, a oprocen-
towanie wynosi 0 proc. Informacje
na ten temat dostepne sg na stronie
internetowej Banku Gospodarstwa
Krajowego (BGK): www.bgk.pl/
produkty/pozyczka-na-ksztalcenie.
Prywatne podmioty lecznicze
moga ubiegac sie o dofinansowanie
w formie nisko oprocentowanych
pozyczek na rozwoj firm. Wsparcie
jest zarzadzane przez BGK i udzie-
lane przez instytucje, ktore pod-
pisaty z nim umowe. Informacje
o dostepnych pozyczkach w danym
wojewodztwie znajdujg sie na stro-
nie: www.bgk.pl/programy-i-fundu-
sze/fundusze/fundusze-europejskie/
projekty/fundusze-europejskie-dla-
-regionow-2021-2027. °

C . . . , Obszar Terminy
Konkurs Najwazniejsze informacje (co mozna sfinansowac) s, ;
dziatania = naborow
Dostepnos¢ Plus | ezakup sprzetu i wyposazenia poprawiajacego dostepno$c¢ podmiotu leczniczego dla osob ze caly kraj 1 listopada
AOS szczegolnymi potrzebami —31 grudnia
*zakup sprzetu medycznego posiadajacego specjalne funkcjonalnosci dla oséb ze szczegdlnymi 2025 .
potrzebami
*wyposazenie i rozwigzania cyfrowe poprawiajgce dostepnos¢ placdwki dla osob ze szczegdinymi
potrzebami
* prace remontowo-adaptacyjne zwiazane z dostosowaniem nieruchomosci lub pomieszczen do
potrzeb 0sob ze szczeg6linymi potrzebami
* przeprowadzenie szkoler m.in. z zakresu komunikadji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami,
z zakresu dostepnosd cyfrowej
Maksymalna warto$¢ grantu: 849 500 zt
Wsparcie *prace remontowo-budowlane (budowa, rozbudowa, modemizacja), $laskie 26 sierpnia
podmiotow *zakup niezbednego sprzetu medycznego i wyposazenia — 31 pazdziernika
$wiadczacych * jako element projektu — zakup rozwiazan w zakresie IT 2025 .
ustugi opieki *zakup $rodkdéw transportu jako wsparcie dziatan dotyczacych deinstytucjonalizacji, celem
diugoterminowej, poprawy dostepnosci do swiadczen, zwlaszcza w przypadku 0séb z niepetnosprawnosciami
hospicyjnej przewlekle chorych, oséb w podesztym wieku
i paliatywnej Maksymalny poziom dofinansowania: 85 proc.
Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu nie zostata okreslona
Tworzenie * prace remontowo-budowlane (budowa, rozbudowa, modemizacja, remont), $laskie 30 wrzesnia
i rozwoj *zakup niezbednego wyposazenia — 18 grudnia
placowek * przystosowanie infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych 2025,
dziennego Maksymalny poziom dofinansowania: 95 proc.
pobytu Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu nie zostata okreslona
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Wdrazanie * zakup sprzetu poprawiajacego dostepnos¢ podmiotu leczniczego dla 0séb ze szczegélnymi potrzebami lubelskie styczen — luty
standardow * wyposazenie i rozwiazania cyfrowe poprawiajgce dostepno$¢ placowki dla oséb ze szczegélnymi 2026 .
dostepnosci POZ potrzebami
*prace remontowo-adaptacyjne zwigzane z dostosowaniem nieruchomosci lub pomieszczen
do 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami
Maksymalny poziom dofinansowania: 95 proc.
E-zdrowie *wdrozenie rozwigzan z zakresu e-zdrowia $laskie 29 wrzesnia
*wdrozenie rozwigzan wspomagajacych cyberbezpieczefistwo w placéwkach ochrony zdrowia — 28 listopada
*wdrozenie rozwigzan teleinformatycznych, umozliwiajacych korzystanie z rozwigzan 2025
krajowych i regionalnych w zakresie e-zdrowia
* uzupetniajaco projekty moga przewidywac podnoszenie kompetendji cyfrowych pracownikéw
podmiotow medycznych, cyfryzacje proceséw back-office, jak rowniez upowszechnienie ustug
z zakresu e-zdrowia wsrdd pacjentow i pracownikéw podmiotéw medycznych
Maksymalny poziom dofinansowania: 85 proc.
Minimalna i maksymalna warto$¢ projektu nie zostata okreslona
Projekty e wsparcie rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej lubelskie 20 pazdziernika
z zakresu ustug *rozwigzania z zakresu telemedycyny 2025.
e-zdrowia oraz esztuczna inteligendja — 20 listopada
informatyzacji * cyfryzacja proceséw back-office 2026 .
jednostek « rozwoj infrastruktury informatycznej stuzgcej poprawie dojrzatosci cyfrowej placéwek medycznych
w sektorze *budowa lub modernizacja istniejacych systemow o zasiegu regionalnym i lokalnym
ochrony Maksymalny poziom dofinansowania: 95 proc.
zdrowia Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu nie zostata okreslona
Rozwdj AOS *koszty zwigzane z przygotowaniem projektu —m.in. koszty opracowania dokumentadji projektowej | lubelskie 31 pazdziernika
w celu poprawy | *koszty nadzoru nad realizacjg projektu, w tym wynagrodzenie inspektora nadzoru 2025
dostepu do *koszty wdrozenia standardéw dostepnosci w AOS w celu poprawy dostepnosci placowek — 1 grudnia
Swiadczen AOS dla os6b ze szczegélnymi potrzebami 2026,
*budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia
*wyposazenie w sprzet medyczny
*zarzadzanie projektem
»dziafania informacyjne i promocyjne zwiazane z promocja projektu
Maksymalny poziom dofinansowania: 85 proc.
Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu nie zostata okreélona
Inwestycje *zakup wyposazenia, w tym sprzetu i aparatury medycznej kujawsko- 30 pazdziernika —
w obszarze AOS | i/lub pomorskie 9 grudnia 2025 .
oraz leczenia *budowa, przebudowa, modernizacja obiektow infrastruktury — do 20% wartosci projektu
jednego dnia Maksymalny poziom dofinansowania: 50 proc.
Maksymalna kwota projektu: 500 tys. zf
Rozwdj *budowa, przebudowa, modernizacja obiektow infrastruktury — do 20% wartosci projektu kujawsko- 30 pazdziernika
rehabilitadji i/lub pomorskie 2025,
leczniczej *zakup wyposazenia, w tym sprzetu i aparatury medycznej, —9 grudnia
*zakup rozwigzan w zakresie IT (oprogramowanie, sprzet) 2026 r.
*koszty posrednie rozliczane poprzez zastosowanie stawki ryczaftowej 1% kosztéw
bezposrednich.
Maksymalny poziom dofinansowania: 85 proc.
Maksymalna kwota dofinansowania: 850 tys. zt
Opieka * zakup aparatury medycznej, sprzetu medycznego, ktérego wartos¢ wynosi co najmniej 3,5 tys. zt mzaowieckie 9 pazdziemika
diugoterminowa, | prace budowlano-montazowe stuzace dostosowaniu budynkéw do wymogéw zakupionego — 17 listopada
geriatryczna, sprzetu/aparatury 2025 .
hospicyjna *wydatki na wyposazenie umozliwiajgce swiadczenie ustug z zakresu telemedycyny (np.
i paliatywna teleporady, teleopieka, telekonsultacje) i e-ustug

*przebudowa/budowa infrastruktury technicznej: przewoddw lub urzadzen wodociggowych,
kanalizacyjnych, cieptowniczych, elektrycznych, gazowych, telekomunikacyjnych

*prace instalacyjne.

Maksymalny poziom dofinansowania: 85 proc.

Minimalna i maksymalna wartos¢ projektu nie zostata okreslona
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TEMAT NUMERU

Zawiedzione nadzieje

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Balonik zwigzany z funduszami unijnymi napompowano do granic
mozliwosdi, dlatego musiaf w koricu pekngc. Szkoda, ze z wielkim hukiem

olska jest cztonkiem Unii Euro-
pejskiej od ponad 21 lat, a wcigz
wiemy o niej mato. Niski poziom
wiedzy dotyczy zwlaszcza unij-
nych finanséw — dochodéw i wydatkéw.
Dotyczy to takze funduszy unijnych.
Mitoéw i pélprawd w tej dziedzinie
nie brakuje. Wystarczy wiaczy¢ telewi-
zor w ,,goracym” politycznie okresie:
z ekranu splywaja wowczas zapewnienia
o ,miliardach euro z Brukseli”. Tablice
z napisem , projekt wspoétfinansowany
ze §rodkéw UE” — nie tylko w szpitalach
—widzial chyba kazdy. Pytanie brzmi: co
naprawde sie za tym kryje?

TO NIE PREZENTY

Srodki w budzecie UE pochodzg przede
wszystkim ze sktadek panistw czlonkow-
skich, takze tej wplacanej przez Polske.
Wsrod gtéwnych zrodet jego finansowa-
nia jest tez wktad panistw cztonkowskich
oparty na dochodzie narodowym brutto,
cta nakladane na towary importowane
spoza Unii, niewielki odsetek podatku
VAT pobieranego przez kraje cztonkow-
skie i od kilku lat sktadka wyliczana na
podstawie ilo$ci odpadéw opakowanio-
wych z tworzyw sztucznych, ktére nie
sg poddawane recyklingowi.

Ale gléwne Zrédlo stanowia skladki
poszczegblnych parnistw i zapewne nie-
predko to sie zmieni. Pisze o tym dlatego,
ze niektdre osoby sa $wiecie przekona-
ne, ze fundusze dzielone w Brukseli to
los na loterii, darmowa manna z nieba
lub prezent od ptatnikéw netto unijnego
budzetu.

Premierzy Donald Tusk i Mateusz
Morawiecki wielokrotnie chwalili si¢ Kra-
jowym Planem Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, jednocze$nie unikajac thu-
maczenia opinii publicznej, ze bezzwrot-
ny charakter ma tylko cze$é Srodkow.

i ze nie omineto to ochrony zdrowia.

Wiekszo$¢ stanowi wspdlny diug
zaciaggany przez Komisje Europejska
w imieniu krajow czlonkowskich
Unii, ktéry Polska musi zwrdcié
do 2058 r. Wprawdzie pozyczki sa
nisko oprocentowane, ale trzeba
je splacac.

ZDROWIE NA MARGINESIE

Odpowiedz na pytanie, jak Polska
powinna wykorzystywaé fundusze
europejskie, jest zawarta w uzgod-
nionej z KE umowie partnerstwa
na lata 2021-2027, ktéra okreéla
cele i zakres interwencji oraz
wskazuje instytucje odpowiedzial-
ne za zarzadzanie funduszami,

Duze emodje towarzyszyty
naborowi wnioskéw w ramach
inwestydji na geriatrie i opieke

dtugoterminowa

programy i ich finansowanie. Malo
0s6b przeglada takie dokumenty,
chocby pobieznie, a to blad, bo
gdyby ich znajomo$é byta wiek-
sza, trudniej bytoby uwierzy¢
w pOlprawdy.

Pierwszy z brzegu przyktad:
ochrona zdrowia nie jest priory-
tetem w zakresie wydatkowania
funduszy europejskich, cho¢ stu-
chajac licznych wystapiei m.in. po-
przedniej minister zdrowia Izabeli
Leszczyny, mozna bylo odnies$é wra-
zenie, ze jest doktadnie na odwrdt,
a'w ramach KPO najwiecej zyskaja
szpitale. I niektorzy, jak sie wydaje,
naprawde w to uwierzyli.

Prawda jest inna: punktem
wyjécia sa potrzeby i wyzwania
dotyczace rozwoju spoleczno-go-
spodarczego w kontekscie zmian
zwigzanych z demografia, klima-
tem, cyfryzacja i rozwojem nowych
technologii, ktore nie szkodzg $ro-
dowisku naturalnemu. Tak jest to
ujete w umowie partnerstwa. I wila-
$nie w tym szeroko zakre§lonym
konteks$cie osadzone sa kwestie
zwigzane ze zdrowiem obywateli
panstw czltonkowskich UE.

W obszarze ochrony zdrowia
celem jest zwiekszenie liczby per-
sonelu medycznego i podniesienie
jego kwalifikacji, poprawa jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych,
ulatwianie dostepnosci do nowocze-
snych ustug tego typu, wspieranie
deinstytucjonalizacji oraz moder-
nizacja infrastruktury medyczne;j.
Dlaczego wlasnie te kwestie sg za-
warte w umowie partnerstwa, a nie
co$ zupelnie innego? Bo, méwiac
najprosciej, wynika to z potrzeb
iwyzwan zidentyfikowanych przez
rozmaitych decydentéw i eksper-
tow w dokumentach strategicznych
o charakterze miedzynarodowym,
a'w kazdym razie tak jest to oficjal-
nie uzasadniane.

LODY ZAMIAST ULTRASONOGRAFU
Za sprawa KPO tegoroczny sierpien
nie byl sezonem ogérkowym, ponie-
waz wylala sie ogromna fala spotecz-
nego oburzenia i kpin w zwigzku
z ujawnieniem sposobu wydawania
srodkéw z tego programu. Adresatem
krytyki w duzej mierze byl obec-
ny rzad. Intencje oczywiScie byty
szczytne — pienigdze miaty wesprze¢
unijng gospodarke po pandemii
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COVID-19. Kilka lat temu w obawie przed
wirusem SARS-CoV-2 rzady dokonywaty
bezprecedensowych interwencji w zyciu
gospodarczym, co doprowadzilo czes§é
firm na krawedz bankructwa, a niektore
biznesy przestaly istniec.

Srodki z KPO miaty odbudowaé poten-
cjat rozwojowy unijnej gospodarki, przy-
czyni¢ sie do wzrostu jej konkurencyjnosci
oraz zwiekszy¢ poziom zycia. W duzej
mierze miaty zostaé przeznaczone na
innowacje i zabezpieczenie przed nastep-
stwami ewentualnego kryzysu, np. w razie
ogloszenia kolejnej pandemii, ale w rze-
czywistosci — co wyszlo na jaw wtasnie
w okresie wakacji — pewna cze$¢ trafita
m.in. na jachty, sauny, solaria, ekspresy
do kawy i inne fanaberie, nie wspominajac
juz o tym, ze dofinansowanie otrzymaty
kluby dla swingersow.

,M6j oddziatl nie dostat kasy z KPO na
fotele do chemioterapii, pompy do lekéw
i USG. A naprawde sa nam potrzebne
(szpital ma ponad 200 mln dtugu). Jak
czytam, ze poszto 500 tys. na lody albo
jacht w ramach dywersyfikacji, to prze-
praszam, ale szlag mnie jasny trafil” — nie
kryl oburzenia w mediach spoteczno-
Sciowych Jakub Kosikowski, rzecznik
Naczelnej Izby Lekarskiej, tuz po ujaw-
nieniu afery. ,, Trudno by byto szpitalowi
dostaé $rodki przeznaczone dla matych
przedsiebiorstw z branzy turystycznej
i gastro, ale fajnie si¢ niesie” — odpisala
mu jedna z internautek. , Spoko, tylko
z tego dla szpitali tez nie dostaliSmy”
— odpowiedzial Kosikowski.

CO MA TLUSTY PACZEK DO KPO?
Zardéwno w sierpniu, gdy Polska wstrza-
sneta ,afera KPO”, jak i kilka tygodni
pozniej, gdy pisalem te stowa, na stro-
nie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w zakladce , Krajowy Plan Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci” wszystkich
witala informacja, ze jego strategicznym
celem jest m.in. ,odbudowa potencja-
tu rozwojowego gospodarki utraconego
w wyniku pandemii”.

Cytuje dalej: ,Realizacja KPO przez
Ministerstwo Zdrowia ma na celu po-
prawe efektywnosci systemu ochrony
zdrowia, dostepnosci oraz jakosci $wiad-
czen zdrowotnych. Zaplanowane dziata-
nia bedg skoncentrowane na wdrazaniu
odpowiednich reform i inwestycji, przy-
czyniajacych sie do osiggniecia wyzna-
czonego celu”. A zatem wielkie deklaracje
i pompowanie balonika.

Na stronie resortu zdrowia mocno
W oczy rzuca sie odno$nik , Dowiedz sie
wiecej o Krajowym Planie Odbudowy

w serwisie Ministerstwa Funduszy
i Polityki Regionalnej”. Kliknie-
cie w link kieruje na strone www.
kpo.gov.pl, gdzie wszystkich wita
przeogromne zdjecie... kilku pacz-
kéw z nagléwkiem , Inwestujemy
w przedsiebiorstwa spoteczne”, in-
formacja o jednym z beneficjent6w
(Spotdzielnia Socjalna ,Galeria
Dobrego Smaku”) i otrzymanym
wsparciu z KPO (188 tys. z1).

To brzmi jak mato smacz-
ny zart, ze resort zdrowia, ktory
w ostatnich latach zastynat m.in.
z krucjaty wymierzonej w sprzedaz
drozdzéwek w sklepikach szkol-
nych oraz deklaruje bezpardonows
walke z nadwagg i otyloScia, wprost
odsyta do czegos, co ze zdrowiem
ma niewiele, jesli nie nic, wspolne-
go. I z czym de facto walczy. Konia
z r1zedem temu, kto znajdzie po-
taczenie miedzy innowacyjnoscia
odmieniang na wszystkie mozliwe
sposoby w kontekscie KPO przez
wielu decydentéw a smazonymi
w glebokim ttuszczu wyrobami
cukierniczymi formowanymi
w ksztalcie lekko sptaszczonej kuli.

GERIATRIA: ZtOTE KLAMKI?
Duze emocje towarzyszyly naboro-
wi wnioskéw w ramach inwestycji
D4.1.1 na geriatrie i opieke dtugo-
terminows. Cze$¢ szpitali powia-
towych, ktore liczyly na znaczace
§rodki, nie otrzymata nic. Dyrekto-
rzy placéwek z MysSlenic i Mogilna
zarzucili Ministerstwu Zdrowia
m.in. brak obiektywizmu i manipu-
lowanie zasadami konkursu. Spra-
wy trafily do wojewddzkich sadow
administracyjnych, ktére przyznaty
racje skarzacym, nakazujac resorto-
wi ponowne rozpatrzenie odwolan.
Dyrektor szpitala w Aleksan-
drowie Kujawskim, Mariusz Tro-
janowski, dopigl swego dopiero
przed Naczelnym Sgdem Admi-
nistracyjnym. — Mamy do czynie-
nia z patologia: jeden szpital moze
potencjalnie otrzyma¢ niemal pét
miliarda zlotych, drugi dostaje zero.
Publicznie pytam i bede pytat da-
lej: czy Krajowy Plan Odbudowy
ma podzwigna¢ najbiedniejszych,
czy stuzy temu, by kto§ zamieniat
klamki ze ztotych na diamentowe?
— méwil w rozmowie z Medonetem.
Choc¢ jego argumenty potwierdzit
sad, Trojanowski zostat pod koniec
sierpnia zawieszony w prawach

cztonka Platformy Obywatelskiej
za ,przekroczenie granic” w krytyce
minister Leszczyny. — Nikt mi nie po-
wiedzial, za co mnie zawieszajg, nikt
mnie nie poinformowal, o co chodzi,
nikt ze mna nie rozmawial. Jestem
wstrza$niety, bo gdyby miato tak
dalej by¢, to postepowanie w mojej
sprawie wygladatoby jak na Bialorusi
— powiedzial Wirtualnej Polsce.

NA GORACYM UCZYNKU

Na poczatku wrzes$nia funkcjona-
riusze Centralnego Biura Antyko-
rupcyjnego (CBA) zatrzymali ,na
goracym uczynku” dyrektora jedne-
g0 z instytutéw badawczych, ktéry
mial przyjaé korzy$é majatkows
w zamian za dziatania dotyczace
nieuprawnionego rozdysponowania
§rodkéw z KPO oraz powolywanie
sie na wplywy w uczelniach me-
dycznych. To budzi pytania, czy
w przysztosci podobnych przypad-
kow nie bedzie wiecej.

SPORNE KRYTERIA

W KARDIOLOGII

We wrzes$niu na biurko obecnej
szefowej resortu zdrowia, Jolanty
Sobieranskiej-Grendy, trafita prosba
o zmiang kryteriéw w naborze na
dotacje ze $rodkéw KPO dla Kra-
jowej Sieci Kardiologicznej (KSK).
Zdaniem Pracodawcow RP obecne
zasady faworyzuja okreslone szpita-
le w ramach rywalizacji o fundusze
unijne, wykluczajac wielu pacjen-
tow kardiologicznych z dostepu do
nowoczesnego leczenia.

,Duze kontrowersje budzi kry-
terium nr 19, punktujace formalny
wymog (niezwigzany z jakoScia
i efektami leczenia) posiadania
kontraktu z NFZ na izbe przy-
je¢ lub SOR. Jego waga to ponad
20 proc. wszystkich mozliwych
punktéw” — czytamy w piSmie
przekazanym minister zdrowia.

Pracodawcy RP zaapelowa-
li 0 zmiane spornych kryteriow
i wprowadzenie w konkursie oceny
opartej na realnej jakosci i kom-
pleksowosci leczenia, a nie warun-
kach formalnych. Proszg réwniez,
by ,,zagwarantowa¢ réwny dostep
do funduszy dla placéwek z calego
kraju, w tym z mniejszych miej-
scowosci, aby kazdy pacjent miat
réwng szanse na bycie beneficjen-
tem $rodkéw z KPO, niezaleznie od
miejsca zamieszkania”. °
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TEMAT NUMERU

Nie liz na szczescie,
licz na pun

Fundusze unijne to setki miliondw ztotych. Proces aplikacyjny wymaga jednak starannego
przygotowania dokumentadji i przejscia przez wieloetapowg weryfikadje.
Po drodze nie brakuje putapek — méwi Szymon tuczak, ekspert ds. funduszy
europejskich spedjalizujgcy sie w projektach dla sektora ochrony zdrowia, w rozmowie

abinet lekarski lub
przychodnia, ktore
ubiegajq sie o dotacje
unijne — jakie dokumen-
ty powinny zlozy¢?
Whnioski i dokumenty sktada
sie w formie elektronicznej do
Ministerstwa Zdrowia, urzedu
marszatkowskiego lub innej in-
stytucji prowadzacej naboér. Naj-
cze$ciej odbywa sie to za posred-
nictwem generatora CST2021
lub innego systemu wlasciwego
dla danego konkursu. Papierowe
wnioski nalezg juz do rzadkosci.
Kluczowym dokumentem w kaz-
dym konkursie jest regulamin
— zaré6wno dla placéwek posia-
dajacych kontrakt z NFZ, jak
i tych komercyjnych. To w nim
okreslono procedure oceny, ter-
miny oraz kryteria.

Ocena dokumentacji przebiega
dwuetapowo. Najpierw spraw-
dzana jest zgodnos$¢ z wymaga-
niami formalnymi, kompletno$é
wniosku oraz poprawnos¢ for-
mularza i zalagcznikéw. Dopiero
pOzniej przeprowadza sie ocene
merytoryczna.

Co w sytuacji, gdy dokumentacja
jest niekompletna? Czy wniosko-
dawca odpada z konkursu, czy ma
mozliwosé jej uzupelnienia?

Wnioskodawca otrzymuje jedno-
razowe wezwanie do uzupelnie-
nia brakéw. Ma na to zazwyczaj

od 7 do 14 dni.

fot.: archiwum prywatne

z Antoning Krynska.

Czy istnieje skuteczny sposob, kto-
ry pozwala wygraé konkurs? Czym
kierujq si¢ organizatorzy?

Decydujg kryteria konkurso-
we. Trzeba spelni¢ wymagania
obligatoryjne, a o pozycji na
liscie rankingowej przesadza
liczba punktow. Srodki trafiaja
do projektéw z najwyzsza ocena,
az do wyczerpania budzetu. Co
istotne, nie liczy sie kolejnosé
sktadania wnioskéw, lecz liczba
zdobytych punktow.

A Najczesciej spotykang sankcjq jest
uznanie wydatku za niekwalifikowalny,
wtedy calos¢ trzeba pokryc ze srodkéw
wtasnych — podkresla Szymon Fuczak,
wspétwlasciciel firmy doradczej Biznes
Medical

Przyktadowe kryteria punkto-
we to: liczba pacjentéw obstuzo-
nych w poprzednich latach, dane
ze statystyk map potrzeb zdro-
wotnych (np. niskie lub wysokie
nasycenie ushugami w danym
powiecie), a takze lokalizacja
— czesto preferowane sg placowki
z terendéw wiejskich.

Jakie sq najczestsze bledy po-
pelniane przy ubieganiu si¢
o dofinansowanie?
Najczesciej wynikaja one
z po$piechu i niedopasowania
projektu do wymogéw konkursu.
Placowki koncentruja sie wylacz-
nie na liScie zakupéw — sprzecie
Czy aparaturze — zapominajac,
ze projekt musi wpisywac sie
w szersze strategie zdrowotne.
Kolejny problem to btedne
oszacowanie budzetu — wpisywa-
nie kosztéw niekwalifikowalnych
albo pomijanie wydatkéw nie-
zbednych do realizacji projektu.
Tymczasem ceny nalezy kalkulo-
wacé juz na etapie wniosku, a nie
dopiero przy realizacji. Instytucje
oceniajace zawsze sprawdzaja,
czy budzet jest realny. Na etapie
oceny placowka moze zostaé
poproszona o przedstawienie do-
kument6éw potwierdzajacych, ze
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wydatki sg mozliwe do zrealizowania
w zatozonych w budzecie projektu
kwotach. Zawsze rekomendujemy,
aby juz na etapie konstruowania bu-
dzetu zbieraé oferty cenowe, najlepiej
trzy oferty na jeden wydatek. Przykla-
dowo, jesli planuje sie zakup aparatu
RTG w ramach projektu, nalezy
zebraé trzy oferty od r6znych firm na
aparat RTG o okre§lonych parame-
trach technicznych, ktore urzadzenie
ma spelniaé.

Czesto pojawia sie takze brak
spojnosci miedzy opisem a budze-
tem — projekt méwi jedno, a tabela
finansowa pokazuje co$ innego. Inny
problem to zbyt p6Zne rozpoczecie
przygotowan, co prowadzi do stresu
i bledéw formalnych. Kluczem jest
wiec rzetelne przygotowanie oparte
na realnych potrzebach i wymogach
konkursu, a nie tylko w perspektywie
szybkiego zakupu sprzetu.

Czy lekarz lub przychodnia sq w stanie
samodzielnie przygotowaé wnio-

sek, czy tez niezbedne jest wsparcie
specjalisty?

To zalezy od zasob6w kadrowych.
Wieksze podmioty zwykle maja
zespoly administracyjne zdolne
zrozumie¢ zapisy dokumentacji
konkursowej i przygotowaé wniosek,
a firmom zewnetrznym zlecajg tylko
specjalistyczne elementy, np. analize
ekonomiczno-finansows. Bywa
jednak, ze korzystaja z doradcow
réwniez po to, by zminimalizowaé
ryzyko btedéw. Firmy zewnetrzne
dysponuja szerszg wiedzg i doswiad-
czeniem nabytym przy realizacji po-
dobnych projektéw, ktérego zespoty
wewnetrzne moga nie posiadac.

W przypadku mniejszych pla-
cowek, zwlaszcza na obszarach
wiejskich, sytuacja jest inna — cze-
sto wlascicielem jest jeden lekarz,
wspierany przez niewielki personel.
Taki zespdt moze nie mie¢ wystar-
czajacej wiedzy i doSwiadczenia, aby
samodzielnie przygotowaé¢ dokumen-
tacje wnioskowg na odpowiednim
poziomie.

Przygotowanie wniosku to nie
tylko wypelnienie formularza. Nale-
zy umiejetnie odnies¢ sie do doku-
ment6w strategicznych dla sektora
zdrowia, takich jak Zdrowa Przysztosé,
Ramy strategiczne rozwoju syste-
mu ochrony zdrowia, mapy potrzeb
zdrowotnych, krajowe i wojewddzkie
plany transformacji czy Plan dzialaii

w sektorze zdrowia, i wykazaé, ze
planowana inwestycja jest z nimi
spdjna. Tizeba zna¢ te dokumenty
i potrafi¢ wskazaé konkretne ele-
menty, ktore uzasadniaja potrzeby
inwestycyjne placowki i wpisujg
sie w strategie rozwoju sektora
zdrowia. Z mojego doswiadczenia
wynika, ze wiele os6b, zwlaszcza
w mniejszych podmiotach, ich po
prostu nie zna.

Czesto brakuje tez wiedzy
o0 tzw. opinii o celowosci inwesty-
cji wydawanej w ramach systemu
IOWISZ. Stanowi ona element
systemu stuzacego racjonalizacji
wydatkowania $rodkéw publicz-
nych w ochronie zdrowia. Wyste-
puje sie o nig do wojewod6w oraz
ministra zdrowia — w przypadku,
gdy warto$¢ inwestycji przekra-
cza 50 mln zl, a przy projektach
o warto$ci powyzej 2 mln zt to

Placéwki esto koncentrujg sie wylaaznie
na liscie zakupow, zapominajac,
ze projekt musi wpisywac sie w szersze
strategie zdrowotne

dokument obowigzkowy. Moje
doswiadczenie pokazuje, ze az

40 proc. placowek nie wiedzialo

o istnieniu takiej procedury, a co
za tym idzie — nie mialo przygoto-
wanej opinii.

Jezeli placéwka decyduje si¢ na za-
trudnienie doradcy, czym powinna
si¢ kierowaé przy wyborze?
Przede wszystkim specjalizacja.
Rynek pelen jest firm zajmuja-
cych sie ,wszystkim” — od prze-
mystu po sektor zdrowia. Tym-
czasem projekty medyczne majg
swoja specyfike. Dlatego warto
sprawdzi¢ do§wiadczenia firmy
i poprosi¢ o przyktady projektow
dla placéwek zdrowotnych. War-
to wybrac¢ kogo$, kto naprawde
rozumie specyfike branzy.

Jesli juz na pierwszym spo-
tkaniu doradca wrecza oferte
i umowe do podpisania, bez
weze$niejszej analizy sytuacji
placéwki i szans na uzyskanie do-
finansowania w danym naborze,

powinno to wzbudzié czujnos¢.
Dobry doradca najpierw oceni
potencjal formalny i punktowy
projektu. My przygotowujemy
symulacje — np. pokazujac, ze
placéwka moze zdoby¢ 70 proc.
punktéw, gdy prog sukcesu wyno-
si 60 proc. Dzieki temu wtasci-
ciel placowki wie, na czym stoi,

i moze $wiadomie podjaé decyzje.

Wazna jest tez transparent-
no$¢ — doradca powinien jasno
wyjasniac etapy, ryzyka i komu-
nikowac¢ sie na kazdym kroku.
Profesjonalna firma nie tylko
przygotuje wniosek, ale tez jasno
wyjasni wszystkie etapy procesu,
przedstawi potencjalne ryzyka
i bedzie dostepna do rozmowy
na kazdym etapie. Szczegblnie
w ochronie zdrowia istotne jest,
aby doradca potrafit przetozy¢
jezyk wytycznych konkursowych
na praktyczne rozwigzania dla
danej plac6wki, a takze pomdgt
w uzasadnieniu inwestycji zgod-
nie z aktualnymi dokumentami
strategicznymi, takimi jak mapa
potrzeb zdrowotnych czy polityka
zdrowotna panstwa.

Nie mniej istotny jest model
rozliczen — od statej oplaty za
przygotowanie wniosku, przez
success fee, czyli wynagrodze-
nie uzaleznione od uzyskania
dofinansowania, az po model
mieszany. Warto sprawdzié, czy
doradca oferuje wsparcie takze
w realizacji i rozliczeniu projektu,
bo to etap czesto trudniejszy niz
samo ztozenie wniosku.

Dlaczego specjalizacja w sektorze
zdrowia ma tak duze znaczenie?
Projekty medyczne s3 specy-
ficzne — muszg wpisywac sie

w mapy potrzeb zdrowotnych,
polityke zdrowotng paristwa,
standardy dostepnosci, a takze
odpowiada¢ na wyzwania, takie
jak niedobor kadr czy cyfryzacja.
Doradca bez doswiadczenia cze-
sto ogranicza sie do formalnosci,
pomijajac kluczowy kontekst
merytoryczny, ktéry w praktyce
decyduje o jakosci i skutecznosci
wniosku.

Dlatego specjalizacja daje
ogromng warto$¢ — zwieksza
szanse na dofinansowanie
i umozliwia realne wsparcie
strategiczne. Dzieki znajomosci
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sektora mozemy podpowiadac rozwig-
zania, np. jak uzasadnié inwestycje

w kontekscie deinstytucjonalizacji
opieki czy zgodnosci z programami
rzadowymi. To sprawia, ze projekty
nie sg schematyczne, ale odpowiada-
ja na rzeczywiste potrzeby systemu

i pacjentow.

Ile czasu czeka si¢ na rozstrzygniecie
konkursu?

Zazwyczaj od 4 do 6 miesiecy.

W tym czasie trwa ocena formalna

i merytoryczna oraz ewentualne
uzupelnianie dokumentacji. Pla-
cOwki musza na biezaco sprawdzaé
ePUAP, e-Doreczenia, skrzynke
e-mail oraz system, w ktérym
zlozono wniosek, poniewaz cata
korespondencja — wezwania, pytania,
prosby o poprawki — trafia wtasnie ta
droga. Brak odpowiedzi w terminie
skutkuje odrzuceniem wniosku.

Zalozmy, ze otrzymalismy dofinanso-
wanie, wydalismy srodki, ale doszio

do nieprawidlowosci. Czy zdarza

sie, ze mozna popelniaé bledy, nawet
nieswiadomie? Czy w takich przypad-
kach wchodzi w gre odpowiedzialnosé
karna?

Jezeli projekt zostanie zakwalifiko-
wany do dofinansowania, na etapie
realizacji inwestycji zawsze nalezy
pamietaé, ze moga pojawié si€ nie-
prawidlowosci — nawet nieSwiadome.
Cho¢ w standardowych przypadkach
nie s3 to sytuacje grozace odpowie-
dzialno$cig karna, wymagaja one
duzej ostroznosci.

W przypadku naruszen nie mé-
wimy o odpowiedzialnosci karnej,
lecz o sankcjach administracyjnych
i finansowych. Wyjatkiem bytyby
sytuacje razacych naduzy¢, np. fatszo-
wania dokumentéw czy $wiadomego
wyludzenia §rodkéw, ktére moglyby
rodzié¢ konsekwencje karne.

W praktyce wiekszo$¢ uchybien to
btedy techniczne i proceduralne. Naj-
czesciej skutkujg korekta finansows,
czyli pomniejszeniem dotacji.

Ryzykiem jest np. wybdr dostaw-
cy bez przetargu przy wydatkach
powyzej 80 tys. zt. Wowczas trzeba
przeprowadzi¢ postepowanie zgodne
z wytycznymi na lata 2021-2027,
wydanymi przez ministra funduszy
i polityki regionalnej. Dokument
ten okresla, jakie elementy powinno
zawiera¢ takie postepowanie, m.in.
jak dlugo ma by¢ ogloszone, gdzie

opublikowane oraz jakie zapisy sa
niedozwolone.

W przypadku btedéw na etapie
przetargu moze zostaé¢ natozona
tzw. korekta finansowa, czyli
potracenie cze$ci dofinansowania
- zwykle od 5 do 25 proc.

Niedotrzymanie terminéw
rozliczen czy brak dzialan promo-
cyjnych, np. oznaczen sprzetu,
informacji na stronie, takze skut-
kuje sankcjami finansowymi.

W nowej perspektywie unijnej
bardzo duza wage przyklada sie
réwniez do dziatan promocyj-
nych. Plac6wka ma obowigzek
informowania o realizowanym
projekcie m.in. na stronie
internetowej, w mediach spo-

Kluczowym dokumentem
w konkursie jest regulamin
—zaréwno dla placowek posiadajgcych
kontrakt z NFZ, jak i komercyjnych

tecznosciowych, na plakatach
informacyjnych umieszczonych
w siedzibie, a takze poprzez
oznaczenie sprzetu odpowiednimi
naklejkami. Niewypelnienie tych
obowigzkéw moze skutkowaé po-
mniejszeniem warto$ci dofinan-
sowania o dodatkowe 3 proc.
Kontrole weryfikujace spelnie-
nie tych obowigzkéw sg przepro-
wadzane na réznych etapach:
w trakcie realizacji projektu,
przed wyplatg ostatniej transzy,
a takze po jego zakonczeniu
—w tzw. okresie trwatosci.
Dlatego placéwki powinny od
poczatku wdrozy¢ procedury we-
wnetrzne i korzystaé z profesjo-
nalnego wsparcia — wewnetrznego
lub zewnetrznego — aby uniknaé
btedéw. Czesto nieprawidlowo-
§ci wynikajg z braku znajomosci
szczegblowych wytycznych lub
niedopatrzen organizacyjnych,
a nie ze ztej woli. Dlatego pro-
fesjonalne prowadzenie projek-
tu przez osobe zaangazowang
wewnatrz placowki czy przez
zewnetrznego doradce na etapie
realizacji i rozliczania projektu
ma tak duze znaczenie — pozwa-
la uniknaé kosztownych korekt

finansowych i daje poczucie
bezpieczenistwa, ze wszystkie
dzialania prowadzone sg zgodnie
z umowgy o dofinansowanie.

Czym jest okres trwalosci i jakie sq
jego ograniczenia?

Rozpoczyna sie po wyplacie
ostatniej transzy dofinansowania
i trwa trzy lub piec lat — w za-
leznosci od wielkosci placowki.
Dla mikro-, matych i §rednich
przedsiebiorstw wynosi trzy lata
oraz pieé lat dla duzych. W tym
czasie sprzet i infrastruktura
zakupione z dotacji muszg by¢
wykorzystywane zgodnie z prze-
znaczeniem — np. wylacznie na
potrzeby kontraktu z NFZ, jesli
taki byl warunek konkursu. Nie
mozna ich sprzedaé ani zlikwi-
dowaé. Dopiero po uplywie tego
czasu placéwka zyskuje pelng
swobode dysponowania.

Na jakie inne kary mozna sig¢ jesz-
cze narazié?
Katalog kar jest dos¢ szeroki
i wykracza poza same korekty
finansowe. Jednym z najcze-
$ciej spotykanych naruszen jest
uznanie wydatkow za niekwa-
lifikowalne, co oznacza, ze cata
kwota poniesiona na dany zakup
nie zostaje rozliczona w ramach
projektu. Dla placowki me-
dycznej oznacza to konieczno§¢
sfinansowania takiego wydatku
w catosci z wlasnych srodkéw.
Znam placéwke medyczna,
ktora, przygotowujac postepo-
wanie przetargowe, tak sformu-
towala specyfikacje techniczna,
ze w praktyce odpowiadata ona
wytacznie jednemu produktowi
konkretnego producenta. Intencjg
placowki nie bylo obejscie zasad
konkurencyjnosci, lecz cheé
zakupu sprzetu, ktéry spraw-
dzal si¢ w codziennej pracy i byt
rekomendowany przez lekarzy.
Instytucja oceniajaca uznata
jednak, ze doszto do naruszenia
zasady réwnego traktowania
wykonawcow, co zakonczylo sie
nalozeniem korekty finansowe;j
w wysokosci 10 proc. wartosci
zamoOwienia. Cho¢ procentowo
kara wydawala sie niewielka,
w praktyce oznaczala kilkadzie-
sigt tysiecy ztotych utraconego
dofinansowania. e



Kazda nietypowa, oporna na leczenie lub nhawracajqgca
jednostka chorobowa powinna sktonié
do zlecenia badania w kierunku HiV.

SNOD=>

Wczesne rozpoznanie HIV i szybkie wdrozenie
terapii antyretrowirusowej (ARV) u osoby zakazone;j,
pozwala uchroni¢ jq przed zachorowaniem na AIDS,

a jej partnerébw seksualnych — przed zakazeniem.

Od maja 2025 roku lekarze POZ
mogaq zlecac testy przesiewowe w kierunku HIV

w ramach swiadczeh gwarantowanych,
finansowanych z budzetu powierzonego.

https://www.hiv-aids.edu.pl/kompendium-wiedzy
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DIAGNOSTYKA HIV W WYBRANYCH [EVINISEENE
SYTUACJACH KLINICZNYCH Zdrowia

Agenda Ministra Zdrowia

CHOROBY WEWNETRZNE LARYNGOLOGIA 43 RIA [ NEONATOLOGIA

» goraczka o niejasnej etiologii « zapalenie $linianek o niejasnej etiologii « wszystkie noworodki urodzone przez
= utrata masy ciata o niejasnej etiologii » nowotwory okolicy gtowy i szyi kobiety, ktdére nie poddaty sie badaniu
« trombocytopenia i/lub leukopenia « grzybica jamy ustnej, przetyku lub krtani przed cigza lub podczas trwania cigzy
o niejasnej etiologii « limfadenopatia niejasnego pochodzenia « zapalenie slinianek niejasnego pochodzenia
« drozdzyca przetyku i zotadka « zakazenia przenoszone drogg pfciowg « cigzkie zakazenia bakteryjne
« przewlekta biegunka » zespo6t mononukleozopodobny = nawracajaca kandydoza jamy ustnej
« zapalenie jelit o niejasnej etiologii « zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis
= nawracajace bakteryjne zapalenie ptuc jirovecii (dawniej P. carinii)
« $rodmigzszowe zapalenie ptuc - nefropatie klebuszkowe « gruzlica
« limfadenopatie - zakazenia przenoszone drogg ptciowa * rozsiane zakazenie CMV
- zespdt wyniszczenia niejasnego pochodzenia - brodawczak pecherza moczowego  $rédmigzszowe zapalenie ptuc
« zakazenia przenoszone drogg ptciowa - nasieniak (seminoma) * nawracajgce bakteryjne zapalenie ptuc

e mononeoropereny | nevrotocia  [RAVRUAHE A
” NEUROLOGIA uposledzenie rozwoju psychoruchowego
CHOROBY ZAKAZNE « ropnie mézgu limfadenopatie niejasnego pochodzenia
pétpasiec « toksoplazmoza mézgu zapalenie siatkdwki o etiologii zakaznej
goraczka o niejasnej etiologii «+ encefalopatia o niejasnej etiologii matoptytkowosc

zaburzenia hematologiczne * PML PULMONOLOGIA
« kryptokokowe zapalenie opon

drozdzyca uktadu oddechowego,

pokarmowego mdzgowo-rdzeniowych « mykobakteriozy ptucne lub rozsiane
« zesp6t mononukleozopodobny » postepujace otepienie * nawracajace bakteryjne zapalenia ptuc
- przewlekta biegunka + chtoniak pierwotny mézgu « $rodmigzszowe zapalenie ptuc
- nawracajgce zapalenie ptuc + zesp6t Guillaina-Barrégo + zapalenia ptuc o niejasnej etiologii
+ toksoplazmoza OUN « poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego « drozdzyca tchawicy i/lub oskrzeli
- kryptokokowe zapalenie opon + polineuropatia + aspergiloza
moézgowo-rdzeniowych « aseptyczne zapalenie opon « COVID-19

ase’eptyczne;apa.lenie zpon modzgowo-rdzeniowych STOMATOLOGIA
gruzlica, inne mykobakteriozy L * nawracajgca drozdzyca jamy ustnej

* wirusowe zapalenia watroby: HCV, HBV, - zapalenie btony naczyniowej i siatkdwki i pr_ze’fyku .

