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Naprawmy system
ksztatcenia lekarzy

tUKASZ )

PREZES NACZELNEJ RADY

cigz domagamy sie wprowa-
dzenia kultury bezpieczen-
stwa leczenia (systemu no
fault). Naprawy wymaga tez
zdewastowany system ksztalcenia leka-
rzy. System, w ktérym doprowadzono
do sytuacji dopuszczenia do ksztalcenia
réowniez szkot ocenionych negatywnie
przez Panistwowa Komisje Akredytacyjna,
aw jednej z tych szkot prodziekanem zo-
stal nawet lekarz stazysta. Dowiadujemy
sie na przyktad, ze w jednej z tych prawie
szk6t nauczanie odbywa sie w bufecie.
W jeszcze innej ograniczono nabér do ta-
kiej liczby studentéw, ktéra zmiesci sie do
autobusu majacego dowiezé przyszlych le-
karzy do oddalonego o wieleset kilometréw
anatomicum. Braki zaplecza, braki kadry
czy udokumentowana negatywna kontrola
jakosci nie byly dotychczas przeszkoda
w otwarciu wydziatu medycznego. Sa tez
przyktady razacego upolitycznienia uczel-
ni, jak wtedy, kiedy rektor jednej z nich,
prywatnie kandydujac do parlamentu,
przegrat z Naczelng Izbg Lekarska przed
sadem pozew w trybie wyborczym, ktory
wytoczyl, uwazajac, ze krytyka jakosci
ksztalcenia na uczelni jest uderzeniem
w niego jako w polityka.

Na naszych oczach zderegulowa-
no system, a o skali dewastacji niech
$wiadczy fakt, ze jedna z tych tzw. prawie
szkot weigz ma otwarty nabdr i wolne
miejsca, nie ma jednak chetnych, zeby
sie na tej prawie uczelni ksztalci¢ na
wydziale medycznym. Samorzad lekar-
ski rozpoczat dziatania prawne, majace
na celu zamkniecie nieprzygotowanych
do ksztalcenia kierunkéw medycznych.
Sktadamy zawiadomienia do prokuratury

ANKOWSKI

LEKARSKIEJ

w sprawie uczelni, ktére ksztatca
pomimo negatywnej opinii PKA.
JesteSmy pryncypialni. Nikt dzi$ nie
pozwoli wyjechaé¢ na droge i wiezé
pasazeréw autobusem z negatyw-
nym badaniem technicznym. Dla-
czego wiec pozwalamy ksztalcié na
uczelniach negatywnie ocenionych
co do jakosci, wiedzac, ze na koncu
tego ksztatcenia jest odpowiedzial-
no$¢ za zycie i zdrowie pacjenta?
JesteSmy réwniez w kontakcie z na-
szymi partnerami z samorzadéw le-
karskich z Unii Europejskiej, ktorzy
w rozmowach podaja w watpliwo$¢
mozliwoé¢ uznania przez NIL dy-
ploméw takich uczelni za zgodne
z wymogami UE.

Na stole jest wprowadzenie przez
Izbe dodatkowej weryfikacji wiedzy
absolwentéw takich prawie uczelni.
Pojawia sie réwniez pomyst wprowa-
dzenia wymogu oznaczenia ukonczo-
nej uczelni na lekarskiej pieczatce.
Nie ustajemy réwniez w dialogu
z politykami, przekonujac wszyst-
kie opcje polityczne do naszych ra-
cji i do konieczno$ci wprowadzenia
realnych mechanizméw stuzacych
bezpieczenstwu leczenia.

Z tej perspektywy dzis dla samo-
rzadu partnerami do dyskusji i wpro-
wadzenia koniecznych zmian sg nie
tylko wladze resortu zdrowia, ale
przede wszystkim minister edukacji
i minister sprawiedliwosci. Potrzebna
jest wola polityczna.

Pamietam, kiedy na poczatku
protestu glodowego znany Panistwu
dr Krzysztof Bukiel thumaczyl nam

w obrazowy sposob, ze ,,bez zaple-
cza i wsparcia politycznego minister
zdrowia moze zdecydowaé co najwy-
Z€j 0 rozmiarze papierowej recepty”.
Cho¢ dzi$ wiemy, ze kompetencje
MZ siegaja dalej, to prawda jest taka,
ze do poprawy warunkow naszej
pracy i naprawy systemu potrzeb-
ne jest polityczne, ponadpartyjne
porozumienie.

Za nami wybory parlamentarne.
Z satysfakcja przyjmuje, ze niezalez-
nie od wyborczych rozgrywek i pro-
wadzonej przez politykéw kampanii
postulaty samorzadu pozostawaly
1 pozostajg niezmienne, a sam samo-
rzad — pomimo prob wciggniecia nas
do kampanii wyborczej — apolityczny.

Skupiamy sie na naszych celach.
Do zatatwienia pozostaja, oprocz no
fault i ksztalcenia, takze postulaty
wymienione w tzw. sibdemce NIL,
wérod ktorych znajduja sie m.in.
zniesienie obowigzku okreslania
refundacji przez lekarzy, rozwia-
zanie spraw kontroli NFZ i kar za
nienalezng refundacje czy zabloko-
wanie dzialania tzw. receptomat6w.
A mechanizmem naszego dzialania
weciaz przekonywanie opinii publicz-
nej i decydentéw do naszych racji.

Chot¢ te kadencje ze wzgledu na
zewnetrzne uwarunkowania i na-
gromadzenie problem6w w ochronie
zdrowia uznaje za bardzo trudng, to
jednak nieodmiennie patrze w przy-
szlo$¢ z optymizmem. Zycze sobie
i Pafistwu, aby ten optymizm nie
pozostal nieuzasadniony.

[ ]
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Powiat wiatr zmian

Wszystko wskazuje na to, ze w wyniku wyboréw parlamentamych dojdzie
do kluzowych zmian réwniez w Ministerstwie Zdrowia, z ktérym jako samorzad

Ministerstwem Zdrowia najcze-

$ciej jest nam nie po drodze, gdyz

punkt widzenia na najwazniej-

sze problemy ochrony zdrowia ze
strony resortu jest zgota inny od naszego.
Trzeba przyznaé, ze w ostatnim czasie
wspolpraca na linii ministerstwo-samo-
rzad lekarski uktadata sie wyjatkowo
zle, co, jak wszyscy wiemy, zakonczy-
fo sie dymisja poprzedniego ministra.
Poza tym, ze nigdy wcze$niej dymisja
ministra nie nastapila wskutek dzia-
tan izb lekarskich, stajacych w obronie
débr osobistych lekarza, zadnych in-
nych pozytywoOw tej sytuacji nie bylo.
Zmiana ministra nie poprawila relacji,
a przez dwa miesigce zrealizowany zostat
tylko jeden postulat z tzw. siodemki
NIL (#7NIL), czyli listy zawierajace;j
najpilniejsze dzialania konieczne dla
doraznego ratowania sytuacji w ochro-
nie zdrowia.

Pytanie, czy teraz bedzie lepiej? Mam
glteboka nadzieje, ze tak. Patrzac jednak
wstecz na prawie 22 lata mojej dzia-
talno$ci w Naczelnej Izbie Lekarskiej,
pamietam wielu ministrow zdrowia.
Jedni z nich, jak Konstanty Radziwil,
wydawali sie naturalnymi partnerami do
wspotpracy, inni, jak Mariusz Lapinski,
od poczatku dystansowali sie od samo-
rzadu. Przebieg wypadkéw byt zawsze
podobny — po powotaniu nowy minister
zjawiat sie na posiedzeniu NRL, $ciskat
dlonie prezeséw i deklarowal che¢ Scistej
wspolpracy. Czasem nawet udawato sie
ustali¢ wspélnie jedng czy dwie sprawy,
jednak potem stosunki szybciej lub wol-
niej sie oziebiaty, pojawialy sie r6znice
zdan, a w konicu zawsze minister stawat
sie wiekszym lub mniejszym wrogiem

mamy do ynienia najzesciej.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

samorzadu. Wiasciwie o ile pamie-
tam, podobny scenariusz powtarzat
sie niezaleznie od tego, ktdra opcja
polityczna tworzyla rzad. Dlacze-
g0? Najpewniej glownym powodem
jest brak jednej wspoélnej koncepcji,
w jakim kierunku powinna zmierzaé
ochrona zdrowia w Polsce — kazda

Moze w fotelu ministra zdrowia zasigdzie
ktos z dalekosiezng wizjg reformy.
Ktos, kto bedzie miat przebicie i motywade,
aby te wizje realizowac. Czasem whrew
innym cztonkom rzadu

zmiana rzgdu skutkowata zupelnie
nowym pomyslem, nowym planem,
czasami zupelnie odwrotnym do
poprzedniego, co powodowato tylko
nasilenie zamieszania i chaosu.
Zawsze jednak zmiana ma to do
siebie, ze daje nadzieje na poprawe.
Tym razem tez te nadzieje powinni-
$my mie¢. Moze w fotelu ministra
zdrowia zasiadzie kto$ z dalekosiez-
na wizja reformy i rozwoju systemu.
Kto$, kto bedzie miat wystarczajace

przebicie i motywacje, aby te wizje
realizowaé. Czasem wbrew innym
cztonkom rzgdu, jak np. minister
finanséw, ktory niechetnym okiem
patrzy na rosngce wydatki w tym
obszarze. Bo niezaleznie od tego,
jaka ta wizja bedzie, jedno jest pew-
ne — na jej realizacje beda potrzebne
dodatkowe $rodki finansowe. Prze-
ciez wszyscy, zar6wno pacjenci, jak
i medycy, chcieliby mie¢ w naszym
kraju system podobny do najlep-
szych na $wiecie, takich jak np.
systemy skandynawskie. Trzeba
jednak zauwazy¢, jak wielkie na-
ktady wzgledem PKB sg przy takich
systemach konieczne. Oczywiscie,
same finanse nie zalatwig wszyst-
kich probleméw, bo nawet nieogra-
niczonymi §rodkami nie zapelnimy
niedoboréw lekarzy specjalistow
czy kadry pielegniarskiej — do tego
potrzebne s3 odpowiednie zmiany
prawne i przede wszystkim wspot-
dzialanie z reprezentacjami tych
zawodow, ktérymi sg samorzady za-
wodowe. Czy nowy minister bedzie
to rozumial? O tym przekonamy sie
wkrotce. Oby scenariusz z poprzed-
nich lat tym razem sie nie powtorzyt,
czego sobie i Pafistwu zycze. °
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Dojrzata rozmowa
0 Smierci

KAROLINA KOWALSKA

Odpowiednie przekazanie informadji 0 $mierci pacjenta to element
sztuki komunikadji. A tej przez wiele lat nie uzono ani studentéw
medyayny, ani lekarzy.

amian Patecki, specjalista ane-
stezjologii 1 intensywnej terapii
pracujacy w szpitalu dzieciecym,
nie pamieta swojego pierwszego
zmarlego pacjenta. Ani sytuacji, w ktorej
informacje o $§mierci musiat przekazaé
rodzinie. Pamieta stres. — To zawsze jest
ogromny stres, zwlaszcza gdy umiera
dziecko, szczegolnie takie, ktore dotych-
czas bylo zdrowe. Jak moéwita pewna
profesor bioetyki, ludzie traktujg zycie na
réwni, ale w przypadku dziecka to zycie
ma niezrealizowany potencjal. Dlatego
staram sie by¢ merytoryczny, ale tez
empatyczny, dawacé jak najwiecej oparcia
i przestrzen do wyrazenia emocji. Ale
nadal nie wiem, czy robie to wlasciwie,
czy na przyktad wolno mi okaza¢ wtasne
emocje i tez sie rozptakaé, bo mimo zajeé
z psychologii na studiach takich rozméw
nikt nas nie uczyt - méwi lekarz, ktéry
medycyne skoriczyt w 2012 r.

Dr Konstanty Szuldrzynski, aneste-
zjolog i internista, absolwent Collegium
Medicum UJ z 1999 r., takich rozméw
ma za sobg o wiele wiecej. Szczegdlnie
odkad szefuje Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pafistwowego
Instytutu Medycznego (PIM) MSWiA.
— W naturalny spos6b najtrudniejsze
rozmowy spadaja na mnie. Czy po tylu
latach mozna sie do tego przyzwycza-
i¢? Nie i nie nalezy sie przyzwyczajaé,
bo wraz z przyzwyczajeniem traci sie
empatie i czujnos$¢. Podczas rozmowy
z rodzing o §mierci pacjenta trzeba by¢
ostroznym, wazyc¢ stowa, by¢ dojrzatym
czlowiekiem — méwi dr Szuldrzyniski.

Cieszy sie, ze teraz na studiach me-
dycznych stawia sie na zajecia z komuni-
kacji z pacjentem. Sam ich nie miat, ale
trafit do miejsca, w ktérym z pacjentami

i ich rodzinami sie rozmawialo
iich szanowato. — Atmosfera wza-
jemnego szacunku obowigzywata
tez w relacjach z kolezankami i ko-
legami z pracy. Mysle, ze te dwie
rzeczy ida w parze. Bez szacunku
miedzy personelem trudno méwic
o wlasciwym stosunku do pacjen-
ta — zauwaza dr Szuldrzynski. Jego
zdaniem brak umiejetnosci komu-
nikacji zwigzany jest z lekiem. Jesli

Wszedzie na $wiecie na oddziatach
istniejg pomieszzenia, w ktdrych mozna
porozmawiac z rodzing padienta. W Polsce
W(igz rozmawia Sie na korytarzu

kto$ nie umie sie komunikowag,
w kazdej interakeji z drugim czto-
wiekiem przezywa stres. Podwojny
— z pacjentem, od ktérego musi
uzyskac wazne informacje, majace
wplyw na powodzenie leczenia,
jeszcze wiekszy, gdy musi poinfor-
mowac¢ rodzine o niepomy$lnym
rokowaniu czy $mierci. Tym bar-
dziej ze u niektorych reakcja jest
szukanie winnego, a winnym sta-
je sie lekarz jako niosacy przykre
informacje.

Zdaniem dr. Szuldrzynskiego
wlasciwej komunikacji z rodzina-
mi zmarlych pacjentéw nie sprzyja
budowa polskich szpitali. — Wsze-
dzie na $wiecie komunikacja z pa-
cjentami jest sprawg rudymentarng
i to sie przektada na architekture.
W Polsce przed blokami operacyj-
nymi czy OIOM-ami nie mamy

pokojow, w ktérych mozna poroz-
mawiaé z rodzinami. Najcze$ciej
trudne rozmowy odbywaja si¢ wiec
korytarzach, co jest rozwigzaniem
najgorszym, ewentualnie prowadzi
sie je w dyzurkach czy w salach
chorych. Trudno wéwczas zacho-
wac prywatno$¢, co moim zdaniem
stanowi razace naruszenie praw
pacjenta. Wystarczyltoby na kazdym
oddziale wydzieli¢ pomieszczenie
o powierzchni 12 mkw., ale nie
mys$li sie 0 tym nawet w nowo bu-
dowanych szpitalach — zauwaza.
Anna Gotebicka, strateg komu-
nikacji w ochronie zdrowia, zauwa-
za, ze to, co w dojrzalych systemach
zostalo sproceduryzowane, u nas
weiaz funkcjonuje na zasadach wol-
noamerykanki. — Wielu lekarzy nie
uczylo sie komunikacji na studiach
i przez lata wypracowalo wlasne
schematy, nie zawsze optymalne.
A ci, ktorym brakuje empatii, po
prostu nie potrafig takich infor-
macji wlaSciwie przekazaé, czasem
wrecz poglebiajac traume rodzin.
Gdyby dziatali wedtug procedury,
trzymajac sie odpowiednich sfor-
mutowan, moze nie staliby si¢ mi-
strzami empatii, ale przynajmniej
nikogo nie naraziliby na dodatko-
wy stres. Dlatego tak istotne jest,
by juz na etapie studiéw szkoli¢
lekarzy z wtasciwej komunikacji
z pacjentami, innymi lekarzami
i czlonkami personelu szpitalnego.
I te szkolenia regularnie powtarzac
— mo6wi Anna Golebicka.
Niebawem takie warsztaty rusza-
ja w PIM MSWiA. — Chodzi o to,
by$my sie nauczyli komunikowaé
z pacjentami i sobg nawzajem. Mam
bowiem wrazenie, ze w Polsce konsy-
lia wielodyscyplinarne s3 zjawiskiem
gingcym, a konsultacje z innym spe-
cjalista coraz czesciej maja stuzyé
podzieleniu sie odpowiedzialnoS$cia
z drugim kolega niz prébg znalezie-
nia rozwigzania. Nauka wlasciwej
komunikacji to tez element dbania
0 jako$¢, bo komunikacja z pacjen-
tem, sposob jego traktowania, wpty-
wa na jego ocene sposobu leczenia
i catego systemu. Jestem przekonany,
ze system oceniany bylby znacznie
lepiej, gdyby pacjenci czuli sie w nim
traktowani podmiotowo, a personel
sie do nich u$miechal. Ludzi na-
lezy traktowaé po ludzku — méwi
dr Szuldrzynski. °
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Jak powiedzie,
ze umarto dziecko

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Bywa digzko, ale trudno, zebysmy plakali razem z rodzicami, gdy umrze dziecko. Musimy
ich wspierac. To bytby absurd, gdyby oni sie nad nami uzalali. To oni s w trudnej sytuadji.
My mamy zapewnic profesjonalng opieke —madwi prof. lwona Maroszynska.

amieta Pani pierwsze dziecko,
ktore Pani umarlo?
Pierwszego nie moge sobie
przypomniecC.

A ile moglo ich by¢?

Na intensywnej terapii noworodka
umiera od 15 do 20 proc. pacjentéw.

W mojej klinice rocznie mamy okoto
400 pacjentéw. Wychodzi 40-50 zgo-
néw rocznie. Pracuje juz ponad 30 lat...
Duzo.

Dlatego w pamieci pozostaja wyjat-
kowe sytuacje. Pamictam na przyktad
dziecko, ktére zmarto po tym, jak
zostato zdyskwalifikowane z dalszego
leczenia. To byl pacjent z ciezka, nie-
operacyjng wada serca. W pewnym mo-
mencie stwierdziliémy, ze nie mozemy
juz nic wiecej dla niego zrobic i ze nie
bedziemy kontynuowa¢ agresywnego
leczenia ani reanimacji. Akurat miatam
dyzur i musiatlam powiedzie¢ mamie
o naszej decyzji. Chociaz wiedziata, ze
ta chwila sie zbliza, trudno jej byto to
zaakceptowac. No i tak jak przewidy-
wali$my, po kilku godzinach dziecko
nie zyto. W kazdym szpitalu zwloki
przez dwie godziny po $mierci pozo-
staja w klinice, pdzniej sg zabierane do
prosektorium. Mama zostala z dziec-
kiem na rekach. Ale gdy minat czas, nie
oddawata dziecka. Posztam jeszcze raz
z nig porozmawia¢. Postuchata, spojrza-
ta na mnie i powiedziala, Zze nie odda
mi dziecka. ,T&j pani go oddam” — do-
data, wskazujac na pielegniarke, ktora
si¢ dzieckiem zajmowata. Oczywiscie,
zgodzitam sie. Nastepnego dnia mama

przeprosita mnie i podziekowata
nam za opieke.

Dla rodzica smier¢ dziecka to
szok. A dla specjalisty intensywnej
terapii noworodka?

We wsp0lczesnej intensywne;j te-
rapii naprawde malo co zaskakuje,
dlatego nie méwitabym o stresie
czy szoku przy 16zku pacjenta.
Oczywiécie, nie zawsze mozemy
powiedzie¢ w stu procentach, Ze to
dziecko uratujemy albo nie uratu-

Nawet gdy jest bardzo Zle, a jest chocby die
szansy na uratowanie dziecka, powinnismy
pokazywac to, co dobre. Staram sie mowic,
ze jest malutka poprawa, a jezeli nic sie nie
zZmienia, stabilizaga dziecka

jemy. Ale wiemy, co mamy robic,
i widzimy, czy nasze dziatania sg
skuteczne, czy nie. Gdy staje przy
dziecku, doktadnie wiem, co mam
robic.

Nie boli, kiedy widad, ze serce
przestaje bic?

U noworodka na intensywnej tera-
pii serce umiera ostatnie. Zazwy-
czaj gdy nadchodzi kres, kolejne
narzady przestaja funkcjonowaé

i dopiero na koncu serce przestaje
bi¢. Dla nas wazne jest, zeby dziec-
ko nie cierpiato.

Rzadko sie zdarza nagly zgon
noworodka. Czasem bywa, ze
wierzymy, ze jeszcze da sie co$
zrobi¢ i jednak uratujemy to dziec-
ko, a ono umiera. To nie dziwi,
gdy czlowiek przyzwyczai sie do
funkcjonowania na pograniczu
zycia i $mierci. Ale zeby zgon nas
zaskoczyl zupelnie, bo si¢ go nie
spodziewaliémy? To naprawde
zdarza sie niezwykle rzadko. Mozli-
wosci intensywnej terapii sg jednak
dosy¢ duze.