HAV (CMV, HSV, toksoplazmozowe, inne) . .zmlany dysplastyczne btony sluzowej
» zakazenia przenoszone drogg ptciowa - retinopatie niejasnego pochodzenia Jamy.ustnej
= inne choroby z listy choréb « pétpasiec nawracajacy « zakazenie HPV

wskaznikowych AIDS - zakazenia przenoszone droga ptciowa * opryszczkowe zapalenie jamy ustnej
- COVID-19 (nawracajace)

ONKOLOGIA I HEMATOLOGIA » zakazenia przenoszone drogg ptciowa

chtoniak Burkitta
miesak Kaposiego

DERMATOLOGIA
« chtoniaki nieziarnicze

« zakazenia przenoszone dro tciow i A
! p one d gap q « rak/dysplazja nabtonkowa odbytu/ - leukoplakia wiochata

» tojotokowe zapalenie skéry szyjki macicy
* nawracajyca drozdzyca jamy ustnej - rak ptuc
¢ péfpaSiec + nasieniak (seminoma) 1. Zesp6t mononukleozopodobny (rzekomogrypowy) moze wyste-
. miesak Kaposiego « ziarnica ztoéliwa powac we wczesnej fazie zakazenia HIV (ostra choroba retrowiruso-
- nowotwory skéry . choroba Castelmana wa), jeszcze ;?rzed pojavf/ieniem sie przeci\?/ciéianty-HIViantyger‘u
. 5t Kl dob . A o . p24, zatem ujemny wynik testu w tym czasie nie wyklucza zakazenia

zespot mononukieozopodobny « limfopatie niejasnego pochodzenia HIV. Badanie nalezy powtdrzy¢ po 2-6 tygodniach. Zakazenie HIV

matoptytkowosé, neutropenia, limfopenia wyklucza ujemny wynik po 6 tygodniach od ostatniego narazenia.

ENDOKRYNOLOGIA

» zaburzenia endokrynne o niejasnej
etiologii

cigza — kobieta i jej partner. W razie braku
badania w li lll trymestrze test nalezy
zaoferowac po porodzie, a jesli kobieta
nie wyrazi zgody, nalezy zaproponowac
badanie noworodka

» nawracajgca drozdzyca pochwy

= zakazenia przenoszone drogg ptciowa
inwazyjny i nieinwazyjny rak szyjki macicy
dysplazja szyjki macicy > 2 stopnia
zakazenie HPV
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Sztafeta pokolen

Nie wszyscy lekarze ,zyjg samorzadem”, ale di, ktdrzy byli lub s

aktywnie zaangazowani, zerpig z doswiadzen zdobytych na wielu polach:

od medycyny i prawa po dziafalnos¢ kulturalng i sportowa

—mowi dr n. med. Grzegorz Mazur, skarbnik Nazelnej Rady Lekarskiej,
W rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

|
eby ukoniczy¢ maraton, trze-
ba pokona¢ dokladnie 42 ki-
lometry i 195 metréw. Od
kiedy biega Pan na takim
dystansie?

Zaczatem dopiero po 50. roku zycia.

W takim wieku trudno mierzy¢ si¢

z 20- czy 30-latkami, ktérzy trenuja

od dawna, ale mam ogromnga satys-
fakcje, kiedy startujac w zawodach,
udaje mi sie stana¢ na podium

w mojej kategorii wiekowej. Tym

bardziej ze razem ze mng czesto bie-

gna m.in. nauczyciele wychowania
fizycznego czy byli sportowcy.

Najwigkszy sukces to...?
Najlepszy wynik, 3 godziny 31 mi-

nut, osiggnalem w Berlinie w 2019 1.

Ale za najwiekszy sukces uznaje
start w maratonie w Nowym Jorku
w 2018 1., kiedy przede mna na
mete dobieglo 8 tys. 0sdb, ale poko-
nalem 46 tys. ludzi. Mysle jednak,
ze kazdy, kto ukonczyt dowolny
maraton, ktory jest przeciez bie-
giem ekstremalnym, ma powody do
satysfakeji. Lubie rywalizacje, choc
dla mnie sport to nie kwestia bicia
rekordow...

Czego zatem? Zdrowego stylu zycia?
Zdecydowanie. Uwazam, ze lekarze
powinni promowac aktywnosé
fizyczng. Im zdrowsze spoleczeni-
stwo, tym lepiej. To mniej pracy dla
nas ($miech). A méwiac catkiem
serio — kazde zachowanie prozdro-
wotne korzystnie wplywa na nasz
organizm. Jesli u 0séb prowadza-
cych zdrowy styl zycia pojawiaja

sie niepokojace symptomy, reaguja
na nie szybciej, bo przeszkadzaja
im na co dzien w aktywnym zyciu.

Do prowadzenia fotelowego trybu
zycia niewiele przeciez potrzeba.

Jak przekonaé lekarzy, by znalezli
czas na regularne treningi?
Aktywnos¢ ruchowa jest zna-
komitym antidotum, takim
resetem, na wszystkie obcigzenia
wynikajace z wykonywania zawo-
du, np. trudne operacje, decyzje
diagnostyczne i terapeutyczne.

Angazowanie sie w dziatalnos¢ izb
lekarskich przedstawicieli kolejnych
pokoler powinno by¢ naturalnym

procesem, tak jak i to, Ze w samorzadzie

53 050by w réznym wieku

Przeciez stres czesto zabieramy
z pracy do domu. Moim zda-
niem czasami nie ma lepszego
lekarstwa niz bieg po lesie, choé¢
oczywiscie kazdy moze zdecydo-

wac sie na inng dyscypline sportu.

To lepsze od biesiadowania przy
stole.

Jak znalezé czas na aktywnosé,
bedqc zapracowanym?

Nie wolno szukaé¢ wymoéwek.

To wymaga pewnej samodyscy-
pliny i konsekwencji w dziataniu,
ale chyba kazdy lekarz znajdzie
dwie-trzy godziny w tygodniu
na aktywno$¢ fizyczna, np. po
godzinie. To naprawde pomaga
W zmaganiu sie nastepnego dnia
z wieloma problemami.

Czy dzialalnos¢ w samorzqdzie le-
karskim traktuje Pan jako sztafete
pokoleni?
W jakims$ sensie tak, bo zmieniaja
sie pokolenia, a przemijanie jest
rzeczg naturalng. Angazowanie
sie w dziatalno$¢ izb lekarskich
przedstawicieli kolejnych pokolen
powinno by¢ naturalnym proce-
sem, tak jak i to, ze w samorzg-
dzie sg osoby w r6znym wieku.
Inna perspektywe maja miodzi
lekarze, a zupelnie inng osoby,
ktoére byty mlodymi lekarza-
mi 20 czy 30 lat temu. Inne sg
aktualne wyzwania, a inne byly
dwie-trzy dekady temu.
Odmtlodzenie samorzadu jest
niezbedne. W obecnej kadencji
w pewnym stopniu juz doszlo
do tego, ale jak sie spojrzy na
wladze w okregowych izbach le-
karskich, to czasami mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze w ostatnich
kilkunastu latach przewijaja
sie wcigz te same nazwiska. Na
przyktad wsréd lekarzy denty-
stow w niektorych izbach zdarza
sie, ze najmtodszy delegat na
zjazd okregowy czy krajowy jest
powyzej 40. roku zycia. Oczy-
wiscie starsi dziatacze zrobili
bardzo wiele dobrego i zapewne
jeszcze wiele zrobig, ale sukce-
sja pokoleniowa jest konieczna.
Kto$ musi przejmowacé pateczke
od najstarszych...

...jak w sztafecie.

Doktadnie tak. W mojej izbie
wiceprezesami sa osoby, ktore
zaczynaly dziatalno$¢ od zaan-
gazowania w kole mlodego le-
karza, a p6zniej sekretarzowaty
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w prezydium. Tak wyglada poza-
dana ewolucja, ktora rodzi postep
- uczac si¢ od starszych, wnosimy
tez swoje wlasne pomysly. Nie
bedzie postepu bez wlaczania mto-
dych os6b do procesu decyzyjnego
w radach okregowych i Naczelnej
Radzie Lekarskiej.

Kazdy wie, ze osoby dobiegajace
wieku emerytalnego zwykle nie
maja takiego samego podejscia do
nowinek technicznych jak trzy-
dziestolatkowie. Starsze pokolenia
zwykle poruszajg sie po utartych
$ciezkach, ktore z ich punktu wi-
dzenia wydaja sie najlepsze i najbar-
dziej sprawdzone. Wiadomo tez, ze
perspektywa zmienia sie z uptywem
czasu. Dlatego zaapeluje: trzeba
zachecaé¢ mtode osoby do duzo
wiekszej aktywnosci w ramach izb.

Jest Pan delegatem na krajowy

zjazd lekarzy od drugiej kaden-

¢ji. Czym roznily sie lata 90. od
wspolczesnosci?

Patrzylem na 6wczesng rzeczywi-
sto$¢ zupelnie innymi oczyma niz
dzis$. Ale to byty zupelnie inne czasy.
Pierwsza kadencja byta okresem
odnowy etyczno-§wiatopogladowej
po czasach komunizmu. Samorzad
lekarski ksztattowaty osoby z pick-
nymi zyciorysami i o przekonaniach
antykomunistycznych. Chciaty
budowa¢ inny $wiat na wartoéciach
odmiennych od rzeczywistosci zna-
nej im z PRL. Dla mtodych ludzi,
wchodzacych do zawodu na poczat-
ku lat 90. XX wieku, bylo to oczywi-
$cie wazne, lecz niewystarczajace.

Dlaczego?

Bo chcieli godnie zy¢. I zaczeli walke
o godne wykonywanie zawodu,
godne dla nas i dla naszych rodzin,
tak bySmy zarabiali, a nie dorabiali.
Warto przypomnie¢, ze w drugiej

i trzeciej kadencji w strukturach
samorzadu bardzo wazne funkcje
pelnili 6wczeéni trzydziestoparo-
latkowie, bo bylo silne zapotrzebo-
wanie na osoby majgce duzo werwy
i inicjatywy.

Czy gléwne bolgczki srodowiska
lekarskiego, ktore dostrzegt Pan

w czasie drugiej kadencji, udalo sie
rozwigzaé?

Na rozwigzanie wielu z nich trzeba
bylo dtugo czekaé i potrzebny byt
wysitek licznych oséb w trakcie

fot.: NIL

r6znych kadencji. Zmiany za-
chodzily bardzo powoli. Z catg
pewnoscig nie udato sie uzyskaé
pieczy nad ksztalceniem specja-
listycznym. Zmniejszyl sie tez
wplyw na wybér kadr kierowni-
czych w lecznictwie zamknietym
- kiedy$ konkursy na ordynato-
réw odbywaly sie pod nadzorem
przedstawicieli okregowych rad
lekarskich, a teraz wlasciwie tych
konkurs6w nie ma.

Ale sa tez duze sukceesy. Jesli
poréwnujemy obecng sytu-
acje z latami 90., to doszlo do
uproszczenia spraw zwigzanych
z prowadzeniem praktyk za-
wodowych i zaczeto doceniad
mtodych lekarzy wchodzacych do
zawodu, czego kiedy$ w ogdle nie
byto. Poprawily sie tez warunki
pracy catego srodowiska. W tym
miejscu trzeba oddaé szacunek
determinacji Porozumienia

Dr n. med. Grzegorz Mazur
— specjalista otolaryngologii

Il stopnia, skarbnik NRL

(VI kadencja-nadal), prezes

ORL w todzi (VI-VII kadencja),
zastepca NROZ (II-V kaden-
cja), delegat na OZL i KZL

(Il kadencja-nadal).

A Przez samorzqd przewinely sie tysigce
lekarzy i lekarzy dentystéw — méwi
dr Grzegorz Mazur

Rezydentow w ubieglej dekadzie,
z ktoérego wywodzi si¢ m.in. obec-
ny prezes NRL Lukasz Jankowski,
bo patrzac z perspektywy, najbar-
dziej znaczace podwyzki wynagro-
dzen mialy miejsce pod wplywem
ich dziatan.

Poza tym w ramach izb rozwi-
nela sie pomoc dla 0séb ksztalca-
cych sie, np. w formie pozyczek
czy nagrod dla os6b osiagajacych
sukecesy na tym polu, pomoc
prawna czy pomoc socjalna, np.
cze$¢ izb wyptaca becikowe. Diu-
20 by jeszcze mozna wymieniac.
Niestety wiele tych osiagnieé
nie jest dostrzegana przez cze$é
lekarzy.

Bo traktuje sie je jako cos$ oczywi-
stego, a nie efekt wielu lat zaanga-
zowania réznych osob?
Mysle, ze tak. Niektore kole-
zanki i koledzy przypominaja
sobie o izbie, gdy dzieje sie co$
ztego w ich zyciu zawodowym czy
osobistym i jest potrzebna jaka$
pomoc. Nie wszyscy lekarze ,,zyja
samorzadem”, ale mysle, ze ci,
ktérzy byli lub nadal sg aktywnie
zaangazowani w prace izb, czerpia
z do$wiadczen zdobytych na wielu
polach — od medycyny i prawa po
dziatalno$¢ kulturalng i sportows.
Przez samorzad przewinely sie
przeciez tysigce lekarzy i lekarzy
dentystéw. Niektorzy byli dzia-
taczami przez kilka lat, a inni
przez kilka kadencji. Dzieki temu
zdobyli duze do$wiadczenie, takze
poza $wiatem medycyny. Ponad
35-letnia dziatalnoé¢ odrodzo-
nego samorzadu przyczynila sie
do wyksztatcenia umiejetnosci
pracy kolegialnej oraz zdolnosci
formutowania apeli, stanowisk
i uchwal, ktére sg przyjmowa-
ne w odniesieniu do biezacych
probleméw — takich, ktérymi
w danym momencie zyja lekarze
i lekarze dentysci.

A zatem dzialalnosé samorzqdu
zwiekszyla samoswiadomos¢ sro-
dowiska zaréwno w wymiarze in-
dywidualnym, jak i wspélnotowym.
Z cala pewnoscig. I mysle, ze to
tez jest za mato doceniane. o
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W stoncu i ulewie

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Ponad 600 lekarzy i lekarzy dentystow z catej Polski rywalizowato w kilkudziesieciu
dyscyplinach podczas 22. Igrzysk Lekarskich w Zakopanem. Sportowym zmaganiom
towarzyszyla przyjazna atmosfera i okazja do integragji $rodowiska.

AW pilce noznej najlepsza okazalta sie
druzyna OIL w Szczecinie

fot.: M. Tomczak

A Skarbnik NRL Grzegorz Mazur koriczyt
jeden z biegéw w strugach deszczu

V¥ Sporq popularnosciq cieszyt sie tenis
stofowy. O medale walczono w grze
pojedynczej i podwdjnej

igrzyskach brali udziat lekarze : : 3 =
ilekarze dentys$ci w réznym ——— = .
wieku i z réznych stron kraju, — - — o e
a takze ich bliscy i studenci — ! i comef e —
medycyny. Niektorzy uczestnicy za- : = m— a s ‘ .
meldowali sie w Centralnym Osrodku ¢ = s (g !
Sportu juz we wtorek, a wyjechali do- - I Y /2 ; > |
piero w niedziele. Tych kilka dni bylo ) Y
czasem sprzyjajacym umacnianiu obec- _ ) f
nych przyjazni i nawigzywaniu nowych { — = ) i
znajomosci. '
Zmagania sportowe — w wielu dys-
cyplinach i w r6znych kategoriach wie-
kowych - rozpoczely sie w §rode rano
od marszu tatra walking na dystansie
9,3 km (trasa: Brzeziny—Czarny Staw
Gasienicowy). Cze$¢ sportowa igrzysk
zakonczyla sie w sobote p6znym popo-
tudniem, po czym ostatni raz odbyta

fot.: M. Tomczak
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fot.: M. Tomczak

fot.: M. Tomczak

4 Przy
kaprysnej
pogodzie

o0 medale
walczyli m.in.
siatkarze

» W biegu
rywalizowano
na dystansie
100, 200, 400,
1500, 3000
15000 metrow

fot.: M. Tomczak

4 Na plywalni
dorosli
rywalizowali

w kilku stylach
na dystansie

501 100 metréw,

a dzieci

— 25 metréow

sie ceremonia medalowa i rozpoczela
sie cze$€ integracyjna.

Rywalizowano m.in. w takich dyscy-
plinach, jak: pitka nozna, koszykéwka,
biegi na réznym dystansie, rzut ciezar-
kiem, dyskiem i oszczepem, cross-co-
untry, tenis ziemny i stolowy, pchniecie
kula, strzelanie, skoki (w dal i wzwyz),
plywanie (styl dowolny, grzbietowy, kla-
syczny i motylkowy] i siatkéwka. Zawody
odbywatly sie od rana do czasami p6Znego

AW konkurencjach
lekkoatletycznych,
takich jak rzut
dyskiem czy rzut
cigzarkiem, nie
zabraklo pan, w tym
studentek medycyny,
ale dominowali
mezczyzni. Po prawej:
reprezentant OIL

w Warszawie Konrad

» Niektorzy przyjechali
ze swoimi dzieé¢mi,
ktére rowniez mogly
walczy¢ o medale

popotudnia, ale wybrane konkuren-
cje (np. badminton, hokej, brydz)
rozgrywano poznym wieczorem.
Wiekszo$¢ zmagan sportowych od-
bywata sic w Zakopanem, a poza
stolicg Tatr grano np. w squasha (Po-
ronin) i golfa (Tatrzaniska Lomnica),
a takze rywalizowano w triathlonie
(Frydman) i kolarstwie.

Przez kilka dni zmagania leka-
rzy sportowcow, tak jak w ubiegltym

» Na korcie
tenisowym
byli obecni

przedstawiciele
réznych pokolen
lekarzy

fot.: M. Tomczak

fot.: M. Tomczak

fot.: M. Tomczak

roku, relacjonowaliSmy na zywo
w portalu internetowym www.
gazetalekarska.pl, gdzie znajduje
sie ok. 340 zdje¢. Wyniki z po-
dzialem na dyscypliny sa dostepne
na stronie igrzysk pod adresem
www.igrzyskalekarskie.org/igrzy-
ska-2025. Wspélorganizatorem
wydarzenia byta Naczelna Izba
Lekarska, a patronem medialnym
,Gazeta Lekarska”. °
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Lekarze o reformie, psychiatrii
| sztucznej inteligend))

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Na XXXIV Forum Ekonomicznym w Karpaczu, jednym z najwaznlejszych wydarzen $wiata
polityki i gospodarki w Europie Srodkowo-Wschodniej, nie zabrakio gfosu $rodowiska
lekarskiego. Przedstawiciele Nazelnej Izby Lekarskiej uzestniczyli w liznych debatach.

orum Ekonomiczne w Karpaczu to

coroczna miedzynarodowa platfor-

ma dialogu, taczaca przedstawicieli

polityki, biznesu, nauki i mediow
z regionu Europy Srodkowo -Wschodniej
i spoza niego. Tegoroczna edycja, ktéra
odbyta sic w dniach 2-4 wrzesnia pod
hastem ,,Czas transformacji — jaka bedzie
Europa przyszlosci?”, zgromadzita uczest-
nikéw ponad 500 debat, sesji plenarnych
i wydarzen towarzyszacych.

W Karpaczu obecna byta reprezentacja
Naczelnej Izby Lekarskiej. W jej sktad
weszli m.in. wiceprezesi NRL Klaudiusz
Komor i Mateusz Kowalczyk oraz ekspert
Sieci Lekarzy Innowatoréw (NIL IN) Lu-
kasz Sosnowski, ktorzy aktywnie uczest-
niczyli w panelach, podejmujac kluczowe
dla $rodowiska tematy. Z kolei wiceprezes
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Marcin
Karolewski pelnit funkcje czltonka kapi-
tuly finatu podczas Medical Technology
Innovation Day.

POTRZEBA ODWAGI DO REFORMY
Podczas panelu ,Na zdrowie — czego so-
bie zyczy¢ w dobie kryzysu w ochronie
zdrowia?” wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor wskazywat, ze punktowe zmiany
nie wystarcza, konieczna jest systemowa
reforma.

— Potrzeba nam odwagi, odwaznego
polityka, by¢ moze calego rzadu, ktéry po
prostu sprobuje zrobié reforme ochrony
zdrowia od podstaw. Pojedyncze spelnia-
nie zyczen nie poprawi sytuacji. Trzeba
zaczal od realnej wyceny §wiadczen,
stworzenia map potrzeb zdrowotnych
— ile potrzebujemy szpitali czy 16zek w po-
szczegblnych dziedzinach - i uczciwej
rozmowy z pacjentami. Reforma bedzie

trudna i poczatkowo moze byé po-
strzegana jako pogorszenie, ale to
nieunikniony element kazdej zmia-
ny — podkreslit.

PSYCHIATRIA 1 WYZWANIA KADROWE
Wiceprezes NRL Mateusz Kowal-
czyk uczestniczyl w panelu ,Zdrowie
psychiczne w dynamicznie zmienia-
jacej sie rzeczywistosci”, podczas
ktorego moéwit o zmianach w podej-
sciu do psychiatrii i 0 wyzwaniach
zwiazanych z jej dostepnoscia.

- Ogromna zastuga wielu funda-
¢ji i medidw jest to, ze zaczeliSmy
mowic o psychiatrii bez stygmaty-
zowania. To ogromna praca, za kto-
13 trzeba podzickowaé. Natomiast
dostepnosé pomocy psychiatrycznej
nadal jest niewystarczajaca. Waz-
nym krokiem sg rozwijajace sie
centra zdrowia psychicznego, ale
problemem pozostaje zbyt mata
liczba psychiatréw — méwit.

Wiceprezes NRL wskazat takze
inne czynniki, od ktérych zalezy
dostepnos¢ psychiatrii w naszym
kraju. Jego zdaniem szybkie

;. 4W Karpaczu
. obecna byla
reprezentacja

NIL, ktéra
uczestniczyla
N wlicznych

A debatach

fot.NIL

zwiekszanie liczby studentéw kie-
runkow lekarskich nie rozwiaze
problemu, a moze wrecz zaszkodzié
jakosci ksztalcenia.

— ZaczeliSmy i8¢ za trendem
szkota medycznej praktycznie na
kazdym rogu ulicy. Obawiam sie, ze
w dlugiej perspektywie odbije sie to
na pacjentach — zaznaczyl.

Al: NARZEDZIE, NIE ZAGROZENIE
Podczas panelu ,Wplyw technologii
Al na rozw6j medycyny — wyzwa-
nia, zagrozenia, rekomendacje” glos
zabratl Lukasz Sosnowski z NIL IN.
Zwrbcil uwage na koniecznosé od-
powiedzialnego rozwoju technologii.
— Chciatbym odczarowac pewien
paradygmat, ze sztuczna inteligencja
i narzedzia sztucznej inteligencji sa
wyjatkowe. Al jest stetoskopem dzi-
siejszych czas6w — to narzedzie w re-
kach lekarza — podkreslit. Wskazat
takze na rosngce znaczenie tzw. self-
-care, czyli narzedzi diagnostycznych
dostepnych juz dzi$ dzieki smart-
fonom - od pomiaru ci$nienia po
monitorowanie pulsu. °
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Reforma bez pieni

hie zadziafa

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Podpis prezydenta pod ustawg o szpitalnictwie wzbudzit duze emodje
—zaréwno nadzieje, jak i obawy. Dokument miat by¢ krokiem ku naprawie
systemu, tymazasem eksperci i zwigzki zawodowe ostrzegaja, Ze bez

realnego finansowania pozostanie martwa literg prawa.

stawa zakladajaca zmiany w szpital-

nictwie zostala podpisana przez pre-

zydenta. Czy to znaczy, ze system

doczeka sie reformy z prawdziwego
zdarzenia? Nie ma co przesadzad z optymi-
zmem. Dotychczas problemem nie byt brak
przepiséw, lecz niedostatek finansowania
— aw tym zakresie nic sie nie zmienia.

PODPIS Z ZASTRZEZENIAMI
Prezydent Karol Nawrocki swoja decyzja
zaskoczyl wielu. Kilka dni przed oglo-
szeniem podpisania nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych (zwanej
ustawg o szpitalnictwie albo ustaws o ra-
towaniu szpitali powiatowych, jak méwita
jej promotorka — byta minister zdrowia
Izabela Leszczyna) trzy centrale zwigzkowe
- NSZZ Solidarno$¢, OPZZ i FZZ - prze-
staty do Patacu Prezydenckiego wspdlne
stanowisko. Zwigzkowcy wskazali dtuga
liste zarzut6w wobec ustawy. Ocenili, ze
choé potrzeba zmian w szpitalnictwie jest
oczywista, kierunek zapisany w ustawie
moze pogorszy¢ dostepno$é Swiadczen
dla pacjentéw. Zwroécili uwage, ze braku-
je w niej mechanizm6w monitorowania
przeksztatcen wlasno$ciowych, ktére moga
zachodzi¢ w podmiotach leczniczych. Naj-
powazniejszy zarzut dotyczyt braku od-
powiedzialno$ci ministra zdrowia — jako
tworcey polityki zdrowotnej publicznego
systemu ochrony zdrowia — za funkcjono-
wanie systemu, dostepno$¢ Swiadczen fi-
nansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
za dominujgca role sektora publicznego.
Prezydent nie zignorowat opinii zwigz-
kéw. Szef jego kancelarii, Zbigniew Bogucki,
oglaszajac podpisanie ustawy, przyznal, ze

byty ,, pewne watpliwosci”. Dotyczyly
one przede wszystkim mozliwo$ci
likwidacji oddzialéw szpitalnych
i taczenia szpitali, pozostawionych
wylacznie w gestii organéw zalozy-
cielskich — samorzadéw — bez kontroli
Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

— Tutaj zdanie prezydenta jest jed-
noznaczne, w tym zakresie powinna
wystapi¢ zmiana — stwierdzil Boguc-
ki, zapowiadajac prace prezydenckiej
Rady ds. Ochrony Zdrowia nad ewen-
tualnymi propozycjami legislacyj-
nymi, je$li nie bedg one wychodzi¢
ze strony rzadu. Jest tez prawdopo-
dobne, Ze z inicjatywa wyjdzie samo
Ministerstwo Zdrowia. Swiadczy¢
moze o tym rozmowa minister Jo-
lanty Sobieraniskiej-Grendy z prof.
Piotrem Czauderng, gltéwnym dorad-
ca Karola Nawrockiego w sprawach
zdrowotnych.

NEUTRALNA USTAWA

CZY POLITYCZNA MINA?

Dlaczego prezydent, ktéry nie wa-
hat sie wetowac¢ innych ustaw rzadu
(np. nowelizacji ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy), tym razem
zdecydowal sie podpisaé¢ dokument,
przeciwko ktéremu w parlamencie
glosowat niemal caty klub PiS? Ofi-
cjalnie przewazyly racje finansowe
— zawetowanie moglo przysporzyé
probleméw z rozliczaniem liczonych
w miliardach ztotych §rodkéw z Kra-
jowego Planu Odbudowy. Nie brakuje
jednak opinii, ze sama ustawa w obec-
nym ksztalcie jest w gruncie rzeczy
neutralna i nie przyniesie znaczacych

skutkéw. Prawdziwa walke polityczna
moze wywola¢ dopiero jej ewentualna
nowelizacja, jesli rzad zdecyduje sie
na bardziej restrykcyjne zapisy, np.
dotyczace obowiazkowej likwidacji
oddzialéw niespelniajacych norm.

CO SIE ZMIENIA?
Rzad nie zwlekat z publikacjg — usta-
wa ukazala sie w Dzienniku Ustaw
2 wrzesnia i weszla w zycie na po-
czatku drugiej potowy miesigca. Naj-
wazniejsze zmiany? Szpital pracujgcy
w ramach systemu zabezpieczenia
szpitalnego (,sie¢ szpitali”) bedzie
mogt za zgoda prezesa NFZ w ramach
danego profilu zamienié tryb pelnej
hospitalizacji na leczenie planowe
lub jednodniowe albo na udzielanie
$wiadczen z zakresu stacjonarnej opie-
ki dtugoterminowej. Tworzy¢ i prowa-
dzi¢ samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej (SP ZOZ-y), a takze
podmioty lecznicze dziatajace w for-
mie spolek kapitatowych i jednostek
budzetowych, beda mogly nie tylko
jednostki samorzadu terytorialnego
(JST), ale r6wniez ich zwigzki.
Nowela przewiduje tez mozliwosé
faczenia szpitali przez JST. Dotyczy
to wszystkich szpitali publicznych
prowadzonych przez samorzady, tych,
ktére wymagaja przeksztatcen — bo
daleko im do rentownosci - jak i tych,
ktore radza sobie lepiej. W wielu wy-
powiedziach ekspertéw zaréwno juz
po tym, jak ustawa zostata uchwalo-
na, jak i w trakcie roku poprzedzaja-
cego jej uchwalenie wybrzmiewata
nadzieja (lub oczekiwanie), ze bedzie
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WYTYCZNE W SPRAWIE
PROGRAMOW NAPRAWCZYCH

8 wrzesnia do konsultacji publicznych
trafit projekt rozporzadzenia regulu-
jacego przygotowanie programoéw
naprawczych. Po raz pierwszy okre-
slono ich forme i zawartos¢ — do-
tychczas nie istniaty zadne jednolite
standardy. Dokumenty maja by¢
opracowywane wytacznie elektro-
nicznie, w formularzu udostepnio-
nym przez Centrum e-Zdrowia (CeZ).

Program naprawczy bedzie musiat

zawiera¢ m.in.:
sprawozdanie finansowe za
poprzedni rok obrotowy (bilans
oraz rachunek zyskéw i strat),
analizy efektywnosci funkcjono-
wania i zarzagdzania,
opis dziafann naprawczych wraz
z harmonogramem,
dziafania dotyczace wspotpracy
z innymi podmiotami leczniczy-
mi, np. w zakresie koncentragji
kadry, infrastruktury czy pota-
czen organizacyjnych,

*  wskazniki rezultatu.

Wedtug Ministerstwa Zdrowia
wprowadzenie jednolitych wzoréw
i formuty elektronicznej usprawni
sktadanie oraz ocene programaéw,
a takze zagwarantuje, ze wszystkie
bedg spetniaty wymogi ustawowe.

ona pierwszym krokiem w kierunku konso-
lidacji i wspotpracy w obszarze szpitalnictwa,
ktére miatyby zastapi¢ dominujacy model
konkurencji (o kontrakt, pacjenta i kadre).
Jedna z bolaczek obecnego systemu ochrony
zdrowia oraz jego poszczegdlnych segmentow
(w tym dominujacego szpitalnictwa) jest
fragmentaryzacja, ktora negatywnie rzutuje
na sytuacje pacjenta. Wspotpraca wielu jed-
nostek ma da¢ dodatkowy efekt w postaci
bardziej kompleksowej, pozadanej przez
system i samych pacjentéw, opieki.

Kolejng zmiang jest tworzenie i zatwier-
dzanie programéw naprawczych SP ZOZ-6w
ze stratg netto. Ich przygotowanie ma po-
przedzac analiza efektywnosci szpitala i jego
poszczegdlnych jednostek. Dotychczas plany
powstawaty ,do szuflady” — bez kontroli
i egzekucji. Teraz ma to wygladac inaczej.

POWIATOWE LECZNICE

W TARAPATACH

Ministerstwo Zdrowia nie kryje, ze usta-
wa zostala przygotowana z myslg gtéwnie

o szpitalach powiatowych. Ich sytuacja
jest niejednolita, ale generalnie trud-
na. Jak méwit podczas pierwszego po
wakacjach posiedzenia Komisji Zdro-
wia wiceminister Wojciech Konieczny,
w marcu 2025 r. zobowigzania szpitali
powiatowych osiagnely 8,775 mld zi,
a tylko w pierwszym kwartale wzrosty
o blisko p61 miliarda zlotych. Na sytu-
acje finansowg szpitali wptywa przede
wszystkim ustawa o minimalnych pta-
cach w ochronie zdrowia, ktéra obcigza
finanse NFZ. 8 wrze$nia postowie
pytali Ministerstwo Zdrowia m.in.
o0 kwestie zwiazane z realizacjg ustawy,
ale tez o regulowanie przez Fundusz
zobowiazan wynikajacych z nadwy-
konan. — Dochodza do nas jako do
parlamentarzystéw bardzo liczne sy-
gnaly o faktycznym bankructwie sys-
temu ochrony zdrowia — méwit Janusz
Cieszynski (PiS), byty wiceminister
zdrowia. Przekazal, ze sposrod ok. stu
szpitali, do ktérych wystat pytanie, czy
pienigdze od NFZ na sfinansowanie
obligatoryjnych lipcowych podwyzek
wynagrodzen dla pracownikéw tych
placowek wystarczg na zrealizowanie
tego cely, tylko kilkana$cie ocenilo, ze
kwoty sa odpowiednie.

BUDZETOWA KROPLOWKA

NFZ, by sprosta¢ tym wydatkom, musi
coraz bardziej polega¢ na dotacjach bu-
dzetowych. — Zaplanowana pierwotnie
dotacja podmiotowa z budzetu panistwa
do NFZ w 2025 r. wynosita 18,35 mld
zt. Dzigki decyzjom ministra zdrowia
oraz ministra finanséw dotyczacym
przekazania dodatkowych $rodkéw
z budzetu paristwa do Narodowego
Funduszu Zdrowia, aktualna wysokosé
dotacji podmiotowej na NFZ w 2025 .
wynosi juz 27,65 mld zt - méwit pod-
czas posiedzenia Komisji Zdrowia
Konieczny. Pienigdze te pozwalaja
m.in. na wyplate szpitalom — cho¢
z duzymi opdznieniami — naleznoSci
za nadwykonania. Szpitale podkreslajg
jednak, ze cho¢ platnik rzeczywiscie
reguluje swoje zobowigzania, op6z-
nienia w platnosciach za Swiadczenia
nielimitowane czy programy lekowe
dodatkowo, poza kosztami ustawy
o wynagrodzeniach minimalnych,
obcigzaja ich budzety i wptywaja na
plynnosé finansowa.

SZANSA CZY ILUZJA?

Podczas prac nad ustawa Ministerstwo
Zdrowia szacowalo, ze — patrzac na
wyniki finansowe szpitali — okoto

dwustu placéwek powiatowych
bedzie sie kwalifikowaé do przy-
gotowania planéw naprawczych
i przeprowadzenia wynikajacych
z nich zmian. Przygotowanie dobre-
g0, pozytywnie ocenionego m.in.
przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, planu
bedzie warunkiem koniecznym
do skorzystania z pomocy finan-
sowej. Problem w tym, ze na razie
o szczegdtach rozwigzania nic nie
wiadomo.

,Drugi krok”, jak zapowiadat
tuz przed swoim ustgpieniem ze
stanowiska dwczesny wiceminister
zdrowia Jerzy Szafranowicz, pozo-
stawal ,w uzgodnieniach” miedzy
resortami zdrowia oraz finanséw
i Bankiem Gospodarstwa Krajo-
wego. Szczegbly maja by¢ znane na
przelomie wrzesnia i pazdziernika.
Wiadomo na pewno, ze z pomocy
finansowej bedg mogty skorzystaé
lecznice, ktore wdroza program
naprawczy opiniowany przez wo-
jewodzki oddzial NFZ, wojewode
oraz AOTMIT. I beda konsekwent-
nie ten program realizowaé, bo po-
moc ma by¢ rozlozona na dekade.
Wstepnie méwiono o zamianie
zadtuzenia, a raczej jego czesci,
na dziesiecioletni kredyt, ktérego
dziesigta cze$¢ bylaby umarzana
kazdego roku pod warunkiem reali-
zacji planu mierzonej odpowiednim
wynikiem finansowym.

Wielu dyrektoréw szpitali
i ekspertéow w dziedzinie zarza-
dzania podkres$la, ze dopoki nie
zostang przedstawione szczegbty
dotyczace mechanizméw wspar-
cia przeksztalcajacych sie szpitali,
trudno przesadzié, jakie beda efek-
ty zmian w prawie. Bez pieniedzy
- czy tez bez korzysci finansowej
w postaci uwolnienia od ciezaru
dtugu - samorzady moga nie by¢
sktonne do podejmowania ryzy-
ka przeksztalcen czy konsolida-
cji, w ktore wpisana jest utrata
,czesci posiadania”. Chocéby to
,posiadanie” dotyczylo nie tyle
porodéwek budzacych najwiecej
emocji w dyskusji na temat prze-
ksztalcen, konsolidacji i likwidacji,
co probleméw zwigzanych z ich
nierentownoscig. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Zjazd, ktory polaczy
srocdowiska medyczne

PROF. DR HAB. N. MED. WALDEMAR KOSTEWICZ

Swiatowy Zjazd Polonijnych Srodowisk Medyaznych w Warszawie , Save a life”,
ktory odbedzie sie 21-22 listopada 2025 ., jest pierwszym w tej formule
wydarzeniem w Polsce. Projekt ma na celu promowanie dobrych praktyk w zakresie

hce na poczatku rozwiaé wszelkie

watpliwosci zwigzane z jego orga-

nizacja. Nie bedzie on w zadnej

mierze konkurencyjnym zjaz-
dem dla cyklicznych Kongreséw Polonii
Medycznej ani dla Swiatowych Zjazdow
Lekarzy Polskich. Dotyczy¢ bedzie nie-
zwykle istotnych probleméw zwigzanych
z ratowaniem zycia ludzi nie w szpitalach,
gdzie mamy zagwarantowang pomoc
fachowa, ale przede wszystkim wszedzie
tam, gdzie tej pomocy fachowej zwykle
nie ma. A wiec na ulicy, w aptece, w szko-
le, a nawet w kosciele. Inaczej méwigc:
w miejscach i w zakresie przedszpitalnego
ratowania zycia.

Formuta zjazdu zachecita nas do wia-
czenia sie w te zaszczytna akcje. Poza
tym — co jest niezwykle wazne — cate
przestanie zjazdu skierowane jest do
szeroko rozumianego $rodowiska me-
dycznego, nie tylko do lekarzy, ale przede
wszystkim do ratownikéw medycznych,
pielegniarek, farmaceutéw, rehabilitan-
tow 1 wielu ludzi, ktérzy po przeszkoleniu
bedg mogli poméc ratowacé zycie ludzkie
wszedzie tam, gdzie to jest mozliwe,
zanim nadejdzie fachowa pomoc.

Organizowany przez Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie wspolnie z Naczelng Izbg
Lekarska zjazd ze wzgledu na unikatowsa
tematyke juz cieszy si¢ duzym zaintereso-
waniem. Daje nam to przekonanie, ze jest
duze zapotrzebowanie na takie interdyscy-
plinarne wydarzenia, o tak innowacyjnej
formule i tak waznej tematyce.

Projekt, ktory przygotowaliSmy wraz
z NIL, ma na celu wymiane do§wiadczen
oraz dobrych praktyk w zakresie przed-
szpitalnego ratowania zycia — BLS (Basic
Life Support) — na podstawie do$wiad-
czef whasnych Polakow, reprezentantéw

przedszpitalnego ratowania zydia.

A Prof. dr hab. n. med. Waldemar Kostewicz
jest chirurgiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego

zawodéw medycznych: lekarzy,
pielegniarek, potoznych oraz ratow-
nikéw, ktérzy mieszkaja za grani-
ca i pracuja w réznych systemach
ochrony zdrowia w tych krajach.
Zjazd ma skupi¢ przede wszystkim
wszystkie osoby zaangazowane
W ratowanie zycia.

Co do poziomu naukowego,
bedzie wysoki, a czuwaé nad tym
beda najlepsi specjalisci z zakresu
medycyny ratunkowej zar6wno
z Polski, jak i innych krajéw. Pro-
gram zaktada, ze liczba wyktadow
bedzie minimalna, a zdecydowana
wiekszo$¢ paneli bedzie miata cha-
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rakter praktyczny i interaktywny
z zaangazowaniem uczestnikéow
i uwzglednieniem ich wtasnych
do$wiadczen.

W programie przewidziane sg
omoOwienia systemow ratowania
zycia funkcjonujace w réznych
krajach, metod edukacji dzieci,
mtodziezy i senior6w w zakre-
sie BLS, prezentacje skutecznego
uczenia niemedykow, jak ratowaé
zycie, a takze prezentacje innowacji
w dziedzinie medycyny ratunko-
wej. Goscie Centrum Dydaktycz-
nego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego bedg mogli rowniez
postuchac o doswiadczeniach spe-
cjalistow ratujacych ludzkie zycie
w warunkach pola walki.

Dyskusje bedg réwniez dotyczy-
ty wykorzystania sztucznej inteli-
gencji w medycynie, profilaktyki
i promocji zdrowego stylu zycia.
Réwnolegle prowadzone bedg przez
lekarzy i ratownikow ze Srodowisk
polonijnych prezentacje praktycz-
ne oraz szkolenia dla mlodziezy
z uzyciem automatycznych defi-
brylator6w i resuscytacji.

Zjazd bedzie miat interaktywna
forme taczaca panele dyskusyjne
stuzace wymianie do§wiadczen
i zajecia praktyczne oparte na bo-
gatej i nowoczesnej bazie szkolenio-
wej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. °

_E. o C1 IR Szczegoly 1 informacje
L bedq na biezgco pojawiac sie
= na stronie
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Gdansk stolicg hematologii
| transfuzjologii

Ponad tysigc lekarzy i naukowcow z catej Polski spotka sie podzas XXXII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw.

0 najwazniejsze wydarzenie

branzowe po$wiecone no-

woczesnym metodom dia-

gnostyki i leczenia choréb
krwi, ktore bezposrednio przekla-
daja sie na jako$¢ terapii tysiecy
pacjentow, odbedzie sie w dniach
23-25 pazdziernika 2025 r. w Gdani-
sku. W programie znajdg sie prezen-
tacje dotyczace terapii genowych
i komoérkowych, nowych technologii
transfuzjologicznych oraz najnow-
szych standardéw leczenia biataczek,
chloniakéw i innych nowotworéw
hematologicznych. Eksperci oméwig
takze postepy w przeszczepianiu
komorek macierzystych i wyzwania

Polskie Towarzystwo
Hematologow
i Transfuzjologow

o383e

XXXl Zjazd

Polskiego Towarzystwa
Hematologow

| Transfuzjologow

REJESTRACIJA:
(= e
(el

zjazd.pthit.pl

ul. Zaglowa 11 O

zwiagzane z dostepnoscig krwi
w polskich szpitalach.

— Spotkanie w Gdansku bedzie
okazja do wymiany do$wiadczen,
poglebienia wiedzy oraz nawigzania
nowych kontaktéw zawodowych.
Ale naszym celem jest nie tylko wy-
miana wiedzy miedzy specjalistami,
lecz przede wszystkim poprawa sku-
tecznosci leczenia i bezpieczenistwa
pacjentéw. To, o czym bedziemy
dyskutowaé¢ w Gdansku, wkrotce
znajdzie zastosowanie w codziennej
praktyce klinicznej — podkresla prof.
dr hab. med. Jan Maciej Zaucha,
przewodniczacy Komitetu Nauko-
wego zjazdu, kierownik Katedry

23-25.10
Gdarisk
2025

AMBEREXPO

i Kliniki Hematologii i Transplan-
tologii GUMed.

Organizatorzy przypominaja,
ze Gdansk — miasto wolnosci,
solidarnosci i trzech laureatéow
Nagrody Nobla — juz raz, 22 lata
temu, goscil srodowisko hemato-
logow. W 2025 r. ponownie stanie
sie miejscem kluczowych debat
o przyszlosci polskiej medycyny.

,Gazeta Lekarska” objeta
XXXII Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Hematolog6w i Transfuzjolo-
gow patronatem medialnym. e

Wiecej informacii i rejestracja:
zjazd.pthit.pl.
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AKTUALNOSCI

Konkurs ,,Zdrowa Przysztos¢
— Inspiraqje” juz po raz 6smy

DARIUSZ SZAFRANSKI

7 listopada 2025 1. w auli PIM MSWiA w Warszawie odbedzie sie Gala Finatowa
8. edydji Konkursu ,,Zdrowa Przyszios¢ — Inspirade” — inigatywy, ktéra od lat wspiera

rozw6j nowoczesnych rozwigzar w polskiej ochronie zdrowia.

a sali zasiadzie ponad 300 przed-

stawicieli szpitali z catego kraju.

Organizatorem i pomystodawca

wydarzenia jest Idea Trade. Pa-
tronat Honorowy nad 8. edycja objeli Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, Gtéwny Inspektor
Sanitarny, Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia oraz Centralny Instytut
Ochrony Pracy.

— Konkurs jest unikalng platforma,
w ktorej szpitale, fundacje, samorzady
oraz firmy komercyjne mogg prezentowac
swoje innowacyjne projekty i osiagniecia
— méwi Marcin Malinowski z Idea Trade.
— Wreczenie statuetek i dyploméw nie jest
jednak konficem edycji. Kontynuacja wy-
miany wiedzy sg bowiem wizyty studyjne
u laureatow 1 treéci edukacyjne na www.
szpitalprzyszlosci.pl.

Celem przedsiewziecia jest promocja
ciagtego doskonalenia jako$ci ustug medycz-
nych, wdrazania dziatan profilaktycznych,
dbatosci o bezpieczeristwo pracy oraz troski
o $rodowisko naturalne. Co istotne, udziat
w konkursie jest bezptatny.

- Konkurs ,, Zdrowa Przysztos¢ — Inspi-
racje”, wizyty studyjne i platforma wymiany
wiedzy www.szpitalprzyszlosci.pl to wedtug
mnie wzorcowy model wspdtpracy w ochro-
nie zdrowia. Dzieki nim dobre praktyki
realnie przekladajg sie na jakos¢ leczenia
pacjentow — podkresla Michat Szabelski,
dyrektor naczelny Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 4 w Lublinie.

— Prawo w Polsce ulega czestym zmia-
nom, a Narodowy Fundusz Zdrowia wie-
lokrotnie w ciggu roku modyfikuje swoje
stanowisko w poszczegdlnych kwestiach.
W konsekwencji podmioty lecznicze nie po-
siadaja jednoznacznych wytycznych i réznie
interpretuja obowigzujace przepisy prawa
- dodaje Radostaw Skiba, dyrektor Szpitala

fot.: archiwum wiasne

Specjalistycznego Pro-Familia w Rze-
szowie. — Z tego wzgledu wymiana
pogladéw pomiedzy podmiotami lecz-
niczymi oraz osobami zarzadzajacymi
w obecnych realiach prawnych jest nie

KATEGORIE W 8. EDYCJI KONKURSU
+ZDROWA PRZYSZtOSC - INSPIRACJE":

. Innowacje w szpitalu - medycyna
. Innowacyjny szpital — zarzadzanie
. Bezpieczenstwo i redukcja zdarzen
niepozadanych
. Profilaktyka i popularyzacja zdro-
wego stylu zycia
. Dziatania na rzecz bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikow
. Innowacyjne rozwiazania i pro-
dukty poprawiajace jakos¢ zycia,
zdrowia, dostep do ustug
. Dziatania na rzecz ochrony zdro-
wia i Srodowiska.
Kazdy zgtoszony projekt jest oce-
niany przez kapitute sktadajacq sie
z praktykow i ekspertéw ochrony
zdrowia, co zapewnia transparent-
nosc i rzetelnosc¢ catego procesu.

A Celem konkursu jest m.in. promocja
doskonalenia jakosci ustug medycznych

tylko potrzebna, ale wrecz niezbedna
i ma istotny wplyw na usprawnienie
procesu decyzyjnego. Inicjatywa two-
rzenia platform skupiajacych eksper-
toéw i praktykow, umozliwiajacych
im wymiane opinii i do§wiadczen,
stanowi cenne narzedzie wspierajace
podejmowanie trafnych decyzji.

Dodatkowym elementem sg wizyty
studyjne u laureatéw, organizowane
we wspolpracy z Bankiem Gospodar-
stwa Krajowego, ktore pozwalaja na
bezposrednie poznanie innowacyjnych
rozwigzan w praktyce.

— Takie doswiadczenia umozli-
wiajg praktyczng wymiang wiedzy
i moga stanowic istotny drogowskaz
w procesie podejmowania decyzji —
podkresla Radostaw Skiba. — Szcze-
gblnie istotne s3 spotkania osobiste,
podczas ktérych mozliwe jest poznanie
przestanek i inspiracji stojacych za
konkretnymi rozwigzaniami orga-
nizacyjnymi, co znaczaco ulatwia
wdrazanie ich w innych jednostkach.

- To, co dzi$ jest naszym standar-
dem - robotyzacja, lean management,
ESG — w duzej mierze narodzilo sie
z inspiracji programem Bezpieczny
Szpital Przyszloéci. Dzi§ sami jeste$my
zrodlem dobrych praktyk dla innych
placéwek. To dowdd, ze otwartosé
iwsp6lpraca zmieniaja system ochrony
zdrowia w kazdym jego wymiarze —
podsumowuje Michat Szabelski.

,Gazeta Lekarska” jest partnerem
medialnym wydarzenia. °

Zdrowa Przysztos¢ @ Inspiracje
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WAZNY TEMAT

Wynagrodzenia w impasie.
Czy rzad wywiesit biafg flage?

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Nie ma deqyzji ani o zmianach w kontraktach, ani o nowelizadji ustawy
0 wynagrodzeniach minimalnych pracownikéw medyanych. Tymazasem pieniedzy
W systemie zazyna dramatyznie brakowac, a pytanie o to, jak zrealizowac ustawowe
podwyzki i utrzymac szpitale na powierzchni, staje sie coraz bardziej palace.

ficjalnie w sprawie wynagro-

dzen nie wiadomo nic. Zesp6t

Trojstronny, ktory latem miat

rozmawiaé na temat ewentu-
alnych zmian zasad wynagradzania
pracownikéw medycznych, ugrzazl na
mieliznie. Co prawda, w Ministerstwie
Zdrowia przeprowadzono wreszcie —
cho¢ z kilkutygodniowym poslizgiem
- odpolitycznienie, a minister zdrowia
podzielila sie obowigzkami z trojgiem
(zamiast pieciorga) zastepcéw. Wiadomo
réwniez, ze dialog spoteczny nadzoruje
wiceminister Katarzyna Kecka — mene-
dzerka, ale tez pielggniarka z ogromnym
zawodowym do$§wiadczeniem. Jednak
na tym koniec. Przedstawiciele partne-
r6w spotecznych nie kryja zdziwienia:
nie ma zadnych sygnatéw o wznowie-
niu rozmoOw, nie wyznaczono terminu
spotkania prezydium, nie méwiac juz
o posiedzeniu plenarnym.

MIEDZY USTAWA A REALIAMI

Pozostaje zbieranie strzepkéw informacji
z mniej lub bardziej oficjalnych wypowie-
dzi. Minister zdrowia podczas spotkania
z przedstawicielami samorzadu lekarskie-
go wkrotce po objeciu stanowiska dawata
do zrozumienia, ze nie przewiduje zmian
w umowach cywilnoprawnych, jakie szpi-
tale podpisuja z profesjonalistami me-
dycznymi — przede wszystkim lekarzami
i pielegniarkami. Z kolei w wywiadzie dla
PAP udzielonym na poczatku wrzesnia,
komentujac biezgca sytuacje finanso-
wa systemu ochrony zdrowia, Jolanta

Sobieraniska-Grenda stwierdzila:
— Minister finanséw w przyszto-
rocznym budzecie zwiekszyl finan-
sowanie ochrony zdrowia o prawie
26 mld zl, jednak jezeli chcemy
realizowaé ustawe podwyzkowy
dla pracownikéw ochrony zdrowia
na dotychczasowym poziomie, be-
dziemy potrzebowac jeszcze wiecej
pieniedzy.

,Jednak jezeli chcemy”? A moze
jednak — ,poniewaz musimy”? Mi-
nister zdrowia mogta przekonaé

Minimalne wynagrodzenie w ochronie zdrowia

od 2022 r. wzrosto 0 44,9 proc. — wskazuje
AQTMIT. Problem w tym, Ze system nie jest

w stanie udzwignac skutkéw podwyzek bez

dodatkowego wsparcia budzetu

prezydenckiego doradce ds. ochrony
zdrowia, prof. Piotra Czauderne,
by Karol Nawrocki nie blokowat
ustawy o szpitalnictwie. Jednak bar-
dzo mato prawdopodobne - z czego
Jolanta Sobierariska-Grenda zdaje
sobie sprawe — by prezydent ztozyt
podpis pod zmianami w ustawie,
ktore ograniczalyby skale podwy-
zek. Nalezy wiec zaktadaé, ze zmian
w ustawie nie bedzie. To jednak

nie oznacza, ze nie bedzie zmian
w jej realizacji. Wystarczy, ze Mini-
sterstwo Zdrowia wybierze wariant
minimalny — podwyzki wycen przez
AOTMIT finansujace wylacznie
wynagrodzenia dla pracownikéw
wymienionych w tabeli, do wysoko-
§ci pensji minimalnej. Oczywiscie
dotyczy to wytacznie pracownikéw
etatowych. Takie rozwiazanie juz
latem sygnalizowali szefowie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Z analiz
wynika jednak, ze nawet na taki
wydatek Funduszu moze nie staé¢
bez dodatkowego wsparcia budzetu
panstwa.

BUDZET POD SCIANA

Wywiad minister zdrowia dla PAP
rozpoczelo pytanie, czy ochrona
zdrowia jest juz bankrutem. Jolanta
Sobieraniska-Grenda tej tezy nie
potwierdzila, ale fakty — i liczby
— mOwig same za siebie. Podczas
posiedzenia sejmowej Komisji Zdro-
wia, gdy postowie pytali m.in. o sy-
tuacje szpitali powiatowych i stan
realizacji ustawy podwyzkowej,
przedstawiciele strony rzadowej
przyznali, ze do poczatku wrze-
énia do platnika trafito z budzetu
panstwa 24,85 mld zi. To blisko
90 proc. zaplanowanej dotacji pod-
miotowej (i az 136 proc. warto$ci
pierwotnie przewidzianej na ten
rok). Do korica roku pozostaje do
wykorzystania jedynie 2,8 mld zi
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- mniej niz wynoszg kwartalne wydatki
NFZ na $wiadczenia nielimitowane. Jak
podkresla Wojciech Wisniewski, eks-
pert Federacji Przedsiebiorcow Polskich
i wspotautor raportéw o luce finansowej
NFZ do 2028 1., sytuacja jest alarmujaca.
Co wiecej, planowana na 2026 r. dotacja
podmiotowa (26 mld z1) jest nizsza niz
obecnie obowigzujacy plan finansowy
(27,65 mld z1).

Jak w takich warunkach realizo-
wac ustawe o wynagrodzeniach mini-
malnych, ktéra — zdaniem politykow
- odpowiada za eksplozje probleméw fi-
nansowych platnika, cho¢ prawdziwym
problemem pozostaje niedostateczny
poziom wydatkéw na zdrowie? Wydaje
sie to niemozliwe, ale réwnie niemozli-
we wydajg sie zmiany w samej ustawie.
Czy rzad w tej sprawie wywiesit juz biatg
flage? Nie jest to przesadzone. We wrze-
$niu media rzadziej podejmowaly temat
zarobkoéw lekarzy, ale politycy obozu
rzadzacego nie zapomnieli o obietnicach
premiera dotyczacych poprawy sytuacji
pacjent6w — ,na pewno nie lekarzy”.

Krystyna Skowronska (KO), ko-
mentujgc zmiany personalne w resor-
cie zdrowia, chwalila odpolitycznienie
ministerstwa, ttumaczac, ze polityka
powinna zej$¢ na dalszy plan, bo pro-
bleméw w ochronie zdrowia jest zbyt
wiele. Postanka, ktora zasiada w Komi-
sji Finanséw Publicznych, podkreslata
konieczno$¢ uporzadkowania funkcjo-
nowania szpitali oraz wynagrodzen
medykow — zwlaszceza kontraktowych.
— W niektérych podmiotach wynagro-
dzenia to prawie 100 proc. kontraktu.
Z nadzieja czekamy na koncepcje pani
minister, by pilne problemy systemu
rozwigzaé. Tym priorytetem powinna
by¢ wlasnie sprawa bilansowania sie
szpitali — méwita w rozmowie z , Ryn-
kiem Zdrowia”. Koncepcja ta miata
zostaé zaprezentowana 10 wrze$nia,
ale konferencje odwotano ze wzgledu
na nadzwyczajne posiedzenie rzgdu
po incydencie z rosyjskimi dronami.
Przedstawienie propozycji przesunieto
na koniec miesigca — na posiedzenie
sejmowej Komisji Zdrowia.

KWADRATURA KOtA

Pytanie, jak to zrobi¢, czyli jak rozwigzac
kwadrature kota z wynagrodzeniami,
pozostaje otwarte. Odpowiedzi prébo-
wano szukaé podczas wrzesniowej dys-
kusji towarzyszacej obchodom 20-lecia
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. ,Jak liczy¢ wynagrodzenia
dla medykow? Praktyka i do§wiadczenie

fot.: x.com MZ GOV _PL

AOTMIT” — brzmiat tytul panelu,
w ktérym prezes Agencji Daniel Rut-
kowski podkreslat, ze jakos$é danych
dotyczacych kosztéw pracy w ochro-
nie zdrowia si¢ poprawia. — Te dane
powinny by¢ coraz bardziej adekwat-
ne do ustalania zapotrzebowania
systemu na finansowanie skutk6w
wzrostu minimalnego wynagrodze-
nia w ochronie zdrowia — méwit
Rutkowski. Najlepiej opracowane s
dane dotyczace szpitali, najstabiej —
POZ i stomatologii.

Rutkowski wskazatl, ze mini-
malne wynagrodzenie zasadnicze
w ochronie zdrowia od 2022 r.
wzrosto 0 44,9 proc. Agencja dobrze
radzi sobie ze zbieraniem informacji
o ptacach pracownikéw etatowych,
ale znacznie stabiej — w przypadku
kontraktéw. Problemem jest brak
podstawy prawnej, by AOTMiT
mogla systemowo przetwarzaé dane
pozyskiwane od podmiotéw me-
dycznych i agregowaé informacje
o kontraktach pracownikéw w r6z-
nych plac6wkach. To jedna z propo-
zycji zmian, jakie eksperci Federacji
Przedsiebiorcow Polskich przedsta-
wili kilka miesiecy temu podczas
prac Zespotu Trojstronnego.

Podczas tej samej dyskusji Fi-
lip Nowak, prezes NFZ, ocenial,
ze ustawa o wynagrodzeniach
minimalnych spetnita swéj cel,

dJolanta Sobieraiiska-Grenda nie
potwierdzita w wywiadzie dla PAP,
ze ochrona zdrowia jest bankrutem

bo ,w wiekszosci przypadkow te
minimalne wynagrodzenia sg juz
godne w poréwnaniu z wysokoScia
sprzed ustawy”. Wskazal jednak
na problem ,kominéw ptacowych”,
czyli ekstremalnie wysokich wy-
nagrodzen, ktore — jego zdaniem
— trzeba kontrolowaé. — Aby sprébo-
waé zapanowaé nad tymi wysokimi
wynagrodzeniami, potrzebna jest
dyskusja i wiedza, bo trudno podej-
mowac regulacje, nie majac pelnego
obrazu sytuacji — zaznaczyl Nowak.

KONSOLIDACJA ZAMIAST
KOLEJNYCH REGULACII

Z wypowiedzi szefa NFZ oraz mi-
nister Sobieranskiej-Grendy mozna
wnioskowaé, ze duze nadzieje na
opanowanie wzrostu wynagrodzen
wigzane s3 nie z regulacjami, lecz
z konsolidacja, ktorg samorzady
przeprowadza na podstawie znowe-
lizowanej ustawy o $wiadczeniach.
Ministerstwo Zdrowia koncentruje
sie na ,racjonalizacji miejsc udzie-
lania $wiadczen'” — méwit Filip
Nowak. Konsolidacja i przeksztat-
cenia majg uporzgdkowaé system
i przynajmniej czeSciowo obnizyé
popyt na specjalistow — zwlaszcza
tych najbardziej pozadanych, a wiec
najdrozszych.

O sensownej konsolidacji i po-
trzebie stworzenia lekarzom oraz
innym medykom bezpiecznych i sa-
tysfakcjonujacych warunkoéw pracy
mowit takze Fukasz Jankowski, pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej. — Jak
sprawic, by lekarze i pielegniarki
zarabiali godnie, a system byt funk-
cjonalny? A moze nalezy zapytac,
jak unikng¢ sytuacji, w ktorej pod-
mioty lecznicze musza konkurowaé
o kadre wynagrodzeniami? Albo
inaczej — jak skonsolidowa¢ baze
szpitalng, aby lekarz mogt pracowaé
w jednym miejscu, na jednym etacie
i zarabia¢ godnie? 30 proc. lekarzy
moéwi dzi§, ze gdyby wprowadzic¢
na etacie trzy $rednie krajowe dla
specjalisty, zeszliby z kontraktow
— przypomniat. °

Autorka jest dziennikarkgq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Teleporada | cztery lata
postepowan

Zaangazowanie W prace poprzez grzeznoscowe podanie prywatnego numeru
telefonu narazito lekarza na skarge rozzalonej rodziny chorego i kilkuletnie

czasie pandemii COVID-19

teleporada byta istotnym

elementem funkcjonowania

podstawowej opieki zdrowot-
nej. Z tej formy kontaktu z lekarzem
korzystali nie tylko pacjenci, ale rowniez
ich bliscy. Zgodnie z komentarzem do
art. 9 nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
opracowanym przez Komisje Etyki Lekar-
skiej Naczelnej Izby Lekarskiej, 0 tym,
ktoéra forma $wiadczenia bedzie wlasciwa
dla rozwigzania problemu zdrowotnego,
z ktorym zglasza sie pacjent, decyduje
lekarz, uwzgledniajac (...) preferencje
i wole pacjenta”.

SKARGA RODZINY
W pierwszym roku pandemii rodzina
pacjenta zmarlego na COVID-19 ztozyta
skarge na lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do szeregu instytucji, za-
rzucajagc mu, ze odmoéwit przyjazdu do
chorego w ramach wizyty domowej lub
nie wezwal w ich imieniu zespolu ra-
townictwa medycznego. Zawiadomiono
okregowgy izbe lekarska, rzecznika praw
pacjenta, wojewodzka komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych,
Narodowy Fundusz Zdrowia i proku-
rature.

Werdykty poszczegdlnych instytucji
byty r6zne:
* rzecznik praw pacjenta potwierdzil
naruszenie praw pacjenta i wydat dla jed-
nostki podstawowej opieki zdrowotnej za-
lecenie dotyczace ,,opracowania procedur
udzielania teleporady i wizyt osobistych,
postepowania w przypadku podejrzenia
odwodnienia oraz zapoznania sie z wy-
tycznymi konsultantéw krajowych w za-
kresie objaw6w, diagnozowania, leczenia
i sposob6éw postepowania w przypadku
pacjentéw, u ktorych zachodzi podejrze-
nie zachorowania na COVID-19”,

postepowania przed wieloma instytucjami.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

¢ zdaniem wojewodzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych nie zostaly spelnione
przestanki wymagane do stwierdze-
nia zdarzenia medycznego skutku-
jacego wyplatg zado$éuczynienia;
¢ postepowanie karne nie zostalo
jeszcze zakonczone;

* oddziat wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia przekazat skarge
do rozpatrzenia przez pion odpowie-
dzialnos$ci zawodowej okregowej
izby lekarskiej;

* Naczelny Sad Lekarski uniewinnit
lekarza.

W toku postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej przed organami izby lekarskiej
okazalo sie, ze pacjent nie zyczyt
sobie kontaktu z lekarzem ro-
dzinnym. Inicjatywa zasiegniecia
porady u lekarza wyszla ze strony
najblizszych zaniepokojonych cho-
roba meza i ojca. Wykorzystano
przy tym prywatny numer telefonu
komérkowego lekarza rodzinnego.
Dzwoniono i wysylano do niego
SMS-y poza godzinami pracy i w dni
wolne.

UNIEWINNIENIE PRZED SADEM

Naczelny Sad Lekarski uznat, iz
postepowanie lekarza nie nosito
znamion zawinionego narusze-
nia zasad wykonywania zawodu
lekarza z nalezyta starannoscia.

Przedstawione w ramach telepo-
rady objawy nie byly alarmujace.
Sktad orzekajacy w Naczelnym
Sadzie Lekarskim zauwazyl, ze
dyspozytor ratownictwa medycz-
nego jeszcze dzien przed zgonem
chorego takze nie widziat wska-
zan do interwencji w trybie na-
glym. W uzasadnieniu orzeczenia
Naczelny Sad Lekarski zwrocit
uwage, ze gwarantem opieki
w godzinach nocnych, dni wolne
i Swigteczne sg nocna i $wigtecz-
na opieka zdrowotna oraz system
ratownictwa medycznego. Podkre-
§lono, ze umozliwienie kontaktu
poza godzinami normalnej ordy-
nacji byto ze strony niestusznie
obwinionego lekarza przejawem
zrozumienia trudnej sytuacji pa-
cjento6w w okresie pandemii.
Zaangazowanie w prace poprzez
grzecznosciowe podanie prywatnego
numeru telefonu narazito lekarza na
skarge rozzalonej rodziny chorego
skutkujacg rozpoczeciem szeregu
postepowan ze strony wielu instytu-
cji, zanim zostat po ponad czterech
latach oczyszczony z zarzutéw.
Niestety, nie mozna moéwic
o0 ostatecznym zamknieciu sprawy,
gdyz ciggle toczy sie postepowanie
karne, a od prawomocnego orze-
czenia sadu lekarskiego II instan-
cji mozliwe jest wniesienie kasacji
przez strone pokrzywdzong. °
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PODATKI I FINANSE

Czy warto inwestowac

W Zi oto? (z.2)

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Nie nalezy kupowa kruszcu za wszystkie oszzednosdi. Warto tez by¢
przygotowanym na dtugie lata, gdy nie bedzie wygrywato z inflacjg lub

d setek lat zloto rozpala ludzka

wyobraznie, wzbudzajac nie-

stabnace pozadanie na catym

Swiecie. Dla wielu oséb jest
symbolem zamozno$ci i odpornosci na
inflacje.

W ostatnich miesigcach nagtéwki
wielu artykuléw krzycza, ze zloto jest
,rekordowo drogie”, ,znajduje sie w pobli-
zu historycznych szczytéw” lub ,o0siaga
historyczne maksima”. Ze jego notowa-
nia winduje niepewno$¢ i strach, a kapi-
tal szuka , bezpiecznej przystani”. I ze to
,jeszcze nie koniec wzrostow”, obecny
,1ajd cen” ma dalej trwaé, a ,prognozy
s optymistyczne”.

POWOD DO ZADOWOLENIA

Polska dysponuje najwiekszymi re-
zerwami zlota w regionie. W czerwcu
2025 r. Narodowy Bank Polski (NBP)
poinformowat o zgromadzeniu na koniec
poprzedniego miesigca 515,5 ton zlota
i zrealizowaniu strategii zakladajace;j
zwiekszenie jego udziatu do 20 proc.
ogotu rezerw. Tym samym Polska zajeta
12.. pozycje wérdéd bankéw centralnych
posiadajacych najwieksze rezerwy ztota,
wyprzedzajac m.in. Europejski Bank
Centralny (EBC), czyli bank centralny
strefy euro, i znacznie od nas zamoz-
niejsza Wielkg Brytanie.

NBP traktuje zloto jako strategiczny
element aktywow rezerwowych naszego
panstwa, podkreslajac, ze nie stanowi
ono niczyjego zobowigzania. , Nie jest
obarczone ryzykiem kredytowym, a cechy
fizyczne zapewniajg jego trwatos¢ i prak-
tycznie niezniszezalnosé. Zloto utrzymuije
warto$¢ realng w dtugim okresie i zazwy-
czaj ro$nie w warunkach podwyzszone-
go ryzyka kryzyséw finansowych czy

zachowywalo sie znaznie gorzej niz np. rynek akji.

politycznych” — czytamy na stronie
internetowej nbp.pl.

TUZ ZA DOLAREM

W ostatnich latach liczne banki cen-
tralne zaczely gromadzi¢ zloto na
nieobserwowang od dluzszego czasu
skale. Jak informuje EBC, w 2024 r.
stanowito ono ok. 1/5 §wiatowych
oficjalnych rezerw i stalo sie drugim
najwazniejszym aktywem rezerwo-
wym po dolarze amerykariskim,
wyprzedzajac m.in. euro.

Na poczatku wrzesnia 2025 r.
,krolewski metal” przekroczyt psy-
chologiczng bariere — cena jedne;j
uncji wzrosta do 3,5 tys. dolaréw.
Prawdopodobnie banki centralne
wecigz beda nabywac kolejne sztabki
w celu dywersyfikacji swoich rezerw.
W debacie publicznej méwi sie, ze
to m.in. efekt napieé¢ geopolitycz-
nych i obaw o0 nadmierne zadluzenie
panstw Zachodu, w tym Stanéw
Zjednoczonych.

NIE NA JEDNA KARTE
Nieprzypadkowo duzo uwagi po-
Swigcam rosnacemu popytowi ze
strony wielu bankéw centralnych,
poniewaz w mediach jest wiele ma-
teriatow — nierzadko w tonie sen-
sacyjnym — na ten temat. Warto
jednak pamietac, ze nie stawiaja
one wszystkiego na jedng karte, gro-
madzac tylko i wylacznie kruszec.
Do podstawowych zasad w in-
westowaniu nalezy dywersyfikacja,
czyli unikanie inwestowania zbyt
duzej ilosci kapitatu w jedna kla-
se aktywow. Z punktu widzenia
zarzadzania ryzykiem bledem jest

ulokowanie 100 proc. nadwyzek
finansowych w zloto, tak jak np.
kupno za wszystkie oszczednosci
nieruchomosci na wynajem. By¢
moze w kolejnych kilku czy kilku-
nastu latach zloto przyniesie dobre
stopy zwrotu, ale tego nie wie nikt.
Przyszlosé jest nieznana.

CIERPLIWOSC POPLACA

W poprzednim numerze ,Gazety
Lekarskiej” napisatem, ze inwe-
stowaé w zloto trzeba z glowa. Nie
nalezy zatem kupowaé kruszcu za
wszystkie oszczednosci i warto byé
mentalnie przygotowanym na na-
prawde dlugie lata, kiedy nie wy-
grywa z inflacjg lub zachowuje sie
znacznie gorzej niz rynek akcji. Poza
tym nalezy zdawaé sobie sprawe
Z tego, ze notowania , krolewskiego
metalu” — przynajmniej tak bylo
dotychczas — charakteryzuje duza
zmiennos$c.

,Wielu ekspertéw rynku zlota
sugeruje, jakoby gwarantowato ono
zysk i pobicie inflacji niezaleznie
od okresu inwestycji. Nie jest to
prawda, bo ztoto mialo bardzo diugie
okresy, w ktorych ani nie pobijato
inflacji, ani nie oferowato zadnego
nominalnego zysku, a mianowicie:
zloto bylo od 01.1980 do 07.2007
(333 miesigce, czyli prawie 28 lat)
na minusie, kolejno ztoto byto od
08.2011 do 07.2020 (108 miesiccy,
czyli prawie 9 lat) na minusie” — pi-
sze Mateusz Samotyk, autor bloga
i podcastu Inwestomat. I dodaje,
ze notowania zlota przypominajg
,zmienny i rozkapryszony indeks
akeji”. °
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Lekcewazenie
stomatologjii si¢
hie opfaca

Ministerstwo Zdrowia z zaskakujgcg niecheda
przyjmuie postulaty ekspertéw Rady ds. Rozwoju Stomatologii,
@yli. .. swojego wiasnego organu doradezego.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

amorzad lekarski przejmuje

kierowanie ministerialnym

zespolem ds. rozwoju stoma-

tologii. Ponownie zajmowac
sie¢ bedziemy palacymi problemami
dotyczacymi polskiej stomatologii.
W tym miejscu musze przypomniec,
ze w sklad zespotu wchodzg réwniez
konsultanci krajowi, przedstawi-
cielka NFZ, uczelni medycznych,
AQOTMIT, czyli ludzie na co dzieni
zwigzani ze stomatologig. Propono-
wane przez Rade rozwiazania sa wiec
maksymalnie dopracowane i bardzo
merytoryczne.

Niestety, wciaz zderzamy sie z pro-
blemem niecheci do wdrazania pro-
ponowanych przez nas rozwigzan.
JesteSmy cialem doradczym Mini-
sterstwa Zdrowia i — jak sie wydaje
— resort powinien opierac si€ na wy-
pracowanych wspélnie rozwigzaniach,
a przynajmniej je uwzglednia¢. Tym-
czasem przy podejmowaniu decyzji
konicowej mimo jasnego stanowiska
Rady urzednicy zazwyczaj wybieraja
inng droge.

A

Takie postepowanie powoduje
mnoéstwo niepotrzebnego zamieszania
i chaosu. Przyktadem jest noworoczne
rozporzadzenie, ktore wprowadzilo
zmiany w zasadach stosowania znie-
czulenia ogélnego w stomatologii.
Efekt jest taki, ze teraz trzeba pilnie
naprawic przepisy.

Mimo bardzo ciezkiej wsp6tpra-
cy, a wlasciwie ,pseudowspotpracy”,
z ministerstwem istnienie Rady jest
niezbedne. Najprosciej byloby po prostu
machna¢ reka na urzednikéw. Ale Rada
jest obecnie jedyna platformg otwar-
tej dyskusji z resortem w sprawach
stomatologii.

Trzeba pamietaé, ze nie ma w re-
sorcie innej komorki zajmujacej sie
tylko stomatologig. Nadal prébuje
sie nas traktowac jako ,poprawiaczy
u$miechu”, a nie przedstawicieli waznej
dziedziny medycyny, ktérzy wykry-
waja choroby ogdlnoustrojowe i majg
istotny wktad w ich leczenie. Dlatego
bedziemy — mimo wszystko — nadal
przekonywaé Ministerstwo Zdrowia
do naszych dobrych rozwiazan. °

owa organizacja, kierowana

przez prof. Terese Sierpin-

ska, chce nie tylko inte-

growacé Srodowisko, ale tez
promowaé nowoczesne rozwigzania
i wspOlpracowac z europejskimi part-
nerami. Do czltonkostwa zaprasza
wszystkich lekarzy dentystow — bez
wzgledu na specjalizacje.

SEKCJA TO ZA MALO

Do tej pory protetycy dziatali
w ramach Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, gdzie tworzyli
sekcje. Jak wspominaja, dawalo im
to ograniczone mozliwosci. Mys$l
o niezaleznosci kietkowata od daw-
na, a przelomowym momentem byta
konferencja Europejskiego Towarzy-
stwa Protetycznego w ubiegltym roku.
— Nasi koledzy i kolezanki stwier-
dzili wtedy, ze czas sie zjednoczy¢
i stworzy¢ wlasne stowarzyszenie.
Chodzito nie tylko o wspélne ksztal-
cenie, ale tez 0 mozliwo$¢ wejscia do
europejskiej wspdlnoty — méwi prof.
Teresa Sierpifiska. — To nie oznacza
zerwania z PTS, ale chcemy dziataé
inaczej — dodaje.

Decyzja o powotaniu Polskiego To-
warzystwa Protetyki Stomatologicznej
zapadta w czerwcu 2025 r. podczas
IX Mazowieckich Spotkan Stomato-
logicznych w Serocku. 51 cztonkéw
zalozycieli przyjeto statut, wybralo
zarzad i zobowigzato go do rejestracji
organizacji w sadzie.

OFICJALNY START | AMBITNE CELE

2 wrze$nia Sad Rejonowy w Biatym-
stoku wpisal PTPS do Krajowego Re-
jestru Sadowego. Zgodnie ze statutem
cele nowego towarzystwa obejmuja
m.in.:

* reprezentowanie $rodowiska pol-
skich lekarzy dentystéw i specjalistow
protetyki stomatologicznej,

¢ dziatalno$é publiczng na rzecz
ochrony i promocji zdrowia
spoleczenstwa,

¢ rozw0j i integracje dziatalnosci
naukowej w dziedzinie protetyki
dentystycznej,

* promowanie i udzial w doskonaleniu
zawodowym lekarzy i pracownikéw
ochrony zdrowia oraz prowadzenie
roznych form dziatalnosci edukacyjnej
i szkoleniowej,

* ksztaltowanie wlasciwych postaw
spotecznych i etyki zawodowej oraz
integracja Srodowiska,

* wspoéldziatanie z parlamentem,
organami administracji pafistwowej
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Na wiasnych nogach

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Spedjalidi protetyki stomatologicznej uniezaleznili sie od Polskiego Towarzystwa
Stomatologiznego i powotali wiasng organizadie. Polskie Towarzystwo Protetyki
Stomatologiznej, zarejestrowane 2 wrzesnia 2025 r, chce rozwija¢ edukadie.

i samorzadowej, mediami oraz innymi
podmiotami i organizacjami w uspraw-
nianiu opieki w zakresie protetyki
dentystyczne;.

Siedzibg PTPS jest Bialystok
— ul. M. Curie-Sktodowskiej 24a,
w budynku Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. Zarzad tworza: prof. Teresa
Sierpiniska (prezes), Piotr Stendera (wice-
prezes), Marcin Chorzewski (skarbnik),
Beata Smielak (sekretarz), a takze Aneta
Wieczorek, Monika Fukomska-Szyman-
ska i Bohdan Baczkowski.

INSPIRACJE Z EUROPY

Nowa organizacja chce dziata¢ wedtug
wzoru Europejskiego Towarzystwa Pro-
tetycznego, z ktérym planuje bliskag
wspotprace.

— Chcemy aktywizowaé polskich
protetykéw i zapewniaé im dostep do
wiedzy opartej na dowodach naukowych
—podkresla prof. Sierpifiska. — Chcemy
to robi¢ poprzez webinary, ktére sami
bedziemy organizowaé (pierwszy ma
sie odbyc¢ jeszcze w tym roku — przyp.
red.), ale takze umozliwiajac naszym
czlonkom uczestnictwo w webinarach
prowadzonych przez Europejskie Towa-
rzystwo Protetyczne — dodaje.

Jeszcze w tym roku odbedzie sie pierw-
szy webinar PTPS, a w czerwcu 2026 1.
— inauguracyjna konferencja naukowa
w Poznaniu. Bedzie sktada¢ sie z trzech
sesji: wyktadowej dla praktykéw, klinicz-
nej z opisami przypadkow oraz naukowej,
w ktorej mlodzi lekarze z uniwersytetow
medycznych zaprezentujg swoje bada-
nia. Towarzyszy¢ jej majg praktyczne
warsztaty prowadzone przez uznanych
specjalistow.

OTWARTE DRzZWI

Cztonkiem PTPS moze zostac kaz-
dy lekarz dentysta — nie trzeba mie¢
specjalizaciji.
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— JesteSmy szczegblnie otwarci
na mtodych lekarzy, ktérzy chca
poszerza¢ swoje horyzonty i zdoby-
wac specjalistyczng wiedze. Duzy
nacisk bedziemy kta$é¢ na pokazy-
wanie najnowszych zdobyczy nauki
i tego, jak mozna je wykorzystaé
w praktyce — mowi prezes. Reje-
stracja czlonkéw ruszy wkrotce
w formie elektronicznej, poprzez
strone internetowg towarzystwa.

Osoby zainteresowane przysta-
pieniem do PTPS juz wkrotce beda
mogly zgtaszaé che¢ akceesji.

— Uruchomimy mozliwo$¢ za-
pisania sie do towarzystwa, ale
chcemy to zrobi¢ w wersji elektro-
nicznej. Obecnie czekamy jeszcze
na stworzenie strony internetowej,
na ktérej zostang zamieszczone
wniosek i deklaracja cztonkow-
ska. Przewidujemy, ze nastgpi to
w ciagu najblizszych tygodni - za-
powiada zarzad towarzystwa.

SKLADKA SYMBOLICZNA,
KORZYSCI REALNE

Czlonkostwo wigze sie z roczna
sktadka w wysokosci 100 zt. W za-
mian PTPS oferuje m.in. bezptatny
udzial w webinarach, znizki na
konferencje i rabaty na warsztaty.

4 Zarzgd

nowego Polskiego
Towarzystwa Protetyki
Stomatologicznej

_ — Naszym celem nie jest zysk.
Srodki na dzialalno$¢ bedziemy po-
zyskiwad z zewnatrz, a nie z kieszeni
naszych cztonkéw — zapewnia prof.
Sierpifiska.

Zatozycielom Polskiego Towa-
rzystwa Protetyki Stomatologicznej
kibicuje lek. dent. Pawet Barucha, wi-
ceprezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

— To dobrze, ze powstalo kolejne
towarzystwo naukowe zrzeszaja-
ce dentystéw. W mojej opinii to
najlepszy dowdd na to, ze polska
stomatologia dotrzymuje kroku
wspolczesnej medycynie — uwaza
Pawel Barucha. — Ponadto kazda
inicjatywa, dzieki ktorej lekarze
moga poszerza¢ swoja wiedze,
jest cenna, zastuguje na uznanie
i wsparcie. Szczeg6lnie cieszy mnie
to, ze Polskie Towarzystwo Prote-
tyki Stomatologicznej zrzesza nie
tylko specjalistow, ale jest otwarte
dla wszystkich stomatologéw, takze
tych, ktdérzy nie posiadaja specjali-
zacji. Je§li samorzad, ktory mam
zaszczyt reprezentowac, bedzie mogt
w jaki$ sposob wesprzeé dziatania
nowo powstalego towarzystwa na-
ukowego, to oczywiscie deklaruje
cheé takiej pomocy — zapewnia
wiceprezes Pawel Barucha. °
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Po co farmaceutom jachty

Goraca dyskusja o wydatkowaniu $rodkéw z Krajowego Planu Odbudowy
—od inwestycji w hotele i restauracje po zakupy luksusowych jachtéw — pokazata,
jak bardzo nieréwno traktowane sg rézne sektory gospodarki.

dy w sierpniu 2025 r. przez media,

rowniez spoleczno$ciowe, prze-

toczyta sie dyskusja o poteznych

funduszach z KPO, zwtaszcza
na segment HoReCa (hotele, restauracje,
catering), wielu z nas ze zdziwienia prze-
cieralo oczy. Ja réwniez.

Przyczyny sa znane chyba wszystkim.
Szokujaca niefrasobliwo$¢ w wydawaniu
ogromnych kwot, cho¢ najprawdopodobniej
bedaca pochodng regulaminu. Wisienka na
tym bogatym torcie byta ,dywersyfikacja
dochodéw” pod postacig zakupu jachtow.

W zasadzie na tym mogtbym skonczyé.
Gdy sie patrzy na §wiat przez pryzmat
polskiej ochrony zdrowia, tatwo zatracié
dystans do otaczajacej rzeczywistosci.

A przeciez sa w niej inne branze, w kto-
rych pracuja ludzie cheacy zarabiaé. , Zo-
tadki mamy réwne”, prawda?