Oczywiscie zdarzaja sie takie sy-
tuacje, o ktore pan pyta, ale raczej
na innych oddziatach. Na pediatrii
— gdy dziecko gwattownie i ciez-
ko zachoruje. Czy na , zwyktej”
dzieciecej intensywnej terapii, gdzie
trafiaja pacjenci po wypadkach.

Mowi Pani, ze wasza praca stoi
na fundamencie ogromnej wiedzy.
Ale przeciez nie jestescie robotami.
Nie tylko Pan tak uwaza. Pare

lat temu przygotowywaliSmy sie
do certyfikatu ISO. Przyszta do
nas bardzo mita pani. Sprawdza-
ta procedury, zadawata szereg
szczegbtowych pytan. Na koniec
poprosita, zeby$my pokazali jej od-
dziat. Poszlismy. Oddzial wygladat
jak zwykle. Wszedzie inkubatory,
a'w nich malutkie dzieci podia-
czone do aparatury medycznej.

W pewnym momencie pani wzdy-
cha i pyta, czy mamy psychologa.
Wtedy bylo tylko dwoch psycho-
logéw w szpitalu, wiec méwimy;,
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ze s3 tylko dwie panie, ale zawsze gdy
potrzeba, do rodzic6w przychodza. Na
to pani od ISO méwi: ,Nie, nie mysle
o rodzicach. Mysle o was...”. No céz,
do dzi$ radzimy sobie bez psychologow.
Musimy dawa¢ rade. Trudno, zeby$my
razem z rodzicami plakali. My musimy
ich wspiera¢. Przeciez to bytby absurd,
gdyby oni sie nad nami uzalali. To

oni s3 w trudnej sytuacji. My mamy
zapewni¢ profesjonalng opieke dziecku
i rodzicom. Ale emocje na pewno s3.
Nie przypadkiem uwaza sie, ze dziecko
na intensywne;j terapii i §mier¢ dziecka
to dwa najtrudniejsze kryzysy w zyciu
cztowieka w ogole. Dla nikogo nie jest
to wiec tatwe.

A co jest najgorsze?

Rozmowy z rodzicami. Im diuzej
pracuje, tym sa dla mnie trudniejsze.
Prosze sobie wyobrazié, ze zaraz bedzie
pan musial i§¢ do ludzi, ktorych zdazyt
pan pozna¢, i powie im pan o $mierci
dziecka.

Jak to zrobié?

Moéwitam juz, ze rzadko nas $mier¢ za-
skakuje. Dlatego staramy sie wczeSniej
tlumaczy¢, co moze sie staé. Troche
przygotowujemy rodzicéw na czarne
scenariusze. Ale nie straszymy ich nie-
potrzebnie. Kiedy$ uwazalo sig, ze lepiej
powiedzied, ze jest Zle, zeby w razie
czego cieszyd sie, ze wyszlo lepiej. To nie
jest dobre podejscie. Uwazam, ze jednak
zawsze, nawet gdy jest bardzo Zle, a jest
chocby cien szansy na uratowanie
dziecka, powinni$my pokazywac to, co
jest dobre. Dlatego staram sie mowic
chocby, ze jest malutka poprawa, a jezeli
nic si¢ nie zmienia, méwie: stabiliza-
cja. To przeciez dobry sygnal. Zawsze
mozna wyj$¢ do rodzica z pozytywna
informacjg. Jakkolwiek by byto, zawsze
mowie prawde. Od poczatku tlumacze,
na czym polega choroba dziecka, co mo-
zemy zrobié, czego nie. Czasem trzeba
powiedzie: niestety nasze postepowa-
nie nie jest skuteczne, nic wiecej nie
mozemy zrobi. ..

Zazwyczaj rodzice sg z umierajacym
dzieckiem. Od wielu lat rzadko sie
zdarza, zeby ich nie bylo przy zgonie
noworodka. Jezeli pacjent si¢ pogarsza
i widzimy, ze to moze sie skonczyé
$miercig, dzwonimy do rodzicéw
i moéwimy, co sie¢ moze wydarzy¢.
Najczesciej przyjezdzajg. Rzadko
zdarzaja sie sytuacje, ze nie mogg.

Juz po, jak rozmawiamy, powtarzamy
to, co wezesniej mowilismy. To jest

fot.. Agnieszka Bohdanowicz

komunikat — informacja meryto-
ryczna. Co sie stato, dlaczego, co
mogliémy zrobié, czego nie. Na
pewno nie jest to moment, zeby
zadawaé pytania. To nie jest tez
czas, zeby rozmawiaé o rodzenistwie
czy o przysztosci rodzicow.

Dla rodzic6w, jakkolwiek by byli
przygotowani na najgorsze, Smieré
jest zawsze najgorszg wiadomoscia.
Dlatego staramy sie im dawac to,

(zasem mamy pytajg, @y mozna pobra¢
narzady dziecka do przeszzepu. To ostatni

krzyk rozpaczy. | ja go rozumiem, ale nie
pobiera sie narzadéw od noworodka

czego potrzebuja. Dbamy, zeby mo-
gli by¢ przy dziecku, zeby mogli je
wzigé na rece. Zeby sie pozegnali.
Mamy specjalny pokoj pozegnan,
w ktérym rodzice sami mogg zo-
sta¢ na te dwie godziny ze zmartym
dzieckiem.

Jakich pacjentéw najczesciej trze-
ba zegna¢ na intensywnej terapii
noworodka?

Zdarzaja sie skrajne wezesniaki,
czyli dzieci urodzone w 22., 23.

tygodniu cigzy. Ale w klinice,
w ktorej pracuje, zdecydowana
wiekszoé¢ zgonow jest zwigzana
z wadami wrodzonymi. Najgorsze
s zespoly wad. Jednocze$nie mogg
dotyka¢ serce, przew6d pokarmowy
czy uktad moczowy lub o$rodkowy
uktad nerwowy.

Czasami od nas wychodzg dzieci
z wadami, jeszcze niedawno uzna-
wanymi za letalne, np. z zespotem
Patau. Dzi$ medycyna pozwala tym
dzieciom przezy¢ kilka miesiecy,
a nawet powyzej roku. Ale wcigz
wobec wielu wad jeste$my bezrad-
ni. Ostatnio mieliSmy w Klinice
dziecko z celosomig, czyli z nie-
zro$nietymi powtokami ciata.
Takie narzady jak jelita, pecherz
moczowy moga by¢ poza jama
ciata, na zewnatrz. To moze by¢
tez serce... Czg$¢ tych wad daje sig
oczywisScie operowac. Ale sg takie,
w ktorych nie jesteSmy w stanie
pomdc. Jakkolwiek by byto, nie
mozna zostawié dziecka z jelitami
na zewnatrz. Walczymy wiec, cza-
sami ze $wiadomoscia, ze to tylko
poprawi komfort zycia, nie uchroni
od $mierci. Czy to tylko? Niejedno-
krotnie nie konczy sie na jednym
zabiegu. Trzeba robi¢ kolejne, bo
zeby dalej pomagaé, nalezy korygo-
wac¢ nieprawidlowosci w kolejnym
uktadzie. Bo na przyktad sa proble-
my z oddawaniem moczu. Tizeba
wiec zatozy¢ stomie do pecherza,
zeby mocz mogt odplywacé. Albo
jest niedrozne jelito i konieczne
staje sie wykonanie ileostomii, zeby
tre$¢ jelitowa mogta sie wydostac.

Mamy patrza na to wszystko
i zdarza sie, ze przychodzg z pyta-
niem, czy mozna chociaz pobrac¢
narzady tego dziecka do prze-
szczepu. To juz jest ostatni krzyk
rozpaczy. I ja to rozumiem, bo ile
mozna patrzy¢ na te zabiegi, jeden
po drugim, sztuczng wentylacje,
zywienie dozylnie? Pewnie rodzice
szukajg sensu w tym cierpieniu
i cheg, zeby co$ z zycia ich dziecka
zostalo. Ale nie pobiera sie narza-
déw od noworodka.

Mierzycie si¢ z problemami, o kté-
rych jeszcze niedawno nikt nie
mial pojecia.

Musimy podejmowac bardzo
trudne decyzje dotyczace konca
zycia. Jezeli prowadzimy jedna,
druga, trzecig reanimacje, to
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w koncu trzeba powiedzie¢ stop, bo
zaczynamy terapie uporczywg. Ale
jezeli mamy dziecko, o ktérym wiemy,
ze mu nie pomozemy, bo dzisiej-
sza medycyna nie daje nam takich
mozliwosci, wtedy tez nie ma sensu
podejmowanie dziatan interwencyj-
nych zwigzanych z zabiegami, bo to
bedzie wigzato sie z niepotrzebnym
cierpieniem. W takich sytuacjach
decydujemy sie na odstapienie od
leczenia zabiegowego i przechodzimy
do leczenia paliatywnego, czyli nie
dazymy do wyleczenia, ale staramy sie
zapewni¢ komfort i wsparcie pacjen-
towi w obliczu nieuleczalnej choroby.
Wtedy tez rozmawiamy z rodzicami,
przedstawiamy opinie wielu specjali-
stow. Ale to my - lekarze intensywnej
terapii — musimy thumaczy¢, dlaczego
nie mozemy pomoc dziecku. W kolej-
nych zdaniach dodajemy, ze nie po-
zostawimy dziecka bez opieki, ze nie
bedzie cierpiato, ze otrzyma to, czego
potrzebuje... To naprawde nielatwe,
zwlaszcza ze nierzadko nie potrafimy
okresli¢, jak dtugo bedzie to trwato.
Zawsze uwazalam, ze nie mamy
wtedy prawa pytaé, czy ratowac dziecko,
czy nie. Mamy powiedzie¢, dlaczego
podjeliSmy taka a nie inng decyzje, co
W naszej opinii jest lepsze dla dziecka.
A rodzic ma naszg decyzje zaakeepto-
wac lub nie. Rodzice nie maja wystar-
czajacej wiedzy, aby decydowac, czy jego

dziecko ma by¢ ratowane, czy nie.

I czy ma mu si¢ dac szanse zy¢, czy
nie. Smier¢ dziecka jest niezwykle
trudnym i emocjonalnie bardzo
obcigzajacym dos$wiadczeniem.
Dlatego to nie rodzic ma o tym
decydowaé, ale wazne jest porozu-
mienie i akceptacjia.

Wszyscy rodzice sie zgadzajq?

Raz rodzice sie nie zgodzili.

I przez jaki$ czas kontynuowa-
liSmy leczenie. W tym czasie
kontaktowali sie z r6znymi
o$rodkami na $§wiecie z pytaniem,
czy mozna uratowac ich dziecko?
Wszyscy odpowiadali, ze juz nic
sie nie da zrobi¢. Z niektorych
o$rodkéw uzyskano odpowiedz,
ze zrezygnowano by z leczenia
wezesniej. W pewny momencie
powiedzieliémy: ,Koniec. Wiecej
dziatan nie bedziemy podejmo-
wac”. I po takiej batalii, o dziwo,
rodzice juz nie protestowali.

To bylto dziecko z cigzkg wadg
uktadu moczowego. W ogole sie
nie wyksztalcity nerki. W takiej
sytuacji nie jesteSmy w stanie
utrzyma¢ dziecka przy zyciu za
pomocg dializy do przeszczepu.
Bo jesli nerki Zle funkcjonuja,
ale pelnig funkcje wydalniczg —
dziecko oddaje mocz — wtedy jest
na to szansa.

« Ostatnio
najbardziej
uderza,

Ze czes¢
rodzicéw
rezygnuje
z opieki
nad ciezko
chorym
dzieckiem

fot.: Agnieszka Bohdanowicz

Wad letalnych jest coraz wiecej.
Nie robiliémy statystyk. Nie moze-
my wskazaé zwigzku z tym, ze np.
w naszym oS$rodku jest coraz wiecej
porodéw. Ale faktycznie, pewne
zjawiska wida¢ gotym okiem i rze-
czywiscie dzieci z wieloma wadami
trafia do nas coraz wiecej. Nie bez
wplywu pozostaje obecnie obo-
wigzujace prawo. Co nas ostatnio
najbardziej uderza, to to, ze cze$¢
rodzicéw rezygnuje z opieki nad tak
ciezko chorym dzieckiem.

Naprawde zostawiajg dziecko

w szpitalu?

Tak. Zazwyczaj dowiadujemy sie
o tych decyzjach zaraz po poro-
dzie. W takiej sytuacji to oczy-
wiscie nie jest decyzja wigzaca.

W okresie potogowym prawo na to
nie pozwala. Ale jesli juz kto$ po-
wie, ze zostawi dziecko, raczej nie
zmienia zdania. Tylko w pojedyn-
czych przypadkach zdarzalo sie, ze
mimo weze$niejszych deklaracji
rodzice zabierali dziecko.

Dlaczego rodzice zostawiajq chore
dzieci?

Trudno powiedzieé, czym kieruja
sie ludzie w takiej sytuacji. Nie-
ktorzy pewnie uwazaja, ze nie

sa w stanie zabezpieczy¢ potrzeb
dziecka czy nie majg warunkoéw,

by je wychowac. Sama nie wiem,
moze lepiej, ze tak robig, niz gdyby
mieli opiekowa¢ sie ciezko chorym
dzieckiem w skrajnie ztych wa-
runkach? Jakkolwiek by nas bolato
serce w takiej sytuacji, robimy
wszystko, by tym dzieciom pomdc.
Te w najciezszym stanie przeka-
zujemy do hospicjum dzieciecego.
A tym, ktore nie umieraja, staramy
sie znalez¢ nowe rodziny. I to sie na
szczescie udaje.

Czy mozna co$ zmienic systemo-
wo, zeby rodzicowi i lekarzowi
w tej trudnej sytuacji bylo lepiej?
Od strony medycznej nie réznimy
sie od o$rodkéw europejskich.
Sprzet mamy najnowszy, a w nie-
ktorych dziedzinach lepsze wyniki
niz wiele lepiej rozwinietych kra-
jow. Choc¢by w kardiochirurgii sa
zabiegi, ktorych w innych krajach
sie nie wykonuje, bo gdy stwierdza
sie wade, cigze sg terminowane.
Jesli chodzi o samga hospita-
lizacje, wszystko idzie w tym
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kierunku, zeby sale, w ktérych
przebywaja dzieci, réwniez na inten-
sywnej terapii, wygladaly jak pokoje
rodzinne. Jednoosobowe, zeby rodzice
mogli pozostawa¢ w dobrych warun-
kach z dzieckiem. Ale takie warunki
moga stworzy¢ pojedyncze szpitale na
Swiecie.

Na pewno powinno by¢ wiecej
psychologéw. W wielu szpitalach euro-
pejskich jest tak, ze jesli dziecko trafia
na oddzial, to pierwsza osobg, z ktora
rodzice maja kontakt, jest wlasnie
psycholog.

A czy mozna zrobié cos, zeby lekarzom,
nie tylko na intensywnej terapii, bylo
atwiej, gdy umiera dziecko?

Potrzebne sa szkolenia z zakresu
rozmowy z pacjentem i rodzicem. Sg
takie rzeczy, ktérych nie powinni$my
powiedzie¢, z czego sobie nie zdaje-
my sprawy. Kiedys, na szczeScie na
poczatku swojej drogi, dowiedzialam
sie, ze jezeli rodzicom umiera dziecko,
nigdy nie powinnam powiedzie¢, ze
wiem, co panistwo czujecie. Chyba ze
sama przez to przeszlam i jestem go-

towa podzieli¢ sie swoimi przezyciami.

Jezeli nie, to bede méwita nieprawde.
Bo skad mam wiedzie¢, co oni tak na-
prawde czuja? I sg takie zachowania,
zwroty, o ktérych mozna sie dowie-
dzieé i je przeéwiczyd.

OczywiScie, dostepne sg szkolenia,
ale... czesto brakuje na nie czasu.
Dobrze by byto, gdyby w szpitalach
z personelem medycznym, zwtaszcza
w intensywnej terapii, na co dzien
wspolpracowali specjalisci z zakresu
komunikacji medyczne;j.

Zeby nie wpasé w rutyne?
Nie nazwatabym tego rutyng. Chodzi
raczej o ciagle uczenie sie. Przeciez
w klinikach personel sie zmienia. Starsi
odchodzg, przybywaja mtodzi. A moze
nie zawsze wszystko umiemy przekazac.
Wréce do psychologéw. Gdy poli-
cjant, strazak jada do wypadku, w kto-
rym kto$ zgingl, maja pdzniej dzien
wolny, rozmowy z psychologiem. Moze
nam tez jest to potrzebne? W takim od-
dziale jak moj psycholog powinien by¢
cztonkiem zespotu terapeutycznego. Bo
gdy pytamy rodzicéw, czy nie chcieliby
skorzystac z opieki psychologa, zazwy-
czaj odpowiadajg, ze nie. Natomiast
gdy psycholog idzie z nami na obchod
i naturalnie podchodzi do rodzicéw, to
jest zupelnie inna jako$¢. I wtedy bywa
tak, ze rodzice sami pytaja o kolejne
rozmowy z psychologiem.

» Na inten-
sywnej terapii
dziejq si¢ piek-
ne rzeczy — wy-
rywamy dzieci
Smierci i one
do nas przez
lata wracajq

z podziekowa-
niami

fot.: Agnieszka Bohdanowicz

To jasne, ze obcowanie ze smier-
cig boli. Ale moze jednak daje cos
dobrego?

Gdy widzi sie ten ogrom cierpienia

i ludzkie dramaty, cztowiek zaczyna
cenic to, co ma, i cieszy€ si¢ tym, co
ma. Na rzeczy mniej wazne przesta-
je sie zwraca¢ uwage. To chyba nie
przypadek, ze corka kiedy$ wystawi-
ta mi troche zaskakujaca cenzurke:
,Moja mama wszystko ma gdzies”.
Oczywiscie, nie chodzi o to, ze byla
kiedykolwiek zaniedbana, tylko
zawsze, gdy co$ sie stato: pottukta
sie, upadta, przwrdcita sie czy roz-
bita, interesowato mnie, czy nic jej
nie jest. Co$ sie pottuklo w kuch-
ni? Jesli tobie nic nie jest, to OK.
Uszkodzony samochod? Ale nic ci
nie jest? Wiec OK. Raczej staramy
sie rozwigzywaé problemy, niz ich
szukaé. To chyba jest wspdlna cecha
ludzi pracujacych w oddziatach
intensywnej terapii. Miatam kiedy$
taka sytuacje, ze z kolezanka z pracy
byly$émy na szkolnym zebraniu.
Alkurat byta mowa o wyjezdzie na
pierwsza zielong szkote. Wycho-
wawczyni powiedziala, co trzeba
spakowad, i zaczely sie pytania
rodzicéw. Kazde kolejne byto dla nas
coraz bardziej zaskakujace, no bo
jak mozna zawraca¢ innym glowe
drobiazgami bez znaczenia? W pew-
nym momencie spojrzalySmy na
siebie i ktdra$ z nas rzucita: czy to

my jesteSmy nienormalne, czy ci
ludzie? Zn6w spojrzatysmy i zgodzi-
tysmy sie, ze chyba jednak my.

A w ogoble to na intensywnej
terapii dziejg sie pickne rzeczy.
Przeciez wyrywamy dzieci $mierci
i one do nas przez lata wracaja
z podziekowaniami. Czasem nawet
mamy wrazenie, ze uczestniczymy
w czym$ niezwykltym. Choc¢by
historia sprzed wielu lat. Trafit do
nas chlopczyk. Juz nie pamietam,
co mu bylo. Pamietam mame. Cale
dnie siedziata przy inkubatorku
i $piewata. Troche wbrew naszym
przewidywaniom stan dziecka
zaczat sie poprawiac i wyszto zdro-
we. Dla mnie wygladato, jakby ta
mama wySpiewala dziecku zycie. o

DR HAB. N. MED., PROF. ICZMP
IWONA MAROSZYNSKA

Jest dyrektorem Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki,
pediatrg, neonatologiem,
kieruje Klinikg Intensywnej

Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkoéw i Niemowlat.
Pierwsza w Polsce
wprowadzita krgzenie
pozaustrojowe (ECMO)
do leczenia niewydolnosci
oddechowej u noworodkéw.
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Po wyborach. | co dalej?

15 pazdziemika suweren zdecydowat. Polityzne trzesienie ziemi swoje apogeum bedzie mie¢ zapewne
dopiero w listopadzie, by¢ moze nawet w grudniu, bo trzeba sie spodziewac, ze obecna ekipa rzadzaca
zrobi wiele, by odsuna¢ w @asie nieuchronne. Jaki wptyw bedzie to miafo na ochrone zdrowia?

yniki wyboréw mozna uznaé
za sensacyjne, chocby dla-
tego ze frekwencja w Polsce
wyraznie wyprzedzita $red-
nig w krajach UE, ktéra w wyborach do
parlamentéw krajowych wynosi 68 proc.
Jeszcze na tydzien przed 15 pazdziernika
sukces demokratycznej opozycji wisiat
na wlosku — wiadomo bylo, ze zalezy on
nie tyle od tego, czy Koalicja Obywatel-
ska (KO) przegoni Prawo i Sprawiedli-
wos¢ (PiS) w walce o pierwsze miejsce
(cho¢ takie rozwigzanie uproscitoby
wiele kwestii), ale przede wszystkim
od tego, kto w wyborach zajmie trzecie
miejsce, i tego, czy do Sejmu wejda
wszystkie komitety zjednoczonej, choé¢
podzielonej na trzy listy, opozycji. Trze-
cia Droga musiata przekroczy¢ bariere
8 proc., a w pierwszym tygodniu paz-
dziernika nie bylo to takie pewne.

PYRRUSOWE ZWYCIESTWO

O sukcesie opozycji i porazce PiS zde-
cydowalo — naraz, cho¢ w r6znym stop-
niu - kilka elementéw.

Po pierwsze, Marsz Miliona Serc.
1 pazdziernika Donald Tusk pokazat
Polakom, ze niemozliwe nie istnieje.
W Warszawie rzeczywiscie maszerowal
ponad milion.

Po drugie, paradebata w TVP. Donald
Tusk pokazat, ze jest tylko cztowiekiem
— debaty nie wygrat, wrecz sie spalit, ale
wypadt i tak bardziej autentycznie od
premiera Mateusza Morawieckiego. Na
tle obu lideréw najwigkszych ugrupowan
punkty mieli szanse zdoby¢ reprezen-
tanci Trzeciej Drogi i Lewicy. Oboje
wypadli bardzo dobrze, ale zwyciezca
byt Szymon Holownia. Jest zagadka,
ile ,,urwal” w trakcie debaty duzemu
koalicjantowi, a ile PiS.

Po trzecie, fatalna kampania PiS,
oparta na jednym hasle: Donald Tusk.
Parafrazujac, zemsScito sie stynne

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

powiedzenie ,niewazne, jak mo-
wig, byle mowili”.

Po czwarte, afera wizowa. Nie
zatopila PiS, ale niewatpliwie wply-
neta demobilizujaco na elektorat,
przywigzany do mysli, ze PiS broni

Ochrona zdrowia nie jest dodatkiem

do rzadzenia, tylko jego clou. Jest tak samo
wazna jak obronnos¢, polityka zagranizna

@y finanse panstwa

Polski przed zalewem imigrantéw
obcych kulturowo.

Po piate, ,pomocna dton” Ja-
nusza Korwin-Mikkego. Notowa-
nia Konfederacji spadaty na teb
na szyje od konca wakacji, ale na
ostatniej prostej jeden z liderow
swoimi wynurzeniami na temat
dojrzatosci do wspotzycia dwuna-
stoletnich dziewczynek i roli ko-
biety w spoleczenstwie ,dorznat
watahe”, za co zreszta zostal tuz po
wyborach ukarany, niezaleznie od
tego, ze czerwong kartke pokazali
mu wyborcy.

PiS wygrato trzecie wybory parla-
mentarne z rzedu i stracito wtadze

— prawdziwe pyrrusowe zwyciestwo.
Partia Jarostawa Kaczynskiego
wprowadzita do Sejmu zaledwie
194 postéw i mimo rozpaczliwych
préb kuszenia Polskiego Stronnic-
twa Ludowego (PSL) nie ma (raczej
na pewno) szans na stworzenie sta-
bilnego rzadu. Bezpieczng wiekszosé
uzyskata potencjalna koalicja par-
tii demokratycznej opozycji — KO,
Trzeciej Drogi i Nowej Lewicy. I to
liderzy tych komitetéw zaraz po
ogloszeniu wynikéw wyboréw przez
PKW usiedli do rozméw nad umowa
koalicyjng i ksztaltem przyszlego
rzadu.

W OCZEKIWANIU NA NOWEGO
SZEFA RESORTU

— Kto bedzie nowym ministrem zdro-
wia? - to jedno z pytan, ktore zacze-
o krazy¢ wsrdd zainteresowanych
systemem ochrony zdrowia zaraz
po ogloszeniu wstepnych wynikéw
wyboréw. Na odpowiedz przyjdzie
jednak poczekaé: prezydent Andrzej
Duda ma miesiac na zwolanie pierw-
szego posiedzenia Sejmu i raczej na
pewno nie bedzie skracaé tego czasu.
Wiele wskazuje, ze postowie zbiorg
si¢ dopiero 12 listopada, dzien po
obchodach Swieta Niepodleglosci.
I nawet jesli koalicja demokratycznej
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LEKARZE W SEJMIE | W SENACIE

Czternastu lekarzy zasigdzie w ta-
wach Sejmu, a siedmiu w tawach
Senatu po wyborach 15 pazdzier-
nika 2023 r., w ktorych rekordowa
frekwencja wyniosta 74,38 proc.

W wyborach do Sejmu PiS uzyskato
194 mandaty, KO — 157, Trzecia Dro-
ga — 65, Nowa Lewica — 26, a Kon-
federacja — 18. Mandat do Sejmu
uzyskato czterech lekarzy postéw PiS:
Anna Dabrowska-Banaszek, Czestaw
Hoc, Bolestaw Piecha i Katarzyna
Sojka. Z Koalicyjnego Komitetu Wy-
borczego (KKW) Koalicja Obywatelska
PO .N IPL Zieloni: Bartosz Artukowicz,
Krzysztof Bojarski, Alicja Chybwicka,
Witodzistaw Gizinski, Marek Hok oraz
Rajmund Miller. Z KKW Trzecia Droga
PSL-PL2050 Szymona Hotowni: Rafat
Komarewicz, Wtadystaw Kosiniak-Ka-
mysz, Radostaw Lubczyk. Natomiast
z KW Nowa Lewica Zdzistaw Wolski.
W wyborach do Senatu kandydaci
KO zdobyli 41 mandatow, PiS — 34,
Trzeciej Drogi — 11, a Nowej Lewicy
— 9 mandatéw. W Senacie znajdzie
sie pieciu senatorow, ktoérzy starto-
wali z wiasnych komitetéw. Sposréd
lekarzy w Senacie znalezli sie: z KKW
Koalicja Obywatelska PO .N IPL
Zieloni — Agnieszka Gorgon-Komor,
Tomasz Grodzki, Bogdan Klich, Beata
Matecka-Libera, z KW PiS — Stanistaw
Karczewski oraz Waldemar Kraska,

a z KW Nowa Lewica — Wojciech
Konieczny.

(obecnej) opozycji bedzie juz uformowana
i potwierdzi swojg zdolnos¢ do rzadzenia,
wybierajac marszatka, Andrzej Duda nie
musi wcale wskaza¢ kandydata, ktérego
zyczylaby sobie sejmowa wigkszos¢.

Jest prawdopodobne, ze Andrzej
Duda wskaze polityka PiS — Jarostawa
Kaczynskiego, Mateusza Morawieckiego
albo — skrajna, ale nie nieprawdopo-
dobna, wersja — Przemystawa Czarn-
ka. Co prawda w pierwszych dniach po
wyborach stanowiskiem premiera miat
by¢ kuszony lider ludowcéw Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz, ale politycy PiS sami
nie wierzyli, ze ten scenariusz ma szanse
powodzenia. Po pierwsze, po drugie i po
trzecie, dlatego ze wsrdd politykéw niena-
lezacych do PiS krazy powiedzenie: , Kto
PiS dotyka, ten znika”. Ciagle zywa jest
— zwlaszcza wéréd ludowceodw — pamieé
o aferze gruntowej, ktora PiS postanowito

zniszczy¢ w 2007 1. Andrzeja Lep-
pera. A catkiem $wieza — pamieé
o losie Jarostawa Gowina, ktorego
prezes PiS po prostu politycznie
zniszezyl.

Sa tez inne powody, bardziej
przyziemne. Polisg, ktéra ubezpie-
cza koalicje partii demokratycznych,
sa przyszloroczne wybory — i to po-
dwdjne, samorzadowe i europejskie.
PSL nie zaryzykuje, ze wigzac sie
z PiS, przegra swoj elektorat w gmi-
nach i powiatach, czyli tam, gdzie
PiS walczy najostrzej. Nie zmie-
ni tego raczej nawet oferta, ktéra
mial uslysze¢ Kosiniak-Kamysz:
nie tylko teraz fotel premiera, ale
poparcie kandydatury w wyborach
prezydenckich w 2025 1. To oferta
bajeczna. Tyle ze Kosiniak-Kamysz
jest dorostym czlowiekiem, a nie
chiopcem, ktory wierzy w bajki i ba-
jeczne oferty. W ostatnich latach
mogl si¢ przekonaé, jak Jarostaw
Kaczynski traktuje swoich fawory-
tow, jak rozgrywa ich ambicje i jak
czesto zmienia zdanie.

Przecieki ze spotkania premiera
z prezydentem, do ktérego doszto
18 pazdziernika (trzeba zaktadaé
— kontrolowane), méwia wlasnie
o takim scenariuszu: miesigc na
zwolanie posiedzenia Sejmu, dwa
tygodnie na desygnowanie przez
prezydenta kandydata na premiera,
potem dwa tygodnie ,formowania
rzadu” czy tez ,proby zbudowania
wiekszosci niezbednej do uzyskania
wotum zaufania”, exposé premiera
z PiS, przegrana i oddanie inicjaty-
wy Sejmowi. W tym scenariuszu
nowy rzad moégltby by¢ powotany
dopiero w okolicach $wigt Bozego
Narodzenia. Z drugiej strony — Patac
zaprzecza, ze takie decyzje zapadly,
a prezydent postanowit spotkac sie
z liderami pozostatych ugrupowan,
ktore beda tworzy¢ Sejm nowej ka-
dencji. Jesli zdecydowalby sie na
wariant skrécony, z pominieciem
etapu formowania rzadu PiS, proces
bylby krétszy o miesigc — rzad po-
znaliby$my wiec w drugiej potowie
albo pod koniec listopada.

ZDROWIE -

CYWILIZACYJNE WYZWANIE

Tak czy inaczej, przynajmniej dzi$
odpowiedz na pytanie, kto bedzie
kierowaé resortem zdrowia, wcale
nie jest kluczowa. Kluczowe jest,
czy Donald Tusk zrozumiat, ze

ochrona zdrowia nie jest dodat-
kiem do rzadzenia, tylko jego clou.
I ze jest tak samo strategicznie
wazna jak obronnos¢, polityka za-
graniczna czy finanse panstwa. Ze
ochrona zdrowia traktowana tacz-
nie — zdrowie publiczne, profilak-
tyka, medycyna naprawcza, opieka
dlugoterminowa - to cywilizacyjne
wyzwanie i jedno z najpilniejszych
zadan panstwa idacego wprost na
czolowe zderzenie z demografia,
z konsekwencjami gwaltownie i Zle
starzejacego sie spoleczenstwa. Zle,
czyli z wielochorobowo$cig doty-
kajaca coraz czesSciej kohorty ludzi
w wieku produkeyjnym.
Dostepnosc do diagnostyki i le-
czenia, wszechstronna i komplekso-
wa prewencja i profilaktyka chordb,
jako$¢ rozumiana jako nastawienie
na wynik, a nie samo udzielanie
$wiadczen - tego wszystkiego nie
osiagnie sie przy obecnym pozio-
mie finansowania systemu, o czym
na Forum Rynku Zdrowia przeko-
nywali zgodnie prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski
i dr Matgorzata Gatazka-Sobotka
z Uczelni Lazarskiego. Plan mini-
mum na przyszly rok to 6,2 proc.
PKB (ale wedlug metodologii
n-2). Czy partie opozycyjne, ktore
w kampanii zapowiadaly radykalne
i szybkie podniesienie naktadéw
na zdrowie do 7 proc. PKB (Tize-
cia Droga) i 8 proc. PKB (Lewica)
beda zdeterminowane, by usungé
z ustawy falszujaca rzeczywistosé
metodologie, co oznaczatoby ko-
nieczno$¢ dotozenia do systemu
ponad 45 mld z1? Czy Donald Tusk
podpisze sie pod takg decyzjg?
Pierwsze rozmowy koalicyjne,
ktore ruszyly 18 pazdziernika,
wskazujg, ze by¢ moze resort zdro-
wia wezmie Nowa Lewica, choé
zaraz po wyborach zaden z mniej-
szych koalicjant6w, ani Lewica, ani
Trzecia Droga, nie wymieniat go
wsrdd swoich ,must have”. — To
goracy kartofel, nikt nie chce sie
sparzy¢ — mozna byto uslyszeé
w kuluarach hotelu Sheraton, gdzie
16-17 pazdziernika odbywalo si¢
Forum Rynku Zdrowia. Dzienni-
karze komentujacy na rozpoczecie
konferencji wyniki wyboréw byli po-
dzieleni — cze$¢ wskazywala, ze KO
chetnie odda ,ministerstwo ktopo-
tow” mniejszym partnerom, czeS¢
obstawiala, ze poniewaz w zdrowiu
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sa w tej chwili , duze pienigdze”, gtéwny
koalicjant bedzie zainteresowany kon-
trolg nad nimi. Wydaje sie jednak, ze
politycy doskonale znajg sobie sprawe
z realnej wartoSci owej gory pieniedzy,
ktora robi wrazenie chyba tylko na czesci
publicystow, i wiedza, ze gora probleméw
jest znacznie wieksza.

Brak zainteresowania resortem zdro-
wia ze strony mniejszych koalicjantow
jest o tyle dziwny, Ze w przeciwienstwie
do KO i Trzecia Droga, i Lewica mialy
dos¢ rozbudowane propozycje progra-
mowe. Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze
w przypadku Tizeciej Drogi te propozycje
przy blizszej analizie, po zej$ciu na po-
ziom programé6w Polski 2050 i PSL, sa
dos¢ rozbiezne, za$ punktem wspolnym
byla tylko kwestia naktadéw. Niewyklu-
czone wi€c, ze ostatecznie ministerstwo
przypadnie rzeczywiscie najwiekszemu
koalicjantowi. Jedna z koncepcji suflo-
wanych liderowi KO i prawdopodobnie
przyszlemu premierowi to potgczenie
ministerstw zdrowia i polityki spoteczne;.
To nawet nie bytoby zte rozwigzanie:
0 koniecznosci wprowadzenia daleko
posunietej synergii miedzy systema-
mi ochrony zdrowia i opieki spotecznej
eksperci méwig od lat. W wielu krajach
te dwa obszary traktowane sg komplek-
sowo. Problem polega na tym, ze by ta
operacja miata sens, musiataby by¢ dro-
biazgowo przygotowana. W samej ochro-
nie zdrowia lista probleméw do pilnego
rozwigzania jest tak dtuga, ze czasu na
eksperymenty zwyczajnie nie ma.

Z ktorejkolwiek strony patrze¢, wnio-
sek nasuwa sie jeden. I niestety dosé
smutny (cho¢ niebedgcy niespodzianky):
podobnie jak w roku 2007 (iw 2011 r.

m 1 Senat

<« Start po-
tencjalnego
nowego rzq-
du bedzie
odlozony
w czasie,
niewyklu-
czone, ze
az o ponad
dwa
miesiqgce

fot.: Shutterstock.com

réwniez) sprawy zdrowia dla przy-
sztego 1zadu raczej priorytetem nie
beda, przynajmniej na poczatku
kadenc;ji.

PAKUJCIE KUWETY
Mozna to zrozumie€. Start poten-
cjalnego nowego rzadu bedzie odlo-
zony w czasie, niewykluczone, ze az
o ponad dwa miesigce. Tyle czasu
moze daé prezydent Andrzej Duda
swoim kolegom i bylym partyjnym
towarzyszom na uporzadkowanie
i pozamykanie spraw w minister-
stwach i instytucjach, przynajmniej
tych, ktdre beda mogly zostaé przejete
przez nastepng ekipe (niektore, jak
zwracaja uwage komentatorzy, zostaly
zabetonowane na lata, w tym przede
wszystkim Trybunat Konstytucyjny).
Ten czas bez watpienia wykorzystaja
tez , thuste koty” w spotkach Skarbu
Panstwa, do ktérych Szymon Ho-
fownia apelowal w trakcie , debaty”
w TVP w przedwyborczy poniedzia-
tek: , Pakujcie kuwety”. Te , kuwety”
—jak zwracaja uwage niektorzy publi-
cy$ci —moze i zostang spakowane, ale
wezesniej sowicie ozlocone.
Politycy partii obecnej opozycji
Zwracaja tymeczasem uwage na juz
nawarstwiong kolejke problemoéw
do rozwiazania: odblokowanie pie-
niedzy europejskich, uchwalenie
budzetu (zgodnie z zasadg dyskonty-
nuacji projekt skierowany do Sejmu
przepada z konicem kadencji, zreszta
eksperci spodziewajg sie, ze zostat
przygotowany w sposob niepopra-
wialny i bedzie musiat by¢ stworzony
od zera), pilne poprawienie relacji

z partnerami zagranicznymi (w tym
z Ukraing), realizacja zapowiedzia-
nych podwyzek, m.in. dla nauczycie-
li. Pilnie trzeba rozpoczaé¢ naprawe
systemu sgdownictwa. Samo ,,0d-
bijanie” mediéw publicznych réw-
niez wymagac bedzie uwagi i czasu
— a trudno przypuszczaé, by nowa
wladza mogta tolerowaé sytuacje,
w ktérej telewizja publiczna pozo-
staje tubg propagandows poprzed-
niej ekipy (zakladajac, ze nikomu
nie przyjdzie do gtowy, by byta tubg
propagandowa kolejnej wladzy). Last
but not least, przywrocenie Polski
na droge wzrostu gospodarczego,
bo tegoroczne wskazniki sa wrecz
fatalne. Gdziekolwiek spojrze¢ — pro-
blemy. I trzeba przyznaé uczciwie,
nieobojetne réwniez dla ochrony
zdrowia: choéby pelzajacy wzrost
gospodarczy jest fatalnym prognosty-
kiem dla przychodéw Narodowego
Funduszu Zdrowia czy odblokowanie
funduszy unijnych z KPO - na cele
zwigzane ze zdrowiem moze trafié
nawet ponad 20 mld z1.

NADZIEJA NA ZMIANY

Pojawiaja sie obawy, ze ochrona
zdrowia moze paé¢ ofiarg wlasnych
,sukceséw”, przynajmniej tych wyje-
tych z przekazu propagandowego PiS.
Dtugie kolejki? Tak, ale przeciez sie
zaczely skraca¢. Mato pieniedzy? Tak,
ale o ilez wiecej niz w poprzednich
latach, i przybywa! Kryzys kadrowy?
Niewatpliwie, ale mtodzi chetnie wy-
bieraja kierunki medyczne, wiec jest
nadzieja na zmiany.

Przejecie retoryki sukcesu na po-
trzeby maskowania braku rozwigzan
dla zdrowia przez nows ekipe to chy-
ba czarny sen wszystkich, ktérzy
doskonale wiedza, jak intensywnie
w zdrowiu trawa byta malowana na
zielono. I cho¢ rzeczywiscie w nie-
ktoérych obszarach zanotowano zna-
czacy progres, nic nie jest dane raz
na zawsze. Postepy w refundacji le-
kow i dostepnosci do innowacyjnych
terapii — bodaj najwigkszy realny
sukces o$miu (zwlaszcza za$ dwoch,
trzech ostatnich) lat — moga zostaé
zatrzymane. To, co udato sie zmie-
ni¢ (na plus) w zakresie koordynacji
opieki nad pacjentami, moze zostaé
zaprzepaszczone. A nie powinno.
— To sygnal, Zze zaczynamy w ogoble
budowa¢ system, bo wiekszos$¢ tu
zgromadzonych zapewne zgodzilaby
sie, ze dzi$ systemu jako takiego nie
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mamy — mowit podczas sesji plenarnej
Forum Rynku Zdrowia prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski. Ko-
ordynacja opieki na poziomie POZ oraz
w wybranych obszarach medycyny (on-
kologia, kardiologia, neurologia i hema-
tologia) wymaga poglebienia i utrwalenia,
dombkniecia etapu pilotazowego i przej$cia
do rozwiazan systemowych.

Moze dlatego w rozmowach z do-
$wiadczonymi menedzerami placowek
i ekspertami nadzieje zwigzane z no-
wym rozdaniem mieszaly si¢ z obawami.
Bo wbrew powiedzeniu , gorzej by¢ nie
moze”, wydaje sie, ze przeciwnie — moze
by¢. Przeklenstwem ochrony zdrowia —
wrecz od dekad - jest stwierdzenie: , le-
piej juz bylo”.