Chyba jednak nalezatoby dokona¢ anali-
zy, kto i dlaczego stworzyt warunki do tak
specyficznie tatwego dostepu do badz co
badz publicznych pieniedzy? Na szczescie
nie jest to mojg rolg. Za to mam swoje
obowiazki, ktorych liczba roénie.

Jako gruntownie wyksztalcony farma-
ceuta jestem: chemikiem, biochemikiem,
matematykiem, fizykiem, botanikiem,
farmakologiem oraz troche parazytologiem.
Oprocz tego do$¢ mocno musialem poznaé
zasady poprawnej legislacji oraz postepo-
wania przed sagdami administracyjnymi,
a nawet cywilnymi. Baza danych o pro-
duktach i opakowaniach oraz o gospodarce
odpadami (BDO) i ich utylizacja, szczegol-
nie w kontekscie odpadéw niebezpiecznych
(strzykawki, igly, szczepionki itd.) nie ma
dla mnie tajemnic.

Komputery i e-recepta to juz drobiazgi
niewarte wspominania. ,Farmaceuta to
ktos, kto rozwiagzuje problemy, o ktérych
nie masz pojecia, w sposob, ktérego nigdy
nie zrozumiesz”.

Pozartowali§my. Pora wréci¢ do
rzeczywistosci.

Gdy po przemianach ustrojowych
z 1989 r. apteki sie sprywatyzowaly, jed-
nym ze skutkéw byta ich komputeryzacja.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

Nastapita tak szybko, ze reszta pol-
skiej ochrony zdrowia mogta tylko
spoglada¢ z niedowierzaniem, a nawet
z zazdroscig. Gdy jednak komputery
zawitaly do szpitali i gabinet6éw le-
karskich, szybko sie okazalo, ze ich
mozliwosci i zakres zastosowania sg
daleko w tyle za aptecznymi. Powo-
dow jest wiele, ale dwa najwieksze sa
tatwe do identyfikacji.

Pierwszy: zamawiajacy, np. szpi-
tal, nie do konca wiedzial, do czego
mialby uzywaé komputeréw. Moze
nie tyle sam szpital, co pani Jadzia
z ksiegowosci. Drugi: brak zunifiko-
wanych warunkéw, ktére musiatyby
by¢ spelnione, aby e-dokumentacja
medyczna mogta by¢ wymieniana
pomiedzy oddzialami szpitalnymi
lub gabinetami a resztg podmiotdw,
w tym (czeSciowo) NFZ i aptekami.

Kluczowe staly sie lata 2019/2020,
wchodzita w zycie e-recepta. Dla jej
uruchomienia potrzebne byly nowe
komputery i okreslone przepisami
oprogramowanie.

Resortowi zdrowia bardzo zalezalo
na jej wprowadzeniu, wiec szpitalom
i lekarzom przedstawit znaczace za-
chety finansowe. Wedlug dzienni-
ka , Rzeczpospolita” z 14 sierpnia
2018 1. na informatyzacje gabinetow
rzad zaoferowat 50 mln zt. Z kolei
w 2020 r. rzad dla tych samych pod-
miotéw przeznaczyl kolejne 100 mIn
na software i hardware.

Na poczatku transformacji ustro-
jowej nikt w rzadzie nie pomyslat
o wspieraniu komputeryzacji aptek,
bo ,,to wolny rynek, wiec dbajcie o sie-
bie sami”. Jednak gdy jako farmaceuci
dopominali§émy si¢ o brak przymu-
su nieplatnych (!) dyzuréw nocnych
i $wigtecznych, w odpowiedzi stysze-
lisémy, ze ,z misji spolecznej aptek
wynika obowigzek dyzurowania”.

W przypadku wdrazania e-recept
w aptekach byto nieco inaczej. Wy-
datki na software i hardware mozna
bylto odliczy¢ od opodatkowania
w podwdjnej ich warto$ci. Mnie sie
nie udato, bo rok przed wejsciem
W zycie przepiséw wymienitem
komputery na nowocze$niejsze. ..
Jak wida¢, nie warto — z przyczyn
fiskalnych — by¢ w awangardzie
zmian.

A co z aptekami w kontekscie
KPO? ,Inwestujemy w Twoje zdro-
wie — 18 mld zt z KPO realnym
wsparciem dla pacjentéw i placo-
wek w catej Polsce” — oglaszato
Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalne;.

Pienigdze z KPO, w tym na
transformacje cyfrows, dostaty lub
dostang szpitale, placowki medycz-
ne, naukowe i uczelnie. Lacznie
18 mld PLN. Dla aptek nie przewi-
dziano dotacji. Ani ,dywersyfikacji”.
Po co farmaceutom jachty? Reszte
kupig z wtasnych funduszy. °
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Gdy potrzeba wiece]
niz jednego narzadu

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Réwnozasowe transplantade wielonarzadowe to ogromne wyzwanie logistyzne
wymagajce perfekayjnie skoordynowanych dziatan, a takze duzo szzedda, bo trudno
znalez¢ idealnego dawce. Dla niektorych pacentow sg jedyng szansg na zycie.

Polsce co roku przeprowadza
sie do kilkudziesieciu jed-
noczasowych transplantacji
dwunarzadowych. Z danych
publikowanych w biuletynach infor-
macyjnych Poltransplantu wynika, ze
w ubiegltym roku byto ich okoto 50, dwa
lata temu 37, a trzy lata temu 25. Do
konica sierpnia tego roku wykonano po-
nad 30 takich zabiegéw. Sa one szansg
dla pacjentéw, ktorzy cierpig z powodu
skrajnej niewydolnosci wiecej niz jedne-
go narzadu i przewaznie nie mogg mie¢
przeszczepionego najpierw jednego organu,
a potem drugiego, bo ich organizm by
tego nie wytrzymat. Ponadto narzady
przeszczepiane jednoczasowo pochodzg od
tego samego dawcy, co zmniejsza ryzyko
odrzucenia przeszczepu. Przy tego typu
operacjach kluczowa jest odpowiednio
przeprowadzona kwalifikacja pacjenta.
Wyzwaniem jest tez sama organizacja
logistyczna.
Najwiecej wykonuje sie transplantacji
w konfiguracji: nerka z trzustka. Wedlug
danych Poltransplantu w ubieglym roku
bylo ich 32, rok wczesniej 24, a trzy lata
temu 18. Specjalizuja sie w nich Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus UCK War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Panistwowy Instytut Medyczny
MSWiA. Do pierwszej udanej operacji
doszto w Polsce w lutym 1988 1. pod kie-
runkiem prof. Jacka Szmidta w Warsza-
wie, 22 lata po tym, gdy zrobiono to po raz
pierwszy na Swiecie (Minnesota, USA).
Kto potrzebuje réwnoczasowej trans-
plantacji nerki i trzustki? — To gtéwnie
pacjenci z cukrzyca typu 1 z uszko-
dzonymi nerkami. Najoptymalniej jest
przeszczepi¢ obydwa narzady, poniewaz

wymiana samej nerki nie wyleczy
przyczyny, ktora doprowadzita do
niewydolnosci tego narzadu - ttuma-
czy prof. Wojciech Lisik, specjalista
chirurgii ogolnej i onkologicznej oraz
transplantologii klinicznej z Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Transplanta-
cyjnej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Specjalista

Serce dobiera sie wedfug wagi,
pluca wedfug wzrostu. W przypadku
przeszzepien wielonarzgdowych kluzowa
jest nie tylko chirurgizna preqyzja,
ale i znalezienie idealnego dawcy

podkresla, ze trzustka jest bardzo
wrazliwym narzadem, a dodatkowo
trzeba jg przeszczepiac z fragmentem
jelita, co stwarza wysokie ryzyko
odrzucenia przeszczepu.

— Po powrocie ze stypendium
transplantacyjnego i zebraniu
do$wiadczenn z zagranicznych
osrodkow transplantacyjnych opra-
cowaltem do$¢ nietypowy sposob
przygotowania trzustki do prze-
szczepienia, a takze zoptymalizo-
watem leczenie immunosupresyjne
dobrane indywidualnie do pacjenta
i pod konkretny narzad. To bardzo
poprawilo nasze wyniki. Praktycz-
nie wyeliminowali§my $miertel-
nos¢ okoltooperacyjng i wezesna po
zabiegu operacyjnym. W zasadzie
kazdy chory juz w kilka godzin po

przeszczepieniu trzustki moze od-
stawi¢ insuline — m6wi prof. Lisik.

Drugie pod wzgledem liczby sa
jednoczasowe transplantacje watroby
inerki. Doswiadczenie w ich przepro-
wadzaniu ma kilka o$rodkéw, w tym
Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony w Szczecinie, UCK
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, a takze Centrum Zdrowia
Dziecka — miejsce, gdzie wykonano
te procedure po raz pierwszy w Polsce
(2000 r. pod kierunkiem prof. Piotra
Kalicinskiego). Jesli chodzi o réwno-
czasowe przeszczepienia wielonarza-
dowe w innych wariantach, sg one
zdecydowanie rzadziej wykonywane.

PLUCA | TRZUSTKA DLA PACJENTA
Z MUKOWISCYDOZA
W polowie maja w Slgskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu z sukcesem
przeprowadzono drugie w historii
polskiej medycyny réwnoczasowe
przeszczepienie pluc i watroby. Za-
bieg wykonaty zespoly transplan-
tacyjne SCCS oraz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego
im. A. Mieleckiego w Katowicach.
Najpierw specjalisci z Katowic prze-
szczepili pacjentowi watrobe, nastep-
nie zespdt SCCS ptuca. Operowano
47-latka chorujacego na tetnicze
nadci$nienie ptucne oraz marskosé
watroby. Do transplantacji doszto
po 18 miesigcach od momentu wpi-
sania chorego na list¢ oczekujgcych
Poltransplantu.

— Taka operacja jest zawsze wy-
zwaniem dla zespotéw, nie méwiac
juz o wyzwaniu dla pacjenta, ktory
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W Przeszczepienia wielonarzqgdowe wymagajq
zgrania pracy kilku zespotéw chirurgéw

musi by¢ bardzo wystraszony. To bylo
przeszczepienie watroby i ptuc ze szczegdl-
nego wskazania. Przyczyna bylo pierwotne
nadci$nienie ptucne, ktére generalnie jest
przeciwwskazaniem do przeszczepienia
watroby. Jezeli jest to jednak Iaczony
przeszczep, kiedy likwidujemy réwniez
nadci$nienie ptucne, wtedy jest jedyna
szansa na powrdt do zdrowia dla pacjenta
— ttumaczyt prof. Robert Krél ze szpitala
im. A. Mieleckiego w Katowicach (ktory
kierowal zespolem przeszczepiajacym
watrobe) w komunikacie opublikowanym
miesigc po wykonanej operacji. Jak infor-
muje SCCS, réwnoczasowe przeszcze-
pienia pluc i watroby sg bardzo rzadko
wykonywane - rocznie dochodzi do nie-
wielu takich zabiegéw na $wiecie, gtéwnie
w USA i Niemczech. W Polsce pierwszy
raz udato sie to w 2019 r., réwniez za
sprawg zabrzansko-katowickiego duetu.
Pacjentem byl mtody chlopak chorujacy
na mukowiscydoze.

W kraju ptuca przeszczepiano juz
takze réwnoczasowo z sercem, a takze
z nerka. W przypadku tej pierwszej kon-
figuracji po raz pierwszy udany zabieg
wykonano w 2001 r. w SCCS pod kie-
runkiem prof. Mariana Zembali. Z da-
nych Poltransplantu wynika, ze w latach
2007-2021 takich zabiegéw nie wykony-
wano. W ostatnich latach zaczeto je prze-
prowadza¢ w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku.

— Prowadzimy operacje w ten sposob,
zeby serce nie mialo dluzszego czasu
niedokrwienia niz cztery, cztery i p6t
godziny. Jezeli mamy komfort czasowy,
to najpierw staramy si¢ zrobic to, co jest
trudne technicznie po przyszyciu serca,
czyli zespolenia oskrzelowe. Latwiej je
wykonad, jezeli serce nie zostalo jeszcze
przyszyte. Ale jesli czas goni, to trzeba
najpierw wszczepic serce i je uruchomic,
i dopiero pézniej, mimo ze jest to trudniej-
sze rozwigzanie, zajaé sie zespoleniami na
drzewie oskrzelowym — thumaczy dr hab.
Jacek Wojarski z Kliniki Kardiochirurgii,
koordynator programu przeszczepienia
ptuc w gdanskim UCK w informacji opu-
blikowanej na stronie placéwki. Osrodek
ten ma réwniez za soba dwie udane jed-
noczasowe transplantacje ptuc z nerkami
(w2023 r.iw 2024 1.). Leczeniu poddano
wowczas 43-letnig kobiete i 67-letniego
mezczyzne. Pacjenci mieli ciezka niewy-
dolnos¢ oddechowa w przebiegu kraiicowej
postaci choroby obturacyjnej ptuc i schyt-
kowa niewydolno$¢ nerek.

fot.:SCCS

Z kolei, jak informuje prof.
Wojciech Lisik z Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej UCK
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, wspblnie ze specjalistami
z SCCS w Zabrzu przygotowuje sie
do jednoczesnego przeszczepienia
pluc (a w zasadzie retransplantacji
tego narzadu) i trzustki. — To pa-
cjent z mukowiscydoza. Niewydolna
trzustka niszczy mu pluca. W Polsce
dotychczas nie bylo takiej operacji.
To zabiegi niezwykle rzadkie na
Swiecie — wyjasnia.

SERCE | NERKA

Z danych Poltransplantu moz-
na réwniez wyczytaé, ze w kraju
mieli$my do tej pory kilkanascie
réwnoczasowych przeszczepien ser-
ca i nerki, w tym az cztery w tym
roku (stan na koniec sierpnia). Polska

historia tych zabiegéw zaczela sie
w SCCS w Zabrzu w 2002 r., jednak
od tamtego czasu musiato mingé
kilkanascie lat, zanim wykonano ko-
lejny taki zabieg, tym razem w UCK
w Gdansku.

- Do tej pory wykonali$my trzy
jednoczasowe transplantacje serca
i nerki, z czego jedng w tym roku
— méwi Maciej Duda, specjalista
kardiochirurgii i transplantologii
klinicznej z Kliniki Kardiochirurgii
UCK w Gdansku. Podkresla, ze to
skomplikowana operacja logistyczna,
w ktorej biorg udziat cztery chirur-
giczne zespoty lekarzy: dwa kardio-
chirurgéw i dwa chirurgéw ogdlnych.

— Najwickszym ograniczeniem
jest czas. Serce ma krotki akeepto-
walny czas niedokrwienia. Trzeba
dobrze zgraé prace zespotéw pobie-
rajacych i transportujacych narzady.
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Zdarza sie, ze w transporcie wykorzystuje-
my samolot wojskowy. To mrowcza praca,
mnoéstwo telefondw i jeszcze wiecej stresu
— ttumaczy kardiochirurg z gdanskiego
o$rodka.

Jak to wyglada w realu? — Po otrzymaniu
sygnatu z Poltransplantu zaczyna si¢ wyscig
z czasem. Najpierw doktadnie sprawdzamy
wszystkie parametry dotyczace dawcy i na-
rzadéw do przeszczepienia, czasem prosimy
o dodatkowe badania. Jesli wszystko jest
w porzadku, jeden z naszych zespotow
jedzie na pobranie serca, kolejny pobiera
nerke. Ostatecznej akceptacji organéw do-
konujemy w szpitalu dawcy, po otwarciu
ciata zmartego. Jezeli nie ma zastrzezen,
pobieramy serce i transportujemy do na-
szego osrodka — tlumaczy Maciej Duda.
W miedzyczasie drugi zesp6t kardiochi-
rurgbw zaczyna zabieg u biorcy.

- Kiedy zesp6t z nowym sercem wchodzi
na sale operacyjng, chory organ powinien
juz by¢ wyszczepiony. Wszczepianie serca
trwa okolo 1,5 godziny. Gdy skoniczymy,
czekamy 1-2 godziny, obserwujemy czy
przeszezepione serce funkcjonuje prawidlo-
wo. Jesli nie ma komplikacji, zamykamy
klatke piersiowy i kolejny zespdt przygoto-
wuje sie do wszczepienia nerki. Gdy mamy
watpliwosci, rezygnujemy z drugiego etapu
i nerka trafia do innego biorcy — wyjasnia
kardiochirurg z UCK w Gdansku.

Doswiadczenie w jednoczasowej trans-
plantacji serca i nerki ma takze m.in. Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.
Dotychczas wykonano ich kilka, o najnow-
szym informowali w lipcu br. Zoperowano
42-letniego mezczyzne z przewlekty niewy-
dolnoscia serca i przewlekla choroba nerek.
Pacjent ostatnie miesigce przed zabiegiem
spedzit w szpitalu, jego stan nie pozwalal na
wypisanie do domu. Po otrzymaniu infor-
magcji, ze jest dawca, sprawy potoczyly sie
szybko. — Chronologicznie wygladato to tak,
ze o godzinie 8.00 rano serce bylo juz na
sali operacyjnej, o godzinie 12.00 kardiochi-
rurdzy skonczyli przeszczep serca, ustabi-
lizowali pacjenta, a o godzinie 18.00 zesp6t
chirurgéw naczyniowych przeszczepit mu
nerke — relacjonowat Mateusz Rakowski,
kierownik Biura ds. Transplantacji i Do-
nacji USK we Wroctawiu, w komunikacie
wydanym po operacji.

UNIKAT W POLSKIEJ SKALI,

RZADKOSC NA SWIECIE

Polskiej medycynie nie sg tez obce jedno-
czasowe transplantacje serca i watroby. Do
pierwszej operacji doszto w sierpniu 2018 r.
Zabieg przeprowadzity zespoty chirurgéw
z Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej,
Transplantacyjnej i Watroby WUM pod

fot.: SCCS

A Jednoczasowa transplantacja ptuc i wqtroby,
do ktérej doszto w maju br. w SCCS

przewodnictwem prof. Krzyszto-
fa Zieniewicza oraz z Kliniki Kar-
diochirurgii Instytutu Kardiologii
w Aninie pod przewodnictwem prof.
Mariusza Ku$mierczyka (obecnie jest
szefem Kliniki Chirurgii Serca, Klat-
ki Piersiowej i Transplantologii UCK
WUM, wraz z innymi chirurgami
ma juz za soba kilka takich operacji).

Z kolei 30 wrzes$nia 2021 r. w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej UCK Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
wykonano z sukcesem jednoczasows
transplantacje watroby i trzustki.
To byla pierwsza i jak dotad jedyna
taka operacja w Polsce. Zabieg wy-
konali specjalisci Szpitala Klinicz-
nego Dziecigtka Jezus w sktadzie:
prof. Wojciech Lisik, prof. Maciej
Kosieradzki, dr hab. Marek Pachol-
czyk, dr med. Pawel Ziemianski i dr
Pawet Skrzypek. Operacja trwata
dziewie¢ godzin. Zaréwno watroba,

Na Krajowej Liscie Oczeku-
jacych na przeszczepienie
Poltransplant 26 oséb czeka
na nerke i trzustke, jedna na

serce i nerke, jedna potrzebuje
watroby i jelita, a oSmiu pa-
cjentédw czeka na serce i ptuca
(stan na koniec sierpnia, dane:
Poltransplant).

jak i trzustka podjety funkcje bezpo-
$rednio po przeszczepieniu.

— To na $wiecie bardzo rzadko
wykonywana procedura. Niewielu
pacjentéw wymaga takiego zabiegu.
Operacja jest obarczona dosy¢ duzym
ryzykiem powiklan, ktére mogg za-
konczy¢ sie $miercig. Na szczescie
mam do$wiadczenie w przeszcze-
pianiu nerek, watroby, jak i trzustki,
wiec nie czulem nadmiernych obaw
—wyznaje prof. Lisik.

Przeszczepienia potrzebowata
21-letnia kobieta chorujgca na mu-
kowiscydoze. — Ta choroba bardzo
zniszczyla mojg watrobe i trzustke.
Mialam daleko posunieta marskosé
watroby, niemal nie produkowalam
insuliny i enzyméw trawiennych.
Musiatam korzysta¢ z pompy in-
sulinowej — méwi pani Sylwia.
— Najpierw zaproponowano mi
transplantacje¢ samej watroby. Po-
mysl przeszczepienia tego narzadu
wraz z trzustka pojawil sie w trak-
cie kwalifikacji do transplantacji.
To miato poprawi¢ jakosé mojego
zycia — dodaje. Nie bala sie pani?
— Catkowicie zawierzytam zespoto-
wi lekarskiemu. Bylam zapraszana
na konsylium, gdzie wszystko mi
doktadnie tlumaczono. Czulam sie
bardzo dobrze zaopiekowana. To zde-
cydowanie minimalizowato strach.
Ciesze sie, ze doszlo do tego zabiegu.
Moje zycie zmienilo sie diametralnie
Dziefi operacji to moje drugie uro-
dziny — wyznaje kobieta. Na trans-
plantacje czekata rok od zakoniczenia
kwalifikacji do przeszczepu. °
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O wyzwaniach zwigzanych z przeszzepianiem wielonarzadowym

PRAKTYKA LEKARSKA

Serce do wagi, ptuca do wzrostu

opowiada dr n. med. Maciej Urlik, spedialista kardiochirurgii i transplantologii
Kiiniznej kierujgcy programem transplantagji ptuc w Slaskim Centrum Choréb Serca

oéwnoczasowe przeszczepienia
wiecej niz jednego narzgdu to
rzadkosé, i to nie tylko w Pol-
sce, ale tez na swiecie.
Istotnie, zabiegi te stanowig ledwie
kilka procent wszystkich transplantacji.
Mamy niewielu pacjentéw kwalifikuja-
cych sie, poniewaz muszg to by¢ osoby
w relatywnie dobrym zdrowiu. To bar-
dzo obcigzajace, wielogodzinne opera-
cje, szczegolnie jesli wymagaja otwarcia
dwoch jam ciata. Ponadto trudno
jest dobra¢ odpowiedniego dawce do
biorcy. Pobieramy narzady od jednego
dawcy, co minimalizuje ryzyko odrzu-
cenia przeszczepow. Niestety nie jest
to tatwe, bo na przyklad serce trzeba
dobiera¢ wedtug wagi, a ptuca wedtug
wzrostu. Wiecej swobody daja nerki.
Z kolei w przypadku watroby liczy sie
wzrost i obwod brzucha.

Pacjenci dlugo muszq czekaé?

Chorzy sg kwalifikowani priorytetowo.
Dzieki temu czas oczekiwania jest
podobny do tego, ile muszg czekad
pacjenci wymagajacy przeszczepienia
jednego narzadu.

Jak dlugo trwajq takie zabiegi?
Wszystko zalezy od konfiguracji. Prze-
szczepienie pluc zajmuje 6-8 godzin,
watroby 6 godzin, nerki 1,5 godziny,

a serca — 3-4 godziny. W przypadku
transplantacji pluc i serca liczymy tylko
czas przeszczepienia serca. Najdtuzsze
sa zabiegi wymagajace transplantacji
narzadéw z dwoch réznych jam ciata,
np. ptuc i watroby albo serca i nerki.

Ktory z organéw przeszczepia sie
najpierw?

Ten, ktéry ma krotszy akceptowalny
czas niedokrwienia. Jesli transplan-
tacja jest w konfiguracji z nerka, to
mamy do$¢ komfortowg sytuacje.
Nerke mozna przeszczepiaé nawet

w Zabrzu,

fot.: archiwum prywatne

w rozmowie z Lidig Sulikowskg.

do 48 godzin, wiec wiadomo,

ze bedzie druga w kolejce. Przy
réwnoczesnej transplantacji ptuc
z watrobg sytuacja sie kompli-
kuje, bo jeden i drugi narzad
optymalnie powinno sie wszcze-
pi¢ do 8-12 godzin. W przypadku
serca i watroby rzecz jasna serce
ma priorytet. Najprosciej jest

z plucami i sercem, bo te narzady
pobieramy w bloku, zachowujac
ich naturalne wsp6lne polacze-
nia, i w ten sposéb wszczepiamy
calos¢ biorcy.

Co ciekawe, na $wiecie w la-
tach 90. XX w. przeszczepieni
pluc z sercem byto 20-30-krotnie
wiecej niz obecnie. To byli glow-
nie pacjenci, ktérzy wymagali
tylko wymiany pluc, ale ich prze-
szczepienie jest techniczne trud-
niejsze niz w pakiecie z sercem.
Obecnie otrzymuja je chorzy,
ktorzy faktycznie nie przezyliby
bez obydwu tych narzadéw.

Pacjent moze otrzymacé najpierw
jeden narzqd i oczekiwaé na

A Najprosciej jest z plucami i sercem,
bo te narzqdy pobieramy w bloku,
zachowujgc ich naturalne wspolne
polgczenia, i w ten sposéb wszczepiamy
catos¢ biorcy — méwi dr Maciej Urlik

drugi? Czy zawsze musi to by¢
transplantacja jednoczasowa?
Osoba zakwalifikowana do
przeszczepienia wielonarzado-
wego powinna mie¢ to zrobio-

ne od razu. Jesli na przyktad
chory z niewydolnymi plucami

i watrobg mialby najpierw mie¢
przeszczepione wyltacznie pluca,
to jego watroba nie wytrzymataby
leczenia okolozabiegowego, np.
nie bedzie produkowaé czynnikow
krzepniecia, przez co pacjent sie
wykrwawi na stole operacyjnym.
Jesli wybraliby$my do transplan-
tacji tylko watrobe, to prawdopo-
dobnie pacjenta nie udaloby sie
odlaczy¢ od respiratora.

Na swiecie mamy coraz wiecej
przeszczepien trzynarzqdowych.
Gdzie jest granica?
Z perspektywy globalnej mamy
juz za soba takie przeszczepienia
z wykorzystaniem serca, ner-
ki, trzustki, watroby albo ptuc.
Obecnie w naszym zabrzaniskim
os$rodku przeprowadzamy kwalifi-
kacje pacjenta do przeszczepienia
serca, pluc i watroby.

W przypadku transplanta-
cji wiecej niz jednego narzadu
pojawia si¢ dylemat etyczny, bo
ratujemy jednego chorego zamiast
dwoch lub trzech. Narzadéw do
przeszczepien brakuje. O ile na
nerke mozna poczekaé dtuzej,
o tyle w przypadku oczekiwania
na nowe ptuca albo watrobe czas
przezycia dramatycznie szybko sie
koniczy. o
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Neurochirurgia: miedzy
sukcesem a bezradnoscia

Doszczetne usuniedie guza przy jednozesnym zachowaniu funkdji neurologicznych
padenta to ideaf, do ktérego dazy wspbtzesna neurochirurgia. Ale droga do niego bywa
trudna — méwi prof. Piotr tadziriski, prezes Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow,

jakimi wyzwaniami mierzy
si¢ neurochirurgia?
Wyzwania te sg SciSle po-
wigzane z piecioma filara-
mi, na ktorych opiera sie leczenie
operacyjne schorzen osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego.
Obejmujg one: onkologie, leczenie
schorzen naczyniowych, urazy,
chirurgie czynnosciows — czyli
leczenie bélu, ruchéw mimowolnych
oraz niektérych schorzen psychicz-
nych - a takze schorzenia krego-
stupa. W tym ostatnim przypadku
chodzi przede wszystkim o ciesnie,
czyli ucisk wywierany na struktury
nerwowe w chorym kregostupie.
Do tego dochodza wady wrodzone
— domena neurochirurgii dzieciece;j,
cho¢ czesc¢ z nich ujawnia si¢ dopiero
w dorostosci.

Najczestsze sg schorzenia krego-
stupa. Na drugim miejscu - ex aequo
- znajdujg sie urazy i choroby
nowotworowe. Schorzenia naczynio-
we, czynnoSciowe i wady wrodzo-
ne wystepuja rzadziej. Wyzwania,

z ktorymi sie mierzymy, dotycza wiec
wszystkich obszaréw neurochirurgii.

We wrzesniu w Katowicach odbyl
si¢ 47. Ogolnopolski Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgow. W ja-
kim stopniu jego program odzwier-
ciedlat sytuacje w tej dziedzinie?
Zjazd jest forum wymiany mys$li

i doswiadczen dla wielu osrodkéw.
Komitet Szkolenia i Nauki Polskie-
go Towarzystwa Neurochirurgéw
wyznacza gtéwne tematy, by uzy-
skac¢ pelny obraz tego, co dzieje sie
w polskiej neurochirurgii — zaréwno
w leczeniu, jak i w nowatorskich
rozwigzaniach. Ostatecznie jednak

w rozmowie z Lucyng Krysiak.

program zjazdu tworzg sami
uczestnicy, nadsytajac referaty.
Z nich budujemy sesje tema-
tyczne. Zjazd ma charakter
naukowy, kladzie nacisk na wy-
silek badawczy i oceng efektow
leczenia.

Neurochirurgia to spektakularne
sukcesy, ale i dotkliwe porazki.
W neurotraumatologii poraz-

ki sg konsekwencja ciezkosci
urazéw. Ale i tutaj dostrzegamy
pozytywne zmiany, je$li chodzi

Rozpoznanie glejaka wielopostaciowego

w(igz rokuje bardzo Zle — ale dzieki
badaniom molekulamym i nowym

technikom operacyjnym nie zawsze jest dzis

wyrokiem $mierci

o charakter urazéw komunika-
cyjnych — poprawilo sie bez-
pieczenistwo na drogach dzieki
lepszemu wyposazeniu pojazdéw
w poduszki powietrzne, obo-
wigzkowi zapinania paséw czy
jezdzie w kaskach na jednosla-
dach. Trudniej wyglada sytuacja
w neuroonkologii — wcigz sg
nowotwory, wobec ktorych jeste-
$my bezradni, np. glejopochodne
guzy mozgu.

Czy diagnoza glejaka to wcigz
wyrok Smierci?

Niekoniecznie, cho¢ rozpozna-
nie skrajnie zlosliwej postaci
glejaka wielopostaciowego
rokuje bardzo niekorzystnie.

W 2021 r. zmienita sie klasyfika-
cja glejakéw — wezedniej oparta
wylacznie na obrazie histopato-
logicznym, obecnie uzupelniona
o0 badania molekularne. Dzieki
temu diagnoza jest precyzyjniej-
sza, a rokowanie lepiej okreslone.
W leczeniu stosujemy tzw.
protokoét Stuppa, taczacy rady-
kalne, doszczetne usuniecie guza
z radioterapig i chemioterapia,
przy jednoczesnym zachowaniu
mozliwie dobrej jakosci zycia
pacjenta. To postep. Gdy za-
czynalem prace, glejopochodne
guzy mdzgu usuwano wylacznie
wedtug kryterium lokalizacji, co
czesto skutkowato dramatycznym
pogorszeniem stanu neurologicz-
nego chorego. Dzi$ radykalnoéé
leczenia idzie w parze z troska
0 stan pacjenta po operacji.
Umozliwia to do$wiadczenie
lekarzy, ale tez nowatorskie
rozwigzania techniczne, m.in.
badanie przy uzyciu rezonansu
magnetycznego.

Czy chodzi o jakis specjalny
rodzaj rezonansu?

Chodzi o r6zne modalnosci
rezonansu magnetycznego, ktore
wykraczaja poza zobrazowanie
obszaru zmienionego chorobowo.
Spektroskopia pozwala domnie-
mac o charakterze guza na
podstawie jego obrazu bioche-
micznego, uwzgledniajac migdzy
innymi zawarto$¢ choliny. Trak-
tografia obrazuje drogi nerwowe
— zarGwno rzutowe, 13czace mozg
z ciatem, jak i te, ktore stano-
wig polaczenia poszczegblnych
o$rodkéw mézgu. Czynnosciowy
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rezonans magnetyczny umozliwia
zlokalizowanie u konkretnego chore-
go waznych czynno$ciowo obszaréw
kory mézgu, odpowiedzialnych za
mowe, poruszanie koficzynami czy
widzenie. Warto$ciowe uzupelnienie
tych informacji dostarcza przezczasz-
kowa stymulacja magnetyczna.

A czym sq nawigacja i monitoring
neurofizjologiczny?
To kolejni sprzymierzency w radykal-
nym usuwaniu guza z zachowaniem
funkcji neurologicznych pacjenta.
Neuronawigacja daje operujgcemu
precyzyjna orientacje przestrzenna
- na ekranie widzi on badanie wyko-
nane przed operacja, jak i koncowki
narzedzi, ktérymi postuguje sie
w danym momencie. Neuronawigacja
zapewnia precyzyjne lokalizowanie
zmian chorobowych i struktur ana-
tomicznych, co zwigksza bezpieczen-
stwo, precyzje i skuteczno$¢ zabiegow.
Neuromonitoring natomiast
umozliwia rejestrowanie impulséw
wysylanych przez tkanke nerwowa od-
powiednio stymulowang podczas ope-
racji — pozwala to ocenié, czy w czasie
operacji nie dochodzi do zaki6cenia
waznych funkcji pelnionych przez
o$rodkowy uklad nerwowy. Zdarza
sie nawet konieczno$¢ wybudzenia
pacjenta w trakcie operacji. Coraz
wigksze znaczenie ma takze obrazo-
wanie $rodoperacyjne — USG jest juz
powszechne, a pojedyncze osrodki
stosuja $rdédoperacyjny rezonans
magnetyczny, ktory pozwala ocenié
radykalno$c¢ operacji.
Zardéwno przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna, jak i rezonans ma-
gnetyczny Srodoperacyjny to bardzo
kosztowne rozwigzania, ktore nie
moga by¢ traktowane jako standard
w neurochirurgii.

Na jakim etapie sq poszukiwania
nowych metod leczenia guzéw
glejopochodnych?

Pacjenci i ich bliscy czesto o to pytaja.
Sa nowe metody, ale ich skutecznosé
jest problematyczna. Jedne staja sie
uznanymi rozwigzaniami, inne po-
zostaja w sferze eksperymentu. Duze
nadzieje sa wigzane z terapig z wyko-
rzystaniem zmiennego pola elek-
trycznego — to niezwykle kosztowna
metoda, ale bydgoski osrodek onko-
logiczny uzyskat grant na leczenie
grupy chorych za jej pomocg. Testo-
wane sg cytostatyki i immunoterapia,

fot.: aechiwum prywatne

czyli pobudzanie systemu
immunologicznego gospodarza
do zwalczenia nowotworu, by
moc nastepnie podjac leczenie.
W kierowanym przeze mnie
o$rodku prowadzony jest aktual-
nie grant dotyczacy zastosowa-
nia w glejaku wielopostaciowym
inhibitoréw punktéw kontroli
uktadu odpornosciowego.
Testuje sie oddziatywanie na
guz wysokimi temperaturami,
np. za pomoca laserowej §rod-
migzszowej termicznej ablacji
albo wprowadzajac do lozy po
usunietym guzie tzw. nanocza-
steczki. Stosuje sie tez wpro-
wadzanie do lozy elementow
dzialajacych niszczaco na pozo-
statosci tkanki nowotworowej.
Jednak przelomu nie ma.

Neuroonkologia to jednak nie tylko
glejaki.

Oczywidcie. Operujemy opo-
niaki czy nerwiaki. Sg to guzy
tagodne, ale gdy lokalizujg sie

w podstawie czaszki, moze stac
sie to istotng przeszkoda w ich
bezpiecznym usunieciu. Chodzi
o radykalng resekcje, ktora jest
réwnoznaczna z uleczeniem
chorego, ale pod warunkiem
zachowania funkcji struk-

tur naczyniowych, nerwow
czaszkowych czy pnia mézgu.
W leczeniu tych guzéw takze
postugujemy sie neuronawigacja
i neuromonitoringiem, jednak

A Mamy w Polsce 640 neurochirurgéw,
czyli znacznie wiecej, niz wynikafoby

z norm Swiatowych. Mimo to system

nie dziafa sprawnie: liczba osrodkéw
wzrosta niemal dwukrotnie, a kadry

sie rozdrabniajq - twierdzi prof. Piotr
Fadzinski, prezes Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw, ordynator Klinicznego
Oddziatu Neurochirurgicznego

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu

spos6b wykorzystania tych
metod jest nieco odmienny, niz
ma to miejsce w leczeniu guzow
glejopochodnych. Postep w radio-
terapii sprawia, ze nie musimy
juz dazy¢ do radykalnosci ,,za
wszelkg cene”.

Neurochirurgia przenika si¢ z in-
nymi dyscyplinami?

Tak. Na przyklad w chirur-

gii kregostupa granica miedzy
neurochirurgia a ortopedia jest
plynna. Sg o$rodki w kraju,
gdzie neurochirurdzy i ortopedzi
pracuja wspdlnie. Sa tez obszary
wspblpracy z chirurgia glowy

i szyi czy onkologiczng. Nowo-
twory zlosliwe podstawy czaszki
i zatok obocznych nosa nie znajg
podziatéw kompetencyjnych wy-
nikajacych z programow specjali-
zacji z zakresu neurochirurgii czy
chirurgii glowy i szyi. Niestety
w Polsce taka wspolpraca weigz
jest incydentalna.

Jakie wyzwania stojq przed neuro-
chirurgiq dzieciecq?

Podobne jak w neuroonkologii
dorostych, ale dodatkowo mierzy-
my sie z plagg urazéw czaszko-
wo-mézgowych u dzieci, gtéwnie
po wypadkach na hulajnogach
elektrycznych. Liczymy na wpro-
wadzenie obowigzku noszenia
kaskéw, podobnie jak na stokach
narciarskich. Spora cze$¢ operacji
dotyczy wad wrodzonych — wodo-
glowia, zaburzen ksztattowania
cewy nerwowej czy tylnego dotu
czaszki.

Mamy 640 neurochirurgow i okofo
100 w trakcie specjalizacji. Czy to
wystarczajqca liczba?

Normy $wiatowe méwig o jed-
nym neurochirurgu na 100 tys.
mieszkanicow, ktory ma w ciagu
roku wykona¢ okoto 100 operacji,
aby sie utrzymac w tzw. treningu
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zawodowym. W Polsce wystarczyloby
wiec 380, a mamy znacznie wiecej. To
catkowicie zabezpiecza nasze potrzeby.
Mimo to system nie dziata sprawnie.
Liczba o$rodkéw neurochirurgicznych
wzrosta z 50 do blisko 90. Jako towa-
rzystwo naukowe nie mamy jednak
mozliwosci blokowania lokalnych
decyzji wladz szpitali o tworzeniu
o$rodkéw o takim profilu. Takiej
mozliwo$ci nie ma réwniez krajowy
nadzor specjalistyczny w zakresie neu-
rochirurgii. Wprawdzie NFZ zamrozit
kontraktowanie nowo powstajacych
placéwek, ale to nie zatrzymalo proce-
su niekontrolowanego ich rozrostu, co
moze wpltywaé na jako§¢ usthug,

Czy osrodki te pracujq na takich
samych zasadach?

Obecnie nie ma takich procedur neuro-
chirurgicznych, realizowanych zgodnie
z zasadg evidence based medicine, kto-
re w Polsce nie bytyby wykonywane.

<4 Nowoczesne
techniki rezonansu
magnetycznego
pozwalajq precyzyjniej
diagnozowac guzy
moézgu i planowaé
operacje

fot.: Shutterstock.com

Oczywiscie istniejg na Swiecie
osrodki, ktére w okreslonym
typie operacji maja wieksze do-
$wiadczenie, ale taki problem be-
dzie istniat zawsze. Wiele z nowo
powstatych osrodkéw ogranicza
swoja dziatalnos¢ do leczenia
schorzen kregostupa.

Jesli chodzi o organizacje lecze-
nia, odczuwalne sg braki kadrowe
— zwlaszcza trudnosci z obsadze-
niem dyzuréw. Poprzez niekon-
trolowany rozrost liczby osrodkéw
mamy do czynienia z turystyka
neurochirurgéw. Cze$¢ z nich jest
zatrudniona w kilku o$rodkach.
Cze$¢ odchodzi z oddziatéw,
uwalniajac sie od obowigzkow
solidarnego zabezpieczenia dyzu-
réw i opiekowania si¢ chorymi.
W szpitalach, ktére maja oddzialy
urazowo-ortopedyczne, wykonuja
operacje kregostupowe. Leczenie
to jest pozbawione neurochirur-

gicznego nadzoru specjalistyczne-
g0, a chorzy nim objeci natrafiaja
na trudno$ci w ambulatoryjnej
opiece pooperacyjne;.

Jakq role w tej sytuacji od-
grywa Polskie Towarzystwo
Neurochirurgéw?
Mamy wplyw na liczbe miejsc
szkoleniowych i na to, do kt6-
rych o$rodkéw trafiaja. Jest SciSle
ustalona liczba procedur neuro-
chirurgicznych, ktére osrodek
szkolgcy musi wykonywacé, jest
okreslona ich struktura. Musza
by¢ reprezentowane wszystkie
dziaty i musi by¢ zatrudniona
odpowiednia liczba specjalistow,
ktorzy poprowadzg szkolenie.
Sposrod blisko 90 osrodkéw neu-
rologicznych w kraju tylko nieco
ponad 40 spelnia te kryteria.
Wymagania nie sg wygoro-
wane, sg konkretne i mierzalne.
Chodzi o to, aby specjalizacja byta
wyznacznikiem rzeczywistych
umiejetnosci lekarza. Wywal-
czyliSmy takze, by obowigzkowsa
czesScig programu specjalizacyj-
nego byt cykl kurséw bedacy
przekrojem caltej neurochirurgii.
Jest to cykl czteroletni. Kazdy, kto
przystepuje do egzaminu specja-
lizacyjnego, musi mie¢ wszystkie
te kursy zaliczone. Za ich ksztalt,
poziom i tematyke odpowiada
towarzystwo. Kursy te sa zwycza-
jowo nazywane ,Polska Szkota
Neurochirurgii”. Uwazam, ze
to najwazniejsza aktywnosé
towarzystwa, choc realizuje ono
réwniez wiele innych zadan. e

Meritus Pro Medicis

Ruszyt nabor wnioskow

ozpoczal sie nabdr kandydatur do

Odznaczenia Meritus Pro Medicis.
Zachecamy do zglaszania 0sob szczegol-
nie zastuzonych dla samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow, ktore — w Pafistwa
ocenie — powinny zosta¢ uhonorowane
tym wyrdznieniem.