— Ludziom nie moze sie zaczaé zy¢
gorzej niz za PiS — tlumaczg liberalom
z KO politycy Nowej Lewicy, zapewniajac
na starcie rozméw o przyszlym rzadzie,
ze nie zgodza sie na polityke zaciskania
pasa. Dotyczy to wszystkich obszaréw;,
réwniez ochrony zdrowia, choé spetnianie
wszystkich obietnic jednocze$nie moze
wygenerowa¢ takie problemy, o ktérych
nie $nilo sie politykom na etapie sktada-
nia obietnic. Przyklad pierwszy z brzegu:
jak pogodzi¢ postulat wprowadzenia czte-
rodniowego tygodnia pracy (tudziez skro-
cenia dnia pracy) ze skracaniem kolejek
do $wiadczenn medycznych, w dodatku
bez skokowego wzrostu naktadow? Jesli
placowki zdrowotne przejdg na cztero-
dniowy tydzien pracy, kolejki wydtuza sie
natychmiast, a koszty szpitali w zwigzku
z konieczno$cig zapewnienia obsady dy-
zurowej — wzrosng (oczywiscie przy zato-
zeniu, ze skrocenie czasu pracy nie bedzie
sie wigzac — a to przeciez logiczne — z niz-
szym wynagrodzeniem, ochrona zdrowia
nie moze tu by¢ wyjatkiem). Podobna
,zagwozdka” to zapowiedZz uwolnienia
limitéw na $wiadczenia szpitalne — nie
dos$¢, ze rozwigzanie bardzo kosztowne
(23-24 mld zl), to kontrskuteczne, jesli
chodzi o konieczne zmiany w systemie
ochrony zdrowia, ktére muszg zmierzaé
do przesuniecia ogromnej czesci $wiad-
czen opieki zdrowotnej do segmentu
ambulatoryjnego.

Ludziom nie moze sie zaczaé zyé
gorzej niz za PiS. Gorzej niz za PiS nie
moze tez zaczal sie dziaé w systemie
ochrony zdrowia — to réwniez jest prze-
stanie dla tych, ktérzy przejma wiladze.
Jesli oczywisScie chcg ja utrzymac.

Autorka jest dziennikarkq portalu
Medycyna Praktyczna i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia”

[}

SIODEMKA NIL. MINISTER NIE ZDAtA EGZAMINU

Dzien po wyborach parlamentarnych Naczelna Izba Lekarska podsu-
mowata stan realizacji tzw. siddemki NIL, czyli listy postulatéw, ktére sa-
morzad przekazat na poczatku urzedowania minister Katarzynie Sojce.
Przez nieco ponad dwa miesigce udato sie zrealizowac... niewiele.

Postulat: Zniesienie limitéw

na wystawianie recept natozo-
nych na lekarzy oraz ustalenie
standardow dla teleporad,

ktére uniemozliwig dziatanie

tzw. receptomatom.

Stan realizacji:

NIE ZREALIZOWANO

W ministerstwie powstat zespo6t
ekspertow reprezentujacych
wszystkie srodowiska, w tym m.in.
farmaceutéw oraz lekarzy, ktérego
zadaniem jest opracowanie regut
dla wystawiania i realizacji recept,
takze wystawionych zdalnie.
Zniesiono takze limity recept dla
tzw. biatej listy placéwek. Znie-
sienie limitéw nie dotyczy jednak
wszystkich placowek oraz medy-
kow. Lekarze podkreslajg takze,

ze nadal brakuje standardéw dla
teleporad oraz wcigz funkcjonujg
receptomaty, z ktérymi walke pod-
jat byty minister zdrowia Adam
Niedzielski.

Postulat: Przeprowadzenie
kontroli w Ministerstwie Zdrowia
oraz Centrum e-Zdrowia doty-
czacej e-bezpieczenstwa danych
medycznych i ujawnienie wynikéw
zakonczonej kontroli.

Stan realizacji:

NIE ZREALIZOWANO

Wyniki nie zostaty ujawnione,

co moze $wiadczy¢ o tym, ze

do tej pory kontrola taka nie zo-
stata przeprowadzona.

Postulat: Wycofanie sie z otwiera-
nia kolejnych kierunkéw lekarskich
na uczelniach bez pozytywnej
opinii Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej i odpowiedniego zaplecza
dydaktycznego, ograniczenie
zwiekszania naboru na nowo po-
wstate uczelnie medyczne.

Stan realizacji:

NIE ZREALIZOWANO

Nowe kierunki wcigz sg otwierane.

Postulat: Zaostrzenie zasad
dotyczacych praw wykonywania

zawodu, czyli zaprzestanie wy-
dawania zgéd na wykonywanie
zawodu w trybie warunkowym
czy na okreslony zakres czynnosci
w przypadku lekarza i lekarza
dentysty. Zawody lekarskie po-
winny by¢ wykonywane jedynie
na podstawie dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu.

Stan realizacji:

NIE ZREALIZOWANO

Lekarze z zagranicy moga podej-
mowac w Polsce prace w zawo-
dzie bez nostryfikacji dyplomu

i weryfikacji wiedzy czy tez pozio-
mu znajomosci jezyka polskiego.

Postulat: Przekazanie fundu-
szom regionalnym srodkéw na
realizacje zmian finansowania

w stomatologii.

Stan realizacji: ZREALIZOWANO
Przekazano minimum 140 min zt
na realizacje celu.

Postulat: Wprowadzenie au-
tomatyzacji refundacji i zdjecie
z lekarzy zadania okreslania jej
wysokosci.

Stan realizacji:

NIE ZREALIZOWANO

Zostat powotany Zespot ds.
preskrypcji i realizacji recept na
leki gotowe i recepturowe, ale
zmiany w ustawie refundacyjnej
nadal ,,budza kontrowersje i cha-
os w pracy medykow".

Postulat: Analiza przypadkéw
ukarania lekarzy przez NFZ za nie-
nalezng refundacje i odstgpienie
od egzekwowania kary w przy-
padku, gdy istniaty przestanki do
przepisania srodka.

Stan realizacji:

NIE ZREALIZOWANO

Mimo podjetych przez leka-

rzy dziatan, czyli przekazania
materiatow, pism konsultanta
krajowego popierajgcego lekarzy
ukaranych za tzw. nienalezna
refundacje, spotkan i debat nie
podjeto krokow w tej sprawie.
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Zdrowie

ponad podziatami

REDAKCUA, DZIAt KOMUNIKAJI NIL

(zy ponadpartyjne porozumienie w kwestii ochrony zdrowia jest mozliwe? — pytat
podczas debaty wyborzej NIL prezes NRL tukasz Jankowski. — Tak, ale nie we wszystkich

mozliwo$¢é wspdlnej pracy po-

nad podziatami na rzecz zmian

w ochronie zdrowia prezes Na-

czelnej Rady Lekarskiej (NRL)
pytal kandydatéw do Sejmu i Senatu,
reprezentujgcych pie¢ komitetéw wy-
borczych (KW): Beate Matecka-Libere
z KW Koalicja Obywatelska, Marceline
Zawisze z KW Nowa Lewica, Bolestawa
Pieche z KW Prawo i Sprawiedliwosé, Ce-
zarego Pakulskiego z KW Trzecia Droga
oraz Przemystawa Wiplera z KW Konfe-
deracja Wolnoé¢ i Niepodleglos¢.

Zdaniem Marceliny Zawiszy, postan-
ki i kandydatki na postanke z Lewicy, juz
sama debata, zorganizowana 27 wrze$nia
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL),
dowiodta, ze opozycja ma podobne pomysty,
ktore udatoby sie zrealizowaé, gdyby utworzy-
ta wspélny rzad. — Duze reformy musza by¢
wprowadzane jak w krajach skandynawskich,
gdzie zaprasza sie wszystkich interesariuszy
i wszystkie partie, w tym opozycyjne, i pro-
buje sie utworzy¢ taki konsensus, by zmiana
nie byta rewolucjg, ale zapewniata stabilny
system — powiedziata Marcelina Zawisza.

Przemystaw Wipler, kandydat na posta
Konfederacji, méwit z kolei, ze eksperci
systemu ochrony zdrowia, z ktérym sie
konsultowat, s3 zgodni, ze obecnie syste-
mu nie ma. — Tizeba go dopiero zbudowac,
ale nie da sie tego zrobi¢ rewolucyjnie i bez
konsensusu, chociazby w kwestii tego, co
ma sie znalezé w podstawowym koszyku
$wiadczenri — przekonywat. W jego ocenie
doprowadzi to do wspdlnych dziatari mimo
réznic w pogladach politycznych.

Wedlug Cezarego Pakulskiego, kandydata
do Sejmu z ramienia Tizeciej Drogi, punktem
wyjscia dla konsensusu powinna by¢ nowa
definicja sposobu komunikacji wszystkich
poziomoéw systemu ochrony zdrowia, ktory
w tej chwili nie tworzy catosci. — Takim
poczatkiem moze by¢ podstawowa opieka

kwestiach — uznali kandydad na parlamentarzystow.

zdrowotna polaczona z ambulatoryjng
opieka specjalistyczng, ktore nalezatoby
jeszcze bardziej ze sobg spoi¢ — dodat.

Senator Beata Malecka-Libera,
kandydatka Koalicji Obywatelskiej
do Senatu, stwierdzila, ze porozumie-
nie ponad partyjnymi podziatami to
wrecz obowiazek, poniewaz sytuacja
zdrowotna jest katastrofalna: — Przed
nami naprawde duze wyzwanie i tylko
wspdlna strategia doprowadzi do po-
prawy sytuacji — przekonywata senator,
zgadzajac sie, ze podczas debaty wy-
brzmiato wiele punktéw wspélnych. Jej
zdaniem nalezy wspoldziata¢ przeciwko
centralizacji systemu i wykorzystywaé
potencjat placowek medycznych nie-
zaleznie od tego, czy sg one prywatne,
czy publiczne.

Przedstawiciel koalicji rzadzacej
posel Bolestaw Piecha odniost sie do
wypowiedzi poprzednikéw: — Wydaje
mi sie, ze mamy zgode na obecny sys-
tem. Mozna go tylko udoskonala¢. Nikt
z nas nie moéwi, ze naktady majg by¢
zamrozone albo stopnie¢. Pytanie tylko
skad je wzia¢? To wymaga dyskusji,
poniewaz interesariuszy jest wielu,
a uzgodnienia kto ma za co zaplacié

fot.: Karolina Bartyzel/Dziat Komunikagji NIL

- nie sg proste. Trudno bedzie przeko-
nac do wsp6lpracy wewnatrz ugrupo-
wan politycznych. Tam s3 zazwyczaj
inne glosy: wolnorynkowy, ten, ktéry
udcisla finanse publiczne i ten, ktory
daje zielone $wiatlo ochronie zdrowia
— powiedziat Piecha.

Moderatorka debaty, redaktor na-
czelna ,Gazety Lekarskiej” Karolina
Kowalska, pytata uczestnikéw o ich
stanowisko w kwestii otwierania
kierunkéw lekarskich na uczelniach
niemedycznych, sposobu przejscia
z systemu lekarskocentrycznego na
pacjentocentryczny, a takze o to,
jakie haslo wzi¢liby na sztandary,
gdyby przyszto im organizowaé pro-
test w ochronie zdrowia. Marceli-
na Zawisza wskazala na radykalne
zwiekszenie naktadéw na ochrone
zdrowia, Cezary Pakulski na finanso-
wanie i lepsza organizacje pracy, se-
nator Beata Matecka-Libera posztaby
protestowac ze sloganem: ,Zdrowie
priorytetem rzadu”, a Przemystaw
Wipler i Bolestaw Piecha zgodzili sie,
ze priorytetowych hasel w ochronie
zdrowia jest wiele i trudno wskazaé
jedno najwazniejsze. °
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Protest lekarskich

Zwigzkowcow

KAROLINA KOWALSKA

.Decydendi, nie udawajcie, Ze zalezy wam na pacjencie i medyku"” —
glosit transparent na scenie protestu lekarzy pod resortem zdrowia. Apelowali

0 poprawe jakosd ksztatcenia lekarzy, ich pracy i jako$¢ systemu.

en protest to proba wyegzekwo-

wania zmian w ochronie zdrowia,

gwarantujacych jakosc¢ leczenia

i bezpieczenstwa dla pacjentow, ale
réwniez dla lekarzy i wszystkich czlonkow
personelu szpitali publicznych. Potrzebna
jest przeprowadzona na podstawie map
potrzeb zdrowotnych reforma ochrony
zdrowia. Taka, ktéra bedzie gwaranto-
wacé stabilno$¢ podmiotéw leczniczych,
by mogtly przygotowywaé do pracy mto-
dych adeptéw sztuki lekarskiej tak, by
nie wyjezdzali z kraju — méwita Grazyna
Cebula-Kubat, przewodniczaca Ogdlno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Leka-
rzy (OZZL), ktéry zorganizowal protest
wspdlnie z Porozumieniem Rezydentow
OZZL (PR OZZL).

DEGRADACJA KSZTALCENIA

— JesteSmy tutaj wszyscy, poniewaz nie
zgadzamy sie na sytuacje w ochronie zdro-
wia. Chcemy, by polskiego pacjenta leczyt
lekarz dobrze wyksztalcony, niewypalony
i pracowal w dobrze zorganizowanym
systemie. Ciesze sie, ze tu przybyliScie!
Chciatbym podziekowac takze wszystkim
osobom, ktore nie sg lekarzami, a przy-
szly, zeby wesprze¢ nas swojg obecno-
$cig — mowil przewodniczacy PR OZZL
Sebastian Goncerz.

Dodal, ze protest, podobnie jak zdro-
wie, nie ma legitymacji partyjnej: — Skie-
rowany jest do spoleczenistwa, ale takze
do decydentéw, ktorzy przez najblizsze
cztery lata beda ksztattowaé przyszlosé
Polski — méwit Sebastian Goncerz i za-
checal do skandowania: ,,Decydencie,
pomysl o pacjencie!”.

Po chwili hasto skandowat kilkusetoso-
bowy tlum. Lekarze w biatych fartuchach
i pacjenci nie tracili nadziei, ze wyjdzie do
nich kto$ z przedstawicieli kierownictwa

» Samorzqd
lekarski
zawsze
bedzie stat
na strazy
godnosci
zawodu
1interesu
pacjentow
- zapewniat
Damian
Patecki,
cztonek
Naczel-

nej Rady
Lekarskiej

W™

fot.: Karolina Kowalska

resortu (minister Katarzyna Séjka
w sobote 30 wrze$nia przebywa-
ta w Wielkopolsce). Rzadzacy nie
zdecydowali sie jednak na rozmowe
z protestujacymi.

— Tysigce mtodych ludzi juz
teraz stajg sie ofiarami postepuja-
cej degradacji ksztalcenia. Nawet
w klasycznych uczelniach z tradycja
mamy problem z liczebno$cig grup
studenckich. Sam mialem szcze$cie
pracowaé w czteroosobowej grupie
klinicznej. To ewenement, bo na in-
nych uczelniach sg sz6stki, 6semki,
a nawet dwunastki kliniczne. A im
wiecej 0s6b w grupie, tym trudniej
dostac sie do pacjenta i czegokolwiek
nauczy¢ — mowit wiceprzewodnicza-
cy PR OZZL Wtadystaw Krajewski.
— Dzi$ lekarzy ksztalci 20 nowych

444444

uczelni, w tym uczelnie spotecz-
ne i zawodowki. W poréwnaniu do
ubieglego roku przybyto tysiac stu-
dentéw, ktorzy prawdopodobnie nie
beda mieli warunkéw do ksztalce-
nia. Nie chcemy hurtowej produkeji
studentow — apelowat Wtadystaw
Krajewski.

Perspektywe studentéw wydzialow
lekarskich przyblizyta Ewa Majcherek,
przewodniczgca Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA Poland: — Gdy wybieralam
studia, wyobrazalam sobie, ze bede
uczy¢ sie, jak leczyé. Wraz z upty-
wem czasu mySle, ze juz niestraszne
nam zarwane noce na nauke do eg-
zaminéw. Nie boimy sie liczby lekdw,
ktérych nazw musimy nauczy¢ si¢ na
farmakologie, za to strasznie boimy
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sie, ze pacjenci nie dostang tych lekéw, bo
sa restrykcje w wystawianiu recept albo
leki sa niedostepne w szpitalu — méwila
Ewa Majcherek.

JEDEN LEKARZ |
NA 150 PACJENTOW
Owacjami powitano Julie Pankiewicz,
koordynatorke ds. praw kobiet i walki
z dyskryminacja w Regionie Mazowiec-
kim OZZL i koordynatorke Komisji
ds. przeciwdziatania mobbingowi i dys-
kryminacji przy Zarzadzie Krajowym
OZZL: - Jestem rezydentka drugiego
roku, pracuje w szpitalu psychiatrycz-
nym i jestem zywym dowodem, ze na-
lezy wprowadzi¢ normy zatrudnienia.
W dwoch liczbach: 2 i 300 zawierajg sie
realia pracy rezydenta na dyzurze w wie-
lospecjalistycznym szpitalu psychiatrycz-
nym. Dwoch lekarzy na 300 pacjentow,
czyli jeden na 150. WyobraZcie sobie, ze
u dwoch z tych 150 pacjentow wystepuje
zagrozenie zycia. Lekarz ma wybierac,
ktorego ratowaé? Oprocz dyzurdw le-
karz prowadzi w tygodniu 10 pacjent6w
i przyjmuje w poradni. Czy myslicie, ze
dtugo wytrzyma, nie bedgc wypalonym
zawodowo, i zostanie na diugo w pu-
blicznej ochronie zdrowia? — pytata ze
sceny Julia Pankiewicz.

Dodata, Ze to nie jest najgorszy sce-
nariusz, jaki napotkaé¢ moze lekarz
w publicznym systemie, bo sg takie,

w ktorych na tych dwéch lekarzy
pacjentéw jest 700.

— Jestem lekarzem psychiatra,
pracuje od 20 lat i w ciggu tych
20 lat doswiadczatam tego, o czym
moéwila Julia — 250 chorych, izba
przyjec ija jedna, bez laboratorium,
tomografu i sprawnego sprzetu —
mowita Kamila Benio z Matopolski.
— Czy wiecie, ze lepiej miec obrzek
pluc na ulicy niz w szpitalu psy-

Tysigce mtodych ludzi stajg sie ofiarami
postepujacej degradadii ksztatcenia,
nawet w uzelniach z tradycjg

chiatrycznym? Karetka systemu
nie dojedzie do szpitala, a tam jest
jeden lekarz, czesto rezydent. Po
kilka miesiecy czekaliSmy w moim
szpitalu na defibrylator. Prosili$my
o adrenaline do zestawu przeciw-
wstrzasowego, o t6zka na dostaw-
ki zamiast materacy. PisaliSmy do
organu zatozycielskiego szpitala,
do dyrekeji, do NFZ. Bez skutku.
Dzi$ na konsultacj¢ internistyczng
w szpitalu, w ktérym pracowatam,
czeka sie kilkanascie dni, bo dyrek-
cja podpisuje pseudoumowy, ktore

DECYDEN(

P Na scenie

W pierwszym
rzedzie (od lewej)
przewodniczqgca
OZZL Grazyna
Cebula-Kubat,
przewodniczqgca
IFMSA Poland
Ewa Majcherek,
przewodniczqcy
Porozumienia
Rezydentéw
OZZL Sebastian
Goncerz oraz
wiceprzewodni-
czqcy PR OZZL
Wiadystaw
Krajewski

fot.: Damian Patecki

majg zapewniac jako§¢ leczenia,
opieki i bezpieczenistwa. Po 15 latach
w takich warunkach przestatam
udawac, ze jestem w stanie zapew-
ni¢ bezpieczeistwo moim pacjen-
tom. Zaczelam mysle¢ o zmianie
pracy. Dzisiaj pracuje u siebie, na
swoich zasadach, najlepiej jak po-
trafie, bo wybralam ten zawdd, by
pomaga¢ ludziom. Ale zatuje, ze nie
moge mojej wiedzy i do§wiadczenia
dawac¢ najciezej chorym w szpitalach
— dodata Kamila Benio.

,Kr6tki, ale konkretny” wyktad
z ekonomii wyglosita Anna Gofebic-
ka z Centrum im. Adama Smitha,
strateg komunikacji, doradca Zarza-
du Krajowego OZZL i felietonistka
,Gazety Lekarskiej”: - W 2017 r. sta-
lismy w tym miejscu i krzyczeli$my:
,,6,8 proc. PKB na ochrone zdrowia”.
Dzisiaj mamy teoretycznie 6,7 proc.,
a naprawde 5 proc. Te 1,7 proc. 16z-
nicy kazdy Polak — emeryt, mama
z dzieckiem — musi wylozy¢ z wla-
snej kieszeni na prywatna ochrone
zdrowia. Dzi§ méwimy: ,8 proc.
PKB”. Méwimy tak z wielu powoddow.
Przede wszystkim, dlatego ze kraje
OECD maja juz Srednig powyzej
9 proc. Unia Europejska przekroczy-
ta 8, Niemcy majg 12, a my mamy
5 proc. Czy 8 proc. zalatwi sprawe?
Nie zalatwi nam zadnej sprawy, bo
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zyjemy w systemie, ktory nie jest syste-
mem, ale dziurawym sitem, przez ktére
przeleca kazde pienigdze. Najpierw mu-
simy wiec ten system uszczelni¢ — prze-
konywata Anna Golebicka.

Dodata, ze system dzi$ nie widzi ani
lekarza, ani pacjenta. — Czy te 8 proc. jest
nam potrzebne? Tak, bo bez tych pieniedzy
nie wyjdziemy z limitu, ktéry powoduje
kolejki. Nasze badania pokazaty, Ze pacjent
najbardziej boi sie kolejki, ona go przeraza.
Powiem wam to, co powinien wam po-
wiedzie¢ kazdy ekonomista: darmowe leki
jeszcze nikogo nie wyleczyly, ale lekarz,
ktéry czuje si¢ dofinansowany, zadbany,
wyjatkowy, ktory czuje sie partnerem pa-
cjenta — juz tak — dodata ekspertka.

NIEMEDYCZNI

WSPIERAJA PROTEST

Na scene zaproszono takze Krystiana
Krasowskiego, przewodniczacego Ogolno-
polskiego Miedzyzaktadowego Zwiazku
Zawodowego Personelu Pomocniczego
w Ochronie Zdrowia, ktéry popart pro-
test: — Kiedy informacja o tym, ze dzi-
siaj tu bedziemy, pojawila sic w mediach
spotecznosciowych, zadawano mi pyta-
nie: , A dlaczego? Przeciez to jest protest
lekarzy”. Ot6z nie! To jest protest nas
wszystkich. Jako pracownicy niemedyczni
kazdego dnia pracujemy z pafistwem na
réznych szczeblach, ale w jednym zakla-
dzie pracy i w jednym systemie. JesteSmy
tutaj, bo widzimy wasza ciezka prace,
determinacje i bardzo dziekujemy za to,
Ze po$wiecacie swoj czas dla pacjentow.
Widzimy, jaka macie odpowiedzialno$¢.
JesteSmy tutaj takze, bo jesteSmy albo
bedziemy pafistwa pacjentami. Jako

pracownicy niemedyczni réwniez
napotykamy bylejakos¢. Degraduje
sie nas, obniza standardy sprzatania,
a to wplywa na bezpieczenistwo pa-
cjenta. Chcemy, byScie mieli czyste
sale, czyste gabinety i mogli spokoj-
nie leczy¢ pacjentow — dodat Kry-
stian Krasowski.

SAMORZAD LEKARSKI

NA STRAZY GODNOSCI ZAWODU

— Chciatem podziekowa¢ pani prze-
wodniczacej Grazynie Cebuli-Ku-
bat i Porozumieniu Rezydentéw za
zorganizowanie tego wydarzenia
— mowil Damian Patecki, anestezjo-
log, wspoélzalozyciel Porozumienia
Rezydentéw OZZL. - Dzisiaj jestem
tuw innej roli, bo jako przedstawiciel
samorzadu lekarskiego. Chcialem

» Chciatbym
przypomniec
wspélorganiza-
toréw, ktérych
dzis z nami nie
ma. Chcialem
powiedzied, ze
mi ich brakuje —
moéwit Damian
Patecki

AW protescie wzielo
udziat kilkuset lekarzy
z catego kraju

fot.: Karolina Kowalska

powiedzieé, ze samorzad lekarski
zawsze bedzie was wspierat i stat
na strazy godnosci zawodu, a tak-
Ze interesu pacjentéw — zapewnit
Damian Patecki, czlonek Naczelnej
Rady Lekarskiej i przewodniczacy
Komisji ds. Ksztatcenia NRL.

Na koniec powiedzial o leka-
rzach wspoétorganizatorach po-
przednich protestéw w ochronie
zdrowia: — Pani przewodniczaca
ma plakietke ,organizator zgroma-
dzenia”. Ja chciatbym przypomnieé
wspotorganizatoréw, ktorych dzis
juz z nami nie ma. Cze$¢ kolegdw
boryka sie z problemami. Cze§é
0s0b znacie, nie bede wymieniat
ich nazwisk. Chciatem powiedzieg,
ze mi ich brakuje — dodat Damian
Patecki, wzbudzajac owacje. °

fot.: Karolina Kowalska
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Patronat Gazety Lekarskiej

KAJETANY

O problemach ze stuchem

jak co roku, rowniez w tym, w Kajetanach
specjalisci i eksperci z calego Swiata bedg
rozmawiali o problemach otorynolaryngolo-
gii dzieciecej w codziennej praktyce podczas
XLVI Krajowej Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej UCHO 2023. To wyjatkowa mozli-
woS$¢ poszerzenia wiedzy, ktora w codziennej
pracy jest potrzebna zaréwno lekarzom, jak
i terapeutom.

Konferencja potrwa trzy dni (od 19 do 21 li-
stopada). W tym czasie uczestnicy bedg mogli
wziaé udzial w licznych dyskusjach panelowych
i debatach. Beda one dotyczyty m.in. lekéw oto-
toksycznych, schorzen alergologicznych w kon-
tekscie probleméw otorynolaryngologicznych,
implantéw Slimakowych u dzieci — od badan
przesiewowych stuchu do interwencji, genetycz-
nych przyczyn schorzen otolaryngologicznych,
rehabilitacji przed i po zabiegach otolaryngolo-
gicznych, zaburzen przetwarzania stuchowego
oraz kierunkéw rozwoju nowoczesnej diagnostyki
w zaburzeniach glosu u dzieci. Uczestnicy beda
réwniez mogli wziaé udzial w warsztatach doty-
czacych m.in. trudnych przypadkéw zaburzen
przetwarzania stuchowego.

WARSZAWA

Onkologia
nie jest bezsilna

uz 4 listopada w Narodowym Instytucie

Onkologii w stolicy odbedzie sie kolejna
edycja konferencji ,Urodziny Marii Sktodow-
skiej-Curie”. Organizatorzy chca odczarowad
popularng wéréd mtodych ludzi wizje onkologii
jako dziedziny bezsilnej wobec chor6b nowo-
tworowych. Celem jest udowodnienie, ze praca
w tej dziedzinie przynosi ogrom satysfakcji
i ma obecnie wiele do zaoferowania — zar6wno
personalnie (udzial w stypendiach, nawigzywa-
nie wspotprac zagranicznych), jak i pacjentom
onkologicznym (prowadzenie badan klinicznych,
poznawanie mechanizmdéw biologii nowotworu
w laboratorium).

Uczestnicy bedg mogli postuchaé wykta-
dow ekspertoéw z calego Swiata, a takze wzigé
udziat w licznych warsztatach umiejetnosci
praktycznych.
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PRAKTYKA LEKARSKA

Roboty na salach
operacyjnych

KRZYSZTOF JAKUBIAK
DZIENNIKARZ

Coraz wiecej polskich szpitali wykonuije zabiegi w asyscie robotow chirurgiznych.
Zdaniem esd praktykow na ich masowe uzycie jest jeszze za wzesnie.

a koniec 2022 r. takich placo-
wek bylo 40, obecnie jest ich
juz ponad 50. W minionym
roku wykonano w Polsce po-
nad 4,8 tys. zabiegdw, sposrod ktorych
69 proc. stanowita radykalna prosta-
tektomia wykonywana u chorych na
raka stercza. Juz ponad 130 polskich
operatoréw — gltownie urologow — wy-
konuje takie zabiegi. Najefektywniejsi
przeprowadzaja ich ponad 300 rocznie.

OD START-UPU DO SZPITALA
Z roku na rok zwieksza sie liczba i zr6z-
nicowanie procedur chirurgicznych
wykonywanych w asyScie robota. Za
tradycyjnie dominujgca w tej dziedzinie
urologia postepuje ginekologia onkolo-
giczna, chirurgia ogblna i kolorektalna,
kardiochirurgia, torakochirurgia oraz
transplantologia. Wedlug analizy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (AOTMIT) potencjalna przewaga
robotyki w chirurgii onkologicznej jest
wskazywana m.in. w raku prostaty, je-
lita grubego, okreznicy, blony §luzowej
macicy, glowy i szyi, krtani i gardia.
W kolejnych obszarach dotychczasowe
wytyczne wskazuja, ze metody roboto-
we s3 porownywalne do innych metod
leczenia takich nowotworow jak rak
zotadka, odbytnicy, jajnika, niedrob-
nokomoérkowy rak ptuca, gruczotow
§linowych, pecherza moczowego i nerki.
Dane AOTMIiT zebrane w szpi-
talach, ktére w 2022 r. wykonywa-
ty zabiegi robotowej prostatektomii,
potwierdzajg zalety chirurgii robo-
towej, czyli to, ze pacjent jest krocej

hospitalizowany i wymaga mniej-
szej liczby przetoczen krwi. —
Z punktu widzenia pacjenta
najwazniejszymi korzy$ciami
zabiegu robotycznego sa: krotszy
czas hospitalizacji pozabiegowej,
mniejsza §rodoperacyjna utrata
krwi oraz stosunkowa tatwosé
operowania pacjent6w z wysokim
BMI (body mass index, wskaz-
nik masy ciata) w pordwnaniu
do innych technik operacyjnych —
potwierdza dr Jacek Doniec z Woj-
skowego Instytutu Medycznego
(WIM).

Nie moze by¢ dobrym operatorem robota

chirurg, ktory dopiero zazyna uazy sie

chirurgii. Istotne jest do$wiadzenie w chirurgii

laparoskopowej

Pomyst na zastosowanie robo-
tyki w chirurgii pojawil sie juz
w 1967 1. 30 lat pézniej w wy-
niku wspoétpracy Departamentu
Obrony USA z innowacyjnymi
start-upami i uznanymi agen-
c¢jami badawczymi ukoniczono
pierwszy w pelni funkcjonalny
wielofunkcyjny robot chirurgicz-
ny. Pierwotnie wielozadaniowe
systemy robotyczne konstruowa-
no dla potrzeb chirurgii urazo-
wej. Miaty wykonywac operacje

w znacznej, bezpiecznej odlegtosci
od linii frontu.

Lata 90. XX w. to czas proto-
typOw i powstawania firm, z kt6-
rych jedna ostatecznie rozpoczeta
seryjng produkcje robotéw da
Vinci. To one staly sie standar-
dem klinicznym i monopolista na
rynku. Na calym $wiecie dziata
obecnie ponad 8 tys. systeméw
chirurgii robotowej, najwiecej
w USA. Wedtug danych Intuitive
Surgical, amerykanskiego produ-
centa robotéw da Vinci, w USA
dziata ich 4668 (czyli 65 proc.).
Kolejne 17 proc. przypada na Eu-
rope, a 13 proc. na Azje. W 2022 .
Intuitive Surgical sprzedat lub
wydzierzawit czy wyleasingowat
1264 systemy (w tym 692 na ryn-
ku amerykanskim, 280 w Europie
i 244 w Azji).

50 ROBOTOW W POLSCE

W Polsce dziata obecnie juz ponad
50 robotéw chirurgicznych. Szybko
nadrabiamy r6znice w stosunku do
krajow Europy Zachodniej, ale na-
sycenie robotami w naszych szpita-
lach weciaz jest nizsze (np. wedtug
danych producenta w czerwcu we
Francji dziatato ponad 340 robotéw
da Vinci, w Niemczech 330, we
Witoszech 180, w Wielkiej Bryta-
nii 160, Szwecji 60, Czechach 17,
na Stowacji — 4). W Japonii dzia-
ta obecnie 570 robotéw da Vinci,
a takze juz ponad 35 robotéw Hi-
notori i pierwsze systemy Hugo.
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A Mimo ze stowo robot
kojarzy sie z maszyng,
ktéra samodzielnie
wykonuje swoje dziatania,
roboty chirurgiczne
catkowicie uzaleznione sq
od umiejetnosci
operatoréow

W Korei Potudniowej dziata 69 syste-
mow da Vinci, w Indiach — ponad 50.
Wraz z uptywem ochrony patento-
wej na wiele rozwigzan, a takze rozwo-
jem prac badawczych, §wiatowy oraz
polski rynki robotéw chirurgicznych
staja sie polem walki konkurencyijnej.
Dotychczasowy globalny monopoli-
sta, producent da Vinci, ma juz kilku
mocnych rywali, a na rynek wcho-
dza kolejne firmy. W Polsce juz ponad
10 szpitali wykonuje zabiegi przy uzy-
ciu systemu Versius, produkowanego
przez brytyjska firme CMR Surgical.
Amerykanski Medtronic od dwoch lat
zapowiada wejScie do Polski ze swoim
systemem robotowym Hugo, ktory
dziata w szpitalach Zachodniej Euro-
py. Dynamicznie rozwija sie japoniska
firma Medicaroid, ktéra od 2021 r.
wprowadzita na rynek juz kilkadziesiat
robotéw Hinotori, a takze szwajcarsko-
-niemiecki koncern Avateramedical
GmbH. Gotowe rozwiazania oferuja
takze dwie firmy chifiskie Shandong
Weigao Group i Shanghai MicroPort
MedBot. W sumie juz co najmniej 25

fot.: Shutterstock.com

fot.: Shutterstock.com

podmiotéw z calego $wiata mozna
zaliczy¢ do producenté6w robotéw
chirurgicznych.

Oproécz uniwersalnych syste-
moéw typu da Vinci czy Versius
stosowane s3 takze roboty spe-
cjalistyczne, przeznaczone do

0d 1 kwietnia 2022 r. wprowadzono

0sobng wycene prostatektomii robotowej.

Jest teraz dwukrotnie wyzsza od wyceny

zabiegu otwartego @y laparoskopowego

wykonywania waskiego zakresu
zabiegow. Kilka polskich szpitali
- na przyktad Szpital Wojewodzki
w Szczecinie, Szpital Wojewodz-
ki Nr 2 w Rzeszowie, SPZZ0Z
w Ostrowi Mazowieckiej — wy-
korzystuje roboty ExcelsiusGPS
do operacji kregostupa. Szpital
w Ostrowi Mazowieckiej stosu-
je takze systemy NAVIO i CORI

do zabiegéw endoprotezoplastyki
stawu kolanowego. Szpital Dzie-
ciecy w Dziekanowie Le$nym czy
Klinika Urologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM)
stosuja robota Avicenna do krusze-
nia kamieni nerkowych.

CHCA KUPIC KOLEJNE ROBOTY
Najwieksze polskie szpitale, jak
chocby warszawski Wojskowy Insty-
tut Medyczny czy Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy, maja juz po dwa
roboty i planujg zakup kolejnych.
W duzych osrodkach pracuje juz
po pieciu-szesciu wyszkolonych
operatoréw wykonujacych zabie-
gi. Podniesienie wycen procedur
chirurgicznych oraz osobna, wyz-
sza, wycena zabiegdw robotowych
sprawily, ze duza cze$¢ tych §wiad-
czen stala sie rentowna. To sklania
dyrektoréw kolejnych szpitali do
zakupu lub dzierzawy robotéw.

W 2022 r. najwiecej zabiegow
w asyScie robota wykonal w Polsce
prywatny Szpital Medicover. Byto
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ich 378, w tym 293 operacje prostatek-
tomii. Ten szpital w minionych latach
jako jedyny potrafit wykonaé¢ ponad 400
zabiegow za pomoca jednego robota
(rekord to 423 zabiegi w 2019 r.). Liczba
wykonywanych zabiegéw jest bardzo
wazna przy ocenie oplacalnosci zakupu
robota. Amerykanskie i niemieckie ana-
lizy wskazuja, ze progiem optacalnosci
jest wykonywanie co najmniej 300 za-
biegéw rocznie na jednym systemie. Do
tego poziomu nie doszla jeszcze zadna
polska placowka poza Szpitalem Medi-
cover. Kolejne prywatne szpitale, ktore
potrafity wykonaé ponad 200 zabiegow
robotowych w 2022 1., to warszawska
Mazovia i Urovita z Chorzowa.
Sposréd szpitali publicznych
w 2022 r. najwiecej zabiegbw w asy-
$cie robota wykonano w SPSK nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
(PUM) w Szczecinie, a nastepnie w Woj-
skowym Instytucie Medycznym i Cen-
tralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA.

fot.: Shutterstock.com

Od 1 kwietnia 2022 r. wpro-
wadzono osobng wycene zabie-
gu prostatektomii radykalnej,
wykonywanej w asy$cie robota
- jest ona dwukrotnie wyzsza od
wyceny zabiegu otwartego czy
laparoskopowego. Wywotalo to

Na autonomizne maszyny,
samodzielnie wykonujace zabiegi,
a przynajmniej ich fragmenty, musimy
jeszze pozekac

prawdziwy boom w tej dziedzinie
chirurgii. Z roku na rok mocno
wzrosla liczby zabiegéw prostatek-
tomii refundowanych przez NFZ.
W 2021 r. fundusz zaplacit za 6523

zabiegi radykalnej prostatektomii,
aw 2022 r. juz za 9033 takie za-
biegi, w tym roku — za 2461 zabiegi
robotowe. Rok wczeéniej sfinan-
sowal jedynie 541 zabiegéw robo-
towej prostatektomii.

WYZSZA WYCENA

POMOGLA ROBOTOM

Co bardzo ciekawe, wskutek pod-
wyzszenia wyceny zmalata liczba
operacji, za ktore placili pacjen-
ci prywatnie — w 2021 r. bylo ich
1249, aw 2022 1. - tylko 900. Pry-
watne szpitale zaczely podpisywaé
umowy z NFZ i wykonywaé ope-
racje robotowe w ramach kontrak-
téw, bezptatnie dla pacjenta. Nic
dziwnego, skoro $rednia refundacja
zabiegu robotowej prostatektomii
w 2022 r. wyniosta ok. 28 tys. zi.
Cena zabiegu prostatektomii na

rynku prywatnym wynosi od 30 do
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PUBLICZNE SZPITALE .
Z NAJWIEKSZA LICZB ZABIEGOW
1{0]}] CH W 2022 R.:

. SPSK NR 2 PUM
w Szczecinie — 280 (w tym
m.in. 167 prostatektomii,
74 zabiegi chirurgii ogolnej)

. Wojskowy Instytut
Medyczny — 274 (w tym
m.in. 90 prostatektomii,

76 zabiegéw w ginekologii,
46 w chirurgii ogdlnej,
28 w kardiochirurgii)

. Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA
(dawny CSK) — 263 (w tym
m.in. 101 w chirurgii
uktadu pokarmowego,

65 w kardiochirurgii,
49 w ginekologii,
46 prostatektomii)

. Wielkopolskie Centrum
Onkologii — 255 (w tym m.in.
162 zabiegi w ginekologii,

60 w chirurgii przewodu
pokarmowego, 33 w chirurgii
gtowy i szyi)

. Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewoddzki w Gorzowie
Wielkopolskim — 255 (w tym
m.in. 200 prostatektomii,

28 w chirurgii przewodu
pokarmowego,
25 w ginekologii).

50 tys zl, czyli wyceny NFZ wtasciwie jej
doréwnaly - biorac pod wage, ze za pobyt
pacjenta w szpitalu placowka dostaje nie
tylko pienigdze za sam zabieg, ale takze
za hospitalizacje i wiele innych procedur
wykonanych w tym czasie.

Wraz ze wzrostem liczby szpitali
dysponujacych systemami robotowy-
mi w naturalny sposob wzrasta licz-
ba operatoréw wykonujacych zabiegi.
W 2022 r. zabiegi wykonywato w Polsce
ponad 125 operatoréw. Wedlug komu-
nikatéw firm dystrybuujacych systemy
robotowe w potowie 2023 r. w Polsce
byto ponad 90 certyfikowanych operato-
réw systemow da Vinci (co jest tozsame
z wyszkolonym zespolem, poniewaz

szkoleniu podlega dwuosobowy
zespo6t chirurga konsolowego i asy-
stenta, a takze instrumentariuszki,
anestezjolodzy i pracownicy stery-
lizatorni) oraz okoto 70 przeszkolo-
nych operatoréw systemu Versius.
Kwestie szkolenia operatoréw
oraz umiejetnosci potrzebnych do
wykonywania takich zabiegéw sa
zywo dyskutowane w §rodowisku
urologéw czy chirurgéw. Modut
chirurgii robotowej zostal juz
wprowadzony do programu szko-
lenia specjalizacyjnego z urologii.
Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP) zapo-
wiada kolejne takie decyzje w od-
niesieniu do innych specjalizacji.
Planowane jest takze utworzenie
centrum szkoleniowego w szpita-
lach CMKP. W czasie debat poja-
wiaja sie pomysly wprowadzenia
specjalnych licencji uprawniaja-
cych lekarzy do wykonywania
zabieg6bw w asy$cie robota.
Profesor Grzegorz Wallner,
krajowy konsultant w dziedzinie
chirurgii, uwaza ze chirurgia robo-
towa musi stac sie czescia szkole-
nia specjalizacyjnego, a rozwijanie
tych umiejetnosci nie moze pozo-
sta¢ domeng producentéw robo-
tow. — Doceniajac duzy wysilek,
jaki wktadaja firmy w proces szko-
lenia chirurgéw, ktéry umozliwia
r0ZpOCzEcie operacji z uzyciem ro-
bota, nalezy stwierdzié, ze bez roz-
wiazan systemowych w zakresie
technik minimalnie inwazyjnych,
w tym operacji robotowych, i bez
formalnego wsparcia ze strony
Ministerstwa Zdrowia nie beda
one w stanie podotaé szybko na-
rastajgcym potrzebom. Szacujac
liczbe rezydentow tylko pieciu
specjalnosci realizujgcych mo-
duty podstawowy i specjalistycz-
ny z chirurgii ogolnej (chirurgia
ogoblna, chirurgia onkologiczna,
chirurgia plastyczna, chirurgia
dziecieca, chirurgia klatki pier-
siowej) na ponad 1,5 tys. lekarzy,
trudno sobie wyobrazi¢, aby firmy
robotowe podotaly zadaniu wy-
szkolenia nawet tej liczby rezy-
dentéw. Pod uwage nalezy wziaé
takze inne specjalnosci zabiegowe,
przede wszystkim urologie, ktore
rowniez wykorzystuja lub beda
wykorzystywaly systemy robo-
towe w najblizszej perspektywie

2-5 lat (ponad 10 tys. lekarzy) -
uwaza prof. Wallner.