Na mocy uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 9/25/P-IX z 17 stycznia
2025 r. zostal znowelizowany regula-
min nadawania odznaczenia. Zgodnie

z nowymi zasadami wnioski mogg
sktada¢ zaré6wno wszyscy cztonko-
wie izb lekarskich, jak i organy izb
lekarskich.

Aktualny regulamin oraz formu-
larz wniosku dostepne sa na stro-
nie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej w zaktadce po$wieconej
dziatalnosci Kapituly Odznaczenia
Meritus Pro Medicis. Wnioski nalezy
sktadaé najpdzniej do 21 listopada
2025 1. — dwa tygodnie przed posie-
dzeniem Kapituty, ktére odbedzie
sie 5 grudnia 2025 r.

Whniosek mozna przestaé:

* w formie papierowej na adres: Naczel-
na Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110,

00-764 Warszawa (z dopiskiem na ko-
percie: Meritus Pro Medicis),
* w formie elektronicznej na adres
e-mail: sekretariat@nil.org.pl.
Prosimy o wypelnianie formularzy
w wersji elektronicznej (nie recznie)
oraz przesylanie podpisanego wydru-
ku albo podpisanej wersji elektro-
nicznej. We wniosku nalezy podaé
numer prawa wykonywania zawodu
wnioskodawcy, a w przypadku zgto-
szenia przez organ izby — funkcje
osoby podpisujgcej dokument. e

Romuald Krajewski
Kanclerz Kapituly Odznaczenia
Meritus Pro Medicis
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Wieza Babel. Cztery
pokolenia w jednym gabinecie

(zterech lekarzy — kazdy z innego pokolenia, z innym do$wiadzeniem,
innym podejsciem do padenta i pracy. A jednak wszyscy stojg przy tym
samym t6zku chorego i od tego, y uda im sie zgra¢, zalezy skutezno$¢

rzez cale lata opowiadanie o leka-

rzach bylo dos¢ proste. W szpitalu

byt lekarz mistrz i mtodszy lekarz

uczen. W gabinecie pracowat le-
karz (feminatywy nie byly wéwczas tak
powszechne jak dzi§) — w powszechnej
$§wiadomosci kto$ okoto czterdziestki.
Wszystko dato sie tatwo opowiedzieg,
a nawet wrzucic¢ do tak zwanego jednego
worka. W §wiecie tym panowal system
hierarchiczny, zwany fachowo ordynator-
skim. Jak kto$ mial szczeScie, trafial na
$wietnego szefa; jak nie — ,terminowal”,
niedopuszczany do niczego, bo choé §wiat
szedt do przodu, ,pani profesor” czy ,pan
profesor” nikogo przodem nie puszczali.

Dzi§ w gabinecie i na szpitalnym ko-
rytarzu mamy cztery pokolenia. Kazde
z inng motywacja, sposobem myslenia
o0 sobie i $wiecie. Z odmiennym stylem
pracy i, co tu kry¢, zupelnie innym pomy-
stem na to, jak powinno sic wykonywaé
zawdd lekarza i czego mozna oczekiwaé
od otoczenia.

Najstarsi — powiedzmy ,,ludzie kla-
sycznej lekarskiej teczki i stetoskopu” — to
pokolenie silent i baby boomers. To leka-
rze, ktérzy wcigz pamietaja zapach lizolu
i smak herbaty w szklance z koszyczkiem
w dyzurce. Z lezka w oku wspominajg
kolegéw, ktérzy alkohol na dyzurze wyko-
rzystywali nie tylko do dezynfekgji, i czasy,
gdy papierosy palilo sie nawet w trakcie
badania. Oni wiedza, ze medycyna to
zawod wymagajacy wyrzeczen. Dla nich
dyzur 36-godzinny nie jest powodem do
buntu, lecz elementem tozsamosci — jak
dla gorala z Zakopanego wejscie na Gie-
wont: ciezko, ale przeciez ,tak trzeba”.

Drugie pokolenie — nazwijmy je ,am-
bitnych” — to pokolenie X. Weszli do
zawodu w czasach przetomu. Uczyli sie
jeszcze z podrecznikéw grubszych niz
cegla, specjalizacje robili na wolontariacie,

leczenia i atmosfera pracy.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

a pierwsze randki umawiali na Ga-
du-Gadu. Sg troche jak ttumacze
miedzy Swiatami: pamietaja punkty
ksero i przepisywanie $cigg na egza-
min, a jednocze$nie nie dziwig sie,
gdy mlodsi wpisuja objawy choroby
pacjenta do internetu lub aplikacji.
To oni budowali - jak to sie oficjal-
nie méwi — , kulture zapierdolu”, bo
chcieli co$ osiggnad.

Trzecie pokolenie to Y, czyli mile-
nialsi. Nie majg naboznego stosunku
do autorytetéw, bo wiedza, ze autory-
tet trzeba udowodnié. Potrafig trzema
kliknieciami $ciggnaé najnowsze
wytyczne, ale czasem zachowujg sie
jak kierowca z nawigacja GPS — tak
skupieni na mapie, ze nie zauwazaja,
iz wlasnie przejezdzaja obok pacjenta.
Szanuja swoéj czas. Sg tak asertyw-
ni, ze az czasem malo sympatyczni.
Jesli moga zepchnaé komus$ czeéé
obowigzkow — nie zawahajg sie tego
zrobi¢, twierdzac, ze przeciez trzeba
tak robi¢, zeby sie najmniej narobic,
a najwiecej zarobic.

I wreszcie czwarte pokolenie
— ,TikToka” - to pokolenie Z, a na
horyzoncie juz wida¢ pigte, czyli alfe.
Mlodzi cheg, by system medyczny
dzialal tak sprawnie jak aplikacja
bankowa i byt tak intuicyjny jak Net-
flix. Sa lepsi w relacjach online niz
w tych twarza w twarz. W ich glo-
wach nie ma ,, musze”, jest ,chce lub

nie — i to m6j wybdr”, choé¢ dorastali
w duzej presji. Wola sobotni wie-
czor spedzi¢ pod kocem z kubkiem
w dloni niz na hucznej imprezie.
Wymagaja jasnych zasad, ale trzeba
uczciwie powiedzie¢ — sa w porzadku.
Jesli sie na co§ umowig, mozna na
nich liczy¢. Wyzwaniem jest znalez¢
do nich wiasciwy , klucz” i — co waz-
ne — nie zakladaé¢, ze s3 tacy czy inni,
tylko jasno ustalié¢ zasady.

Mozna byloby spojrze¢ na to tak:
silents sie sadzili, iksy kaza pracowac
za dtugo i traktujg $wiat na skroty,
igreki zrzucaja obowigzki na innych,
a zetki wymagaja uwagi i przestrzeni
dla swoich potrzeb. Ale mozna i ina-
czej. Najstarsze pokolenie daje nam
cierpliwo$¢. Pokolenie X pracowito$¢
i rozwage. Milenialsi — biegto$¢ tech-
nologiczna. A zetki i alfa —uwaznos¢,
energie i $wieze spojrzenie. Jesli uda
sie to polaczyé, medycyna stanie sie
jak dobrze zgrana orkiestra, ktoéra
potrafi zagra¢ kazdg melodie.

Te cztery pokolenia spotykaja sie
ze sobg codziennie — to juz samo
w sobie jest trudne. Ale stawka jest
jeszcze wyzsza: oni spotykaja sie przy
tym samym 16zku pacjenta. I im
lepiej si¢ zgraja, tym lepiej dla nich
samych i - przede wszystkim — dla
chorego. Dlatego réznorodnosc jest
trampoling. Jeden sie z niej wybije,
inny o nig potknie. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Razem dali zycie.
Niezwykia operacja

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Jeszze nikt w Polsce nie przeprowadzit takiego zabiegu. Dzieki odwadze i wspéfpracy
lekarzy mafa Aliga zostata zoperowana dosfownie w pierwszych minutach zycia.

wiecien. Do kierowanego przez
prof. Marie Respondek-Liberska
Zaktadu Kardiologii Prenatalnej
Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi wchodzi zdenerwowana kobieta.

— Pierwsza cigza, 31 lat, bez wywiadu
chorobowego, ze zdrowym partnerem.
Przebieg cigzy w pierwszym trymestrze
jest prawidtowy. W zwigzku z tym trafia
na rutynowe badania ultrasonograficzne
— referuje prof. Respondek-Liberska.

Pani Natalia bardzo sie denerwuje.
Podczas badania zrobionego dwa tygodnie
weze$niej w Poznaniu wykryto niepokojg-
co duzg zmiane w okolicach serca plodu.

Prof. Respondek-Liberska uruchamia
aparat USG. Po kilku minutach nie ma
watpliwo$ci. W worku osierdziowym jest
guz 22 na 21 mm. Niemal tak duzy jak
sasiadujace z nim serce.

— I juz zaczyna powodowa¢ problemy
hemodynamiczne — méwi specjalistka.
— Na podstawie samej echogenicznosci
wydaje sie, ze jest to teratoma, czyli guz
serca typu potworniak, ktory nieraz dia-
gnozowali$my, ale najczeSciej pojawia
sie po 30. tygodniu cigzy. W tym cza-
sie decyzja odno$nie ukoniczenia cigzy
i dalszego postepowania jest stosunkowo
tatwa. Zazwyczaj pt6d jest na tyle dojrzaty,
ze mozna planowac pordd oraz zabieg
kardiochirurgiczny. Ale tu mamy inng
sytuacje. Jest dopiero potowa cigzy. A wiec
nie ma mowy o przyspieszonym porodzie,
bo oznaczatby zgon pacjenta.

DAC SZANSE
Zaktad prof. Respondek-Liberskiej dziata
w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki

To historia medy@nego wyscigu z zasem.

Polki” w Lodzi. To wielki kom-
pleks, na ktory sktadajg sie dwa
szpitale: ginekologiczno-potozni-
czy i pediatryczny. Pod jednym
dachem 24 kliniki, do ktérych
trafiajg najtrudniejsze przypadki
z calej Polski.

Rodzity si¢ juz w ,,Matce Polce”
czworaczki, dzieci z najbardziej
zlozonymi zespotami wad, a naj-
mniejszy uratowany noworodek

Zespot zajmuijacy sie dzieckiem zaplanowat
dostownie kazdy ruch. Kazda sekunda mogta
zawazy¢ na zydu. Wszyscy wiedzieli,

o majg robi¢ —i dlatego sie udafo

wazyl niewiele ponad 300 gra-
mow. Ale tak trudnego pacjen-
ta jak dziecko pani Natalii nie
pamigtajg najstarsi pracownicy
szpitala.

Na razie zapada decyzja
o przyjeciu ciezarnej do Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii celem
doktadnego monitorowania stanu
hemodynamicznego ptodu.

— Zakladamy, ze przez kolej-
nych siedem dni bedziemy cie-
zarng oraz jej ptéd — pacjentke
— obserwowacé, zeby jak najdo-
ktadniej poznaé hemodynamike
,malego serca” — ttumaczy prof.
Respondek-Liberska.

Kolejne badania nie przynosza
dobrych wiesci. Widaé czarno na
bialym, ze stan ptodu ulega pogor-
szeniu. Nie dos¢, ze guz jest ogrom-
ny, to w klatce piersiowej zbiera sie
plyn, przez co ptucom najzwyczajniej
brakuje miejsca i sa3 w znacznym
stopniu niedorozwiniete.

W Instytucie z inicjatywy potoz-
nika prof. Michata Krekory powstaje
zespol, ktory zajmie sie panig Na-
talig i jej dzieckiem Alicja. Oprocz
niego plan dziatania bedg tworzyc
kardiolog prenatalny prof. Maria
Respondek-Liberska, potoznik prof.
Piotr Kaczmarek, kardiochirurdzy
— prof. Katarzyna Januszewska i prof.
Edward Malec, oraz neonatolog dr
Katarzyna Fortecka-Piestrzeniewicz.

Pierwsze pytanie, ktéremu trzeba
stawic czolo, brzmi: czy w ogodle jest
szansa na uratowanie Alicji? I czy
przypadkiem dalsze dziatania nie
bedg terapig daremna? Watpliwosci
jest wiele.

- Wszyscy wiemy, ze dziecko ma
hipoplastyczne ptuca — méwi prof.
Januszewska. — Przed porodem nie
jesteSmy w stanie okresli¢ doktadnie
stopnia ich niedorozwoju. Wiemy, ze
serce, ktore jest strukturalnie pra-
widlowe i ma dobra kurczliwo$é,
po szybkim usunieciu ptynu i guza
z klatki piersiowej powinno sobie
poradzi¢. Niewiadoma to ptucaiich
niedorozwdj: czy sobie poradza? Sty-
szymy glosy, ze leczenie nie bedzie
miato sensu, bo jak pacjent nie
umrze zaraz po porodzie, to potem



C GAZETA

pazdziernik 2025 | strona 49

» Od lewej: prof. Piotr Kaczmarek, ginekologii
poltoznik; prof. Michal Krekora, ginekolog potoznik;
prof. Iwona Maroszyniska, neonatolog; prof. Maria
Respondek-Liberska, kardiolog; prof. Katarzyna
Januszewska, kardiochirurg; dr Katarzyna
Fortecka-Pietrzeniewicz, neonatolog

oraz prof. Edward Malec, kardiochirurg

bedzie sie tylko meczyé. Ale in dubio pro
reo i cho¢ nie jest atwo, postanawiamy,
ze sprobujemy daé dziecku szanse.

OPEROWAC CZY CZEKAC?

Kardiolodzy prenatalni robig kolejne bada-
nia. Prof. Respondek-Liberska: — Ocenia-
my wszystkie mozliwe parametry serca:
jego wielkosé, kurczliwo$é, przeptywy,
rzut minutowy, podokresy skurczu. Wy-
korzystujemy wszystkie dostepne tech-
niki: 3D, MMO, PowerAngio. Wszystkie
mozliwe parametry, ktére byty do oceny,
moéwily, ze budowa serca jest prawidlowa
i to daje nadzieje na uratowanie dziecka.
Musze powiedzieé, ze gdyby nie wyli-
czanka parametréw hemodynamicznych,
to faktycznie trudno bylo w to uwierzycé.

Zesp6l mierzy sie z kolejnym pyta-
niem: kiedy konczy¢ cigze i zaczac le-
czenie dziecka?

— Nasza, czyli kardiochirurgéw, kon-
cepcja wyglada tak: jezeli guz usunie-
my wczedniej, to po pierwsze, usuniemy
wszystkie ptyny, pozbedziemy sie guza,
nie bedzie juz ucisku na serce i pacjentka
zyska mozliwos$¢ rozwoju ptuc. Ale nie
wiemy, czy ptuca beda w stanie zapewnié
wentylacje dziecka po urodzeniu. Jed-
nocze$nie nie ma watpliwosci, ze jezeli
poprowadzimy te cigze do terminu fizjo-
logicznego, to dziecko umrze — ttumaczy
prof. Malec.

Prof. Krekora: — W 27. tygodniu wi-
dzimy, ze pacjentka jest bardzo mata.
Gdyby$my mieli zdrowe dziecko, neona-
tolodzy pewnie by je uratowali. Ale nasza
pacjentka zostala juz obarczona rozmaity-
mi problemami, ktére byly nastepstwem
tego guza. Dlatego zastanawiamy sie, czy
koniczy¢ cigze i operowad, czy jeszcze po-
czekac, pozwoli¢ dziecku rosnaé tydzien,
dwa. Moéwie: czekajmy. Zalezy mi na
minimalizowaniu powiklan zwigzanych
z wezeSniactwem.

KLUCZOWE DECYZJE

Pierwszy raz o porodzie méwi sie pod
koniec 28. tygodnia cigzy. — Ale poniewaz
parametry hemodynamiczne nie budzg
niepokoju, umawiamy sie na reewaluacje
calej sytuacji za kolejny tydzieni — méwi
prof. Respondek-Liberska. I znéw wyniki
sa zadowalajace, wiec wszyscy zgadzaja
sie, ze wytrzymamy kolejnych kilka dni.

Ale p6zniej nie jest juz tak kolo-
rowo. Guz powieksza sie 3-4 krotnie
w ciggu dwoch tygodni, a parametry
hemodynamiczne, poczatkowo cat-
kiem dobre, z uptywem czasu zaczy-
naja sie pogarszac. Zapada wspdlna
decyzja, ze trzeba dziatad.

— Po kolejnych badaniach, wy-
konywanych prawie codziennie, je-
steSmy informowani, ze rzut serca
jest coraz mniejszy — méwi prof.
Januszewska. — Czyli sercu jest
coraz trudniej wykonywac swoja
prace — zaopatrywaé caly orga-
nizm w krew. To z kolei oznacza,
ze malenstwo juz nie bedzie rosto.
W zwigzku z tym podejmujemy de-
cyzje, zeby przedterminowo zakon-
czy¢ cigze — podsumowuije.

Por6d zaplanowano na 2.5 czerw-
ca. Tuz przed wyznaczonym termi-
nem stan Ali tak bardzo sie pogarsza,
Ze zaczyna si¢ rozpatrywanie naj-
czarniejszych scenariuszy. Ze ptu-
ca sg zbyt male, ze jest zbyt duzo
plynu w worku osierdziowym, ze
guz bedzie zbyt duzy dla dwdch pod-
stawowych narzadow w klatce pier-
siowej, czyli serca i ptuc. Cho¢ nikt
nie méwi gloéno, ze moze sie nie
uda¢, nastrdj jest minorowy. Wszy-
scy obawiajg sie, ze dziecko moze
umrze¢ w pierwszych chwilach po
porodzie. Uratowaé moze je tylko
operacja przeprowadzona dostownie
w pierwszych minutach zycia.

Wtedy zapadaja kluczowe decyzje.
- To dzigki nim Alicja zyje — nie ma
watpliwosci prof. Malec.

W ,,Matce Polce” blok porodowy
znajduje sie w budynku ginekolo-
giczno-potozniczym. Jest Swiezo po
generalnym remoncie. Jest na nim
sala operacyjna, na ktorej przepro-
wadza sie zabiegi u noworodkow
z wadami. Ale nikt nie robit tam
operacji kardiochirurgicznych.

Klinika Kardiochirurgii jest
w budynku pediatrycznym. Z bloku
porodowego mozna do niej dotrzec
kilkusetmetrowym podziemnym
korytarzem. Do pokonania jest od-
leglos¢ przystanku autobusowego.
Juz nieraz zdarzalo sie, ze prosto po
porodzie szpitalny meleks wiézt na
kardiochirurgie dziecko. Ale nigdy
nie jechat nim tak daleko wcze$niak
w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia.

Podczas jednej z narad prof.
Januszewska proponuje: — Zorga-
nizujmy pordéd w naszej klinice.
Przeciez na kardiochirurgicznym
bloku operacyjnym mamy dwie
sasiadujace ze sobg sale operacyj-
ne — w jednej mozna przeprowa-
dzi¢ cesarskie ciecie, w drugiej na
dziecko bedzie czekat w pelnej
gotowosci do operacji nasz zesp6t
kardiochirurgiczny.

Dalsze przygotowania do porodu
i operacji przypominajg generalska
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odprawe przed bitwa decydujaca o losach
calej ofensywy.

Prof. Krekora: — Nie mamy watpliwo-
$ci, ze dziecko po porodzie bedzie wyma-
galo reanimacji. To nie jest co$, z czym
codziennie spotykaja sie potoznicy.

Prof. Malec: — Planujemy dostownie
kazdy ruch. W ktérym miejscu poto-
zymy ciezarng. W jaki sposéb dziecko
zostanie przetransportowane na st6t
operacyjny. Jak je utozymy i kiedy za-
czniemy otwieranie klatki. Przeciez tutaj
kazda sekunda moze zawazy¢ na zyciu.
Jesli co$ sie nie powiedzie i na przyktad
dojdzie do niedotlenienia, zaraz moga
powstaé nicodwracalne zmiany w cen-
tralnym uktadzie nerwowym. Wezesniej
w takim planowaniu uczestniczytem
w Stanach Zjednoczonych przed naj-
bardziej spektakularnymi operacjami.
Wtedy tez spotykaliSmy sie wiele razy
z r6éznymi zespotami i omawialis§my

4 Kazda sekunda
decydowata

i o zyciu Alicji

— lekarze

z ,Matki Polki”
przeprowadzili
zabieg

w pierwszych
minutach po
porodzie

fot..archiwum prywatne

sekunda po sekundzie, co kto be-
dzie robit. Nawet rozrysowalismy
plakaty, zeby kazdy wiedzial, gdzie
ma staé i co ma robié. Tym razem
obylo sie bez plansz, ale nie mam
watpliwosci, ze wszyscy plan mamy
w glowie. Wszystko jest tak prze-
¢wiczone, ze nie moze sie nie udaé.

INTUBACJA W BRZUCHU
Zabieg rozpoczyna sie o godz. 10.30.
Mama jest w znieczuleniu ogoél-
nym. Do porodu nie znieczula sie
kobiet w ten sposéb. Tym razem
bylo inaczej dla dobra Alicji. Cho-
dzilo o to, zeby cze$¢ lekéw aneste-
tycznych przeplynela przez tozysko
do niej, tak by urodzita si¢ nieco
znieczulona i bez zwloki mozna ja
reanimowac.

Cesarskie ciecie wykonuje prof.
Krekora. — Wdech, wydech. Liczy

sie kazda sekunda. Zaczynam. Ro-
bie ciecie van der Stiela, aby mak-
symalnie zmniejszy¢ ilo$¢ miejsc
krwawiacych. Nie podaje oczywiscie
ani karbetocyny, ani oksytocyny
i koaguluje naczynia tak, zeby daé
jak najwiecej czasu naszym neona-
tologom na intubacje dziecka.

Kiedy tylko prof. Krekora wydo-
bywa dziewczynke z macicy, do akeji
wkracza dr Katarzyna Fortecka-Pie-
strzeniewicz, neonatolog. — Zgodnie
z planem przystepuje do intubacji na
jeszcze tetnigcej pepowinie. Akcja
musi by¢ niezwykle szybka. Staram
sie jak moge, ale musze powiedzie¢,
ze pracuje w do$¢ nietypowej, mato
wygodnej pozycji. Pewnym ograni-
czeniem jest doé¢ krotka pepowina.
Nie moge przyciagnaé¢ noworodka
blizej. Dlatego wyginajac sie i wi-
szac nad mamag, intubuje malefistwo
praktycznie w jej brzuchu. To dosé
karkotomne. I cho¢ nie jest tatwo,
udaje sie.

Dzieki intubacji ,na pepowinie”
utlenowana krew od mamy wciaz
plynie w strong dziecka.

KARDIOCHIRURGICZNY SPRINT
Kolejny zaplanowany krok to
reanimacja.

Dr Fortecka-Piestrzeniewicz:
— Stysze pojedyncze tony serduszka
Alicji. Jego akcja wynosi mniej niz
60 uderzen na minute, co w przy-
padku noworodka jest w najwyz-
szym stopniu niepokojace. Dlatego
zaczynam reanimacje z podaniem
adrenaliny do rurki intubacyjne;j.
A moja kolezanka, dr Anna Ma-
jewska-Jachymska, zaktada cew-
nik do pepowiny i kolejna dawka
adrenaliny zostaje podana bezpo-
§rednio dozylnie. Mysle, ze chyba
jest dobrze. Spodziewali$my sig, ze
dziecko bedzie wymagato znacznie
wiekszych dziatan reanimacyjnych.
Tymczasem Alicja po adrenalinie
i wentylacji bardzo szybko i tadnie
reaguje.

Pacjentce po reanimacji roénie
saturacja, akcja serca przekracza
100 uderzen na minute, skora r6-
zowieje. Mozna realizowa¢ kolejng
cze$¢ planu. Na specjalnie przygo-
towanym woézku noworodek jedzie
do sgsiedniej sali, w ktorej czekaja
kardiochirurdzy. Operuja prof. Jau-
szewska i prof. Malec.

Prof. Januszewska: — Mamy ma-
lutkie dziecko, bardzo obrzekniete
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Nazywam sie Natalia Talarczyk.
Mieszkam w Tomnicach koto Kro-
toszyna i Ostrowa Wielkopolskiego.
W pierwszym badaniach prenatal-
nych u malutkiej wszystko byto OK.
Ale gdy poszlismy na drugie, doktor
Orzechowski wykryt jakas zmiane
w okolicy serduszka. Skierowat nas
na dalsze badania do szpitala w Po-
znaniu. Ostatecznie udatam sie na
wizyte do doktor Julii Murlewskiej.

| dzieki nigj trafitySmy do ,,Matki
Polki” w todzi. Najpierw trafitySmy
do Zaktadu Kardiologii Prenatalnej,
do profesor Respondek-Liberskie;.

| to ona zdiagnozowata guz w wor-
ku osierdziowym w okolicy serdusz-
ka. Co czutam? Przede wszystkim
strach, bo wiadomo, jak sie styszy
»,guz”, no to kojarzy sie z najgor-
szym. Batam sie, ze coreczka moze
nie przezy¢. Wszyscy mowili nam,
ze guzy tego typu w okolicy serca
to jest przypadek bardzo rzadki i ta-
kiego typowego schematu leczenia
nie ma. Lekarze robili wiec co mogli,
szukali tez rozwigzan w literaturze.
Podczas opieki w szpitalu, na wielu
konsultacjach w szerokim gronie,
lekarze zaplanowali, jak ratowac
Alicje. Po porodzie, gdy sie wybu-
dzitam i ustyszatam, ze Ala zyje,

zte emocje puscity. Poczutam ulge

i szczescie. Udato sie doprowadzi¢
do tego, ze cdreczka sie urodzita

i zyje, i mozemy z nig by¢ tu i teraz.

V¥ Po dramatycznym wyscigu z czasem szczesliwa
rodzina razem. Alicja wygrala zycie

z powodu niewydolnosci krazenia.
Po urodzeniu wazy ok. 2200 gra-
moéw. Jesli odliczymy wode zatrzy-
mang w organizmie, masa oscyluje
miedzy 1400 a 1600 graméw. Ocie-
ramy malefistwo z mazi ptodowej
i zaczynamy operacje.

Otwieranie klatki piersio-
wej kardiochirurdzy zaczynaja
w 11. minucie zycia pacjentki. — Za-
raz po przecieciu mostka i otwarciu
worka osierdziowego wylewa sie
duza ilo§¢ surowiczego ptynu i juz
po chwili widzimy otorbiony guz
wielko$ci mandarynki. Szypula
guza jest zwigzana ze §ciang aorty
wstepujacej bardzo blisko odej$cia
prawej tetnicy wiencowej. Musimy
uwazaé, zeby precyzyjnie usunaé
przyczep guza, tak by nie uszkodzi¢
tetnicy wieficowej. Fatszywy ruch
oznacza w tym momencie $mierc
dziecka.

Weszystko idzie zgodnie z planem.
W 17. minucie zycia Alicji guz jest
calkowicie usuniety. Jeszcze krotka
hemostaza (szyputa guza jest obfi-
cie unaczyniona, trzeba zatamowaé
krwawienie), zatozenie drenu do
§rodpiersia i klatke piersiowg Ali-
cji mozna juz zamykaé. W czasie
trwania calej operacji dziecko jest
stabilne z dobrg funkeja serca i pluc.
Operacja jest skoniczona.

— Szybciej niz ja skoniczylem
cesarskie ciecie — zauwaza prof.
Krekora.

HAPPY END

Mozna odwotaé wszystkie scena-
riusze awaryjne. Jeden z nich za-
ktadat, ze w razie trudnosci dziecko

zostanie podigczone do ECMO. To
terapia stosowana u noworodkow
z najciezszymi formami niewy-
dolnosci oddechowej. Urzadze-
nie i obstugujacy je perfuzjonista
opuszczajg sale.

Pod sala operacyjng siedzi zde-
nerwowany tata dziewczynki. Kie-
dy dowiaduje sie, ze wszystko si¢
udato, oddycha z ulga. Byl przy-
gotowany na to, ze jesli dojdzie do
katastrofy, wejdzie pozegnaé si¢
z corka i ja ochrzcié.

Chwile p6zniej Alicja jedzie do
Kliniki Intensywnej Terapii i Wad
Wrodzonych Noworodkéw i Nie-
mowlat. W sali operacyjnej czeka
inkubator transportowy z respira-
torem, strzykawki automatyczne,
tak zeby maty jak najszybciej prze-
transportowac trzy pigtra wyzej,
gdzie czeka przygotowane stano-
wisko do intensywnej terapii.

Zaczyna sie kolejny etap ratowa-
nia Ali. — Najpierw wybieramy od-
powiedni typ wentylacji — wylicza
dr Fortecka-Piestrzeniewicz. — Mata
na poczatek ma sporo zaburzen,
chocby kwasice metaboliczna. Prze-
ciez w ciggu kilkudziesieciu minut
przeszta bardzo wiele.

Przez tydzien stan dziecka
sie stabilizuje. Ale w si6dmym
dniu przychodzi powazny kryzys.
Dochodzi do perforacji zoladka.
Potrzebna jest kolejna operacja.
Po kilku dniach problem sie po-
wtarza i Alicja jest juz trzeci raz
operowana.

Dr Fortecka-Piestrzeniewicz:
— Na szczescie od poczatku jest nie-
samowitym wojownikiem i wszyst-
kie perturbacje bardzo dobrze znosi.
Bardzo szybko odstawiamy aminy
katecholowe, czyli wspomaganie
krazenia. Réwnie szybko redukuje-
my parametry wentylacji. Bo mimo
ze spodziewali$émy sie¢ duzego nie-
dorozwoju ptuc, w 16. dobie zycia
Alicja jest ekstubowana i sama
zaczyna oddychac.

Po kolejnych kilku tygodniach
zapada decyzja o wypisie do domu.
Ala wychodzi ze szpitala w pigtek
29 sierpnia — doktadnie dwa dni po
planowym terminie porodu.

Prof. Malec: — Operowatem
w wielu szpitalach na catym swie-
cie. W Polsce to dziecko mozna
byto uratowaé tylko w Instytu-
cie ,Centrum Zdrowia Matki
Polki”. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Rak piersi: dobre leczenie,
staba profilaktyka

ANTONINA KRYNSKA
DZIENNIKARKA

Nowotwor nie wybiera, ale lekarze mogg pomac, by kobiety miaty wieksza
szanse wygrac z chorobg. Kluez tkwi w profilaktyce i szybkim rozpoznaniu —a tu Polska

o roku az 21 tys. Polek styszy dia-

gnoze: ,Ma pani raka”. Niestety,

nowotwor ten zbiera coraz wiek-

sze $§miertelne zniwo. Polska
jest jedynym krajem Unii Europejskiej,
w ktérym $miertelnosc z jego powodu
wcigz rodnie, zamiast malec.

LEPIEJ NIE WIEDZIEC

- Czynnikéw wzrostu zachorowalnoéci
jest wiele: starzenie sie populacji, zmia-
ny w stylu zycia, zwlaszcza otylosé,
mniejsza aktywno$¢ fizyczna, gorsza
jako§¢ diety i nawyki zywieniowe czy
uzywki, np. alkohol. Nie bez znaczenia
sa tez zmiany hormonalne: mniejsza
dzietno$é, pdzniejsze cigze czy niektore
hormonalne terapie zastepcze. Raki
piersi sg tez czesciej wykrywane dzieki
wiekszej dostepnos$ci badan i poprawie
ich jakos$ci — méwi Piotr Gierej, chirurg
onkolog, specjalizujacy sic w nowotwo-
rach piersi.

Polki zgtaszaja sie jednak do lekarza
zbyt p6zno, mimo iz w Polsce funkcjo-
nuje dobrze rozwiniety system badan
przesiewowych.

— Co wiecej, wiek kobiet objetych pro-
gramem profilaktycznym zostat ostatnio
obnizony: obecnie kobiety w wieku od
45 do 74 lat mogg co dwa lata wykonad
bezptatng mammografie — przypomina
dr Aleksandra Konieczna, onkolog klinicz-
ny, specjalizujacy sie w nowotworach piersi.

Niestety, zgtaszalno$é¢ na badania
przesiewowe w Polsce jest dramatycznie
niska — niewiele ponad 30 proc. To po-
kazuje, ze wiele Polek wcigz niechetnie

fot.: Shutterstock.com

wcigz ma wiele do nadrobienia.

Hh.

A Rak moze wzmocnié, daé energie

i odwage, by méwic o nim gltosno, ale
rzetelnie. Bo dzis w wiekszosci przypadkéw
rak to nie wyrok

korzysta z dostepnych form pro-
filaktyki. Z raportu przygotowa-
nego przez OnkoCafe wynika, ze
znaczna cze$¢ kobiet po prostu nie
odczuwa potrzeby wykonywania
badan.

DLACZEGO TAK SIE DZIEJE?

— W Polsce brakuje $wiadomosci, na
czym polegajg badania przesiewowe
i do kogo sg kierowane. Tymcza-
sem s3a one przeznaczone dla oséb
zdrowych. Ich celem jest wczesne
wykrycie choroby, zanim pojawig

sie jakiekolwiek objawy. W mo-
mencie wystapienia symptomow
mowimy juz nie o profilaktyce, lecz
o diagnostyce. To fundamentalna
réznica, ktorej wiele 0s6b nadal nie
rozumie — wyjasnia dr Konieczna.

Jej zdaniem jednym z czyn-
nikéw wptywajacych na niski
poziom zglaszalnosci jest brak
imiennych zaproszen na badania.
Choé w pazdzierniku prowadzone
sg intensywne kampanie edukacyj-
ne, doswiadczenia innych krajow
pokazuja, ze wlasnie spersonalizo-
wane zaproszenia sg skutecznym
narzedziem zachecajacym kobiety
do udziatu w badaniach.

— Pacjentki czesto podkreslajg,
ze gdy otrzymuja takie zaprosze-
nie, trudniej im je zignorowac.
Mowia: ,Jak mnie osobiScie za-
praszaja, to moze rzeczywiscie
powinnam p6j$é¢”. Srodowiska
medyczne od lat postuluja, by
wlaczy¢ lekarzy rodzinnych i le-
karzy medycyny pracy w promocje
mammografii. Pojawiajg sie tez
propozycje, aby badanie byto ele-
mentem obowigzkowych badan
okresowych. Wcigz poszukuje sie
skutecznych sposobow, jak zache-
ci¢ kobiety do regularnych badan
— podkresla onkolozka.

Tymczasem dostepno$¢ mam-
mografii w Polsce jest obecnie bar-
dzo dobra. Z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze dostepnych jest
okoto 80 tys. wolnych terminéw.
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» Dostepnosé mammografii w Polsce jest
dzi$ bardzo dobra — wolne terminy mozna
znaleZ¢é nawet w ciqgu godziny, korzystajgc
z Internetowego Konta Pacjenta lub
centralnego portalu rejestracyjnego

Mammografie mozna wykonacé bez skie-
rowania — czasem juz w ciggu godziny
— korzystajac z Internetowego Konta
Pacjenta lub centralnego portalu rejestra-
cyjnego. Wystarczy znalezé chwile czasu.

REKONSTRUKCJA

— POTRZEBA, A NIE LUKSUS

Lekarze uwazaja, ze sama diagnostyka
przebiega sprawnie, cho¢ liczba pacjen-
tek jest bardzo duza.

— Obecny poziom leczenia raka pier-
si w szpitalach oceniam jako wysoki.
Coraz czeSciej leczenie koncentrowane
jest w oddziatach terapii raka piersi
— tzw. BCU (breast cancer unit). Wpro-
wadzenie karty DILO wymusilo lepsza
organizacje procesu diagnostycznego
i szybsze wdrazanie leczenia. Z rozméw
z onkologami wynika tez, ze dostep
do programéw lekowych w wiekszo-
$ci przypadkéw nie odbiega od innych
krajow europejskich. Wiekszo$¢ tera-
pii, takze nowoczesnych, jest dostepna
w Polsce — méwi dr Piotr Gierej.

Podobnie ocenia sytuacje dr Aleksan-
dra Konieczna: — Leczenie raka piersi
w Polsce odbywa sie na §wiatowym po-
ziomie. W ramach programéw lekowych
dostepne sg bardzo nowoczesne terapie,
a Ministerstwo Zdrowia regularnie
oglasza nowe opcje. Dzieki temu nasze
pacjentki majg dostep do skutecznych
i innowacyjnych metod leczenia.

Weiaz brakuje jednak refundacji nie-
ktorych lekéw. - Jesli chodzi o leczenie
uzupetniajace, oczekujemy jeszcze na
refundacje niektérych nowoczesnych
lekéw, np. inhibitora CDK4/6 w tera-
pii wezesnego hormonozaleznego raka
piersi. Jeden z nich jest juz dostepny,
ale mamy nadzieje, ze wkrétce pojawi
sie takze druga, réwnie skuteczna opcja
- zaznacza dr Konieczna.

Duzo gorzej wyglada mozliwo$é
rekonstrukeji piersi po mastektomii.

— Kazda kobieta powinna mieé
mozliwo§¢ wykonania rekonstrukeji
odroczonej. W tym zakresie system
nie jest wydolny i nie promuje wyko-
nywania takich zabiegdéw. Procedury re-
konstrukeji sa stabo wycenione, czesto
nie pokrywaja nawet kosztow szpitala.
Nie rozumiem, dlaczego nie s3 rozli-
czane w ramach kart DILO. Przeciez

fot.: Shutterstock.com

rekonstrukcja, nawet odroczona,
powinna by¢ traktowana jako ele-
ment leczenia, takze w aspekcie
psychicznym - tlumaczy Piotr
Gierej.

W Polsce brakuje $wiadomosdi,

ze badania przesiewowe sg dla 0s6b
zdrowych. Ich celem jest wykrydie raka, zanim

pojawig sie jakiekolwiek objawy

Czas oczekiwania zalezy od
o$rodka i bywa bardzo zréznico-
wany — czasem sigga kilku lat.
Do zaawansowanych zabiegow,
np. mikrochirurgicznych, potrzeb-
ny jest dobrze wyszkolony zesp6t,
ktorym nie kazdy szpital dyspo-
nuje. Rekonstrukcje wykonywane
sg albo w oddziatach chirurgii on-
kologicznej, ktore sa niewydolne
z powodu liczby pacjentek, albo
w oddziatach chirurgii plastyczne;j,
ktérych nie ma wiele. W zadnym

z nich nie s3 to procedury opta-
calne dla szpitala.

RAZEM SILNIEJSZE

Srodowisko amazonek to jedna
z najlepiej zorganizowanych grup
pacjenckich. Jest wiele fundacji,
grup wsparcia i inicjatyw. Ama-
zonki uczg, wspierajg, pokazuja
rézne perspektywy. Lekarze i spe-
cjaliSci tez to zauwazaja.

— Amazonki i inne organizacje
pacjenckie sg niezwykle potrzebne.
To czesto pierwsza linia wspar-
cia dla pacjentek, dziatajaca poza
systemem NFZ. Fundacje oferuja
edukacje, rehabilitacje, spotkania
z lekarzami, warsztaty, a przede
wszystkim wsparcie psychologiczne.
Sama czesto uczestnicze w takich
wydarzeniach i widze, jak ogrom-
ng warto$¢ maja one dla pacjentek
— mo6wi dr Konieczna.

Dr Gierej dodaje: — Kazda or-
ganizacja dziala nieco inaczej,
ale wszystkie sa bardzo potrzeb-
ne. Zrzeszaja kobiety, ktore same
przeszly leczenie, wiedza najlepiej,
z jakimi wyzwaniami sie to wigze.
To takze wazna sita w dziataniach
na rzecz pacjentek. Oczekiwatbym
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jeszcze wickszych naciskéw na decy-
dentéw poprzez media, by realizowaé
postulaty poprawiajace jako$¢ i dostep-
no$¢ leczenia.

RAJD PELNA PIERSIA

I,,NADAL JESTEM KOBIETA"

Choroba to nie tylko strach, bol i cier-
pienie. Mozna jg przekué¢ w co$ dobrego —
dla siebie i innych. Tak byto w przypadku
Karoliny Sobieraj.

Rak piersi obecny byl w jej rodzinie
od pokoleni. Gdy dowiedziata sie, ze jest
nosicielkg mutacji BRCAL1, postanowila
dziataé. Zatozyta Fundacje Swiadomi
Zycia i grupe ,Warszawskie Amazonki”.

— Fundacja to moja przestrzen, w ktd-
rej moge realnie wspiera¢ innych, ko-
rzystajac z wlasnego dos$wiadczenia.
Organizujemy warsztaty artystyczne,
spotkania z psychoonkologami 1 leka-
rzami. To czas, w ktérym pacjenci mogg
poczug, ze nie s3 sami — mOwi.

Jednym z jej pierwszych projektéw byt
Rajd Pelng Piersia. — Chciatam pokazaé
kobietom po chorobie, ze Zycie moze by¢
pelne adrenaliny i radosci. Uczestnicz-
ki wsiadaty do terenéwek, jezdzity po
blotnistych trasach, malowaty wojenne
barwy. To dawalo im rado$¢, poczucie
sprawczosci i energie — opowiada Sobieraj.

Fundacja prowadzi takze kampanie
,Nadal jestem kobieta” prezentujaca
zdjecia 1 historie kobiet po chorobie on-
kologicznej. Organizuje szycie poduszek
rehabilitacyjnych dla pacjentek, prowa-
dzone przez same pacjentki — dla innych
chorych.

MOJA MAMA JEST KOSMITKA

Lidia Dyndor byta w trzeciej ciazy, gdy
uslyszata diagnoze raka piersi. Miata 34
lata i — jak wspomina - jej $wiat w jed-
nej chwili sie zatrzymat. Jednoczesnie
niemal natychmiast podjeta decyzje, ze
nie bedzie robi¢ z choroby tabu.

— Od poczatku wiedziatam, Zze nie
bedziemy szeptac, nie bedziemy udawac,
ze nic sie nie dzieje. Postanowitam, ze
nie bedziemy tez ukrywaé tego przed
dzieémi. One doskonale wyczuwaja
emocje dorostych i gdy nie rozumieja,
co sie dzieje, przezywaja wszystko jesz-
cze mocniej — opowiada.