CORAZ WIECEJ OPERATOROW
Rowniez prof. Piotr Czauderna
podkresla, ze aby zapewnic¢ dalszy
racjonalny rozwoj chirurgii roboto-
wej w Polsce, konieczna jest stan-
daryzacja o$rodkéw i operatoréw,
a takze procesu szkoleniowego.
Natomiast krajowy konsultant
w dziedzinie urologii prof. To-
masz Szydetko jest przekonany,
ze kluczem do upowszechnienia tej
techniki operacyjnej jest kontrola
wynikéw leczenia przez ptatnika
i system ksztalcenia lekarzy, dla
ktorych robot powinien stanowié
jedynie kolejne, nowoczesne na-
rzedzie chirurgiczne.

Prof. Wojciech Zegarski, kon-
sultant krajowy w dziedzinie chi-
rurgii onkologicznej, zauwaza,
ze krzywa uczenia, czyli liczba
zabiegéw, ktére musi wykonaé
chirurg, by biegle postugiwaé
sie robotem, jest zdecydowanie
mniejsza niz w przypadku innych
technik. Nie oznacza to jednak, ze
zabiegi moze wykonywa¢ kazdy.
Aby by¢ biegtym w nowoczesnych
technikach chirurgicznych, nale-
zy zdoby¢ wpierw do$wiadczenie
ogblnochirurgiczne. Jego zdaniem
nie moze by¢ dobrym operato-
rem robota chirurg, ktéry dopiero
zaczyna uczy¢ si¢ chirurgii. Do-
$wiadczenie w chirurgii laparo-
skopowej jest bardzo istotne dla
szybszego opanowania techniki
robotyczne;j.

Operatorzy wykonujacy zabiegi
w asy$cie robota podkreslajg row-
nocze$nie dwie rzeczy — ze robot
stwarza znacznie lepsze warunki
pracy i poszerza mozliwos$ci dzia-
tania operatora. Jak wspomina dr
Maciej Matyja, specjalisci wyko-
nujacy zabiegi za pomocg robota
podkreslaja artykulacje narzedzi,
czyli dodatkowy zakres ruchu na-
rzedzia imitujacy ruch nadgarstka,
co pozwala na uzywanie narzedzi
w sposéb precyzyjny w trudno
dostepnych jamach ciata, takich
jak np. miednica. Precyzja ob-
razu uzyskiwana przez system
robotyczny pozwala na redukcje
drzenia, powiekszenie obrazu
i stabilizacje kamery, co powin-
no prowadzi¢ do zmniejszenia
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urazéw tkanek i zmniejszenia §rodope-
racyjnej utraty krwi. Biorgc pod uwage
szereg wykorzystanych technologii,
ich potaczenie powinno prowadzié¢ do
obnizenia ilo$ci konwersji.

Mimo ze stowo robot kojarzy sie
z maszyng, ktéra samodzielnie wy-
konuje swoje dziatania, roboty chi-
rurgiczne catkowicie uzaleznione sg
od umiejetnosci operatoréw. Dlatego

Na autonomiczne maszyny, sa-
modzielnie wykonujace zabiegi,
a przynajmniej pewne ich frag-
menty, jeszcze musimy poczekac.
Chociaz sa juz prowadzone eks-
perymenty, ktore zmierzaja tym
kierunku. Niewatpliwie ich rozwdj
bedzie uzalezniony od algorytméw
sztucznej inteligencji przetwa-
rzajacych dane z tysiecy przepro-

zabiegéw. Na ich podstawie beda
mogly okre§laé¢ optymalny prze-
bieg operacji i sugerowac dziatania
operatorowi, a kiedy$ — w przy-
szto$ci — zaczaé go zastepowad.
Na razie jednak roboty stanowia
wprawdzie coraz doskonalsze
narzedzia, coraz popularniejsze,
ale wszystko jest nadal w rekach
chirurgéw.

zdarzajg sie rowniez przypadki btedéw. wadzonych i zarejestrowanych °
RENATA FLOREK-SZYMANSKA 2

SPECJALISTKA CHIRURGII :

OGOLNEJ I NACZYNIOWE) g

2

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ IZBY
LEKARSKIEJ

tanowisko Izby jest jedno-
znaczne: na kazdym polu dbaj-

my o jako$¢. Zanim zacznie sie
masowo kupowac roboty chirur-
giczne do polskich szpitali jako
panaceum na wszystko, powinno
sie najpierw zadbac o stan polskiej
chirurgii, ktéry obecnie jest daleki
od ideatu. Chirurgéw ogélnych jest
dzis 8928, ale wielu z nich wyko-
nuje inng, wezszq specjalizacje.
Wsréd absolwentéw medycyny
zainteresowanie specjalizacjami
zabiegowymi jest marginalne,
o czym Swiadczg nieobsadzone
miejsca rezydenckie podczas ko-
lejnych postepowari. Same roboty
tego nie poprawiq. Trudno tez mo-
wicé 0 masowym rozwoju chirurgii
robotowej, podczas gdy w wielu
polskich szpitalach rezydenci nie
sq w stanie ,,nabic sobie reki” na
laparoskopii, poniewaz nie wszyst-
kie osrodki sq w stanie dobrze jej
nauczy¢. Warto, by przed zakupem
robota dyrektorzy szpitali dbali
najpierw o przeszkolenie zespotéw,
a nie organizowali go napredce, bo
robot juz w drodze. °

roblemem w polskiej chi-

rurgii nie jest za mata liczba
robotéw da Vinci w szpitalach,
tylko niedostateczna liczba do-
swiadczonych i samodzielnych
chirurgéw, ktérzy operowaliby
pacjentéw miedzy innymi z uzy-
ciem takiego robota. Bo to nie robot
operuje, ale cztowiek — doswiad-
czony w laparoskopii chirurg. Bo
chirurgia robotyczna to wlasnie
taka laparoskopia, gdzie oko chi-
rurga uzbrojone jest w specjalng
optyke i technologie umozliwiajgce
wykonanie operacji w duzym po-
wiekszeniu i z wyeliminowaniem
drzenia reki operatora. Pamietajmy
tez, ze na skutek bledéw systemo-
wych popetnionych 20-30 lat temu
cigglos¢ pokoleniowa w chirurgii
nie jest zachowana. Teraz srednia
wieku chirurga to 60 lat. A miodzi
lekarze, zastraszeni penalizacijq
zawodu lekarza, zwilaszcza spe-
cjalizacji chirurgicznych i gineko-
logii, nie garng sie do specjalizacji
zabiegowych. Teraz najwiekszym
problemem w szpitalach nie jest
brak robotéw da Vinci, ale to, by
oddziat chirurgiczny miat dosta-
teczne zaplecze kadrowe. Mozemy
kupowa¢ kolejne roboty i kolejne

tomografy, i rezonansy, ale nie
zastgpi to profilaktyki chordb,
promocji zdrowego trybu zycia.
Powinnismy dqzy¢ do spadku za-
chorowalnosci na choroby uznane
za cywilizacyjne, np. cukrzyce,
nowotwory, nadcisnienie tetnicze
czy miazdzyce. Nawet najbardziej
wypasiony robot chirurgiczny nie
pomoze, gdy choroba nowotworowa
jest zbyt péZno wykryta Iub poja-
wily sie powiklania niemozliwe
do zoperowania. Martwi mnie tez,
ze bagatelizuje sie ryzyko operacji
chirurgicznych, Ze to takie mafo-
inwazyjne zabiegi, a to nieprawda,
bo ryzyko operacji zawsze istnieje.

Muszq powstaé wytyczne, kiedy
mozna kwalifikowaé do operacji
z robotem, a kiedy nie. No 1 osro-
dek musi mieé zaplecze w razie
powikian. Przewozenie pacjenta
do innego szpitala, na przyktad po
uszkodzeniu tetnic biodrowych,
nie jest dobrym pomysifem i szpital
wykonujqcy operacje robotyczne
powinien mie¢ oddzial chirurgii
naczyn. Na razie operacje z da Vinci
sq lepsze tylko w jednym rodza-
ju — prostatektomii robotycznej.
W innych operacjach robot daje
gorsze wyniki niz laparoskopia. e
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Sad i rzecznik

PRAWO | MEDYCYNA

muszg byc zgodni

Tymaasowych ograniczen lub zawieszen prawa wykonywania zawodu lekarza ostatnio
przybywa. Moze dlatego ze sady sq sprawniejsze, a moze dlatego ze popefniamy ciezsze niz
poprzednio przewinienia. Moze by jeszze jeden powdd: stawiane nam wymagania rosna.

ymczasowe ograniczenie zakresu

czynno$ci w wykonywaniu zawodu

lekarza albo tymczasowe zawieszenie

prawa wykonywania zawodu nie jest
kara, ale $rodkiem zapobiegawczym. Sad
lekarski wydaje w tych sprawach postano-
wienie. Aby wszczaé procedure, konieczny
jest wniosek zlozony przez rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej. Moze go zlozy¢,
gdy zebrane dowody wskazujg z duzym
prawdopodobienstwem, ze lekarz popelnit
ciezkie przewinienie zawodowe, a rodzaj
tego przewinienia wskazuje, ze wykony-
wanie przez obwinionego zawodu zagraza
bezpieczenistwu pacjentéw lub grozi popel-
nieniem kolejnego przewinienia. Dowodem
moze by¢ juz sama informacja lub skarga,
ktora rzecznik uznat za w petni wiarygodna.

NATYCHMIAST WYKONALNE

Srodki zapobiegawcze maja na celu, poza
oczywista ochrong potencjalnych pacjentow,
umozliwienie przeprowadzenia postepowania
wyjasniajacego, a po ztozeniu wniosku o uka-
ranie — przeprowadzenie w pilnym trybie
(poza kolejka) postepowania przed sadem.
Okreslajac czas, na jaki nalezy zawiesi¢ lub
ograniczy¢ obwinionemu lekarzowi prawo
wykonywania zawodu, tak rzecznik, jak i sad,
powinni okresli¢ potencjalny okres niezbedny
na przeprowadzenie postepowania. Trzeba
oczywiscie bra¢ pod uwage mozliwe odwo-
tanie od orzeczenia wydawanego przez sad
okregowy do NSL.

By potwierdzi¢, ze przewinienie zagraza-
jace bezpieczenistwu pacjentow jest ciezkie,
potrzebna jest petna zgoda dwoch organéw
— rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
i trzyosobowego sadu. Wydane przez sad
postanowienie jest natychmiast wykonalne,
czyli od chwili jego wydania lekarz nie moze
wykonywac zadnych (w sytuacji zawieszenia)
albo okreslonych (w sytuacji ograniczenia)
czynnos$ci lekarskich. Nie zmienia tej sy-
tuacji ztozenie zazalenia na postanowienie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Powr6t

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

do wykonywania zawodu w pelnym
zakresie staje sie mozliwy po uptywie
czasu, na ktoéry zawod zawieszono
lub ograniczono, po zakoniczeniu po-
stepowania prawomocnym orzecze-
niem sadu, od dnia uchylenia przez
NSL postanowienia sadu I instancji.
Rzadko spotykatem sie z sytuacja,
ze postepowanie konczylo sie przed
uplywem tymczasowego zawiesze-
nia lub ograniczenia. Przypominam
sobie, ze NSL raz, uwzgledniajac
wnioski obroncy, skrocit okres tym-
czasowego zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu, uznajac, iz lekarz
w okresie rozpoznawania zazalenia
juz nie stwarza zagrozenia dla bez-
pieczenstwa pacjentéw. Warto dodag,
ze rzecznikowi nie przystuguje prawo
do zlozenia zazalenia od postanowie-
nia sagdu o odmowie uwzglednienia
wniosku o zawieszenie lub ograni-
czenie albo od postanowienia sadu
0 zawieszeniu lub ograniczeniu na
czas krotszy, niz wnosit o to rzecznik.

LICZNE OBOWIAZKI

Fakt, Ze na postepowanie wyjasniajace
rzecznik ma znacznie kr6tszy czas niz
typowe sze$¢ miesiecy, nie zmienia
obowigzkéw proceduralnych, czyli
sporzadzenia i doreczenia postano-
wienia o przedstawieniu zarzutéw,
sporzadzenia wniosku o tymczasowe
zawieszenie lub ograniczenie z wta-
§ciwym uzasadnieniem. Niepelne

4w

uzasadnienie bedzie przeciez skutko-
walo odmowg uwzglednienia wnio-
sku przez sad. Sad ma tez obowigzek
sporzadzic pelne, przekonujace stro-
ny postepowania, uzasadnienie do
wydawanego postanowienia, i to
w trybie niezwlocznym - najlepiej
w dniu jego wydania. Konieczne jest
tez natychmiastowe doreczenie kopii
tego postanowienia prezesowi okre-
gowej rady lekarskiej do wykonania,
gdyz postanowienie jest natychmiast
wykonalne - od dnia jego wydania.
A i przed prezesem stoi zadanie nie-
zwlocznego umieszczenia adnotacji
w okregowym rejestrze lekarzy o za-
wieszeniu lub ograniczeniu lekarskich
uprawnien (informacja ta zmigruje
kolejnego dnia do publicznie dostep-
nego Centralnego Rejestru Lekarzy),
powiadomienie ZUS, centrali NFZ,
wlasciwego wojewody, pracodawcy
oraz przekazanie wlasciwej radzie le-
karskiej informacji o potrzebie wykre-
§lenia z rejestru praktyk lekarskich.
Przeciagniecie tych czynnosci na np.
nastepny dzier (postanowienie wyda-
no w pigtek po potudniu) nie zwalnia
lekarza, ktorego postanowienie do-
tyczy, od obowigzku zastosowania
sie do jego skutkow.

Prezes okregowej rady lekarskiej
powiadamia o zapadtym postanowie-
niu prezesa NRL, ktéry wzmianke
o tym umieszcza w Rejestrze Uka-
ranych Lekarzy. °
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Jaka umowa,
taka praca

JAKUB KOSIKOWSKI
LEKARZ

LESZEK KUBICZ
RADCA PRAWNY

Umowa o prace to forma zatrudnienia, ktdra z roku na rok trad w ozach lekarzy.
Wedtug obecnych szacunkéw wybiera jg ok. 30 proc. spedalistow.

ramach przekladania ,,z praw-
niczego na lekarskie” w kilku
kolejnych numerach przy-
blizymy prawa i obowigzki
lekarzy w zaleznosci od rodzaju umowy,
na podstawie ktérej pracujg. Wiedza ta
to elementarz pozwalajacy sie bronié
przed tamaniem praw pracownika. Przy-
pominamy: nieznajomo$¢ prawa szkodzi
inie zwalnia z jego przestrzegania. Jesli
lekarz toczy spor prawny z pracodawca
— zawsze moze sie zgtosi¢ po pomoc do
swojej okregowej izby lekarskiej.

W pierwszej kolejnosci przedstawia-
my umowe o prace z wylaczeniem re-
zydentury (o tym bedzie odrebny tekst,
bo to specjalna forma etatu).

Na umowie o prace sa zatrudnieni
wszyscy lekarze stazysci oraz cz¢$¢ leka-
rzy pracujaca bez specjalizacji — te forme

zatrudnienia czesto wybierajg osoby
realizujace szkolenie specjalizacyjne
w trybie pozarezydenckim.

SKLADKI | PODATKI

Jesli chodzi o opodatkowanie
i osktadkowanie, to obecnie sa dwa
podstawowe progi i odpowiadaja-
ce im dwie stawki podatkowe: 12
i 32 proc. Pierwszy prég obowigzu-
je do 120 tys. zt dochodu rocznie
(stawka podatku wynosi 12 proc.).
Drugi prog jest stosowany powyzej
120 tys. zt — podatek wynosi wtedy
10 800 zt plus 32 proc. od nadwyzki
ponad 120 tys. zt. Dodatkowo obo-
wigzuje tzw. danina solidarnoscio-
wa. To dodatkowa stawka 4 proc.
podatku od nadwyzki ponad milion
zlotych dochodu rocznie. Lekarzowi

zatrudnionemu na umowie o prace
przystuguje kwota wolna od podatku
w wysokosci 30 tys. zt oraz wszystkie
przewidziane prawem ulgi i odli-
czenia, np. na dziecko czy zwigza-
ne z posiadaniem Indywidualnego
Konta Zabezpieczenia Emerytalne-
g0, a takze mozliwo$¢ wspdlnego
rozliczenia z matzonkiem. Podatki
i sktadki, w tym sktadke zdrowotng
(9 proc.), sktadki na ZUS (rentowa,
emerytalna i chorobowa) oraz dobro-
wolne sktadki typu PPK (2 proc.) czy
na zwigzek zawodowy pracodawca
optaca z wynagrodzenia brutto le-
karza, wyptacajac mu pensje netto.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODE

Jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ finan-
sowg za btad medyczny czy uszko-
dzone mienie, to zgodnie z art. 120
Kodeksu pracy (k.p.) w razie wyrza-
dzenia przez lekarza przy wykonywa-
niu przez niego obowigzkow szkody
osobie trzeciej zobowigzanym do jej
naprawienia jest wylacznie pracodaw-
ca. W przypadku szkody nieumyslnej
pracodawca moze jednak dochodzi¢
od lekarza bedacego sprawcg szkody
kwoty wyplaconej pacjentowi tytulem
odszkodowania. Stosownie do tresci
art. 119 k.p. odszkodowanie ustala
sie w wysokosci wyrzadzonej szkody,
jednak nie moze ono przewyzszac
kwoty trzymiesiecznego wynagrodze-
nia przystugujacego lekarzowi w dniu
wyrzadzenia szkody. Pracodawca jest
zobowigzany takze wykaza¢ okolicz-
nosci uzasadniajace odpowiedzialnosé
lekarza oraz wysoko$¢ powstalej szko-
dy (art. 116 k.p.). Kwote wynagro-
dzenia do celéw ustalenia wysoko$ci
odszkodowania za szkode wyrzadzong
pracodawcy przez lekarza oblicza sie
wedlug zasad obowigzujacych przy
ustalaniu ekwiwalentu pienieznego za
urlop. Dotyczy to szkody wyrzadzonej
pracodawcy przez lekarza nieumysl-
nie. Jezeli wyrzadzit szkode umyslnie,
jest obowigzany do jej naprawienia
w pelnej wysokosci (art. 122 k.p.).

CZAS PRACY, DYZURY MEDYCZNE

| NADGODZINY

Czas pracy lekarzy wynosi $rednio
siedem godzin 35 minut na dobe
i 37 godzin 55 minut na tydzieni
w pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, wynoszacym od jednego do
czterech miesigcy. Praca dyzuro-
wa moze by¢ planowana rowniez
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w zakresie, w jakim bedzie przekraczaé
37 godzin 55 minut na tydziei. Domysl-
nie limit wynosi 48 godzin na tydzien,
przy czym moze by¢ on zwickszony
podpisaniem klauzuli opt-out do mak-
symalnie 78 godzin/tydzien. Ale nawet
lekarz nieposiadajacy podpisanej klauzuli
opt-out moze np. w danym tygodniu
pracowaé wiecej niz 48 godzin, o ile
po usrednieniu przepracowanych przez
niego godzin w okresie rozliczeniowym
suma ta nie przekroczy limitu 48 godzin/
tydzien. Analogicznie wyglada to przy
zwiekszonym limicie poprzez podpisanie
klauzuli opt-out.

Opt-out nie jest obowigzkowa, a pra-
codawca nie moze podejmowac dziatan
dyskryminujacych wobec lekarzy, ktorzy
nie wyrazili zgody na prace w godzinach
nadliczbowych.

Wypowiedzenie podpisanej wczesniej
klauzuli opt-out sklada sie na pismie
z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia. Niestety dla lekarzy —
art. 95 wskazuje, iz zobowigzanie do
pelnienia dyzuru medycznego tyczy
sie calego podmiotu leczniczego, a nie
wytacznie komorki organizacyjnej (od-
dziatu), w ktoérym jest zatrudniony. Stad
daje to mozliwo$¢ w sytuacjach nad-
zwyczajnych do formalnego zmuszenia
lekarza do petnienia dyzuru medycznego
w dowolnym oddziale szpitala, o ile pra-
wo i NFZ dopuszczajg dyzurnego danej
specjalizacji.