To wtasnie dla swoich dzieci Lidia
stworzyta bajke, ktora stala sie osia
ksigzki ,Moja mama jest kosmitka?
Czyli jak rozmawiac ze swoim dziec-
kiem o chorobie nowotworowej”. Bo-
haterka opowiada w niej o mamie,
ktora nagle wyglada inaczej — traci wlo-
sy, jest zmeczona, potrzebuje wiecej

odpoczynku. W bajkowy spos6b
pokazane sg wszystkie zmiany,
jakie zachodza w rodzinie podczas
leczenia onkologicznego.

— Chciatam, zeby ta bajka byta
punktem wyjscia do rozméw z dziec-
mi. Ulatwia rodzicom zrobienie tego
pierwszego kroku i daje im stowa,
ktorych czasem brakuje. To ksigz-
ka, ktora nie tylko oswaja dzieci
z chorobg mamy, ale tez daje doro-
stym narzedzie, jak o tym moéwié
— tlumaczy.

Publikacja sktada sie z dwdch cze-
§ci: bajki oraz poradnika dla rodzi-
cow. W czesci praktycznej Dyndor
zebrata wskazowki, jak rozmawiaé
z dzieé¢mi o raku, jak odpowiadaé

Polska jest jedynym z krajow
Unii Europejskiej, w kidrym
Smiertelnos¢ z powodu raka wdigz rosnie,
zamiast malec

na ich pytania i jak reagowac na
emocje. Ksigzka stala sie szeroko
znana w $rodowisku amazonek i jest
dzi$§ wykorzystywana takze przez
psychoonkologow.

To jednak niejedyna jej aktyw-
nos¢. Lidia zatozyta kanat Onko-
Fitka Lidka na YouTube.

reklama —

— Chciatam mo6wié o raku spo-
kojnie, rzeczowo, bez epatowania
cierpieniem. Pokazywaé, ze moz-
na zy¢ normalnie, a wiedza daje
site i poczucie bezpieczenistwa.
Kazdy odcinek poswiccam jedne-
mu zagadnieniu - od odzywiania
w trakcie leczenia, przez r6zne
metody terapii, po rehabilita-
cje i powr6t do codziennosci.
Zapraszam specjalistow, ktorzy
dzielg sie wiedzg, ttumacza trud-
ne kwestie i rozwiewajg mity
- mowi.

Kanat szybko stat sie rozpo-
znawalny w §rodowisku amazo-
nek. Oprécz filméw edukacyjnych
znalazlo sie w nim takze miejsce
na rozmowy o emocjach, rela-
cjach i zyciu po raku. — Zalezato
mi, zeby pacjentki nie czuly sie
osamotnione. Zeby zobaczyly, ze
wiele kobiet przechodzi przez to
samo i ze nie trzeba sie wstydzic
pytan ani leku — dodaje.

Dzi$ Dyndor prowadzi szkole-
nia z profilaktyki onkologicznej,
wspolpracuje z fundacjami pacjenc-
kimi i angazuje si¢ w kampanie
spoteczne. — Rak mnie wzmocnit.
Dat energie i odwage, by méwié
o nim glos$no, ale rzetelnie, bez
koloryzowania. Bo dzi§ w wigkszo-
$ci przypadkow rak to nie wyrok.
To choroba przewlekta, z ktorg
mozna zy¢ — podkresla. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Na co umierali wiadcy Polski.
Zagadki zgonow
sprzed wiekow

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Przyczyny smierci krolow i krélowych od dawna budzg emodje i kontrowersie.
Otrufa @y nie? Choroba weneryzna @y rak? Nagty udar zy przewlekia
niewydolnos¢ nerek? Dzis do rozwigzywania tych tajemnic Wiazajq sie lekarze,

rzyczyny $mierci polskich mo-
narchéw i cztonkéw rodzin pa-
nujacych od wiekéw fascynuja
badaczy i opinie publiczng. Pro-

by rozwiktania tych zagadek s3 jednak
niezwykle trudne — Zrédla historyczne
bywaja skape, a dostep do szczatkéw cze-
sto ograniczony. Mimo to warto podejmo-
wac te wysitki, bo rozw6j medycyny daje
mozliwos¢ dostrzezenia szczegotow, ktore
weze$niej pozostawaty niewidoczne. Takie
wyzwanie kilka lat temu podjal interdy-
scyplinarny Zesp6t Badan nad Dworami
i Elitami Wtadzy, dziatajacy dzi$ przy
Zamku Krélewskim na Wawelu. Projekt
powstal z inicjatywy trzech historykow:
prof. Marka Ferenca i dr hab. Katarzyny
Kuras z Instytutu Historii Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, a takze dr
hab. Bozeny Czwojdrak z Instytutu Histo-
rii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
— Dziatamy od maja 2017 r. Skupiamy
ludzi z réznych dziedzin nauki, dzieki
czemu mozemy prowadzi¢ badania nad
dworami i elitami wtadzy wieloaspektowo.
Jednym z celéw jest uzyskanie mozliwie
najbardziej precyzyjnej informacji, na co
umierali polscy wladcy. Kwestie te nadal
budza kontrowersje, wiec warto si¢ im
przygladac — thumaczy Bozena Czwojdrak.
Nie byloby to mozliwe bez wsparcia
specjalistow z zakresu biologii i medycyny.
Dlatego stale miejsce w zespole zajmuja
prof. Artur Patasz (neurohistolog kierujacy
Zaktadem Histologii Katedry Histologii

fot.: Muzeum Narodowe w Warszawie - Zbiory Cyfrowe

ktorzy fazg sty z historykami.

A ,Smier¢ Barbary Radziwiltéwny”, obraz
autorstwa J. Simmlera (1860), Muzeum
Narodowe w Warszawie, domena publiczna
(cyfrowe.mnw.art.pl)

i Embriologii Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach)
i dr hab. Rafat Skowronek (medyk
sadowy, patomorfolog, kierownik Ka-
tedry i Zakltadu Medycyny Sadowej
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i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej SUM
i szef Pracowni Histopatologii Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu).

DIAGNOZY SPRZED WIEKOW

Rafal Skowronek na co dzien wykonuje
sekcje zwlok, wydaje opinie na potrzeby
r6znego rodzaju postepowan i przepro-
wadza diagnostyke histopatologiczng
i cytologiczng materiatu biopsyjnego. Po
pracy pochtania go medycyna z historig
w tle. Wspdlnie z prof. Arturem Pataszem
zglebiajg materiaty zrédlowe, w ktoérych
szukaja wskazéwek na temat przyczyn
$mierci poszczegolnych monarchéw.

— Ograniczamy sie do badania do-
stepnych Zrodel pisanych. Im wiecej
ich mamy, tym wiecej mozemy ustalié.
Optymalnie jest, jesli w przesztosci byta
wykonana sekcja zwlok lub chociaz eks-
humacja i badanie szczatkéw kostnych.
Czasem mozemy wykorzystac ustalenia
naszych poprzednikéw, np. prof. Zbi-
gniewa Marka z Krakowa, ktéry miat
okazje badac szczatki niektérych postaci
pochowanych na Wawelu — méwi Rafat
Skowronek. Zaznacza, ze kategoryczne
ustalenie przyczyny zgonu osoby, ktéra
zmarta tak dawno, nie jest mozliwe: — Wy-
powiadamy sie z mniejszym lub wiekszym
prawdopodobiefistwem — podkresla. O wy-
borze postaci do analizy i doborze zrodet
decydujg historycy Zespotu Badan nad
Dworami i Elitami Wiadzy.

WIRTUALNA SEKCJA ZWtOK

ZespOl przyjrzat sie dotychczas kilku po-
staciom historycznym. Na pierwszy ogief
wzieto Barbare Radziwittéwne, polska

fot.: Shutterstock.com

krolowa i wielka ksiezna litewska
(zm. w maju 1551 1). O jej $mierci
krazyto wiele teorii, m.in. twier-
dzono, ze zabila ja kita. Krolowa
miala sie zakazi¢, gdyz prowadzita
rozwigzle zycie erotyczne. Bardzo
popularna jest tez plotka, ze zone
Zygmunta II Augusta otrula jego
matka, kr6lowa Bona. Pojawiaty sie
rowniez analizy, ze Barbara zmar-
ta z powodu nowotworu narzadéw
plciowych. Z materiatéw zrodtowych
wiemy, ze chorowala co najmniej
kilka lat. Cierpiata na bole w oko-
licach brzucha, z czasem pojawity
sie owrzodzenia narzadéw rodnych
z cuchngcg wydzieling.

W tej sprawie Rafalowi Skowron-
kowi i Arturowi Pataszowi miaty
poméc m.in. listy krdla Zygmunta II
Augusta do Radziwiltéw, receptu-
ry medyczne ordynowane Barbarze
Radziwittéwnie, wyniki ogledzin
szczatkow krélowej (z 1931 r.
12001 r.), a takze analizy naukowe
z lat 1935-2015. W przesztosci 16z-
ni badacze stawiali m.in. na sepse,
wysiekowo-ropne zapalenie przyma-
cicza, nowotwor narzadu rodnego
[rak szyjki macicy lub rak macicy).
Duet ze Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego za najmniej prawdo-
podobna przyczyne $mierci uznat
wersje o otruciu. W swojej analizie
opublikowanej w Repozytorium
Cyfrowym Instytutéw Naukowych
zwroécili uwage, ze zatrucia kon-
czace sie zgonem maja najczesciej
przebieg ostry. Dodali jednak, ze

AW ustalaniu przyczyn zgonéw postaci
historycznych najbardziej pomaga badanie
szczgtkéw

nie bylo badan toksykologicznych,
ktore by jednoznacznie wykluczy-
ty otrucie, a takg prébe mozna by
podjaé, badajac szczatki. Nie po-
stawili tez na chorobe weneryczna.
Wyjasnili, ze prozno szuka¢ opisu
typowych kolejnych objawow kity,
a takze informacji o ordynacji $rod-
kéw przeciwkitowych stosowanych
w tamtych czasach. Za najbardziej
prawdopodobng przyczyne zgonu
uznali zaawansowang chorobe nowo-
tworowa narzadu rodnego. Poddali
diagnostyce roznicowej rézne no-
wotwory zenskich narzadéw plcio-
wych i doszli do wniosku, ze Barbara
Radziwittéwna najprawdopodobniej
zmarta z powodu raka szyjki macicy.
To wnioski zgodne z ustaleniami
Zbigniewa Kuchowicza z 1976 1. oraz
litewskich badaczy z 2015 .

SMIERC STEFANA BATOREGO

Na wirtualny st6t sekeyjny $laskich
badaczy trafili takze: Stefan Batory,
Stanistaw August i Michat Poniatow-
scy, Wiladystaw IV Waza, August II
Mocny i Kazimierz Wielki.

— Augusta IT Mocnego najpewniej
zabita podagra. W przypadku Kazi-
mierza Wielkiego w gre wchodzity
przyczyny mieszane: niedoleczona
noga po ztamaniu, skutkujaca dtu-
gim unieruchomieniem, co dopro-
wadzilo do zapalenia ptuc i $mierci
kréla - wymienia Bozena Czwojdrak.

Z kolei bracia Poniatowscy mo-
gli mie¢ rodzinng predyspozycje do
zdarzen sercowo-mozgowo-naczy-
niowych. Wedtug ustaleri Skowronka
i Palasza Michatla Poniatowskiego
(zm. 1794) najprawdopodobniej
zabita sepsa z punktem wyjscia
w ukltadzie oddechowym, a by¢
moze wczesniej wystgpil u niego
udar moézgu. Natomiast u jego bra-
ta, Stanistawa Augusta (zm. 1798),
doszlo do rozlegtego udaru moézgu,
co doprowadzilo do jego zgonu.

Wokot $mierci Stefana Batorego
krazylo sporo hipotez. Co tak nagle
zabito krola, ktéry aktywnie uczest-
niczyl w wojnach i, zdawatoby sie,
byt w sile wieku? Monarcha zmart
12 grudnia 1586 r. w wieku 53 lat.
Niedtugo przed $miercig miat czué
sie dobrze, bral nawet udziat w polo-
waniu, ktére byto jego wielka pasja.
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Nic nie wskazywalo na to, co niebawem
nastgpi. Podobno w jednej chwili zanie-
mogt. Od tego momentu ze zdrowiem
kréla bylo coraz gorzej. Po kilku dniach
zmarl.

Wydaje sie, ze analiza tego przypadku
jest wdziecznym tematem, bo mamy sporo
materiatow zrédtowych, w tym arcycieka-
wa polemike pomiedzy dwoma lekarzami
kréla (Mikotajem Bucellg i Szymonem
Simoniusem), dokument z badania zwlok
dokonanego tuz po $mierci krola, a takze
ustalenia komisji medycznej prof. Fran-
ciszka Waltera z 1933 r. oraz innych bada-
czy. Wér6d mozliwych przyczyn $mierci
wymieniano m.in. mocznice w przebiegu
wielotorbielowato$ci nerek, udar moézgu,
otrucie, dusznice bolesna, zatory thusz-
czowe po urazie, chorobe alkoholowa.
Wedtug Skowronka i Patasza zgon miat
charakter ztozony. Z ich analizy dostep-
nej w portalu RCIN dowiadujemy sie, ze
$mier¢ krola najprawdopodobniej nastgpita
zaréwno w wyniku przewlektych zmian
chorobowych (z dominujaca rola patologii
nerek), jak i skutkéw urazu, do ktérego
doszlo w ostatnim okresie zycia Stefana
Batorego. Badacze ustalili, ze monarcha
mogl cierpie¢ na niewydolno$¢ nerek na
podtozu ich wielotorbielowatosci, dne
moczanows, uogélniong miazdzyce tet-
nic, nadci$nienie tetnicze, chorobe niedo-
krwienng serca, przewlekts rane prawego
podudzia, otylosc.

BADANIE ROWNOLEGLE
W dociekaniu przyczyn $mierci Stefana
Batorego dodatkowo uczestniczyt zesp6t
badaczy z Gdanska. Jacek Gulczynski,
patomorfolog z Zaktadu Patologii i Neu-
ropatologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, wspdlnie z prof. Adamem
Szarszewskim, kierownikiem Zaktadu
Historii i Filozofii Nauk Medycznych
GUMed, przeprowadzili dla zespotu dwor-
skiego IH PAN réwnolegle badanie, nie-
zalezne od ustalen zespotu Skowronka.
— Zgodziliémy sie, ze z ogromnym
prawdopodobienistwem pierwotng przyczy-
na $mierci bylo zwyrodnienie torbielowate
nerek. Wiemy o tej chorobie, poniewaz
po $mierci kréla dokonano cze$ciowego
otwarcia zwlok. Opis wygladu nerek dos¢
wyraznie wskazuje na wielotorbielowatosé
— thumaczy Jacek Gulczynski. — Jak dla
mnie jednak pozostaje zagadka, co bezpo-
$rednio zabito kréla. Wielotorbielowatosé
prowadzi do wielu patologii, w tym nadci-
$nienia tetniczego i miazdzycy, niewydol-
nosci nerek, mocznicy oraz ryzyka infekcji
i/ lub sepsy. Nie sposob okresli¢, co do-
ktadnie sie stato — stwierdza patomorfolog.

fot.:Narodowe Archiwum Cyfrowe

Dodaje, ze wielotorbielowato$¢ nerek
wiaze sie z podwyzszonym ryzy-
kiem powstania tetniakéw w mozgu.
Z historycznych zapis6w ostatnich
dni zycia Stefana Batorego wiemy,
ze miat duze rzuty goraczki oraz
ze co najmniej raz upad? i stracit
przytomnos$é. — By¢ moze doszto do
krwawienia podtwardéwkowego lub
przymozgowego zwigzanego z pek-
nieciem tetniaka — zwraca uwage
Jacek Gulczynski.

DYSKUSJE NA WAWELU
Szczegblowe wyniki ustalen czton-
koéw Zespotu Badan nad Dworami
i Elitami Wtadzy sg przedstawiane
i omawiane podczas konsyliow hi-
storyczno-medycznych odbywajacych
siec w Krakowie na Wawelu. — Spo-
tkania maja charakter otwarty, ana
koniec odbywa sie dyskusja z udzia-
fem publicznosci. Czesto biorg w niej
udzial wybitni eksperci, rowniez le-
karze i historycy. Przyktadowo ostat-
nio ku mojej rado$ci czesto naszym
gosciem jest dr hab. Tomasz Konopka
z Katedry Medycyny Sadowej CM
UJ w Krakowie, réwniez pasjonat
historii medycyny — opowiada Rafat
Skowronek. Najblizsze konsylium za-
planowano na 28 listopada. — Bedzie
ono poswiecone $mierci Zygmun-
ta I Starego. Zapraszam do udziatu
w tym wydarzeniu — méwi Bozena
Czwojdrak.

Rezultaty badan Patasza i Skow-
ronka sg sukcesywnie publikowane

4 Szczqtki Stefana Batorego, Narodowe
Archiwum Cyfrowe, domena publiczna

na famach pisma , Studia Wawelia-
na”. Na razie ukazaly sie analizy
przyczyn $mierci Barbary Radzi-
wittéwny, Stefana Batorego i braci
Poniatowskich. Znajdziemy tam
szczegdlowe wyjasnienia prawdopo-
dobnej przyczyny zgonu, jak i poréw-
nanie ich wnioskéw z ustaleniami
réznych badaczy z przeszlodci. — Pla-
nowane s3 kolejne publikacje — za-
powiada Bozena Czwojdrak.

ROZWOJ PALEOPATOLOGII

Jak podkresla Jacek Gulczyniski, war-
to sie przyglada¢ na nowo zgonom
0sOb, ktére zmarty wieki temu, bo
rozwdj technologii pozwala pewne
obserwacje zmienia¢. Uwaza jed-
nak, ze zdecydowanie najbardziej
w ustaleniu przyczyn zgonéw po-
staci historycznych pomaga badanie
szczatkéw. — Na przyktad badanie
tomograficzne daje nam wiedze,
ktora kilkadziesiat lat temu byta
nieosiggalna. Za pomocg endoskopu
mozna pobraé¢ wycinki fragmentéw
tkankowych z wnetrza zmumifiko-
wanego ciata. Wspotprzewodnicze
grupie roboczej Europejskiego Towa-
rzystwa Patologéw do spraw historii
patologii i w zwigzku z tym wspot-
pracuje z Wloskim Towarzystwem
Paleopatologii. Tam paleopatologia
bardzo sie rozwija. Niestety, w Polsce
dostep do szczatkéw jest utrudnio-
ny. Mam nadzieje, ze to si¢ zmieni
- moéwi Jacek Gulczynski.

Rafat Skowronek zwraca uwage,
ze gdyby byt dostep do szczatkow
kostnych, mozna by zweryfikowaé
wiele hipotez. — Niestety aktual-
nie nie jest to mozliwe, gléwnie
z powodu niecheci wtadz kosciel-
nych do udostepniania szczatkow
whadcéw do badan. W wielu krajach
europejskich wszystkie dostepne
szczatki kostne zostaty doktadnie
przebadane. Przyktadem mogg byc
nasi sasiedzi z Czech — méwi Rafat
Skowronek. — Mam nadzieje, ze
w przyszlosdci bedziemy mogli zba-
da¢ szczatki naszych wladcow z wy-
korzystaniem metod stosowanych
we wspdlczesnej medycynie i gene-
tyce sadowej. Zwlaszcza te, ktore
jeszcze nigdy nie byly zbadane, np.
spoczywajace na Wawelu szczatki
kroéla Jagietty — dodaje. °
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Nie krzycz

Na sali operacyjnej zas dfuzy sie niemitosiemie —igfa wdiaz nie whita, operatorzy
zerkajq jak diabet do Betlejem, pielegniarki kamienne jak posagi. Kusi, zeby hukna¢.

kuteczne znieczulenie podpaje-

czynéwkowe da si¢ zrobi¢ w trzy

minuty. Indukcje znieczulenia

ogoblnego czy blokade splotu ra-
miennego w pieé, a do§¢ duzy fragment
skory na koniec operacji zaszy¢ w siedem.
Czasami jednak to trwa i trwa, i trwa.
Ta szczegblna sytuacja, za ktérg nie bar-
dzo sie w szpitalach przepada, nazywa
sie ,Mlody/mloda sie uczy”. Patrze wiec
czasem na to mozolne przygotowywanie
i przeprowadzenie — dajmy na to bloka-
dy splotu ramiennego — przez rezydenta
i az bym chcial mu te iglte z reki zabraé.
Operatorzy tupig nogami przed drzwia-
mi operacyjnej i patrzg przez uchylone
drzwi {moje absolutnie ulubione okreslenie
tego aktu to zasltyszane u do§wiadczonej
anestezjolozki: ,Zagladajg jak diabet do
Betlejem”), pielegniarki operacyjne juz
ubrane na jalowo z kamiennymi minami
siedza na krzestach, czas zdaje sie pewnie
im plyna¢ jak na najnudniejszym z zebraii
— okropnie sie wszystkim diuzy, kiedy
milody sie uczy.

Hukna¢ na miodego najlepiej, poradzi¢
mu ,ogarniecie sie” (cokolwiek to znaczy),
poradzié , Szybciej, prosze”. Albo wprowa-
dzi¢ zasade, ze procedury wykonuja tylko
do$wiadczeni, jak mtodemu czy mtodej
idzie za dtugo — widocznie sie nie nadaje.
Niech potrenuje na $winiskich nézkach,
niech pooglada jakie$ filmy w internecie,
jaki$ kurs zrobi i wrdci. Ma wroci¢ i ma
mu od razu wychodzié. Tak? Ot6z nie.

Na dyplomie potwierdzajacym uzy-
skanie specjalizacji w odpowiedniej
dziedzinie, oprocz zaszczytnego i cigzko
wypracowanego miana ,specjalisty”, po-
winno sie dopisywaé okreslenie drugie,
réwnie wazne — , nauczyciel”. Moze nawet
powinno sie umieszczaé to na kazdym
lekarskim dyplomie, bo przeciez wszyscy,
przynajmniej przez cze$¢ swojej Sciez-
ki zawodowej, jesteSmy nauczycielami.

Ale @y naprawde o to chodzi w ksztatceniu lekarzy?

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Uczymy studentéw, stazystow,
przekazujemy niejednokrotnie
nasza wiedze przedstawicielom
innych zawodéw medycznych, no
i wreszcie najbardziej role te widaé
w ksztalceniu specjalizacyjnym. Czy
w dziedzinach zabiegowych, czy za-
chowawczych, zostajac starszym
asystentem, niechybnie zostaje sie
tez (czasem formalnie, jako kie-
rownik specjalizacji) nauczycielem
tych, ktérzy swoja droge zawodowsg
zaczynajg po nas.

Podobno dawniej byly czasy — mo-
wig, dzi§ czaséw nie ma. Kiedy czasy
byly, to na dyzurach nie wylewato
sie za kolnierz, dochody nieformalne

Mozesz whi igte w trzy minuty, zaszy¢
rane w siedem i uspi¢ pacienta w piec.
Ale jednej rzezy nie da sie zrobi¢
biyskawiznie: nauzy¢ mtodego lekarza,
ajuz na pewno nie krzykiem

przewyzszaty te formalne, no i last
but not least, podstawowa forma
komunikacji z mlodymi byta pota-
janka (chciatem napisa¢ mocniej, ale
w tak zacnym periodyku jak ,Gaze-
ta Lekarska” umieszczanie prawie
wulgaryzméw nie uchodzi; sadze,

ze jednak mogg sie szanowni czy-
telnicy domysli¢ — stowo zaczyna sie
na litere ,,0”). Tak si¢ mtodych daw-
niej uczylo — dzien sie od polajanki
zaczynal, w §rodku dnia jeszcze ze
dwie albo trzy i na pozegnanie ob-
sztorcowaé delikwenta nalezalo raz
jeszcze, zeby mial o czym mysleé
w drodze z pracy. Jak sie komus taki
system nie podobal, widocznie sie nie
nadawat. Jako$ dzieki takiemu sys-
temowi pokolenia lekarzy, niekiedy
wybitnych, przeciez wyksztalcilismy.
Az by sie chciato napisaé: ,Nikt nie
narzekal, a teraz to mlode pokolenie
jakies stabe, wrazliwe, platki $niegu”.
Niektorzy (w tym tacy, ktoérzy spe-
cjalistami zostali catkiem niedawno)
zreszta ten poglad na ksztalcenie
miodszych kolegdw i kolezanek maja
nadal - podstawowa metodg nauki
jest dla nich krytyka. Znacie prze-
ciez panstwo te lekarskie dyzurki
czy sale operacyjne, gdzie atmosfera
podczas rozmowy Kkorygujacej z re-
zydentem jest gesta tak, ze mozna
ja kroi¢ nozem.

Czy czasy kiedy$ byly lepsze,
nie wiem, nie pamigtam. Smiem
jednak twierdzi¢, ze czas na czasy,
w ktoérych nierozumng krytyke
nalezy uczyni¢ niemodng, by nie
rzec — obciachowa. Po pierwsze, to
nieprofesjonalne. Czesto mtodzi
jeszcze ludzie, ktérych przyszto
nam ksztalcié, nie sg naszymi
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dzieémi, podwykonawcami, nie pro-
wadzimy tez zakladu poprawczego.
Spotykamy sie tam w jednym miejscu
jako dwie w gruncie rzeczy obce so-
bie osoby zwigzane stosunkiem pracy.
Fakt bycia dalej na drodze zawodowej
nie zawiesza zasad kultury osobiste;j.
Ktokolwiek pozwala sobie na docinki
osobiste wobec drugiego — niezaleznie
od tego, czy jest to rezydent w szpita-
lu, kasjerka w sklepie, czy mechanik
W warsztacie — jest, powiedzmy to sobie
jasno, szanowni — po prostu chamem.
Czym innym jest bowiem — co wydaje
mi sie prawdg banalng, ale jednak chyba
nie przez wszystkich przyswojong — kry-
tyka danego zachowania, czym innym
personalna krytyka danej osoby. Mozesz
powiedzieé: , Ztap to narzedzie inaczej”,
,Whij te igle glebiej”, ,Zlecenia trzeba
napisac jeszcze raz”, nie mozesz jednak
W swej niezmierzonej wyzszosci twier-
dzi¢: ,Do niczego sie nie nadajesz” czy
,Ogarnij sie, bo wszystko ci leci z rak”.

Po drugie, to nie dziala. Przez wiele lat
bytem instruktorem Europejskiej Rady
Resuscytacji, uczylem tez pierwszej po-
mocy w innych organizacjach. Na kursie
instruktorskim Rady jedna z umiejetnosci,
ktorg ksztalci sie, a potem ocenia u po-
tencjalnego instruktora, jest udzielanie
informacji zwrotnej, po angielsku feed-
backu. Az dziw bierze, ze chociaz w me-
dycynie prawie kazdy lekarz jest dla kogo$
nauczycielem, nie przekazuje sie tych
bardzo prostych prawd - jak ocenic co§, co
kto$ z naszych mlodszych kolegéw zrobit.
Europejska Rada Resuscytacji zaleca, aby
informacje zwrotng zaczaé od pluséw, po
nich przej$¢ do minuséw. Réwnie wazne
jak poprawianie btedéw w procesie ksztat-
cenia jest bowiem to, aby wzmacnia¢ dobre
nawyki. Zanim powiesz wiec rezydentowi,
ze niezbyt dobrze uwidocznil nerw pro-
mieniowy, docen to, ze dobrze wizualizuje
w USG igle. Zanim wspomnisz, ze klips
podczas cholecystektomii zostal zatozony
zbyt wysoko czy nisko, doceii prawidto-
we zamkniecie kolejnych warstw. Choé
wydawac sie to moze na poczatku nieco
sztuczne, dziala i sg na to dowody na-
ukowe. Dlatego wtasnie Europejska Rada
Resuscytacji zaleca taki sposob udzielania
informacji zwrotnej, bo udowodniono, ze
ludzie otrzymujacy wspomniany feedback
w tej formie poprawiaja swoje umiejetnosci
szybciej, uzyskuja lepsze wyniki. Mozemy
wiec radosnie twierdzi¢, ze dawniej to byty
czasy i polajanka jest krolowa ksztalcenia
medycznego, jesteSmy jednak wtedy po
prostu nieskuteczni.

Po trzecie, bywa to — mam cza-
sem wrazenie — kompensacjg pro-
bleméw z wlasng wartoscia. To nie
zaklad pracy, ale gabinet psycho-
logiczny powinien by¢ miejscem,
gdzie sie prébuje z takimi proble-
mami radzi¢. Poza tym ludzie po
prostu nie beda cie przez to lubié¢
- nie zbudujesz autorytetu, za to
przestana ci€ zapraszaC na imprezy
i bedzie taka grupa na WhatsAp-
pie, gdzie beda wszyscy z oddziatu
oprocz ciebie.

Po czwarte, wycieczki osobiste
to puste komunikaty, stowa bez
zawartos$ci merytorycznej, za to
czesto celnie raniace. Co oznacza
bowiem: ,Ogarnij si¢”? Co ma zro-
bi¢ adresat takiej porady? Poprawic
ubranie? Fryzure? Napigé miesnie?
Jakie konstruktywne dziatania ma
podjaé ten, ktéremu do$wiadczony
specjalista byl uprzejmy przekazac,
ze ma dwie lewe rece? Zrobi¢ sobie
przeszezep dioni? , Kazdy cztowiek,

reklama —

ktorego spotkasz, toczy jakas wal-
ke, o ktérej nic nie wiesz, wiec dla
kazdego badz mity” — glosi popular-
na w internecie maksyma. (Google
podaje chyba pietnastu jej autorow,
wiec uznajmy cytat za anonimowy).
W $wiecie, w ktérym glosno méwi
sie o kryzysie zdrowia psychicznego,
w ktorym (podaje za Fundacja Nie
Wida¢ Po Mnie) trzydzie$ci procent
lekarek i lekarzy cierpi na zaburze-
nia depresyjne i lekowe, personalng
krytyka mozna trafi¢ w bardzo wraz-
liwy punkt osoby, ktérej rownowaga
zyciowa jest chwiejna.

Chcesz pokrzyczeé — idz na kon-
cert punkrockowy, trybune pitkarska
albo na marsz w jakiej$ stusznej spra-
wie. W polskiej medycynie trzeciej
dekady XXI wieku na taka forme
komunikacji nie ma juz miejsca.

[ ]

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Rehabilitagja rownie wazna
jak farmakoterapia

0 znazeniu nowoazesnych technik fizjoterapii

w lezeniu choréb ptuc méwi prof. dr hab. n. med. Wojciech Piotrowski

horoby ptuc, takie jak np.
POCHhP, to czwarta naj-
czestsza przyczyna zgonéw
na swiecie, odpowiada za
ok. 10 proc. zgonoéw rocznie we-
dtug WHO. Dlaczego jest tak zle?
Najpowazniejszym problemem jest
tu oczywisScie palenie papierosow,
w tym palenie przez kobiety. To
W znaczacy sposob przyczynia sie
do liczby zachorowan oraz zgonéw.
Pierwszym krokiem powinna by¢ za-
tem edukacja spoleczenstwa i wdro-
zenie dziatan ograniczajacych uzycie
tytoniu. Dochodzi tu jeszcze jeden
aspekt, czyli starzenie sie spoteczen-
stwa, bo POChP jest jedna z choréb
uktadu oddechowego zwigzang ze
starzeniem si€ organizmu.

Co mozemy zrobi¢ poza eduka-
Cja i dziataniami zmierzajacymi do
redukgji liczby oséb palacych? Na
pewno liczy sie wezesne rozpoznanie,
czyli po prostu diagnostyka, bada-
nia przesiewowe w kierunku prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc.
Tu najistotniejsza jest rola lekarzy
rodzinnych, ktérzy powinni pytac pa-
cjentdéw o wezesne objawy, takie jak
przewlekly kaszel, pogarszajaca si¢
tolerancja wysitku. No i przynajmniej
raz w roku warto zrobi¢ badanie
spirometryczne, ktore jest podstawg
rozpoznania POChP.

POCHP to tylko czesé problemu —
statystyka WHO mowi generalnie

o chorobach pluc. Jak wyglqda lecze-
nie mukowiscydozy, astmy, stanéw
rozstrzenia oskrzeli czy chordb zakaz-
nych, jak na przyklad powracajqcego
ostatnio krztusca? Moze problemem
sq standardy leczenia?

w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

To bardzo zlozony temat, bo
tutaj musimy rozdzieli¢ pewne
rzeczy, jak mukowiscydoza, nie-
ktore postaci rozstrzenia oskrzeli,
ktére moga mie¢ charakter cho-
r6b o charakterze wrodzonym,
genetycznie uwarunkowanym.
Tu czynniki zewnetrzne zwykle
nie maja wiekszego znacze-

nia. W przypadku POChP jest

Najistotniejsza jest rola lekarzy rodzinnych,
ktorzy powinni pytac pagentow o wzesne
objawy; takie jak przewlekly kaszel,
pogarszajaca sie tolerandja wysitku

inaczej. To jest sprawa, kt6rg na
ktéra mamy wpltyw przez profi-
laktyke, leczenie...

Pod pewnymi wzgledami leczenie,
zwlaszcza rehabilitacja chorych,
jest jednak podobna...

Tak, stosuje sie leki w posta-

ci inhalacji, ktore zapewniajg
optymalna droge podawania leku
i minimalne objawy niepozada-
ne, redukujac efekty ogdlnoustro-
jowe. Jednocze$nie osiggamy
wysokie stezenie tych lekow

w drogach oddechowych, czyli
tam, gdzie chcemy to osiagnac.
Ale w przypadku POChP jest
jednak inna filozofia leczenia.
Podstawg leczenia jest tu tak
zwana podwdjna bronchodyla-
tacja, a wiec stosowanie lekow

rozszerzajacych oskrzela o dwéch
réznych mechanizmach dziatania
— dtugo dziatajacych betamime-
tykow oraz dtugo dziatajacych
lekéw antycholinergicznych.
Natomiast w przypadku astmy
podstawg jest leczenie przeciw-
zapalne, czyli stosowanie gliko-
kortykosteroidow wziewnych,
ewentualnie z dodatkiem innych
lekow, takich jak leki rozszerza-
jace oskrzela. I musze przyznac,
ze nawet wsrdd specjalistow te
rOznice nie sg w wystarczajacy
sposOb rozpoznawane. W zwigz-
ku z tym mamy wielu chorych
na POChP, ktorzy sa leczeni jak
astmatycy.

Poméwmy chwile o metodzie me-
chanicznego wspomagania oczysz-
czania drzewa oskrzelowego, ktora
ma zastosowanie przy wiekszosci
wymienionych wyzej chorob. Jaka
jest jego wartos¢ i dostepnosé

w Polsce?

Tutaj trzeba zaczac od tego, ze
rehabilitacja oddechowa, w tym
fizjoterapia, jest w przypadku
POCHhP czy rozstrzeni oskrzeli
metoda leczenia réwnie wazng
jak farmakoterapia. Niestety,

w Polsce te metody leczenia sg
zupelnie niedoceniane. Przede
wszystkim sg nieodpowiednio
finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia...

Czyli nie sq refundowane...

...nie sg refundowane lub sg
refundowane w sposob dalece
niedostateczny. I to sie przektada
réwniez na ich dostepnosé, bo
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szpitalom czy poradniom specjali-
stycznym nie optaca sie organizo-
wac drogich o$rodkéw, ktore bytyby
przygotowane do prowadzenia takiej
terapii. Na przyktad w wojewodz-
twie 16dzkim majacym 2,4 min
obywateli, z ktérych - jak wiemy

- ok. 10 proc. choruje na POChP,

a dodajmy inne jeszcze choroby
przewlekle, ktérym towarzyszy zale-
ganie nadmiernej iloéci wydzieliny
w drogach oddechowych, zapotrze-
bowanie na tego rodzaju interwen-
cje jest ogromne. I na tak liczna
grupe pacjentéw mamy tylko jeden
osrodek rehabilitacji oddechowej,
ktéry znajduje si¢ w Lagiewnikach.
Jest Swietnie wyposazony, z bardzo
dobrze przygotowang kadra, ale
przyjmuje pacjentdéw na dziesieciu
t6zkach, a zatem pokrywa utamek
procenta potrzeb wojewddztwa. Sa
wojewodztwa, w ktérych nie ma
nawet jednego takiego o$rodka.

W takie urzqdzenia wyposazone sq
wszystkie centra transplantacji pluc
w Polsce. Gdzie jeszcze powinny
trafié?

Do kazdego o$rodka zajmujacego

sie rehabilitacja w chorobach ptuc.
Tak jak moéwitem, fizjoterapia jest
tylko elementem tej rehabilitacji,

bo przede wszystkim mamy tutaj
éwiczenia wzmacniajace ogblng
sprawno$¢, czynno$¢ miesni szkie-
letowych, mie$ni oddechowych,
nauczanie prawidlowych technik
oddychania, radzenia sobie z uczu-
ciem dusznosci, elementy psycho-
terapii, edukacji antynikotynowe;j.
Jezeli chodzi o techniki oczyszczania
drég oddechowych, to jest to jeden

z elementow fizjoterapii i oczywiscie
w wielu chorobach takie oczysz-
czanie jest niezwykle wazne. Na
przyklad u chorych z rozstrzeniem
oskrzeli, ktore moze by¢ choroba
niezalezng, ale moze tez towarzyszyc
innym chorobom, takim jak POChP,
astma i choroby §rédmigzszowe,
zaleganie tej wydzieliny uruchamia
btedne koto prowadzace do nadkaze-
nia przez bakterie, w tym przez groz-
ne bakterie oportunistyczne, takie
jak Pseudomonas aeruginosa, ktore
powoduja kolejne zaostrzenia. To
poteguje destrukeje drzewa oskrzelo-
wego, nasila zmiany, no i wytwarza
mechanizm blednego kota prowa-
dzacy do ciezkiego, nieodwracalnego
i postepujacego zniszczenia ukladu

fot.:archiwum wiasne

oddechowego. W tym kontekscie
oczyszczanie jest kluczowe.

Jak wyglgda technika tego oczysz-
czania?

Takich metod jest wiele, pojawia-
ja sie tez coraz nowsze urzadze-
nia i techniki. Jedng z nowszych
technologii jest urzadzenie do
drenazu autogenicznego (me-
chaniczna oscylujaca eksuflacja
wysokiej czestotliwosci), powo-
dujace drgania i uruchomienie
tej wydzieliny. To oryginalny
pomysl, tego typu urzadzenia sg
juz zresztg dostepne w Polsce.
Maja bardzo szerokie zastoso-
wanie, idealnie nadajg sie do
wspomagania leczenia zaostrzen
rozstrzeni oskrzeli, jak row-
niez do prowadzenia chorych

w okresie przewleklym, czyli
miedzy zaostrzeniami, co pozwa-
la na zmniejszenie ryzyka tych
zaostrzen i zmniejsza czesto$¢
hospitalizacji.

W tej chwili prowadzone sg
badania kliniczne wéréd cho-
rych na mukowiscydoze i cho-
rych na rozstrzenie oskrzeli,

a takze analizy poréwnawcze

4 Prof. dr hab. n. med.
Wojciech Piotrowski jest
kierownikiem Kliniki
Pneumonologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi,
kierownikiem Oddziatu
Klinicznego Pulmonologii

i Alergologii z Pododdziatem
Choréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. N. Barlickiego
w Eodzi

z innymi technikami i urzadze-
niami do oczyszczania drzewa
oskrzelowego.

Wspomniat Pan o kwestii finanso-
wej. Czy to sq drogie urzqdzenia?
Cena samego urzadzenia to
10-20 tys. zt. Koszty zwigzane s3
przede wszystkim z ich obstugg,
czyli z uzupetnianiem jednorazo-
wych koncowek, ustnikéw, catego
oprzyrzadowania, ktore jest prze-
znaczone dla jednego pacjenta.
W calej strukturze kosztow szpi-
tala nie sa to sumy znaczace.

Rozumiem, ze przy tych stosunko-
wo niewielkich naktadach techniki
te istotnie skracajq czas rehabilita-
¢ji i pozwalajq szybciej wrocié do
zdrowia?

Doktadnie tak, bo majac $wiado-
mo$¢, wyszkolonych specjalistow
i sprzet, korzysci wynikajace

z prowadzenia tej terapii byly-

by nie tylko wazne dla jakoSci
zycia pacjentdw, ale i oplacalne
dla systemu ochrony zdrowia ze
wzgledu na rzadsze zaostrzenia

i hospitalizacje, ktore generuja
niepotrzebne wydatki. e



62 strona | pazdziernik 2025

C GAZETA

WYWIAD LEKAR(S)KI

Raj 0 300 mil stad

Jakie rozwigzania warto przeniesc¢ ze Szwedji do polskiego
systemu ochrony zdrowia, a co funkgjonuje u nas lepiej — opowiada
Karolina Jagietto, speqalistka psychiatrii, w rozmowie z Marig Ktosiriska.

rzez kilka lat pracowalas

w Szwecji jako lekarka, dzis

wrdcilas do Polski. Porozma-

wiajmy o decyzjach, ktore staly
za wyjazdem i powrotem, oraz o tym,
czego nauczylas si¢ o systemie ochro-
ny zdrowia po obu stronach Baltyku.
Dziekuje za zaproszenie. Uprzedze
realia: rozmawiamy ,w trybie matki
lekarki”, wiec obok jest dziecko, a na
nagraniu moga pojawic sie dzwieki
grzechotki. To zresztg bardzo szwedz-
kie: praca i rodzicielstwo w pracy czesto
wspotistniejg i nie budzi to sensacij.

W Polsce czesto méwimy o powolaniu.
Jak Szwedzi postrzegajq zawdd leka-
rza: bardziej jako stuzbe czy po prostu
prace wykonywang profesjonalnie, po
ktorej zamyka si¢ drzwi gabinetu?

W Szwecji to przede wszystkim praca.
Studia sg trudne i dtugie, ale nie
towarzyszy im mit wyjatkowej misji.
Codziennoé¢ ma granice: po godz.

17 naprawde sie wychodzi. Swiete

sa przerwy: lunch i fika, czyli kawa

z czyms$ stodkim. Widziatam, jak
zesp6! operacyjny punkt dwunasta
podmienit sie przy stole: jedni poszli na
lunch, drudzy weszli. To nie skandal,
to standard.