Za prace w godzinach nadliczbowych,
oprécz normalnego wynagrodzenia, przy-
stluguje dodatek w wysokosci:

* 100 proc. wynagrodzenia — za prace
w godzinach nadliczbowych przypa-
dajacych: w nocy; w niedziele i $wie-
ta niebedace dla pracownika dniami
pracy, zgodnie z obowigzujgcym go
rozktadem czasu pracy; w dniu wolnym
od pracy udzielonym pracownikowi
W zamian za prace w niedziele lub
w $wieto, zgodnie z obowigzujacym
go rozktadem czasu pracy;

* 50 proc. wynagrodzenia — za prace
w godzinach nadliczbowych przypa-
dajacych w kazdym innym dniu niz
okreslony powyzej.

Lekarzowi przystuguje w kazdej do-
bie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku. Dyzur-
nemu okres odpoczynku powinien by¢
udzielony bezposrednio po zakorniczeniu
pelnienia dyzuru. Lekarzowi przystu-
guje w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 35 godzin nieprzerwanego od-
poczynku, obejmujacego co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku

dobowego. W przypadku uzasad-
nionym organizacja pracy lekarzo-
wi pelnigcemu dyzur przystuguje
w kazdym tygodniu prawo do co
najmniej 24 godzin nieprzerwanego
odpoczynku udzielanego w okresie
rozliczeniowym nie dluzszym niz
14 dni. W zwiagzku z tym, z wyla-
czeniem sytuacji wyjatkowych, za
dyzur w sobote przystuguje ,,zejscie”

Pracodawca nie moze podejmowac

dziafan dyskryminujgcych wobec lekarzy,

ktorzy nie wyrazili zgody na prace
w godzinach nadlizbowych

w poniedziatek. W wigkszosci szpi-
tali zasada ta jest ignorowana przez
dyrekcje i kierujacych oddziatami
— warto si¢ o to upomniec.

URLOP

Wymiar urlopu wypoczynkowego

lekarza zatrudnionego na umowie

0 prace wynosi:

* 20 dni - jezeli jest zatrudniony kro-
cej niz 10 lat,

26 dni — jezeli jest zatrudniony co
najmniej 10 lat,

— przy czym studia licza si¢ za osiem

lat zatrudnienia.

Wymiar urlopu dla lekarza za-
trudnionego w niepelnym wymiarze
czasu pracy ustala sie proporcjonal-
nie do wymiaru czasu pracy, biorac
za podstawe wymiar urlopu okreslo-
ny dla pelnego wymiaru. Niepelny
dzien urlopu zaokragla sie w gore
do pelnego dnia.

ZLA | INNE SWIADCZENIA

ZLA przystuguje w kwocie 70 proc.
wynagrodzenia wraz ze $rednig dy-
zurowg za okres pobytu w szpitalu
oraz 80 proc. za ZLA za ,choro-
wanie w domu”. ZLA na dang
jednostke chorobowg przystuguje
do 182 dni, nastepnie przyshugu-
je Swiadczenie rehabilitacyjne lub
renta. Lekarzowi zatrudnionemu na
umowie o prace przystugujg réwniez
urlopy: macierzynski, ojcowski, ro-
dzicielski oraz wychowawczy, ZLA
na opieke nad cztonkiem rodziny,
dwa dni wolnego na dziecko, urlop
na opieke czy urlop z powodu sily
WYZSZE].

MIEJSCE PRACY

Wypowiedzenie dotychczasowych
warunkow pracy lub placy nie jest
wymagane w razie powierzenia leka-
rzowi w przypadkach uzasadnionych
potrzebami pracodawcy innej pracy
niz okreslona w umowie o prace,
na okres nieprzekraczajacy trzech
miesiecy w roku kalendarzowym,
jezeli nie powoduje to obnizenia
wynagrodzenia i odpowiada kwali-
fikacjom pracownika — art. 42 par.
4 k.p. Stad lekarz majacy umowe
o prace moze by¢ oddelegowany
przez pracodawce z miejsca pracy
zawartego w umowie do dowolnej
jednostki danego szpitala na okres
do trzech miesiecy w roku.

OKRES WYPOWIEDZENIA

Okres wypowiedzenia umowy o prace

zawartej na czas nieokre$lony i umo-

Wy 0 prace zawartej na czas okreSlony

jest uzalezniony od okresu zatrud-

nienia lekarza u danego pracodawcy

1 wynosi:

* dwa tygodnie, jezeli byt zatrudniony
mniej niz szeS¢ miesiecy,

* miesiac, jezeli byt zatrudniony diu-
zej niz szeS¢ miesiecy,

* trzy miesigce, jezeli byt zatrudniony
dluzej niz trzy lata. °

INNE WAZNE INFORMACJE

* Wynagrodzenie minimalne
wynosi 9201,92 zt dla leka-
rza specjalisty, 7551,92 zt
dla lekarza bez specjalizacji
i 6028,84 zt dla lekarza
stazysty. Pracodawca moze
przyznac rézne dodatki
i premie, z czego dodatki
dzielg sie na wliczane i nie-
wliczane do podstawy. To
istotne, gdyz dodatki wlicza-
ne do podstawy podnoszg
wynagrodzenie za dyzury
i nadgodziny.

Lekarz w przypadku
petnienia funkcji w sa-
morzadzie lub zwigzku
zawodowym jest chroniony
przed zwolnieniem.
Wynagrodzenie wyptacane
jest pomiedzy ostatnim
dniem miesigca a 10. dniem
nastepnego.
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Ozonoterapia:
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czy na pewno jest skuteczna?

Przybywa przykladéw biznesowego, bezkrytyznego wykorzystywania diezko chorych
pacjentéw poddawanych zabiegom catkowidie niezweryfikowanym naukowo.

kregowy sad lekarski (OSL) uznat

lekarza X winnym tego, ze pracujac

w tzw. Klinice Dermatologii i Me-

dycyny Estetycznej, wykonywat
u pacjent6w zabiegi ozonoterapii, ktore sg
catkowicie niezweryfikowane naukowo,
czym naruszy! art. 57 Kodeksu Etyki Le-
karskiej (KEL). OSL wymierzyt mu kare
pieniezng.

Naczelny Sad Lekarski (NSL) utrzymat
to orzeczenie w mocy, natomiast Sad Naj-
wyzszy (SN) w drodze kasacji skierowat
sprawe ponownie do NSL z zaleceniem
powotlania bieglych dla oceny, czy wobec
przedstawionych argumentéw obrony
metoda ta rzeczywiScie jest catkowicie
niezweryfikowana naukowo.

NSL po powotaniu bieglych zawezit
wniosek o ukaranie do ozonoterapii dozyl-
nej, autohemotransfuzji, tzn. przetaczania
krwi wlasnej po ozonowaniu lub naozo-
nowanej soli fizjologicznej, i ponownie
utrzymat orzeczenie w mocy.

PSEUDOKLINIKI

W istocie sprawy chodzilo o jedno sto-
wo: calkowicie. Zastosowanie ozonu do
dezynfekeji, np. przy ozonowaniu wody
w basenie oraz wykorzystaniu jego dzia-
lania bakteriobdjczego i grzybobdjczego
przy leczeniu zewnetrznym, np. niegoja-
cych sie ran, owrzodzen na réznym tle,
w zakazeniach jamy ustnej w stomatolo-
gii, jest znane i uznane w medycynie od
wielu lat. Czyms$ zupelnie odmiennym
jest natomiast zastosowanie ozonoterapii
dozylnej w chorobach, co do ktérych brak
jest dowodéw skutecznosci, np. nowotwo-
rach, ciezkich zakazeniach wirusowych:
HIV, WZW B i C, polio, stwardnieniu
rozsianym i boreliozie, bo takie choroby
obiecano leczy¢ w materiatach promocyj-
nych firmy nazywanej klinika. Jak wynika
z definicji, klinika to specjalistyczny oddziat
szpitalny dziatajacy przy uniwersytecie

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

lub instytucie naukowym, w ktérym
oprocz leczenia chorych prowadzi sie
szkolenie studentéw, podyplomowe
szkolenie lekarzy oraz prace nauko-
wo-badawcze. Niestety, brak ochro-
ny prawnej, mimo apeli §rodowiska
lekarskiego i naukowego, powoduje
masowe rejestrowanie przez urzedy
panistwowe prywatnych gabinetéw
i firm uzywajacych tej nazwy dla ce-
16w komercyjnych.

Brak znajomosci prawa nie zwalnia
z odpowiedzialnosdi, 0 zym powinni

pamietac lekarze firmujgcy swoim

dyplomem podejrzane przedsiewziecia

ZDOBYWANIE PIENIEDZY

ZA WSZELKA CENE

NSL powotlat bieglego, profesora
z zakresu hematologii i onkologii
klinicznej, ktory po analizie piémien-
nictwa obrony i wsp6tczesnych
publikacji stwierdzit, ze efekty tej
terapii sg podobne do placebo i nie
widzi podstaw merytorycznych do
odplatnego stosowania we wskaza-
nych przypadkach.

Biegly z zakresu transfuzjologii
natomiast, oprocz krytycznej ana-
lizy pis$miennictwa, podkreslit, ze
pobranie krwi lub jej sktadnikéw
od danej osoby z przeznaczeniem
do kolejnego przetoczenia, a wiec

W MYSL PRZEPISOW

* Art. 57 Kodeksu Etyki
Lekarskiej:

. Lekarzowi nie wolno
postugiwac sie metodami
uznanymi przez nauke za
szkodliwe, bezwartoscio-
we lub niezweryfikowany-
mi naukowo. Nie wolno
mu takze wspoétdziatac
z osobami zajmujacymi sie
leczeniem, a nie posiadajg-
cymi do tego uprawnien.

. Wybierajgc forme diagno-
styki lub terapii, lekarz ma
obowigzek kierowac sie
przede wszystkim kryte-
rium skutecznosci i bezpie-
czenstwa chorego oraz nie
naraza¢ go na nieuzasad-
nione koszty.
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autohemotransfuzja, w $wietle ustawy
o publicznej stuzbie krwi to procedura,
ktorg mozna wykonac tylko i wyltacznie
w Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa. Art. 30 wspomnianej ustawy
przewiduje odpowiedzialnos$¢ karng za
nieuprawnione pobieranie lub przetaczanie
krwi (Kto w celu uzyskania korzysci ma-
jatkowej lub osobistej, wbrew przepisom
ustawy, nabywa lub zbywa krew lub jej
sktadniki, posredniczy w ich nabyciu lub
zbyciu albo bierze udzial w przetaczaniu
pozyskanej krwi lub jej sktadnikéw, podlega
karze pozbawienia wolnoéci do lat trzech).
Brak znajomosci prawa nie zwalnia z od-
powiedzialnosci, co dedykuje wszystkim
lekarzom firmujacym swoim dyplomem
takie przedsiewziecia.

NSL zwrdécit sie takze na piSmie
z pro$ba o opinie do Prezesa Polskiego
Towarzystwa Ozonoterapii. Odnosimy
sie do tej opinii z pelnym szacunkiem,
jako obiektywnej i uczciwej. Potwierdzono

fot.: Shutterstock.com

w niej korzystne efekty miejscowego
stosowania mieszanki ozonowo-tle-
nowej, ale takze to, ze przy podawa-
niu dozylnym nie ma mozliwosci

uzyskania skutecznego stezenia boj-
czego, a w wymienionych przez NSL
chorobach brak dowodéw naukowych
na skuteczno$¢ takiego leczenia. Je-
dyny wyjatek stanowi SM, gdzie przy
braku badan z podwdjna Slepa proba
istniejg doniesienia sugerujace za-
stosowanie tej metody jako uzupel-
niajacej, co wymaga dalszych badan.

Ozonoterapia nie jest jedynym
przyktadem biznesowego, bezkry-
tycznego wykorzystywania ciezko
chorych pacjentéw. Spektakularnym
przyktadem jest borelioza, leczona nie
tylko ozonem, ale takze dlugotrwatg
antybiotykoterapia, z powiklaniami.
Polskie Towarzystwo Ozonoterapii
wspoOlnie z specjalistami choréb
zakaznych i klinicystami uznato,
Ze ozonoterapia nie nadaje sie do
leczenia boreliozy.

Zdobywanie pieniedzy za wszel-
ka cene jest niezgodne z etyka
lekarska. °

PODATKI I FINANSE

R gza_’ft mimo
odejscia z etatu

ANNA WOIDA

Jesli zmiana umowy o prace na kontrakt jest konsekwendj zakorizenia szkolenia
spedjalizacyjnego i wygasniecia okresu trwania umowy rezydenckiej, ginekolozka moze
wybrac ryczatt ewidengonowany.

otwierdzit to dyrektor Krajowej In-
formacji Skarbowej w interpretacji
z 29 wrze$nia 2023 1. (0115-KDST2-
-2.4011.301.2023.4.MS).
Lekarka specjalista potoznictwa i ginekolo-
gii pracowata najpierw w ramach rezyden-
tury (jako lekarz w trakcie specjalizacji) na
umowie o prace na czas okreslony. Potem,
od czerwca 2023 1., zaczeta na tym samym
oddziale pracowa¢ na umowe-zlecenie jako
lekarz specjalista, i to wylacznie w ramach
dyzuré6w medycznych. Od 1 lipca umo-
we-zlecenie zastgpiono umowa kontrak-
tows, gdyz lekarka zatozyta dziatalnosé
gospodarcza. Zastanawiala sie, czy ma
prawo do opodatkowania w formie ryczattu
ewidencjonowanego.

Fiskus nie miat nic przeciwko.
Przypomniat, ze zgodnie z art. 8
ust. 2 ustawy o zryczattowanym po-
datku dochodowym od niektérych
przychodéw osigganych przez osoby
fizyczne podatnik traci prawo do opo-
datkowania ryczaltem, jezeli uzyskuje
przychody ze $wiadczenia ustug na
rzecz bylego lub obecnego pracodawcy,
odpowiadajace czynnosciom, ktdre
wykonywat w roku poprzedzajacym
rok podatkowy lub w roku podatko-
wym w ramach stosunku pracy.

Zdaniem fiskusa, cho¢ umowa
kontraktowa jest zawarta z poprzed-
nim pracodawcg, to zmienito sie
stanowisko pracy lekarki z lekarza

rezydenta (w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego) na lekarza specjaliste.
Zmiana formy zatrudnienia nie byta
zmiang umowy o prace na kontrakt
w obrebie tej samej dziatalnosci, lecz
byta konsekwencjg zakonczenia szko-
lenia specjalizacyjnego i wygadniecia
umowy rezydenckiej. Dodatkowo
zakres $wiadczonych ustug na rzecz
bylego pracodawcy jest obecnie od-
mienny (z uwagi na zmiane tytu-
tu zawodowego, stanowiska pracy
i zakresu pracy). Lekarka nie jest juz
w trakcie szkolenia specjalizacyjne-
20, lecz — jako lekarz — wykonuje
wszystkie czynnosci sama i moze
nadzorowa¢ innych lekarzy w trakcie
specjalizacji. Ponadto obecna umo-
wa obejmuje prace jedynie w trybie
dyzurowym, nie zaktada zatem wy-
konywania np. planowych zabiegéw.

Skoro zatem ustugi na rzecz szpita-
la prowadzone w ramach dziatalnosci
gospodarczej nie sg tozsame z tymi,
ktore lekarka wykonywata w szpitalu
w trakceie rezydentury, moze rozlicza¢
si¢ w formie ryczaltu ewidencjono-
wanego. Jest tylko jeden warunek:
trzeba w terminie zlozy¢ o§wiadczenie
0 wyborze tej formy opodatkowania
(nalezato to zrobi¢ do 20. dnia mie-
sigca nastepujacego po tym, w ktorym
lekarka uzyskata pierwszy przychéd
w2023 1.). °
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Nie kazda nagroda trzeba sie
dzieli¢ z fiskusem

ANNA WOIDA

Lekarz nie zapfaci podatku od wygranej, ktérej wartos¢ nie przekracza 2 tys. zt, a konkurs
zostat zorganizowany przez prase, radio lub telewizje — méwi Agnieszka Wnuk,
doradzyni podatkowa i partnerka w Quidea.

azeta Lekarska” organizuje kon-
kursy dla swoich czytelnikéw.
Nagrody to ksigzki ufundowa-
ne przez rézne wydawnictwa.
Czasami lekarze majq waqtpliwosci, czy
o takiej wygranej muszq powiadamiaé
urzqd skarbowy. Rzeczywiscie powinni?
Niekoniecznie. W przypadku wygranych
w konkursach moze sie pojawi¢ poda-
tek, ale nie w kazdym przypadku. Jesli
chodzi o nagrody w konkursie organizo-
wanym przez ,Gazete Lekarska”, czyli
przez prase, mamy mozliwo$¢ skorzysta-
nia ze specjalnego zwolnienia. Zgodnie
z przepisami ustawy o PIT zwolniona
od podatku jest m.in. warto$¢ wygra-
nych w konkursach organizowanych
i emitowanych przez Srodki masowego
przekazu, czyli prase, radio, telewizje,
pod warunkiem ze ich jednorazowa
warto$¢ nie przekracza 2 tys. z1.

Jest jeszcze jedno zastrzezenie.
Zwolnienie nie dotyczy sytuacji, gdy
nagroda jest zwigzana z dziatalnoscia
gospodarcza, czyli np. lekarz dentysta
wygrywa nagrode od dostawcy w zwigz-
ku z zakupem produktéw potrzebnych
do prowadzenia dziatalnosci i gabine-
tu. W takim wypadku nagroda bedzie
opodatkowana.

W ,,Gazecie Lekarskiej” jeden z kon-
kursow to koniecznos¢ rozwigzania
krzyzowki, drugi zas polega na poréw-
naniu dwdch obrazéw i znalezieniu
kilku réznic. Nie sq to zatem konkursy
zwiqzane z dzialalnoscig gospodarczq
prowadzong przez lekarzy. W jednym
z nich wygrangq jest weekendowy pobyt
w hotelu. W ramach pobytu, poza
noclegiem, zapewnione jest wyZywienie
i pakiet zabiegéw SPA. Jak potraktowaé
takq sytuacje?

W tym wypadku mozna zatozy¢, ze
warto$¢ nagrody przekroczy 2 tys. zi

fot.: archiwum prywatne

iw zwolnieniu sie nie zmieScimy.
W gre wchodzi wtedy opodat-
kowanie 10-proc. podatkiem od
wygranej. W przypadku nagrod
niepienieznych platnik, czyli orga-
nizator tego konkursu, a kto nim
jest, powinien wskazywac regu-
lamin konkursu, ma obowigzek
odprowadzi¢ podatek od wygranej.
W takich przypadkach jest moz-
liwo$¢é, by organizator konkursu
przyznat dodatkowg wygrang
pieniezng, by nie narazac tego,

kto wygrywa, czyli na przyktad
lekarza, na konieczno$¢ zaptacenia
podatku od nagrody. Kwota ta jest
wtedy przeznaczana na podatek,
co réwniez powinno by¢ wskazane
w regulaminie konkursu.

A gdyby nasz czytelnik - lekarz -
wygral w ,,Milionerach” w TVN
glowng nagrode? Bedzie musial
podzieli¢ si¢ nig z fiskusem?

Niestety, w tym przypadku obowia-

zuje 10-proc. podatek od nagrody.
Wygrana pieniezna bedzie o ten
podatek pomniejszona.

Czy gdy pojawia si¢ koniecznos¢é
rozliczenia z urzedem skarbowym,

lekarz ma obowigzek powiadomie-
nia o wygranej, czy tez wszystkie
niezbedne formalnosci zalatwia
organizator konkursu?

To organizator zalatwia wszelkie
formalnosci. Gdy uczestnik wygra
nagrode rzeczowg w konkursie,
musi uiSci€ na rzecz organizatora
kwote naleznego podatku i dopiero
po dopelnieniu tego obowigzku
moze otrzymac swoja nagrode.
Oczywiscie w praktyce stosowane
sa rozwigzania pozwalajace zwy-
ciezcy nie ptaci¢ dodatkowo podat-
ku — tzw. ubruttowienie wygranej.

A gdyby lekarz, ktory bierze
udzial w konkursie prowadzil
dziatalnos¢ gospodarczg, ale nie
na takiej zasadzie, jak méwila
Pani wczesniej, czyli ze kupuje
sprzet, lecz bierze udzial w kon-
kursie jako przedsiebiorca rozwig-
zujqcy krzyzowke. Czy w takiej
sytuacji rozliczenia podatkowe sie
rézniq?