Z polskiej perspektywy brzmi to jak
herezja. Zejdzmy do formalnosci. Jak
wygladalo uzyskanie prawa wykonywa-
nia zawodu w Szwecji, kiedy wyjezdza-
1as, a jak wyglgda dzis?

Gdy wyjezdzatam okoto dekady temu,
procedura byta prostsza. Sktadalo sie
dokumenty z uczelni i izby, zaswiad-
czenie o niekaralnosci, a pracodawca
ocenial znajomo$¢ szwedzkiego. Dzi$
poprzeczke podniesiono: jest wymaga-
ny certyfikat jezykowy i obowigzkowy
poétroczny staz w systemie, ktory obo-
wiazuje takze specjalistow. To trudniej-
sze organizacyjnie, ale daje bezcenne
rozeznanie w szwedzkich realiach.

Czyli obecnie kazdy zaczyna od
stazu? Jak to si¢ wlicza w dalszq
sSciezke szkolenia?

Co do zasady tak. Staz odbywa sie
w dzialajagcym szpitalu albo w POZ
i bywa zaliczany wstecz do specja-
lizacji. Zaczetam od razu rezyden-
ture i dzi$ widze, ze przegapitam
cenne pot roku nauki systemu: jak
dziala SOR, jak funkcjonuje pod-
stawowa opieka, jakie sg standardy
w oddziatach. Staz jest zwykla
praca, tylko pod Scislejszym
nadzorem.

Jak wyglgda ten nadzor

w praktyce?

Rezydent i stazysta nie zostaja
sami. Na dyzurze jest specjalista
na miejscu albo, co jest czeste, pod
telefonem z obowigzkiem dojazdu
mniej wiecej w pot godziny, jesli
sytuacja tego wymaga. W psychia-
trii to kluczowe np. przy decyzjach
0 leczeniu przymusowym. Za
gotowo$¢ nocng placi sie wyzsze
stawki, a gdy faktycznie wzywaja,
rozliczenie proporcjonalnie ro$nie.

A studenci kierunku lekarskiego?
Wspominalas, ze po pigtym roku
wchodzq w system pracy.

Tak, mogg pracowaé¢ w POZ albo
na SOR-ze, prowadzgc wstepna
kwalifikacje, ale zawsze majg
,barasol” w postaci specjalisty
albo na miejscu, albo dostepnego
do konsultacji np. telefoniczne;j.
To odcigza system, cho¢ nie ma
co ukrywag, ze dyzury bywaja
naprawde ciezkie.

Zostanmy przy systemie. Co
bylo dla Ciebie najtrudniejsze
po przyjezdzie?

Dwa elementy: jezyk i kulturo-
we rozumienie granic. W Polsce
zdarzalo sie, ze pacjent dzwonit

do mnie nawet wtedy, gdy bytam
na oddziale, bo oczekiwat i chciat
by¢ ambulatoryjnie konsultowany
w pogorszeniu choroby psychicz-
nej wlaénie przeze mnie. W Szwe-
Cji granica jest wyrazna: dzis
jestem na oddziale, wiec nie moge
zajmowac sie pacjentami z porad-
ni. Najpierw byt szok, potem ulga.
System zaktada poczatek i koniec
pracy, a jakosci pilnuje zesp6t

i procedury.

Skierowania i dostep do specjalisty
to u nas gorqgcy temat. Jak to dzia-
{ato u Was?

Skierowanie wysyla lekarz elektro-
nicznie do konkretnej poradni lub
osrodka i to lekarz dostaje odpo-
wiedz: , brak miejsc” lub ,termin
za 12 miesiecy”. Jesli sie nie uda,
szuka opcji, czyli wysyla skierowa-
nie do kolejnej poradni. Problemem
sa dluzsze nieobecnosci w pracy,
bo zawsze trzeba znalez¢ zastepce,
ktory bedzie podgladat koszyk ba-
dan i skierowan. Ta odpowiedzial-
no$¢ spoczywa na lekarzu. Jest to
ogromnym stresem i negatywnym
aspektem pracy lekarza w Szwecji.
Specjalisci ,,odbijajg” skierowania,
bo uwazaja, ze problem pacjenta
jest zbyt btahy, zeby go ocenié ,na
zywo”. Realia pacjentéw sg bardzo
trudne: bardzo czesto czekaja
miesigcami, podczas gdy ich skie-
rowania sg odbijane jak w ,,ping
pongu”, a nastepnie w kolejce do
specjalisty. W praktyce kolejki sg
dtugie, a Szwedzi, cho¢ narzeka-
ja, w duzej mierze je akceptuja.
Nie majg dwoch opcji, nie majg
wyboru miedzy opiekg medyczna
prywatng a panstwowa. Jest tylko
panstwowa.

Relacja lekarz-pacjent. Co zasko-
czylo Cie najbardziej?
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Forma i ton. Z pacjentem jesteSmy na
,ty” i méwimy sobie po imieniu. To
skraca dystans formalny, ale nie zno-

si profesjonalnych ram. W psychiatrii
rozmawiamy o rzeczach trudnych, w tym
o leku, $mierci, myslach samobdjczych.
W spoleczenstwie jest sporo samotnos$ci

i indywidualizmu; tym bardziej trzeba
cierpliwie budowac relacje. Jednoczes$nie
pacjenci rzadko podwazaja decyzje lekarza
i nie przychodza z plikami wydrukéw

z internetu.

A odpowiedzialnos¢ prawna?

Nie ma pozwoéw cywilnych przeciw
lekarzom. Zdarzenia niepozadane traktu-
je sie jako blad w procedurze, a nie wine
jednostki. Kazda klinika ma kierownikéw
medycznych, ktdrzy analizuja przypadki,
przegladaja dokumentacje i wyciagaja
wnioski. Dlatego brak klauzuli wyzszego
dobra w Polsce, szukanie winnego to droga
donikad zaréwno dla pacjentéw, medykow,
jak i calego systemu. I Szwecja z systemem
no fault to wzor.

W Polsce narzekamy na papierologie...
Biurokracja w Szwecji tez istnieje, tylko
jest inna. Jest duzo skal i rejestrow jakosci,
sporo dokumentowania. Flektroniczne
skierowania i odpowiedzialno$¢ lekarza za
dalszy ruch sprawy tworza realne obcigze-
nie administracyjne. Jednoczes$nie rzadziej
my$lalam o refundacji i rejestracjach lekow
czy o ,,papierowym” uzasadnianiu decyzji
wobec pacjenta, bo po prostu bylo wiecej
zaufania.

Z perspektywy rozwoju: co Cie uwieralo?
Kultura ,wszyscy jesteSmy réwni” bywata
demotywujaca. Jesli kto$ przyjmowal-

by dziesieciu pacjentéw, gdy w poradni
przyjete bylo przyjmowac pieciu, mogiby
uslyszeé, ze podwyzsza poprzeczke innym.
Troska o wypalenie pracownika byta

tez do$¢ sztuczna ze strony pracodawcy.
Ponadto pracodawca moze zostaé oskarzo-
ny przez pracownika o nieprzestrzeganie
higieny pracy i pracodawca si¢ bardzo tego
boi. W Szwecji pracownik ma ogromne
prawa, a mozliwo$ci zwolnienia z umowy
na stale sa praktycznie zerowe. Niewazne,
jak ten pracownik bylby zty. Skutkowalo
to tym, ze wér6d nas byli lekarze, ktorzy
popetniali bledy medyczne, ale nic nie
mozna bylo z nimi zrobié¢. Ambicja nie
byla premiowana, raczej tonowana. Rozu-
miem troske o tempo i unikanie wypale-
nia, ale bywalo to frustrujace.

Co z tego szwedzkiego doswiadczenia
zabralabys do polskiego systemu?

P System
zaktada
poczqtek

i koniec pracy.
Najpierw byt
szok, potem
ulga — tak
wspomina
Karolina
Jagietto

(z prawej) swoj
pobyt w Szwecji

fot.: A. Boguski

Trzy rzeczy. Po pierwsze: profesjo-
nalne ramy czasowe i uwaznosé

— godzina naprawde dla pacjenta,

a osobny czas na dokumentacje.

Po drugie: konsekwencje w bu-
dowaniu procedur i uczeniu sie

na btedach, bez szukania kozlow
ofiarnych. Po trzecie: szacunek dla
granic, bo jesteSmy lekarzami, ale
tez ludZzmi. Granice nie sg brakiem
serca, sa warunkiem dobrej pracy.

I jeszcze przeniostabym do Polski
brak kuriozalnego karania lekarza
za refundacje i brak straty czasu na
ocenianie refundacji. W Szwecji pa-
cjent wydaje okreslong kwote mak-
symalng na leki rocznie i nastepnie
pozostate miesigce reszte lekéw
ma za darmo. Dodatabym w Polsce
funkcjonujgcy w Szwecji system
wspOlptacenia: wizyt, transportéw
medycznych. Jesli nie odwotasz wi-
zyty w poradni do 24 godzin przed,
to placisz za wizyte, tak, w publicz-
nej ochronie zdrowia!

A czego nie przenosic¢ wcale?
Czystego, wylacznie ,,urzedowego”
my§lenia o zawodzie. W Polsce ce-
nie serce i zdrowe zaangazowanie,
ito, ze wcigz méwimy , pacjent”,

a nie tylko ,,sprawa do zatatwie-
nia”. Ztoty $rodek lezy posrodku:
bez mitologizowania, ale tez bez
odhumanizowania.

Kiedy podejmowalas decyzje o po-
wrocie, co przewazylo?

Mieszanka prywatnych i zawo-
dowych powodéw. Czutam, ze
zamknetam wazny rozdziat,

a jednoczesnie chce sprawdzic, co
z tamtego Swiata ma sens tutaj. Po
latach w Szwecji inaczej rozumiem

_%ﬁ_'&%

odpowiedzialnos¢, granice i role
zespotu. Chcee z tym doswiad-
czeniem pracowa¢ dla pacjentow
w Polsce.

A logistyka zycia? Jak w tej ukla-
dance miesci si¢ macierzynstwo?
W Szwecji tatwiej o elastycznosé:
opieka nad chorym dzieckiem jest
oczywista, a Tozmowa o potrze-
bach opiekuniczych jest normal-
na. Elastyczny czas pracy polega
np. na tym, ze mozna odebrac
dziecko z przedszkola, wychodzac
wezesniej z pracy, albo jak zacho-
ruje. Liczba godzin pracy ma sie
zgadzaé. Mozna tez taczy¢ prace

z urlopem macierzyniskim, ktory
sie dzieli na godziny, np. pracowaé
dwie godziny krécej dziennie.

W Polsce bywa trudniej, ale przy-
niostam nawyk méwienia wprost:
teraz moge, teraz nie moge; dzis
potrzebuje zamiany dyzuru. To
nie fanaberia, tylko uczciwe zarza-
dzanie zasobami.

Co powiedzialabys lekarce Iub
lekarzowi, ktérzy stojq dzis przed
dylematem: wyjechac czy nie?
Zeby sprobowaé. Wyjechad, jesli
jest ciekawosé; wrocié, jesli przyj-
dzie potrzeba; a jesli znéw bedzie
ciagnelo za granice, to tez dobrze.
Kariera medyczna to maraton,
nie jeden sprint. Do$wiadczenia
z r6znych systemow poszerzajg ho-
ryzont i uczg elastycznosci. e

- E <« Cala rozmowa
do obejrzenia
. w serwisie YouTube
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Debatoza, czyli
choroba sektora
zdrowia

Podczas liznych konferendji i dyskusji panelowych prezentowane sg
pomysly na rozwigzanie najbardziej palacych problemdw. Szkoda,
ze nie ma polityznej woli, by te pomysty wprowadzi¢ w zycie.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ [ZBY
LEKARSKIEJ

akonczyly sie kolejne juz,

XXII Igrzyska Lekarskie w Za-

kopanem. Wszystkim medali-

stom i uczestnikom serdecznie
gratulujemy i zapraszamy za rok nad
Baltyk. Igrzyska w Cetniewie 2026,
organizowane przez Komisje ds. Spor-
tu Naczelnej Izby Lekarskiej, odbedg
sie 26-30.08.2026 r. w nadmorskim
Centralnym Osrodku Sportu. Dlaczego
taki termin? Otrzymali$my wiele prosb,
czy jest szansa na wakacje, tak by row-
niez lekarskie dzieci w wieku szkolnym
mogly skorzystaé z tej imprezy. Tak,
jest taka szansa! Do zobaczenia nad
morzem!

Mieli$émy spore zamieszanie zwPWZ
dla lekarzy z Ukrainy. Najpierw prezy-
dent Nawrocki zawetowal ustawe, ktéra
zawierala przywrdcenie wygaszonego
po naszych staraniach w pazdzierniku
2024 r. trybu przyznawania warun-
kowego PWZ - o co jako samorzad
apelowali$my. Nastepnie zgtosit do
konsultacji swoj projekt, ktory zawie-
ral doktadnie takie same szkodliwe
zapisy, jak zawetowany. OczywiScie
zlozylismy do Belwederu stosowne sta-
nowisko w tej sprawie. Na szczescie,

przechodzacy w tej chwili przez
Sejm i Senat projekt nie zawiera juz
przywrdcenia warunkowego prawa
wykonywania zawodu. Wyglada na
to, ze udalo sie rozwigzaé problem
podwojnych standardéw i fawory-
zowania lekarzy obcokrajowcow
wobec rodzimych absolwentéw
medycyny.

ByliSmy obecni tam, gdzie
,Zjezdzaja sie wszyscy wazni”,
czyli na Forum Ekonomicznym
w Karpaczu. Podebatowano, za rok
sie pewnie znéw tam spotkamy
w podobnym gronie ekspertéw i po-
debatujemy nad tym, co sie przez
ten rok nie zmienito. Szkoda, ze na
takich panelach poruszanych jest
tak wiele problemoéw, pada wiele
rozwiazan, sugestii, prezentowana
jest tez inna optyka niz ta polity-
kéw i mimo to nie wykorzystuja
oni tej wiedzy. Debatoza to chyba
choroba catego naszego sektora
— mimo jasnego prezentowania po-
mystéw brakuje woli politycznej, by
co$ zmienic€. Pozostaje zaSpiewac:
Wszyscy zgadzaja sie ze sobg, a be-
dzie nadal tak jak jest”. °

| oTwIsEMOW |
Zmiany w zasadach
wPWZ

onsekwentnie prowadzony jest

dialog z rzadem w sprawie roz-

wigzan legislacyjnych dotyczacych
zasad przyznawania warunkowego prawa
wykonywania zawodu (PWZ) lekarzom
i lekarzom dentystom spoza Polski. Jest
szansa, ze przyniesie to efekt oczekiwany
przez srodowisko. Uwzglednienie me-
rytorycznych uwag zgtaszanych przez
samorzad lekarski do kolejnych wersji
rzadowego projektu ustawy o zmianie
niektérych ustaw w celu weryfikacji
prawa do $wiadczen na rzecz rodziny
dla cudzoziemcéw oraz o warunkach
pomocy obywatelom Ukrainy daje szanse
na uporzadkowanie przepisow. Zapropo-
nowane przez NRL rozwigzania majg
zapewniC pacjentom wlasciwy poziom
opieki lekarskiej bez wzgledu na kraj
pochodzenie lekarza. Prezydium NRL
podkresla, ze negatywnie ocenia prak-
tyke dokonywania zmian w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w ramach skroconej Sciezki legislacyjnej,
czyli bez przeprowadzenia konsultacji
publicznych i przyspieszong procedurg
sejmow3. Jednak mimo niekorzystnych
warunkow legislacyjnych samorzad le-
karski doprowadzit do powaznego dia-
logu i skutecznie obronit podstawowe
zasady przyznawania prawa wykony-
wania zawodu w Polsce.

Dostep do zawodu
a zaufanie

rezydium NRL po zapoznaniu sie
Pz rzagdowym projektem ustawy
0 zmianie niekt6rych ustaw w celu
weryfikacji prawa do Swiadczen na rzecz
rodziny dla cudzoziemcéw oraz o wa-
runkach pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa, ktory zostat
skierowany do Sejmu 9 wrzes$nia 2025 1.,
zglosilo swoje uwagi, z ktérymi mozna
zapoznac sie na stronie nil.org.pl. PNRL
Zwraca uwagg, ze niezwykle krotki, prak-
tycznie jednodniowy, termin, w ktérym
samorzad lekarski zgtasza uwagi do pro-
jektu ustawy, nie pozwala na szczegoto-
w3 jej analize. Przedmiotem szczegdlnej
oceny parlamentarzystéw w trakcie prac
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legislacyjnych powinny sta¢ sie projektowane
zmiany dotyczace ograniczenia uprawnien
obywateli Ukrainy do korzystania ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych. Srodowisko lekarskie
nie mogloby zaakceptowa¢ sytuacji, w ktorej
przyjete zostalyby rozwigzania prawne ogra-
niczajace dostep do opieki zdrowotnej, w tym
farmakoterapii, osobom, ktore znajdujg sie
W stanie zagrozenia zycia czy zdrowia.

NIL: dane, pface,
przyszios¢

okazji 20-lecia dziatalnosci Agencja
Z Oceny Technologii Medycznych i Ta-

ryfikacji (AOTMiT) zorganizowala
w Warszawie konferencje. W jej trakcie ak-
centowano, jak analiza danych wptywa na ja-
kos¢, bezpieczenistwo i efektywnos¢ systemu
ochrony zdrowia. Prezes NRL tukasz Jan-
kowski podkreslit wage tej analizy oraz nasze
wspolne wyzwania: — Wiemy, jak wyglada
rzeczywisto$¢ dzieki pracy AOTMIT. Wiemy
tez, ze nasza wspolpraca jest dobra, ale wy-
magajaca. Analityczne podejscie jest dla nas
bardzo wazne, bo dzieki temu wiemy, gdzie
jestesmy. Odnoszac sie do tematu wynagro-
dzen, prezes Jankowski powiedzial: — Mam
poczucie, ze w dyskusji o wynagrodzeniach
lekarzy i kominach ptacowych Zle zadajemy
pytania i bardzo szybko chcemy uzyskaé
odpowiedzi. Chciatbym patrzeé szerzej —jak
sprawié, by lekarze i pielegniarki zarabiali
godnie, a system byl funkcjonalny. A moze
warto zapytaé, jak sprawi¢, aby podmioty
lecznicze nie musialy konkurowac¢ o kadre
tylko przez wynagrodzenia? A moze problem
lezy gdzie indziej — jak skonsolidowac¢ baze
szpitalng, aby lekarz mogt pracowac w jed-
nym miejscu, na jednym etacie i tam zarabia¢
godnie. Dzi§ 30 proc. lekarzy deklaruje, ze
gdyby na etacie wprowadzono trzykrotnosé
§redniego krajowego dla specjalisty, zrezy-
gnowaliby z kontraktéw.

Hulajnogi i chirurgia

siedzibie NIL odbyto sie spotkanie
W prezesa NRL Fukasza Jankowskiego

z prof. dr hab. n. med. Beatg Jur-
kiewicz, konsultant krajowa w dziedzinie
chirurgii dzieciecej i kierownikiem Kliniki
Chirurgii Dzieciecej i Urologii Dzieciecej
CMKP. Rozmowa dotyczyta najpilniejszych
probleméw stojacych przed chirurgia dziecie-
ca w Polsce, a takze narastajacych zagrozen
zwigzanych z wypadkami komunikacyjnymi

z udzialem najmtodszych. — Wspdlnie
rozmawiali$my o palacych proble-
mach tej niezwykle trudnej dziedziny,
jaka jest chirurgia dziecieca. Zwroci-
lismy réwniez uwage na zagrozenia
wynikajace z rosnacej liczby wypad-
kow z udziatem dzieci korzystajacych
z hulajndg. To wyzwanie, ktére wy-
maga nie tylko refleksji, ale i realnych
dziatan — zaréwno systemowych, jak
i edukacyjnych — podkreslit fukasz
Jankowski, prezes NRL.

Wojskowe
doswiadczenie

uz pod koniec pazdziernika
j 2025 r. w COBIK NIL rozpocznie

sie wyjatkowe szkolenie skiero-
wane do lekarzy cywilnych, ktérzy
chca poszerzyé swoja wiedze o za-
gadnienia zwigzane z medycyng woj-
skowg i organizacja zabezpieczenia
medycznego. Szkolenie prowadzone
bedzie przez ekspertow z wielolet-
nim do$wiadczeniem wojskowym
i akademickim. Program zaakcep-
towal konsultant Wojskowej Stuzby
Zdrowia w dziedzinie organizacji
ochrony zdrowia wojsk — ptk (rez.)
dr n. med. Wojciech Wojcicki.

Medycyna
estetyczna

bezpiecznej medycynie estetycz-

nej moéwit w Radiu Nowy Swiat

wiceprezes NRL Klaudiusz Ko-
mor: — Od dawna postulujemy, by wy-
raznie okresli¢ liste procedur, do kto-
rych wykonywania byliby uprawnieni
tylko lekarze. Chodzi o procedury,
ktore sg zwigzane z wstrzykiwaniem
jakich$ substancji pod skore — cza-
sami te substancje w normalnych
warunkach mogg by¢ truciznami,
toksynami, jak na przyklad stynny
botoks, o ktorym tak duzo sic méwi,
to jest tak naprawde toksyna botuli-
nowa. Zabiegi, ktére musza by¢ wy-
konywane z pewnym ryzykiem dla
pacjenta, po ktérych moze zdarzy¢
sie wstrzas, powinni wykonywac le-
karze w odpowiednich warunkach,

w odpowiednich gabinetach, tam,
gdzie istnieje mozliwo$¢ udzielenia
pierwszej pomocy, np. w przypadku
wstrzasu anafilaktycznego.

Potrzeba
specjalistow

programie 3 Telewizji Pol-
W skiej prezes NRL Lukasz

Jankowski moéwil o za-
potrzebowaniu systemu ochrony
zdrowia na lekarzy, ktérzy zabez-
pieczyliby najbardziej wymagajace
kierunki leczenia. — Brakuje w za-
sadzie kazdego typu specjalistow,
ale najbardziej specjalistéw chordb
wewnetrznych, pediatrii, chirurgii.
Zachecamy mtodych lekarzy do
wyboru tych Sciezek, ale to trudne,
bo wiazg sie one z praca w szpitalu
— zauwazyl prezes Jankowski.

Stomatologia
na NFZ

portalu Forsal.pl Pawet
WBarucha, wiceprezes NRL

i szef Komisji Stomatolo-
gicznej NRL, méwil o coraz gorszej
sytuacji stomatologii w sektorze pu-
blicznym. — Niestety, stomatologia
publiczna powolutku przestaje ist-
nie¢. Finansowanie, ktore w tej chwili
jest przekazywane z NFZ, to nieco
ponad 2 proc. ogélnego budzetu. To
absolutnie nie wystarcza. Wszystko
jest coraz drozsze — media, kredyty,
leasingi, pracownicy. NFZ zwieksza
fundusze, ale one nawet nie pokry-
waja inflacji. Przekazywane $rodki
nie tylko nie pozwalajg na rozwdj,
ale tez coraz czeSciej nie starczajg na
zwykle przetrwanie. I to jest olbrzymi
problem — stwierdzit Pawel Barucha.
— Dane, ktore pokazuja spadek licz-
by $wiadczeniodawcéw w ostatnich
latach, nie sa niepokojace. To jest
dramat, poniewaz lekarze nie udzie-
lajg $wiadczenn na NFZ pacjentom,
ktérym one sie naleza. Problemu nie
rozwigze dentobus, ktory przyjedzie
do szkoty. W wojewodztwie Swieto-
krzyskim sg gminy, w ktorych nie
ma dentystéw. Niestety, Fundusz
nie traktuje tego jako swojej porazki
— dodat wiceprezes NRL. °
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Potrzebna jest
WzZmozona czujnos¢

Wycofanie sie z kontaktow, utrata radosd z codziennych aktywnosdi, nagte pogorszenie wynikow
W nauce —to sygnaty, ze w psychice dziecka dzieje sie cos zlego. Tylko szybka reakdja otozenia daje
szanse na skutezng pomoc — podkresla dr hab. n. med. Barbara Remberk, kierujgca Klinika
Psychiatrii Dzied i Mtodziezy IPIN, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

srod problemow dotyczqcych

zdrowia psychicznego dzieci

i mlodziezy dominujg zaburze-

nia depresyjne i Iekowe bedgce
takze przyczynq prob samobdjczych.
Co pokazujq badania epidemiologiczne?
Badania trwaly kilka lat, a ich wyniki opu-
blikowano w 2023 1. Objeto nimi dwie grupy
pacjentéw — dzieci w wieku od 7 do 11 lat
oraz mtodziez od 12. roku zycia. Zaburze-
niom lekowym, depresyjnym i pokrewnym
nadano wspdlng nazwe — internalizacyjne.
To takie zaburzenia, ktére dotyczg przede
wszystkim przezy¢ wewnetrznych i zwigza-
nych z nimi cierpien, a nie zachowan, np.
agresywnych.

Zaburzenia internalizacyjne doty-

czyly 8,1 proc. dzieci do 12. roku zycia
i 6,6 proc. mtodziezy, a w catej badane;j
grupie — 7,3 proc. Pokazaty, ze obraz
zaburzen psychicznych sie zmienia:
coraz wiecej dzieci i mtodziezy dokonuje
samookaleczen, ro$nie tez liczba dzieci
zglaszajacych sie z my$lami samoboj-
czymi. Jednak w ostatnich latach twarde
wskazniki epidemiologiczne — jesli chodzi
o liczbg 0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi - nie ulegly duzym zmianom. Zmienit
sie natomiast ich profil, a takze sposob,
w jaki dzieci wyrazaja cierpienie, np.
poprzez okaleczanie, oraz czestotliwosc,
z jaka poszukuja pomocy.

Jakie sq przyczyny tego zjawiska?
Przyczyny sg ztozone. Powszechnie uwaza
sie, ze niektére zaburzenia psychiczne, m.in.
depresja, to schorzenia cywilizacyjne, a wiec
zwigzane z naszym trybem zycia. Nielatwo
to potwierdzi¢ w badaniach, bo uzyskane
dane trudno por6wnac ze Srodowiskiem
podobnym do tego, jakie panuje na Ziemi.
Wiemy natomiast, ze zawrotne tempo zycia,
wplyw mediéw spotecznosciowych i inten-
sywne korzystanie z urzadzen cyfrowych
sprzyjaja nasileniu mysli samobdjczych. Ale
to tez nie jest jednoznaczne, poniewaz trzeba

fot.: archiwum prywatne

sie przyjrze¢ temu, w jaki sposob dzieci
i miodziez korzystajg z internetu.
Zmienila sie tez struktura rodzi-
ny: wiecej jest rodzin niepelnych,
a w tych pelnych wiezi czesto nie
sg tak bliskie, jak powinny. Czyn-
nikiem stresujacym, nasilajacym
dolegliwosci, jest szkota i panujace
tam relacje rowiesnicze. Reforma
edukacji goni reforme, ale szkota
wcigz pozostaje trudnym obszarem
dla dzieci i mlodziezy. Splata sie
wiec wiele czynnikow.

Jak dostrzec, ze z psychikq dziecka
dzieje si¢ cos niedobrego?

Aby dostrzec sygnaly, trzeba dziecko
znac i wiedzie¢, jak na co dzien funk-
cjonuje. Jesli rodzice utrzymuja dobry
kontakt z dzieckiem, jesli nauczyciel
interesuje sie uczniem nie tylko przez
pryzmat ocen, ale tez zwraca uwage
na jego zachowanie, a lekarz pierw-
szego kontaktu zauwaza pogorszenie
samopoczucia psychicznego — wtedy
jest szansa, ze w pore wychwyca zmia-
ne i zareaguja.

Najbardziej niepokojace jest pogor-
szenie funkcjonowania. Je$li dziecko
zaczyna gorzej sie uczy¢, wycofuje sie
z kontaktéw z réwie$nikami, przestaje
reagowaé na rozrywki, ktore wezesniej
sprawialy mu przyjemnos¢, i nie znaj-
duje niczego w zamian, tylko spedza
czas w swoim pokoju mato aktywnie

< Potrzeba, by szkoli¢ lekarzy pierwszego
kontaktu — uwaza dr hab. n. med. Barbara
Remberk

lub inaczej niz dotychczas - to sy-
gnal, Zze nalezy jak najszybciej z nim
rozmawiad i stara¢ dotrze¢ do sedna
problemow.

Jesli trudnosci sie utrzymuja,
pierwszym krokiem moze by¢
wizyta u psychologa, jesli narastaja,
konieczna jest pomoc psychiatry
i wskazanie do leczenia ambulatoryj-
nego czy hospitalizacji.

Jakq role w kwestii wczesnej
identyfikacji zaburzen psychicz-
nych u dziecka odgrywajq lekarze
pierwszego kontaktu?

Ogromng, co podkresla sie we
wszystkich rekomendacjach leczenia
depresji u dzieci i mlodziezy. Kazda
wizyta kontrolna w gabinecie lekarza
POZ zwiazana z chorobami soma-
tycznymi daje mozliwo$¢ przyjrzenia
sie i oceny stanu psychicznego.
Podobnie jest w zaburzeniach leko-
wych. Stad potrzeba, by szkoli¢ leka-
rzy pierwszego kontaktu. Centralny
Osrodek Badan, Innowacji i Ksztal-
cenia COBIK NIL zaproponowat
Sekeji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego poprowadzenie takiego
szkolenia. W programie jest wyktad
online dotyczacy m.in. typowych

i nietypowych objaw6w zaburzen
internalizacyjnych. Omawiajac role
lekarza POZ w ich identyfikacji,
zwrécimy uwage na sposdb rozmowy
z dzieckiem i rodzicami, psychoedu-
kacje, przekazemy wskazowki dla
rodzicéw. Oméwimy tez procedury
stosowane w sytuacjach kryzyso-
wych. Bardzo wazna jest takze sesja
pytan i odpowiedzi. Szkolenie odbe-
dzie si¢ 10 pazdziernika br. e
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e 01.10.2025 - Jak zarzgdzac wtasnym szefem — czyli o przywodziwie 360 i odwaznym budowaniu swojej
pozycji zawodowej.

e (8.10.2025 - Jakie lekarz ma prawa?

e 10.10.2025 - Depresja i leki u dzieci i mtodziezy - rola lekarza pierwszego kontaktu w identyfikacji
i wczesnym wsparciu.

e 13.10.2025 - Zarzgdzanie jednoosobowq dziatalnosciq gospodarczq przez lekarzy.

e 15.10.2025 - Zarzgdzanie finansami w ochronie zdrowia — praktyczne podejscie do rentownosci.

e 16.10.2025 - Btgd medyczny — przyczyny, konsekwencije i zapobieganie.

e 17.10.2025 - Work-life balance - jak zachowac zyciowg rownowage.

* 20.10.2025 - Nowe prawo, howe obowiqgzki — co czeka lekarzy w 2025 roku?

e 22.10.2025 - CYKL: Wstep do publikowania — od pomystu do artykutu Cz. Il. Opisy przypadkow (Case Reports) i serie
przypadkdow — jak przygotowac publikacje od A do Z.

e 24.10.2025 - Korony stalowe — fakty i mity: bezpieczenstwo, wskazania i fechnika.

e 29.10.2025 - Mobbing w medycynie — jak go rozpoznac, jak sig bronic i jak zmieniac kulfure pracy
w ochronie zdrowia.

e 30.10.2025 - E-zdrowie w praktyce - czy system chroni lekarza, czy pacjenta? Jak nie pogubic sie
w cyfrowym leczeniu?

SZKOLENIA ORGANIZOWANE Z PARTNERAMI

e (01.10.2025 - Obstuga pacjenta unijnege - zasady weryfikacji uprawnien i przystugujgcy zakres swiadczen.
e (02.10.2025 - Prawne i etyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych.
e (03.10.2025 - Fuzje i przejecia w sektorze medycznym — co warto wiedziec?
e (06.10.2025 - Otytosc a problemy kobiety w okresie rozrodczym i menopauzalnym.
e (09.10.2025 - 1) Pacjent z niedowtadem ksobnym - diagnostyka neurologiczna i neurofizjologiczna
2) Pacjent z niedowtadem dystalnym - diagnostyka neurologiczna i neurofizjologiczna.
e 15.10.2025 - Stany padaczkowe w praktyce neurologa i neurofizjologa.
e 17.10.2025 - Nagte stany metaboliczne w endokrynologii i diabetologii dzieciecej — czesc I.
* SZKOLENIE HYBRYDOWE
* 23.10.2025 - Investigating New Ceramics in Prosthodontics.
e 23.10.2025 - Zrozumiec by dziatac — wiedza kluczem do praktyki.
e 27.10.2025 - Wagtrobowe powiktania otytosci i ich konsekwencje.

WTORKI Z INNOWACJAMI

e (7.10.2025 - Praktyczny cykliczny przeglgd Al dla lekarzy cz.2

e 14.10.2025 - Cykl szkoler Europejska Przestrzen Danych dotyczgcych Zdrowia - witorne wykorzystywanie danych.

¢ 21.10.2025 - Cykl szkolen Europejska Przestrzen Danych dotyczgeych Zdrowia - widrne wykorzystywanie danych.

e 28.10.2025 - Cykl szkolen Europejska Przestrzen Danych dotyczgcych Zdrowia - pierwotne wykorzystywanie danych.

SZKOLENIA STACJONARNE

* (01.10.2025 - Granice oraz asertywnosc w relacji z pacjentem.
e (9.10.2025 - Budowanie zespotu, kidry bierze odpowiedzialnosé — jak motywowad pracownikdw medycznych?
¢ 10.10.2025 - Ochrona Radiclogiczna Pacjenta.
* 16.10.2025 - Rola pracownikow ochrony zdrowia w procedurze Niebieskiej Karty - nawigzanie kontaktu
i intferwencja w sytuacjach przemocy.
* 23.10.2025 - Sztuka empatycznego stuchania.

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

e szkolenia@nil.org.pl ® (22) 552 13 00 wew. 507
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E-wybory: szybko,
bezpiecznie | bez barier

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Lekarze i lekarze dentysci po raz pierwszy mogg oddawac gtosy w wyborach
samorzadowych w pefni elektronicznie — z dowolnego miejsca na $wiedie i 0 dogodnej
dla siebie porze. Nowy system wdrozony przez NIL spotkat sie z bardzo pozytywnymi

rezes NRL Fukasz Jankowski pod-

kreslat, ze system do glosowania

elektronicznego w wyborach na

delegatéw na okregowe i krajowy
zjazd lekarzy jest dostepny, intuicyjny
1 przejrzysty.

— Kazdy moze sprawdzi¢, w ktérym
jest rejonie, przenie$¢ sie do innego rejonu
i odda¢ glos. To, co wczesniej wymagato
wizyty w izbie, korespondencji i zebraii
okregowych komisji wyborczych, dzis jest
dostepne online i wymaga zaledwie kilku
kliknie¢. Nie ma barier geograficznych
ani wiekowych - zaznaczat prezes NRL.

Nowa aplikacja umozliwia nie tylko
oddanie glosu, ale takze zmiane rejonu
wyborczego czy sktadanie wnioskow.

ZACHECIC DO GLOSOWANIA

Decyzja o przygotowaniu e-wyboréw za-
padta podczas krajowego zjazdu lekarzy
wiosng 2022 r. w Warszawie. Nastepnie
Krajowa Komisja Wyborcza (KKW) opra-
cowatla regulamin, ktory zostal przyje-
ty dwa lata p6zniej przez Nadzwyczajny
XVI Krajowy Zjazd Lekarzy w Lodzi. Samo
oprogramowanie, stworzone na zlecenie
NIL, zaakceptowano 17 maja 2024 r.

- Projekt elektronicznych wyboréw
powstat, by zwiekszy¢ frekwencje, ktora
dotychczas byta wyzwaniem. Lekarze maja
wiele obowigzkéw i czesto trudno bylo im
pojawic sie w lokalu wyborczym o wyzna-
czonej godzinie. Problemy wystepowaly tez
przy glosowaniu korespondencyjnym - thu-
maczy Krzysztof Napora, kierownik dziatu
IT Naczelnej Izby Lekarskiej. — E-wybory
to takze sposéb na zaangazowanie lekarzy
i lekarzy dentystow z calej Polski w dzia-
lania samorzadu, tatwiejsza komunikacje
i szerszy udziat w decyzjach.

ocenami uzytkownikow.

Mozliwosé gtosowania online
oznacza oszczedno$é czasu i prost-
sze procedury.

— Najwazniejsze, by e-wybory byly
tatwe, przejrzyste, elastyczne i bez-
pieczne, z uwzglednieniem mozli-
wosci czasowych kazdego z lekarzy.
Przejécie na $wiat cyfrowy daje moz-
liwos¢ zgtoszenia sie kandydata bez
potrzeby wysylania listéw i pojscia
na poczte, by odestaé swoj pakiet
wyborczy — podkresla Napora.

JAK TO ZROBIC?

Logowanie do systemu jest szybkie
iprzyjazne. Odbywa sie poprzez We-
zel Krajowy login.gov.pl z uzyciem
profilu zaufanego, bankowosci elek-
tronicznej, aplikacji mObywatel czy
e-Dowodu. Istnieje tez mozliwo$é
logowania tradycyjnego — za pomoca
numeru PWZ i hasta z sekretariatu
okregowej izby lekarskie;j.

— Lekarze znaja ten sposéb z sys-
temu gabinet.gov.pl, ktéry wykorzy-
stuja np. przy wystawianiu e-recept.
Dlatego dla wiekszoSci nie jest on
nowoscig — dodaje kierownik IT. - Dla
pozostatych przygotowalisémy filmy
instruktazowe na stronie NIL.

Na portalu NIL w zaktadce ,Dla
lekarzy” znajduje sie link do syste-
mu wyboréw przenoszacy na strone
z listg wszystkich okregowych izb. Po
zalogowaniu lekarze i lekarze dentysci
moga sprawdzi¢ swdj rejon wyborczy,
status procesu i sktadaé zgloszenia.
Samo oddanie glosu zajmuje kilka-
nascie sekund.

— Wystarczy zalogowac sie, wy-
bra¢ kandydata z alfabetycznej listy,

zaznaczy¢ przy nim checkbox i klik-
nac ,zaglosuj”. To naprawde proste
i intuicyjne. Dostepne s3 takze in-
formacje, ile glos6w mozna oddaé
- podkresla Krzysztof Napora.

KORZYSCI | KOMENTARZE

Jedna z najwiekszych zalet nowego
systemu jest mozliwos¢ glosowania
w dowolnym miejscu i czasie. Po
oddaniu glosu uzytkownicy moga
dodatkowo wypelni¢ krotka ankiete
oceniajacg dziatanie systemu.

— Poprosiliémy lekarzy o ocene
w skali od jednej do pieciu gwiaz-
dek, tacznie z pozostawieniem ko-
mentarza osoby oddajacej glos. Na
2607 ocen $rednia wynosi az 4,9. To
pokazuje, ze kierunek jest stuszny
— zaznacza kierownik dziatu IT
NIL. I dodaje: — Analizowalis$my
w kilku izbach to, w jaki spos6b
kandydaci sa zgtaszani: czy papie-
rowo, czy elektronicznie. Obec-
nie okoto 2/3 zgloszen nastepuje
w sposdb elektroniczny, natomiast
1/3 papierowo. To pokazuje, ze sys-
tem cieszy sie rosngcym zaufaniem
wérod lekarzy. Jest to co$, czego
brakowato do tej pory.

Lekarze bardzo dobrze oceniajg
nowy system. Wsérod komentarzy
dominuja opinie: ,Bardzo prosty i wy-
godny system”, ,Dziekuje za te forme
glosowania, brawo!”, , Kapitalny sys-
tem — prosty i przejrzysty”, ,Proste,
przyjemne, jednoznaczne”.

Takie oceny pokazuja, ze e-wybo-
1y to rozwigzanie nowoczesne, po-
trzebne i dtugo wyczekiwane przez
$rodowisko lekarskie. °
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Dwa brzeg

Kinowy weekend w Kazimierzu Dolnym nad Wistg zgromadzit tumy widzéw
udiekajgcych przed letnim deszczem i burzowg codziennoscia. Pod namiotem
We Love Cinema, yli na utesknionym dla wielu przyjezdnych drugim brzegu, znéw

posrdd ponad stu propozycji 19. Fe-

stiwalu Filmu i Sztuki wybralem

zaledwie cztery, w tym pokaz

koniczacy wydarzenie z udziatem
organizatoréw, serdecznie zegnajacych sie
z publiczno$cig. Od kilku lat z niestab-
nacym zachwytem przygladam sie gali
prowadzonej przez Grazyne Torbicka,
ktorej finalowym akcentem jest zespo-
towe podziekowanie. Liderka wszystkich
zna i kazdego niemal osobno docenia
za najdrobniejszy nawet wktad pracy
w tygodniowy maraton seansow, wystaw,
koncertéw i spotkan. Bez napuszenia
i elegancko.

Tegoroczne wybory repertuarowe po-
dyktowal zatem mdj kalendarz i program.
,,Sirat” w rezyserii Olivera Laxe byt je-
dynym filmem pokazanym dwa razy,
na poczatku i koncu przegladu. Dzielo,
szczegblnie promowane przez dyrek-
tor artystyczna, rzeczywiscie okazato
si¢ warte klamry z depresyjna refleksja
o krucho$ci rytméw zycia. Swiat zawsze
byl pelen zagrozen, ale nie raz i nie dwa
nieostrozno$¢ prowadzi ludzi tam, gdzie
jest juz tylko $mier¢.

Zanim jednak kto$ powie mowe po-
grzebowg, trzeba stoczyc walke z losem,
bélem, stabosciami, a niekiedy réwniez
z rodzing. , Skrzyzowanie” w rezyserii
Dominiki Montean-Paiikow jest $wietnie
skadrowang ilustracja ostatnich akordéw,
ktore burza doniosto$é wypracowane;j
latami kompozycji nekrologu. Oto emery-
towany lekarz (w roli gléwnej Jan Englert)
$miertelnie potragca motocykliste podczas
manewru skrecania w lewo. Ofiarg wy-
padku jest student medycyny i posrednio
— jego cigzarna zona. Czas przyspiesza,
dudni przesziosé¢ zaniechan, przektaman,
nieuwazno$ci, nonszalancji i poczucia
sprawczos$ci nieskonczonej. Z drugiej
strony wdowa i che¢ odwetu, a moze
tylko oczekiwanie zwyklych przeprosin,

gféwna role odegrat niepokdj o stan rzezy wokét

7

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

absurdalnie gmatwa fabule. Kilka
sekund decyduje o radykalnej zmia-
nie relacji. Kilka sekund wykrzywia
twarze bliskich, stajacych w kontrze,
zachtannych na schede i nielicza-
cych sie z moralnymi dylematami
obwinianego (za wszystko, wszedzie,
zawsze) meza, ojca, dziadka. Obrona
dobr materialnych wygrywa wiec
z proba zadoséuczynienia. Okazuje
sie bowiem, ze najwazniejszy jest
status quo, gdy tymczasem wielopo-
ziomowe i niebezkolizyjne skrzyzo-
wanie zamienia sie w ukrzyzowanie.
Lekarze mogg dopisac do tej zgrabnej
przypowiesci oczywistg przestroge
zawodowg: jeden btad, a nie milion
wyleczeni, decyduje czasem o calej
karierze i ludzkiej pamieci pochla-
panej prokuratorskim oskarzeniem.
_ ,Diamenty” w rezyserii Ferzana
Ozpeteka z zalozenia miaty prze-
nie$¢ widownie do artystycznej pra-
cowni krawieckiej, gdzie szyte sa
kostiumy sceniczne i filmowe. Ekran
pokazuje bajkowy $wiat brokat6w,
nici i guzikéw, kryjacy tworcza ra-
dos¢, nocne 1zy, spelnienie w pracy
i bl zwinnych rak. Mistrzostwo
detalu. Wloskie dolci z nuta goryczy
i proste przestanie o tym, ze sukces
zalezy od wspdlnoty, bez ktérej kre-
atorzy mody, politycy czy dziatacze
staja si€ najzwyczajniej Smieszni,
grajac napuszong role groznych,
waznych i niezlomnych.
Na zakoriczenie festiwalu wy-
$wietlono komedie romantyczna

,,Skomplikowani”. Publiczno$¢ bar-
dzo dzielnie zniosla sceny ocierajace
sie 0 zenade i ulegla z biegiem czasu
konwencji groteskowego spojrzenia
na mitosne perypetie czworga ko-
chanko6w i uwiktanego w gre dziec-
ka. Odwieczna prawda, ze nikt nie
potrafi zagmatwaé bardziej losu
niz sam interesant, zastuzyla na
gromki $miech, lekkie brawa i...
bardzo dtugie dyskusje z pytaniem:
co autor miat na mysli? Dzieki nim
wyciggam wniosek, ze zanim wy-
damy wyrok, postuchajmy innych
i spojrzmy na drugi brzeg. Zmiana
perspektywy potrafi ol$ni¢, zain-
spirowac¢ i przekona¢ lub obrzydzié,
zniechecic¢ i pokonac.

Kiedy festiwal Grazyny Torbic-
kiej zaledwie raczkowat przed wielu
laty, w Kazimierzu odbywalo sie
jedno z posiedzen Krajowej Komisji
Wyborczej. Do Janowca, na drugi
brzeg, poptyneliémy lodzig. Wista
bajecznie odbijata krajobraz zielonych
wzgorz. W powrotnej drodze nade-
szla niespodziewana burza i zwykly
strach zajrzal nam w oczy. Chwile
Po opuszczeniu statku wystawionego
na cel blyskawic, w strugach deszczu
iblocie dobiegaliémy do pensjonatu.
Wysuszeni usiedliSmy wieczorem
do skomplikowanej sieci glosowan
i skrzyzowali$my argumenty w po-
szukiwaniu ludzi diamentéw, ktorzy
skroja zawodowa przyszlosé stanu
lekarskiego na jego miare i chwale.
Sirat. °
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Na lekko

Upat w Paryzu to piekfo. W letnie dni, gdy prawie nie da sie oddycha,
na pomoc spieszy jedna z zotowych artystek sztuki wspdtzesnej, Niki de Saint Phalle. Fontanna
Strawiniskiego, okolona z jednej strony rurami Pompidovu, z drugie] za$ rzygaczami kosciota Saint-Meri,
zapewnia chiéd. Rzezby jej autorstwa, z feerig barw i zawijasow, przywotujg na twarzach usmiech.

jednak pod tym bajkowym jezy-

kiem, z ktorego zastyneta Niki,

kryje sie co$ ciezszego. Twor-

czo$¢ Niki de Saint Phalle naj-

czedciej kojarzona jest z jej ,Nanami”:
figurami kobiet w ruchu, jakby tancza-
cymi, z rozwartymi ramionami, pelnymi
zycia i koloréw. Mimo ze Niki nie uczgsz-
czata do zadnej artystycznej uczelni,
stworzyla niezwykle charakterystyczny
wizualny idiom: mocne kolory i $§miate
ksztalty, majace w sobie co$ z dzieciecego
sposobu postrzegania $wiata. Daleko im
jednak do naiwnosci, tak jak w zyciu
prywatnym daleko byto Niki do lekkosci.
Choroby i traumatyczne przej$cia
polozyly sie cieniem na jej historii: mo-
lestowana w dziecifistwie przez ojca,
w wieku 23 lat zostata poddana terapii
elektroszokowej majacej wyleczyc jej za-
tamanie nerwowe. Borykata si¢ réwniez
z chronicznymi problemami z ptucami,
za ktore pono¢ odpowiadato obcowanie
z materiatami, z ktérych wykonywata

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

swoje rzezby. Pod koniec lat osiem-
dziesigtych uzyla swojego wizual-
nego jezyka, by odnies¢ sie do plagi
tych czas6w: siejacego wowczas spu-
stoszenie AIDS.

W wyniku wspélpracy ze szwaj-
carskim doktorem specjalista od
AIDS, profesorem Silvio Barandu-
nem, napisala i zilustrowata ksigz-
ke: ,, AIDS: nie mozesz go ztapaé¢ od
trzymania sie za rece”. Ksigzka ta
W prosty sposéb wyjasniata, wjaki
spos6b mozna sie zarazié i jak moz-
na zakazenia unikna¢. Temat AIDS
podjeta réwniez w litografiach, jak
w tej z 1988 r., gdzie pomiedzy
wyznajacymi sobie milo$é¢ ludzmi
wije sie waz: zapowiedz czyhajacego
niebezpieczenstwa.

Scene te rozgrywa Niki w sposdb
niezwykle bezposredni. Jasny przekaz
stowny: ,AIDS tu jest; chronmy sie”,
poparty jest intensywnga obecnoscia
dwoch postaci, ktorym nie brakuje
koloru ani charakteru. Wyjete z kon-
tekstu, zdawaé by sie mogly kwinte-
sencja Saint-Phallowskiej lekkosci.
A jednak czai si¢ w nich co$ duzo
ciemniejszego: lekko$¢ wspdtistnieje
tu z ciezarem, mito$¢ z cierpieniem,
beztroska z zagrozeniem. Niki tak
mowita o swojej tworczosci: ,Za-
czetam malowac wérdd szalencow...
Odkrylam tam mroczny $wiat sza-
lenistwa i jego uzdrowienia, nauczy-
lam sie przekladaé na malarstwo
swoje uczucia, leki, przemoc, nadzieje
i rados¢”. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL’ 9/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Wprowadzenie czarnych kresek.

Pdzniejsze obrazy malarza przypominaly nieco technike Jacksona
Pollocka z ekspresyjnymi, nieregularnymi kreskami rozsianymi

po plbtnie.

2. Zmiana kolory wloséw na rude.

Jeden z autoportretéw Bierbrauera sugeruje, ze byt on w mlodosci

rudzielcem.

3. Domalowanie poziomego z6ltego pasa na dole obrazu.
W pézniejszych obrazach somnambulicznych Bierbrauer uzywat
czesto zywych zolci i pomaranczy. W obrazach hipnotycznych te

kolory wystepuja rzadko.

4. Dodanie mocnego czarnego konturu wokot czola postaci.
Malarz czesto uzywal czarnego konturu w obrazach hipnotycznych,
w tym przypadku jednak zdecydowal sie na delikatne przejscie od

postaci do tla.

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 pazdziernika 2025 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10 oraz podaé¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestaé jedna odpowiedz.

NAGRODZENI ,GL” 09/2025

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

otrzymuje Wojciech Lobaziewicz (Krakow)

Nagrody dodatkowe: Marta Skibka (Bydgoszcz), Aleksandra Koziet (Krakéw), Matgorzata Werner (Warszawa

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

* ok ok ok

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROStYM

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

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

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

KLAUZULA INFORMACYINA

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktore przesla prawi-
dtowe odpowiedzi, ufundowalo Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

rva e
DUCHY
I BOGINIE

KOBIETY W KOREANSIICH
WIERZERIACH

Charlotte
Weitze

BRIAN MERCHANT

/ \
LN

ROSARIUM >~ W
I Krew
wmaszynie

Obraz: Adolf Bierbrauer, obraz hipnozy,

JUpadek H", 1953

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

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

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl



72 strona | pazdziernik 2025

C GAZETA

PO GODZINACH — PODROZE

Miedzy pustynig
a wodospadami.
W krainie zwierzat i histori

URSZULA WILCZEK

Namiot z niespodzianka w postad skorpiondw, nocne niebo z Krzyzem Potudnia, spotkania
z ludami Himba i Herero, spacer po wydmach, ktére majg numery, i chwile grozy podczas
zderzenia z antylopg kudu — podréz po Namibii to cigg zachwytdw i zaskozen.

nalaztam skorpiony pod namiotem
— dwa, kazdy dlugosci 10-15 cm.
Gdy podniostam podtoge, by zto-
zy¢ rano namiot, razone storicem
niespiesznie sie oddality. Namiot stal na
pustynnym campingu u wrét Parku Naro-
dowego Etoszy. To zdarzenie zmrozito mi
krew w zytach i u$wiadomito, jak lekko-
myslne byto moje wychodzenie noca boso,
by ogladaé rozgwiezdzone niebo. A byto

co podziwiaé: na ciemnym, wolnym
od sztucznego $wiatta niebie widniat
Krzyz Potudnia — od wiekéw znak
podroznikéow.

Park Etosza to ogromna prze-
strzenl na p6inocy kraju, na wyso-
kosci 1100 m n.p.m., o powierzchni
100x60 km. W porze deszczowej
teren ten zalewa woda. Plaskowyz
Etosza Pan, centralny punkt Parku

Narodowego Etoszy, zostal odkryty
iopisany w 1851 r. przez Karla Johana
Anderssona i Francisa Galtona jako
niezwykly i wart ochrony, ale dopiero
w 1907 1. zostal uznany za rezerwat
zwierzat, a w 1979 1. uzyskat status
parku narodowego. Niestety, weze$niej
zdotano juz znacznie zmniejszy¢ jego-
obszar — az o dwie trzecie - i obecnie
zajmuje powierzchnie podobng do

fot.: Urszula Wilczek
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terytorium Belgii. Wplynat na to brak ziemi
uprawnej, przyrost ludnosci i rabunkowa
gospodarka wladz.

W centralnym punkcie parku stoi ponura
pamigtka — dawna rzeznia stoni w Oli-
fantsrus. Na kilkunastometrowej zelaznej
wyciagarce zwanej ,,szubienica” zawieszano
niegdy$ ciata zabitych stoni, by tatwiej je
poéwiartowac. Na wietrze kotysza sie do
dzi$ zardzewiate liny. W latach 1983-1985
zabito w ten sposob okoto 7 tys. stoni (choé¢
liczby podawane w pobliskim muzeum do-
kumentuja rzez 523). Dzi$ dziala tu mate
muzeum —wystawa ,Culling at Olifantsrus”
przypomina o tej tragedii.

Sa jednak i pickniejsze przyktady ludz-
kiej troski o nature. W okolicy Opuwo od-
wiedziliSmy farme 80-letniego Holendra,
Bura, ktdry od lat opiekuje sie osieroconymi
gepardami (Otjitotongwe). Jego dziad 1 oj-
ciec stworzyli tu azyl dla zwierzat, ktérych
matki zginely podczas polowan. Obecnie
po farmie przechadzaja sie trzy doroste
osobniki — dobrze nakarmione, ale juz zbyt

udomowione, by poradzi¢ sobie na
wolnoéci. Mozna bylo podejs¢ do nich

Namibia to kraina skorpionow i wydm,

wodospadow i pradawnych rytow, spotkan
Z ludzmi iich historig. Podréz przez nig pozostawia
w sercu obrazy, do ktérych chee sie wracac

z przodu i nawet pogtaskaé, unikajac
wrazliwych czesci ciala.

EPUPA FALLS 1 LUD HIMBA

Na poéinocy Namibii, przy granicy
z Angola, obozowaliémy nad wodo-
spadem Epupa Falls, gdzie wody rzeki
Kunene spadaja z wysokosci 38 me-
trow. Mgietka unoszaca sie znad wo-
dospadu dawata rzeskosé — choé bylo
parno i wilgotno. W promieniach

zachodzacego stonca obserwowali-
§my strome $ciany wawozu — obraz
niezapomniany.

Pozniej trafiliémy na suche tereny
do wioski ludu Himba. Mieszkaja
w okraglych chatach ulepionych z gli-
ny pomieszanej z suchg trawg. W wio-
sce zastaliémy same kobiety, dzieci
oraz kilku starcéw. Mtodziez i silni
mezezyzni byli zajeci pracg — pasli kro-
wy na odlegtych pastwiskach i znikali
z nimi na cale tygodnie. Wszedzie jest
sucho, wokolo nie wida¢ trawy, nieco
cienia daja tylko niskie drzewka mo-
pani. Nie ma tu wystarczajaco wody
do picia, wiec tez nie marnuje si¢ jej
do mycia ciata. Kobiety zamiast wody
uzywaja suchego piasku i wonnego
dymu, okadzaja ciato wonnymi, tla-
cymi sie gatazkami drzewa mopani,
a wlosy maja uplecione w warkoczyki
sklejone rdzawg glinkg. Dziewczynki

V¥ Wodospady Epupa na rzece Kunene




fot.: Urszula Wilczek
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nosza warkoczyki splecione na czubku
glowy, spadajace na czolo i przestaniajace
oczy - to znak, ze s jeszcze zbyt mlode na
zamazpojscie.

Kobiety Himba ubieraja sie w wyprawio-
ne skory zwierzece, najczesciej kozie lub
krowie. Do miasteczka wybierajg sie tak
jak chodzq na co dzien, czyli z od
ramionami i biustami. Nie krepuje to ni-
kogo, moze tylko zagranicznych turystow.

RYTUALY I PAMIEC

DAWNYCH PLEMION

Kolejne plemiona spotykamy w Riving
Village - lud Damara mieszkajacy w sza-
tasach wsrdd skat (rdzawych ze wzgledu
na zawarto$¢ zelaza). Odwiedzamy ich,
stapajac po czerwonej, rozgrzanej ziemi,
wokot temperatura wynosi 38 st. C. Na
skatach, na ptaskich powierzchniach Twy-
felfontein, ogladamy pradawne rysunki,
mezabezpleczone znajdujace si¢ pod gotym
niebem - m.in. zyrafe z piecioma rogami
na glowie, symbolizujaca tacznosé nieba
z ziemig i wywolywanie deszczu czy lwa
z pieciopalczastg tapa, uosobienie sity cza-
rownika. UNESCO uznalo to miejsce za
unikat na skale $wiatowa.

Z kolei lud Herero zachowat §lady nie-
mieckich wptywéw. Kobiety nosza szero-
kie, barwne suknie i czepce w ksztalcie
krowich rogéw. To pozostato$¢ po czasach
kolonialnych, gdy Namibia byta pod oku-
pacja Niemiec (1884-1915). Powstania
tubylcéw thumiono krwawo, a liczba Herero

A Rysunki naskalne ludéw pierwotnych w okolicy
Twyfelfontein

zmniejszyla si¢ o okoto 75 proc. Do-
piero w 1990 r. Namibia odzyskata
niepodlegtosé.

WYBRZEZE SZKIELETOWE
| SWAKOPMUND
Lecieliémy awionetka nad pustynia
Namib. Z géry wida¢ bylo dawne
kopalnie diamentéw (niektére na-
dal funkcjonuja), wysokie wydmy,
bezkres pustyni, skaliste formacje
i koryta okresowo wysychajacych
rzek. W porze deszczowej pustynia
ozywa, zakwita, by po kilku tygo-
dniach zn6w przej$é w stan letargu.
Wybrzeze Szkieletowe jest nie-
goscinne. Szeroki pas pustyni cig-
gnie sie jak okiem siegna¢ i wechodzi

A Kobiety z plemienia Himba

w glab ladu na odlegtos¢ 60-100 km.
Z okien samolotu wida¢ wielkie,
liczace podobno okoto dwudziestu
tysiecy osobnikéw, kolonie uchatek
kartowatych. W sporej odleglosci
od linii brzegowej wida¢ tez wrak
rozbitego statku, dawnego zaglowca.
Jego kadtub wystaje z piasku i straszy
zardzewialymi zebrami. Pustynia
pochtania wszystko — dawni rozbit-
kowie nie mieli szans przetrwac bez
wody i schronienia.

Jest jednak miasto Swakopmund,
sztucznie wzniesione na piskach
na przekdr naturze, zalozone przez
Niemcéw w 1892 r. Zbudowano
port, kolej, molo, a osada szybko
stala sie tetnigcym Zyciem miastem.
W Swakopmundzie byty bary i hotele,
miejsca rozrywki i szkoly. Dzi$ ulice
s3 czyste i zadbane, domy uporzadko-
wane, obejscia sa schludne, ogrodki
ukwiecone, a wiele nazw i pomnikéw
przypomina czasy kolonialne. Wcigz
stoi tu pomnik , bohaterskich” zolnie-
rzy niemieckich, ale nie ma miejsca
upamietniajacego ofiary — Herero czy
robotnikéw ginacych przy budowie.

TRUDNA HISTORIA
Ludzie Afryki nie sa pamietliwi.
Sprawy minione uwazaja za napraw-
de minione. Nie wracajg do krzywd
wyrzadzonych przez okupanta. Cie-
kawym przykladem niepamigtania
krzywd jest cmentarz zolnierzy nie-
mieckich polegtych w 1904 1., znaj-
dujacy sie pod wzgdrzem Waterberg,
Tablice chwalg ich zwyciestwo, a tylko
skromna plytka wspomina 80 tys. za-
mordowanych Herero. To tu rozegrala
sie tragedia — ostrzat i p6Zniejsze wype-
dzenie ludnosci na pustynie Kalahari.
W latach 1905-1908 Niemcy stworzy-
li tu pierwsze obozy koncentracyjne
dla tubylcéw — smutne preludium
pdzniejszych nazistowskich obozéw
koncentracyjnych w Europie.
Dopiero w 2021 r. rzad REN ofi-
cjalnie przeprosit Namibie i obiecat
ponad miliard euro zado$éuczynie-
nia (oficjalnie , pomocy rozwojowej”).
Przedstawiciele Herero i Nama odrzu-
cili jednak porozumienie, domagajac
sie wyzszych kwot.

SESRIEM, DEADVLEI | WYDMY

Sa tez w Namibii i piekne miejsca.
Wawodz Sesriem ze $cianami utwo-
rzonymi ze sklejonych kamykow,
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» Prawdziwe ekstremum Deadvlei,
tzw. Dolina Smierci

zlepow gliniastych, w porze deszczowej
wypelniony woda, staje sie grozny. Jest tez
zajazd w pobliskim Solitaire, prowadzony
w stylu amerykanskiej przygody Route 66,
ktory przyciaga turystow jak magnes stynng
szarlotky z bita $mietang. Tam tez rosng
welwitschie — przedhistoryczne roéliny o li-
$ciach przypominajacych uschniete liScie
palm. Wokot pozostawione sg wraki starych
aut, niegdysiejszych krazownikéw szos,
miedzy nimi biegaja pasiasto ubarwione
malutkie wiewiorki.

Przekroczenie zwrotnika Koziorozca
powitalo nas upalem, ale prawdziwe eks-
tremum to Deadvlei - tzw. Dolina Smier-
ci. Mozna tam przebywacé jedynie przed
wschodem storica i krétko po nim. Zgodnie
z sugestig lokalnego przewodnika wstali$my
okoto godziny trzeciej w nocy, by o piatej
przekroczy¢ bramy parku narodowego. Po-
czatkowo szlismy w catkowitej ciemnosci,
gdyz storice nie wzeszlo jeszcze nad najwigk-
sza wydma Namibii — Big Daddy (osigga ona
imponujaca wysoko$¢ 325 metréw). Wejécie
na jej grzbiet 1 szczyt zajmuje 1,5 godziny.
Nalezy to zrobi¢ przed wschodem storica,
inaczej na $miatkéw czyha $mieré. Teren
Deadvlei, otoczony wysokimi wydmami,
porastaty niegdy$ drzewa. Dziewieéset lat
temu podziemna rzeka zmienita swoj bieg
i teraz w szerokiej dolinie drzewa stoja
martwe, tworzac niezwykly krajobraz dla
fotografow.

V¥ Rodzina stoni u wodopoju

ot -3'—.

fot.: Urszula Wilczek

Rowniez wspinaczka na wydme
nr 45 byta wymagajaca, lecz nagroda,
jaka nas spotkala — widok na morze
piasku — bezcenna. Co ciekawe, w tym
kraju nawet wydmy s3 ponumero-
wane, co zaskakuje i troche smuci
brakiem spontanicznosci, ale czyni
je wyjatkowymi punktami orienta-
cyjnymi w pustynnym krajobrazie.

Niezapomniany byl tez biwak
u stop gory Spitzkoppe, wyrastajacej
nagle na pustyni. Zostata ona podobno
zdobyta w 1906 r. przez niemieckiego
zolnierza, ktdry po wejsciu na szczyt
rozpalit ognisko na gorze. Nikt wiecej
tego $miatka juz nie widzial. Pewnie
spadl przy zejsciu. Nocleg mieliSmy
zorganizowany w namiotach, biwak

byt bez wody, a noc tak zimna, ze moi
towarzysze przez caly czas szczekali
zebami (ponoé temperatura wynosita
2-4 st. C). Wynagrodzil nam to po-
ranek wsroéd pomaraniczowych skat.
Formacje przypominaty mi Park Na-
rodowy Arches w USA.

SPOTKANIA ZE ZWIERZETAMI

I CHWILE GROZY

Podczas trzytygodniowej podrozy
widzieliémy dziko zyjace zwierzeta:
zebry, zyrafy, nosorozce, stonie i anty-
lopy. Babuny (malpy) potrafity ukrasé
z bungalow6w nie tylko jedzenie, ale
i aparaty fotograficzne. W nocy przy
wodopojach czekali$smy wiele godzin
na podchodzace dostojne nosorozce.
Za dnia czekali$my przy sadzawkach,
az rodzina stoni zaspokoi swoje pra-
gnienie. Nie mogliémy wychodzi¢ na
zewnatrz samochod6w; aby nie ploszy¢
zwierzyny i samemu by¢ bezpiecznym.
Podgladaliémy ptasig krzatanine przy
jedzeniu resztek padtych zwierzat.
Z fascynacjg obserwowali$my wikta-
cze, ktore buduja ogromne gniazda
zwisajace z drzew.

Najgrozniejszy moment nastgpit
jednak pod koniec wyprawy — rozpe-
dzona antylopa kudu przeskoczyta
dwumetrowy plot i uderzyta w jeden
z trzech terenowych samochodéw,
ktoérymi przemierzaliSmy Namibie.
Zwierze zginelo, a jedna z uczestniczek
trafita do szpitala. Lekarze w Win-
dhuku powiedzieli nam, ze mieli$my
szczeScie — podobne wypadki czesto
koriczg sie tragicznie. o

Petna wersja tekstu, bez skr6téw re-
dakcyjnych na www.gazetalekarska.pl
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PO GODZINACH - PROZA

MACIEJ ADAMIEC

Laureat XIV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Il miejsce w kategorii
proza.

Doktor nauk medycznych, lekarz
rodzinny, tata trojga dzieci, todzianin.
Autor ksigzek dla miodziezy ,, Mdj przy-
jaciel dron” i serii ,,Niepewna histo-
ria”, w ktérych (miedzy wierszami)
opowiada o zrozumieniu i szacunku
dla emocji — giéwnym filarze dobrej
komunikacji miedzyludzkiej. W swojej
pracy zawodowej stara sie zmniejszaé
dystans pomiedzy hermetycznym nie-
kiedy swiatem medycyny a codzienno-
Sciq lokalnej spofecznosci. Wyrézniony
w 2020 1. odznakq ,,Za Zastugi dla Mia-
sta fodzi” za catoksztatt pracy zawodo-
wej. W czasie wolnym od obowigzkéw
prowadzi profil spotecznosciowy na FB
Niepewna historia — miejsce rozméw
o medycynie, literaturze i wyobrazni.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki £

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Pioro
(wybrane fragmenty)

Zn6w wracata zmeczona z pracy, obladowana zakupami. Prébowata
wydoby¢ jedng reka klucze z kieszeni, ale upadly na wycieraczke. Zta
sama na siebie za niezdarno$¢, zmeczenie, pogon mysli, pochylita sie
machinalnie, by je podnie$¢. Obok kluczy lezato dziwne piéro. Dopiero
teraz je zauwazyla. Biale czy raczej écru, ni to gotebie, ni papuzie. Puchate,
z pozakrecanymi brzegami. Zaciekawiona, podniosla je razem z kluczami.
Obejrzata sie odruchowo dookota, jakby szukajac ptaka, ktéry mogtby

je zgubié. Ale skad na klatce schodowej ptak? Nie kojarzyla, by ktos

z sgsiadéw hodowal w domu papugi czy inne egzotyczne ptaki. Rozczulito
ja jednak to nieoczekiwane znalezisko. Zabrata je do domu, potozyta na
szafce w przedpokoju obok koszyczka na drobiazgi. Na chwile zapomniata
0 zmeczeniu.

Za oknem padal deszcz, stukal o parapet. Babcia zawsze méwila — anioty
porzadkuja niebo — deszcz pada. Czy jak pada, to faktycznie anioty myja
niebo? Zdziwilo ja to nagle wspomnienie stéw babci. Tesknita za nig
bardzo. {...)

W szpitalu, siedzac na krze$le w oczekiwaniu na badanie, Marta zaczela
bezwiednie méwi¢ w mys$lach modlitwe do Aniola Str6za. Chociaz przeciez
jako dorosta nie powtarzata jej od lat. Teraz bardzo bata sie wyniku
badania. Od kilku miesiecy byta szcze$liwg mamag, od kilku lat czuta sie
wreszcie naprawde spokojna. A teraz zmiana w piersi, ktéra wymagata
doktadniejszych badan, obudzita jej obawy, zburzyta spokéj, zamazata
wizje przysztosci. Moze dlatego nagle przypomniata sobie prosta modlitwe
z dziecinstwa.

Babcia nauczyla ja tych stéw, gdy pytata o posta¢ aniota z obrazka na
$cianie. Nad t6zkiem swojej coreczki powiesita ten sam obrazek, ktory
zabrata po $émierci ukochanej babci z jej mieszkania. Teraz wyszeptane
w mys$lach znajome stowa dziataly kojaco. Z kazdym wersem serce
zwalniato rytm, a dlonie przestawaly sie zaciska¢ nerwowo na kolanach.
To byto tak mite uczucie, ze obraz babci pojawit sie jak dobre wspomnienie.

W trakcie modlitwy na sgsiednim krzesle obok siebie Marta zobaczyta
nagle spore pioro. Trudno powiedzieé, skad sie mogto wzigé w tym
miejscu na szpitalnym korytarzu. Siadajac tu, nie zauwazylta go wczesniej.
Niemniej teraz zupelnie nie byta tym zdziwiona. Byto dokladnie takie jak
to, ktdre przed laty znalazla na wycieraczce w malym domu. USmiechneta
sie sama do siebie. Teraz poczula z catg moca, ze na badanie moze wejs¢
spokojnie. Wszystko bedzie dobrze. Piéro schowata do kieszeni. Wiedziata,
ze byto dla niej.
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PO GODZINACH — KULTURA

Powrat do biblioteki?

OSRODEK KULTURY | DZIEDZICTWA HISTORYCZNEGO NIL

JAROStAW WANECKI

11 wrzednia odbyta sie urozystos¢ 80-lecia Giownej Biblioteki Lekarskiej. W Zamku
Krélewskim w Warszawie pojawili sie nie tylko profesorowie medycyny i lekarze, ale takze
przedstawiciele innych zawodéw medyaznych, padend i politycy oraz historycy ksigzki
i innowatorzy zajmujacy sie cyfrowymi katalogami z dostepem do wiedzy online.

mienia sie sposdb czerpania wiedzy

i metoda jej przyporzadkowania.

Wrypelnianie kartonika rewersu

zastepuje od kilku lat wyszuki-
warka, ktéra w nowej odstonie Centrum
Informacji Medycznej korzysta z bazy
danych godnej podziwu. Polska Biblio-
grafia Lekarska rejestruje literature me-
dyczng wraz z naukami pokrewnymi,
umozliwiajac przeglad czasopism polskich
i zagranicznych, §ledzenie biezacych do-
niesien i wyszukiwanie w Katalogach
Osobowych Lekarzy. Biogramy stang sie
sitem weryfikacyjnym i pozwola na dostep
do certyfikowanego CV, ktére mozna be-
dzie ztozy¢, aplikujac o prace lub o grant.

Historia Gléwnej Biblioteki Lekarskiej
zaczeta sie w 1945 r. Jej tworcg i patro-
nem jest zmarty w 1982 r. prof. Stani-
staw Konopka, dzieki ktéremu ocalono
po II wojnie $wiatowej setki tysiecy wo-
luminéw, w tym starodruki i inkunabuly,
podreczniki z XIX i XX wieku, a takze
plakaty promujace zdrowie i ulotki farma-
ceutyczne. Wérdd artefaktow sg rowniez
zielniki, atlasy anatomiczne i narzedzia
chirurgiczne oraz ekslibrisy znanych le-
karzy. Wszystko mozna obejrze¢ w pawi-
lonie dawnego Szpitala Ujazdowskiego,
wzniesionym w 1852 r., w ktérym od
ponad trzech dekad znajduje sie Dziat
Starej Ksigzki Medycznej. Tam tez moz-
na odnalez¢ dokumenty, listy i zdjecia
z dawnych lat, rekonstruujac nie tylko
ludzkie losy, ale takze idee terapeutyczne,
zarzucone ongi$, ktére w niektérych wy-
padkach realizowane sg od nowa i konicza
sie sukcesami potwierdzajacymi geniusz
antenatow.

W dyskusjach panelowych o przyszto-
§ci i zagrozeniach bibliotek nie zabraklo
glosu o sztucznej inteligencji utatwiajacej
odnalezienie hasel waznych w badaniach
naukowych oraz odczytujacej notatki

pisane odreczne. Szum informacyjny
wymaga ciaglego filtrowania bazy
biomedycznej, a ksigzka jako rzecz,
ktora opracowuje finalnie nawet
kilkadziesiat 0s6b, uznawana jest
nadal za najbardziej wartoSciowe
zrodto wiedzy. I choc chcieliby$my,
aby odpowiedzi na nasze pytania
wyskakiwatly po jednym kliknieciu,
kaganek oswiaty wytrwale trzyma
ludzka reka, nawet jesli wydaje sie
wszystkim, ze zastapila ja juz ma-
tematyczna maszyneria.
Jubileusz byt okazjg do natu-
ralnych wspomnien i wzruszen,
prezentacji archiwaliéw z poczatku
budowania instytucji i opowiada-
nia los6w zwiazanych z nig ludzi.
W wielu wyktadach pobrzmiewata
nostalgia za cichg czytelnia, emo-
cje odkrywania nowinek ze $wiata,
duch unoszacy sie nad kolekcja.
Dywagowano o ogromnym poten-
cjale zbioréw, ktdre weigz moga byé
wykorzystane przy uzyciu nowych
narzedzi edukacyjnych. Cickawa
byta dyskusja, czy biblioteka sama
w sobie jest warto$cig, czy wazniej-
sze jest wychowanie w otoczeniu
literatury, ktéra nas ksztaltuje i mo-
tywuje do rewolucyjnych odkryé
diagnostyczno-terapeutycznych.

Gratulujac pracownikom i dy-
rekeji GBL z Feliksem Orchowskim
na czele pieknej rocznicy, wrécitem
do domu w przekonaniu, ze jeszcze
ksigzka nie zginela, a innowacje
pomagaja jedynie w systematyzo-
waniu danych. Wizja stworzenia
aplikacji zastepujacych oczytanych
lekarzy jest oczywiscie mozliwa, ale
wazne jest, aby, jak przekonywat
prof. Jarostaw Pinkas, biblioteka
pozostala miejscem spotkan ludzi,
fizycznym i zmystowym dodwiad-
czaniem wiedzy, przestrzenig do
dyskusji, dostepu do prawdy i na-
ukowej rozprawy z herezja.

Posérod obiektow, ktore w eu-
ropejskich muzeach medycyny sa
rzadko pokazywane, Gléwna Bi-
blioteka Lekarska posiada dobrze
zachowane kottuny z przetomu XIX
i XX wieku. Z nadzieja, ze czasy
kottunerii, zacofania, wstecznictwa
i palenia ksiegozbior6w juz nigdy
nie beda do$wiadczeniem stanu
lekarskiego, odchodze od ekranu
i wracam do czekajacej na stoliku
domowe;j biblioteki ksigzki szelesz-
czacej papierem.

Partnerem uroczystosci jubile-
uszowych GBL byta Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie. °
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Wyprawa nad Mare Polonorum

PIOTR ,, MARGOL" MARKOWSKI

Nad jeziorem Gopto przenieslismy sie w casy, ktdre przetrwaly
w legendach i kronikach historynych.

ipcowa 15. edycja zlotu MotoBridge

u Baby rozpoczeta sie catodziennym

szkoleniem na torze, podczas kto-

rego doskonaliliémy motocyklowe
umiejetnosci. Szkolen nigdy dosy¢ — zawsze
znajdzie sie co$ do poprawienia. Méwi sie,
ze jeden kilometr przejechany w takich wa-
runkach to ekwiwalent az 100 kilometréw
na drodze.

W sobote czekala nas jednak nagroda
—wyprawa nad ,, morze”. Kierunek: Kruszwi-
ca, dotychczas znana nam gtéwnie z Mysiej
Wiezy i legendy o Popielu. A tu niespodzian-
ka... TrafiliSmy na bursztynowy szlak, tet-
nigcg zyciem juz od I wieku arterie kupiecka,
prowadzaca z Akwilei nad Adriatykiem,
przez Brame Morawska, Slask i Kujawy, az
nad Battyk — po glaesum, succinum, elek-
tron, amber, bernstein, czyli stynne zltoto
Battyku. O randze tego szlaku $wiadczy

Fot.: archiwum wiasne

najstarszy w Polsce ,,znak drogowy”
— kamien ustawiony w 1151 r. w Ko-
ninie z napisem, ze , kamien ten droge
z Kalisza do Kruszwicy przepotawia”.

Nazwa miasta Kruszwica wywodzi
sie od , kruszwy” — naczynia do od-
parowywania solanki i pozyskiwania
soli, niemal ré6wnie cennej jak zloto.
Siedemset lat temu za pie¢ kilogra-
mow soli mozna bylo otrzymac trzy

4 15. edycja zlotu rozpoczela sie
catodniowym szkoleniem na torze

kilogramy srebra. To wlasnie dzieki
dochodom z handlu sola Kazimierz
Wielki mogt wybudowac ok. 80 zam-
kow, w tym kruszwicki. Ukoficzono
go w 1355 1. Do dzi$ zachowala sie
o$miokatna wieza i fragmenty 11-me-
trowych muréw obronnych.

A gdzie morze? Ot6z pierwotnie
poziom wod jeziora Gopto byt o oko-
o 1,5 m wyzszy, tworzac ogromne
rozlewisko przypominajace morze.
Cho¢ dzis jezioro jest o ponad dwie
trzecie mniejsze niz w czasach Diu-
gosza, nadal imponuje rozmiarem.
To wiasnie kronikarz nazwat je Mare
Polonorum — Morzem Polakéw. e

Wiecej: www.doctormotoclub.pl

Mentalizacja i zabawa — nowa
droga w terapii rodzinnej

PO GODZINACH — CZYTELNIA

—
Terapia rodzin

P Eia Asen, Peter Fonagy
,Terapia rodzin oparta

na mentalizacji”,
Wydawnictwo Uniwersytetu

d dawna wzrasta zapotrzebowanie na terapie dzieci

i mtodziezy. Zlozono$¢ ich emocji, zawirowa-

nia w relacjach réwiesniczych oraz dynamiczne

zmiany spoteczno-kulturowe mogg prowadzic¢
do réznych trudnosci, ktére czesto wymagaja wsparcia
specjalisty. Wsparcia wymagaja zreszta nie tylko dzieci
i mlodziez, ale czesto cate rodziny. Fia Asen i Peter Fonagy,
psychoterapeuci rodzinni, proponujg innowacyjne podejécie
taczace mentalizacje oraz terapie systemowa. Twierdza, ze
opracowany przez nich model - MIST (mentalization-in-
formed systemic therapy) — pozwala przywrdcié utracong
homeostaze.

Czym jest skuteczna mentalizacja? Autorzy podajg
mnostwo przyktadow, jak chocby ten dotyczacy stetoskopu
do czytania mysli. ,W przypadku terapeuty zorientowanego
na mentalizacje stetoskop moze by¢ uzywany do czytania
w mySlach i uzyskiwania komentarzy na temat wlasnych

Jagielloriskiego Oparta
Na mentalizacji
lub cudzych mysli i uczu¢. W trakeje F————
sesji rodzinnej terapeuta zacheca dziec-
ko lub nastolatka (a nawet dorostego)
do nastuchiwania przez umieszczenie e

instrumentu na glowie innego cztonka

rodziny”. Autorzy twierdza, ze przy odrobinie zachety
stetoskop pozwala czyta¢ w mys$lach kazdego narzadu.
Co by zatem powiedziata glowa? Albo na przyktad serce
czy watroba, gdyby umialy méwic? Zdaniem autoréw
zartobliwy charakter odseparowuje nas od zakorzenionych
sposoboéw mySlenia, a beztroska zmniejsza lek.

Zawarte w ksigzce wskazéwki dotyczace organizacji
sesji oraz wlgczania elementéw zabawy do terapii pomoga
wypracowac odpowiednie sposoby radzenia sobie w sytu-
acjach kryzysowych (sekretne zycie wulkandw, mapa relacji
rodzinnych, kregi Zycia), za$ szczegbtowo rozpisane éwiczenia
i gry utatwia cztonkom rodziny przezwyciezenie trudnosci.
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

&
PZWL

Hormony
a &
o

4
i i » dietetyka
niczna
38 28 3 s
L K
30 i 3 i
K K
2
K
B | 20
L G
2 1 18 P
K L G
5 29 &l
L G
2 | 37
| K | | O
¥ s e
1 2 £
K K K L L
7 E) B
L L
W
10 pY)
K | L L
3 2% 7 2
K L NERW
I TWARZOWY
6 | 3 36

Objasnienia 75 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, Kii L.

Na ponumerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktére

stanowi rozwiazanie. Jest to mysl Alberta Schwietzera,
alzackiego lekarza, noblisty.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 pazdziernika 2025 r. Wsrod
autoréw prawidfowych rozwiagzan wytonimy laureatéw, ktorzy
otrzymaja nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* komoérka jajowa * obszar ladowania samolotéw i helikopterow * atenski
maz stanu (VI wiek p.n.e.) * ogrod zwierzat * pozorna $mier¢ * stawne ruiny
Nabatejczykow * kwiat pana Tolibowskiego * obszar pod uprawe * syntetazy
* wadi * tworca Profesora Filutka * czarna z mlekiem * jadrowiec * ziomek

* 76ite auto Okrasy * zakazenie lub infekcja * pieprzniki jadalne * skunks

* krewny w linii zenskiej * na strucle i morfine * waluta rzadzaca Swiatem
*kraina sudansko-egipska * przystapienie do umowy miedzynarodowej

* wart pafaca * ciezki oddech niemowlecia * putkownik lub kapitan * wyspa
pod Mumbajem * tytut Mussoliniego * pierwociny, zarzewie * buddyjska
$wiatynia w Japonii * nasz bank centralny * imie grajacego swira * wrazenie
* oviducts * miedzy Hondurasem a Kostaryka * grana przez Mazurek

w ,Wojennych dziewczynach” * skandynawski grosz * azjatyckie widkno

na worki * choroba z tesknoty * filozof z Miletu * szarfat * stolica Mali

* ukochana doktora Zywago * wartos¢ w pienigdzach * Stowarzyszenie

Tenisa Kobiet * imie oznaczajace jasng fub stawna * wies pod teczyca
z kolegiatg i grodziskiem * noblista za NMR w 1991 r. * prawe ramie Renu
* mala z Natalig Niegoda * szkocka rasa bydfa * grod z browarem nad Sofg
* spasmophemia * sueska opera Verdiego * wies na pn.-wsch.
graniczaca z Gnieznem * drugie miasto Gwinei * petak, nicpon * powtarza
klonicznie rozpoczete gloski * stolica Wenezueli * sie¢ lub bean * klub
z Neapolu * eksponat * biatko w rogach i paznokciach * narcyz trgbkowy
* krél Elidy ze stajnig * do wywozenia dyrektorow * sledziona (fac.) * misa
z kranem * komunat * rozwdj zarodkéw w btonach jajowych * ciemne piwo
angielskie * zespot warunkow pogodowych * angielski pan * Adam, stawny
szablista przedwojenny * oddziat dla pacjentéw z zagrozeniem zycia

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 306
Nie dokonuje odkrycia ten, kto nie bada niemozliwosci

Nagrody otrzymuja:
Marianna Suska-Cichosz (Lublin), Karolina Stos-Mikotajczyk (tddz), Olga
Trzepiecinska (Poznan), Marcjan Latos (Tapkowice), Grazyna Ordyniec (Chetm)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl
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Nakfad: 188 030 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Ktosiriska, Ryszard Golaniski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00-14.00

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznar Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