Nie, jesli udziat w konkursie nie
jest zwigzany z prowadzong przez
nas dziatalnoscia, lecz polega na
przyktad na znalezieniu r6znic na
dwoch obrazach, a wygrang jest
pobyt w SPA, a nie np. materia-

ty wykorzystywane w gabinecie
lekarza w ramach jego dziatalnosci,
trudno byloby méwié, ze wigze

si¢ to z dziatalnoscia. Podobnie
wygrana w ,Milionerach”. Sam
fakt, ze lekarz ma zarejestrowang
dziatalno$é gospodarcza, niczego tu
nie zmienia. Przepis wylacza moz-
liwo$¢ zastosowania zwolnienia
jedynie w przypadku, gdy nagroda
jest otrzymana przez podatnika

w zwiazku z prowadzona przez nie-
go dziatalnoscig gospodarczs. e



C GAZETA

listopad 2023 | strona 33

PODATKI I FINANSE

Ocieplenie domu —
jak odliczy¢ 53 tys. z1?

ANNA WOIDA

Jedli lekarz przed koricem roku poniesie wydatki m.in. na wymiane okien, drzwi y
zakup paneli fotowoltaiznych albo na ocieplenie budynku — zaréwno $cian, jak
i fundamentéw — bedzie mdgt skorzystac z ulgi termomodemizacyjnej.

lga pozwala odliczy¢ od podstawy
opodatkowania wydatki poniesione
na termomodernizacje domu i dzie-
ki temu zaptaci¢ nizszy podatek.
Odliczenie mozliwe jest w rocznym PIT.
By jednak méc skorzystaé z ulgi przy okazji
sktadania PIT za 2023 r., trzeba ponies$¢
wydatki przed koficem tego roku. Konieczne
jest tez spetnienie dodatkowych warunkéw.
Prawo do odliczenia maja zaréwno le-
karze ptacacy PIT wedlug skali podatkowej
lub opodatkowani 19-proc. stawka liniows,
jak i ci, ktorzy placa ryczalt od przychodow
ewidencjonowanych. Z ulgi mogg jednak
korzystaé tylko wtasciciele i wspotwlasciciele
domu jednorodzinnego. Jesli lekarz posiada
dom na podstawie umowy najmu czy uzy-
czenia - z ulgi nie skorzysta.
Odliczy¢ mozna maksymalnie
53 tys. zt. W przypadku matzonkéw

bedacych wspélwtascicielami domu
odliczenie wyniesie az 106 tys. zl, bo
kazdemu z nich przystuguje oddzielnie
ulga w wysokosci 53 tys. zt.

Podatnik moze odliczy¢ wydatki po-
niesione w roku podatkowym na ma-
teriaty budowlane, urzadzenia i ustugi
zwigzane z realizacja przedsiewziecia
termomodernizacyjnego. Przedsiewzie-
cie to musi zosta¢ zakonczone w okresie
trzech kolejnych lat, liczac od korica
roku podatkowego, w ktérym poniesio-
no pierwszy wydatek. Jesli zatem cze$é
kosztow zwigzanych z termomoderni-
zacja lekarz poniesie w 2024 r., bedzie
mogt je odliczy¢ w PIT za 2024 r. (by-
leby kwota odliczenia nie przekroczyla
tacznie 53 tys. zi).

Termomodernizacja to zmiany
w budynku, ktoérych efektem jest

DOSTEPNE ULGI PODATKOWE

zmniejszenie jego zapotrzebowania na
cieplo lub zmniejszenie strat energii
potrzebnej do jego ogrzania. Mozna
zatem wymienié na przyklad stare
okna lub drzwi na nowe, ociepli¢ dom
czy zamontowaé urzadzenia wyko-
rzystujace energie odnawialng. Co
ciekawe, odliczy¢ mozna nie tylko
wydatki na zakup samych materia-
t6w czy urzadzen, ale rowniez koszty
robocizny (w tym m.in. na demontaz
starych okien). I jeszcze jedno wazne
zastrzezenie: w przypadku nowych
domoéw odliczenie jest mozliwe jedy-
nie, gdy prace termomodernizacyjne
zostang wykonane po wybudowaniu
budynku.

Co konkretnie mozna odliczy¢, le-
karz znajdzie w rozporzadzeniu mini-
stra inwestycji i rozwoju z 21 grudnia
2018 1. (tekst jedn. Dz.U z 2023 1.,
poz. 273). Jest tam bardzo obszerna
lista. Jesli danego wydatku na niej nie
znajdziemy, nie mozemy go odliczy¢.

Aby skorzysta¢ z ulgi, wydatki mu-
szg by¢ udokumentowane faktura
VAT. Nie moga by¢ tez pokryte za
pomoca bezzwrotnego dofinansowa-
nia (np. z wojewddzkich funduszy
ochrony $rodowiska). Nie ma nato-
miast przeszkod, by korzystaé z ulgi
termomodernizacyjnej, jesli podatnik
otrzymat dotacje z programu ,,Czyste
powietrze”. W takiej sytuacji lekarz
moze odliczy¢ wklad wlasny poniesio-
ny na inwestycje, nie moze natomiast
odliczy¢ wydatkéw sfinansowanych
przez panstwo w ramach wspomnia-
nego programu. °

Skala podatkowa (stawki 12 i 32 proc.)

e odliczenie od dochodu niektérych
darowizn na cele dobroczynne,
ulga rehabilitacyjna,

ulga na internet,

ulga termomodernizacyjna,
wptaty na IKZE,

wydatki poniesione w ramach
tzw. ulgi na zabytki,

* ulga na dziatalnos¢
badawczo-rozwojowa,

ulga na terminal,

ulga na robotyzacje,

ulga na prototyp,

ulga na ekspansje,

ulga na sponsoring,

ulga na powrdt,

ulga dla rodzin 4+,

ulga dla pracujgcych senioréw,
ulga na dziecko,

wspolne rozliczenie z matzonkiem.

Stawka liniowa 19 proc.

odliczenie od dochodu .
zaptaconych sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne

do 10 200 zt,

wptaty na IKZE,

odliczenie od dochodu niektérych
darowizn na cele dobroczynne,
ulga termomodernizacyjna,

ulga na dziatalnos¢
badawczo-rozwojowa,

ulga na terminal,

ulga na robotyzacje,

ulga na prototyp,

ulga na ekspansje,

ulga na sponsoring,

ulga na powrét,

ulga dla rodzin 4+,

ulga dla pracujacych senioréw.

Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

odliczenie od przychodéw

50 proc. zaptaconych sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne,
wpfaty na IKZE,

ulga rehabilitacyjna,

ulga na internet,

odliczenie od przychodu
niektérych darowizn na cele
dobroczynne,

ulga termomodernizacyjna,
ulga na zabytki,

ulga na powrot,

ulga dla rodzin 4+,

ulga dla pracujacych senioréw.
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Przywrocmy
blask uczelni

medyczne)

Uczelnia powinna zapewnia takie warunki, by kazdy lekarz
chdiaf na niej zostac i nie tylko mégt zrobic spedjalizacie

i rozwijac sie naukowo, ale takze godnie zarobic.

PAWEL BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

rzedstawiciel Naczelnej Rady

Lekarskiej — w mojej skromnej

osobie — zostal wybrany na prze-

wodniczacego Rady ds. Stomatolo-
gii przy Ministrze Zdrowia na kolejne p6t
roku. To ogromny sukces Samorzadu Le-
karskiego i dowdd na to, ze nasza dotych-
czasowa dziatalno$¢ zostata doceniona.
Rok dziatalnosci Rady udowodnit potrzebe
jej powstania. Moze sie ona pochwali¢
sporymi osiggnieciami. Przypomnijmy,
ze dzigki staraniom Rady wspieranym
przez Komisje Stomatologiczng NRL re-
sort zdrowia przekazal 140 mln zl ze
§rodkéw publicznych na nadwykonania
w stomatologii. Niebagatelng role odegrat
tu wiceminister zdrowia Piotr Bromber,
ktéry wystuchat naszych postulatow i sie
do nich przychylit. Ze strony prezesa NFZ,
Pana Filipa Nowaka, mozemy réwniez
liczy¢ na zrozumienie potrzeby zwiek-
szania nakladéw na stomatologie. Nie
bytoby sukcesu Rady ds. Stomatologii przy
Ministrze Zdrowia, gdyby nie konsultanci
krajowi w dziedzinach stomatologicznych.
Ich wspoétpraca w ramach Rady przynosi
spektakularne rezultaty. Przez najblizsze
sze$¢ miesiecy Rada zajmie sie uczelniami
medycznymi ksztalcacymi przyszitych
lekarzy dentystéw, a $cislej rola kadry
nauczajacej. Obecnie asystenci, ktorzy

pelnia niebagatelna, wrecz kluczows, role
uczacych praktycznej strony naszego za-
wodu, a wiec leczenia jamy ustnej, trak-
towani sg przez pracodawcow tylko jako
nauczyciele. Nie bierze sie pod uwage, ze s
réwniez lekarzami ze specjalizacja, ktorzy
przy okazji przekazywania tajnikéw zawodu
studentom leczg przeciez pacjentéw. Ich
wynagrodzenie zupelnie nie odzwierciedla
ich zaangazowania. Niedawno znajomy
asystent na wydziale lekarsko-dentystycz-
nym zdradzil mi, Ze zarabia miesiecznie...
4,5 tys. zt brutto. Tyle, ile zgodnie z ustawa
zarabia personel nizszy... Gdyby byt trak-
towany nie jako asystent, ale jako lekarz
specjalista, zarobitby o wiele wiecej. Dlatego
tez tak niewielu specjalistow decyduje sie
na zwigzanie swojej kariery zawodowej
z uczelniami medycznymi.

A przeciez wszystkim nam powinno
zaleze¢, by ambitni, doskonale wyksztatce-
ni specjali$ci ksztafcili przyszte pokolenia.
Dlatego uczelnia powinna zapewnia¢ takie
warunki, by kazdy lekarz chciat zosta¢ na
uczelni, gdzie nie tylko bedzie mogt zrobié
specjalizacje i rozwijaé sie naukowo, ale
takze godnie zarobi¢. Przywr6émy uczelni
medycznej jej dawny blask! W ten sposéb
zapewnimy sobie doskonale wyszkolone
kadry, a naszym pacjentom - $wietnie wy-
szkolonych lekarzy. °

eczenie protetyczne opiera

sie na dziataniu zespolo-

wym ze wsparciem innych

specjalistow — zauwaza prof.
Teresa Sierpinska, kierownik Za-
ktadu Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku, krajowy konsultant
w dziedzinie protetyki i prezydent
Europejskiego Towarzystwa Prote-
tycznego (EPA). — Musi to jednak
uwzgledniaé indywidualne potrze-
by pacjenta. Potrzebny jest plan
leczenia spelniajacy standardowe
wymogi, a jednocze$nie uwzgled-
niajacy droge leczenia — ttumaczy
i przypomina, ze udane leczenie
protetyczne powinno zachowaé
hierarchie waznosci.

Priorytetem jest zdrowie pacjen-
ta, czyli eliminacja stanéw naglych:
bolu, préchnicy oraz zapalenia
przyzebia. Nastepnie przywraca
sie funkcje narzadu zucia (okluzja,
uzupelnienie brakéw wchodzacych
w zakres tego pojecia i fonetyka, bez
ktérej nie ma poprawnej funkeji),
a na koncu podejmuje leczenie es-
tetyczne z kompozycja twarzows,
twarzowo-zebowa i dzigstows, co
nierzadko kidci sie z oczekiwaniami
pacjentow, ktorzy na pierwszym
miejscu stawiajg efekt estetycz-
ny. Po szczegdélowym wywiadzie
i badaniu jamy ustnej powinno sie
wykona¢ zdjecie pantomograficzne,
umozliwiajace ocene kondycji uze-
bienia oraz tkanek otaczajacych.

Zgodnie z najnowszymi trenda-
mi w planach leczenia uwzglednia
sie minimalng interwencje w uktad
stomatognatyczny, by jak najmniej
narusza¢ zdrowe tkanki. — Planowa-
nia leczenia wcigz trzeba sie uczyd.
Lekarze dentySci pozyskuja te wie-
dze na ostatnim roku studiow, ale
powinni stale sie doszkalaé, bo roz-
norodno$¢ przypadkéw w gabinecie
wymaga wiedzy z r6znych dziedzin.
Rosng tez oczekiwania pacjentéw,
jesli chodzi o efekt estetyczny —
konkluduje prof. Sierpiniska.

ZANIM WKROCZY PROTETYK

Od poczatku leczenia endodon-
tycznego dazy sie do zachowania
zebow, by nawet w odlegtej per-
spektywie mie¢ baze do odbudowy
protetycznej. Sprawdzamy, czy nie
ma chorobowych zmian okoto-
wierzchotkowych i czy zab nadaje
sie do leczenia protetycznego. Od-
budowa musi by¢ stabilna i stuzy¢
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STOMATOLOGIA

Zblizy¢ sie do ideatu

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Dynamiczny rozwdj protetyki dotyczy nie tylko materiatow oraz technik, ale takze
nowoesnego myslenia o protetyce jako dyscyplinie powigzanej z endodondja,

przez lata. W endodoncji tkwi potencjat
dla protetyki — zapewnia dr n. med.
Aleksandra Palatyriska-Ulatowska,
kierownik Zaktadu Endodoncji w Ka-
tedrze Stomatologii Zachowawczej i En-
dodoncji Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Wazne jest przygotowanie do
leczenia protetycznego. Czes$¢ pacjentéw
to mtodociani z wrodzonymi brakami
zawigzkow zebow statych oraz urazami
zebow i ich nastepstwami. Ortodonta
musi ustali¢, jakie czynniki decyduja
o planowanych przemieszczeniach ze-
bow, ze szczegblnym uwzglednieniem
twarzowej czesci czaszki.

Dr hab. n. med. Izabela Szarmach,
kierownik Zaktadu Ortodoncji Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku, zauwaza, ze u dorostych wazna
w planowaniu leczenia kompleksowego
jest stabilna pozycja klykcia w stawach
skroniowo-zuchwowych. Nim pacjent
podejmie leczenie protetyczne, musi
zadbaé o prawidlowe relacje miedzysz-
czekowe i prawidlowa okluzje. Trudno
je planowac¢ bez przygotowania chirur-
gicznego. — Zar6wno podczas leczenia
uzupelnieniami stalymi, jak i ruchomy-
mi w obrebie tkanek miekkich i twar-
dych wystepuja stany patologiczne lub
niedobory tkanek wynikajace z tocza-
cych sie proceséw chorobowych — wyja-
énia dr n. med. Krzysztof Gronkiewicz
z Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
Instytutu Stomatologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie. Przekonuje,
ze w celu zachowania nawet czesci, na
ktérej bedzie mozna zrekonstruowaé
caty zab przy zastosowaniu zabiegéw
hemisekeji, radektomii czy premolary-
zacji, wazne jest wykorzystanie wszyst-
kich mozliwosci. To bowiem techniki

ortodondj, chirurgig stomatologizng @y gnatologia.

zarezerwowane dla pacjentow,
u ktérych nie da sie wszczepié
implantéw.

U uzytkownikoéw protez ru-
chomych trzeba zbadaé¢ o stan
btony $luzowej jamy ustnej pod
katem patologii, np. rozros$nie-
tych faldéw widknistych, rozrostu
brodawkowatego lub ostrych brze-
gow wyrostka zebodolowego czy
zgrubienh na podniebieniu, ktére

W planowaniu protetycznym

trzeba pogodzi¢ dwa podejsda: umiejetnosd

@astkowe i holistyzne spojrzenie na
uzebienie pagenta

moga Swiadczy¢ o wystapieniu la-
godnego nowotworu (kostniaka).
To przeszkadza w przywrdceniu
funkcji zucia i uzyskaniu efektu
estetycznego.

WOKOL GNATOLOGII

Stomatologia dazy do wyodreb-
nienia wyraznych umiejetnosci
czastkowych, ale tez holistycznego
spojrzenia na uzebienie pacjen-
ta. W planowaniu protetycznym
trzeba pogodzi¢ te dwa podejScia.
Whisuje sie w nie gnatologia, czyli
kompleksowe leczenie zaburzen
narzadu zucia. Do najczestszych
objaw6w naleza bole gtowy, migsni
narzadu zucia i stawéw skroniowo-
-zuchwowych, objawy akustyczne
w stawach, przeszkody podczas
ruchéw zuchwy, ograniczenie

odwodzenia lub zablokowanie sta-
wow, niestabilny zgryz powodujacy
dyskomfort oraz bruksizm, czyli
mimowolne, nieswiadome zaciska-
nie lub zgrzytanie zgbami.

Dr hab. n. med. Aleksandra
Nitecka-Buchta z Katedry Dys-
funkcji Narzadu Zucia Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego méwi,
ze bruksizm sygnalizuje niepra-
widlowosci w funkcjonowaniu
organizmu lub reakcje na stres.
Wywotluje napiecia w obrebie glo-
wy i szyi, bole w okolicy skroni
lub policzkéw, przerost mieéni
i ko$ci zuchwy, nadmierne starcie
zebow, ich rozchwianie, pekniecia
szkliwa, powstawanie ubytkow
klinowych, zwyrodnienia stawéw
skroniowo-zuchwowych i szereg
innych dolegliwo$ci. Zadaniem le-
karza dentysty jest ustalenie, ktére
sg nastepstwem probleméw gna-
tologii jako pochodna dysfunkcji
narzadu zucia, a ktore majg inne
podloze. — Od weryfikacji i wlasci-
wego leczenia zalezy powodzenie
dalszych czynnosci. Najwazniejsze
to ustali¢, czy pacjent jest dysfunk-
cyjny. Jesli tak, nalezy go prowadzié
wieloetapowo, by nie wykonywaé
tzw. szybkiej przebudowy zwarcia,
co moze prowadzi¢ do nasilenia
objaw6w dysfunkcji. Trzeba dziataé¢
ostroznie, odwracalnie, stosujac
np. szynoterapie czy tymczasowe
wypelnienia kompozytowe — thuma-
czy dr. n. med. Bartosz Suliborski
z Zakladu Stomatologii Ogodlne;j
i Zakltadu Zaburzeni Czynno$cio-
wych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. °
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Z lekami nie ma zartow.
Ale czy wszyscy o tym wiedza?

Nie dowierzam, by osoby nielegalnie handlujace lekami przez intemet robity to
z zachowaniem zasad stosowanych w aptekach. tatwy zakup e-recept w intemecie

roska o Srodowisko jest jedng ze
zdobyczy wspo6lczesnego $wiata.
Zbyt dobrze pamigtam szaro$é
i brud PRL-u, by nie zauwazaé
przemian. Widze je kazdego dnia. Obrot
lekiem tez podlega przemianom mental-
nym i prawnym. Inspekcja Farmaceutycz-
na kontroluje, czy apteka ma dokumenty
potwierdzajace poprawne zdjecie ze stanu
i przekazanie do utylizacji lek6w przeter-
minowanych. Kazda apteka co miesigc
wykonuje takie dziatania. Im wickszy
asortyment, tym wieksze straty.

Gdy lek jest u pacjentéw, sytuacja
sie zmienia. Pacjent odpowiedzialny
nie wyrzuca lekéw do §mietnika, ale do
pojemnikéw na leki przeterminowane,
m.in. w aptekach. Do pojemnikéw na
leki pacjenci wrzucajg wszystko. Row-
niez sthuczone termometry rteciowe i leki
z substancjami opioidowymi. Niekt6rzy
wrzucaja opioidy po zmartych. Inni chcie-
liby przekazaé je np. do hospicjum lub
innym chorym. Nie majg Swiadomosci,
ze mogliby mie¢ problemy z powodu...
nielegalnego obrotu narkotykami. Zar6w-
no ci, ktdrzy chcg je oddad, jak i sktonni
je przyjac.

Na szczescie wsrod pracownikow
hospicjow lub DPS-6w $§wiadomos§é
prawna ro$nie. Inaczej wéréd reszty
spoleczenstwa.

Cho¢ wydaje si¢ to niemozliwe lub
absurdalne, sg osoby, ktore starajg sie
odzyskac leki przeznaczone do utylizacji.
Gdy im sie to uda, albo sami je zuzywa-
ja, albo nielegalnie nimi handluja. Nie
zauwazam, by organy Scigania widzialy
w tym zagrozenie. Ani tego, by media
szerzej zajmowaly sie tym niszowym
—dla nich — tematem. Fakt faktem, nie-
legalny obrdt lekiem kwitnie, zwlaszcza
W internecie.

wygenerowat nowe rodzaje patologii.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

Powstaje pytanie, czy bardziej
niebezpieczne s leki opioidowe, czy
moze ostatnio popularne iniekcje
obnizajace mase ciata? W przypadku

Warto pacjenta ostrzec, ze gdy sam
bedzie decydowat o przyjmowaniu lekdw,
zwlaszza z niepewnego zrédta, bedziemy

go wspominac 1 listopada, zamiast widzie¢
na zywo i w dobrym zdrowiu

tych ostatnich kolosalne znaczenie
ma niska temperatura przechowywa-
nia. Jako$ nie dowierzam, by osoby
nielegalnie handlujace lekami przez
internet robily to z zachowaniem
zasad stosowanych w aptekach. Na
dodatek tatwy zakup e-recept w in-
ternecie wygenerowal nowe rodzaje
patologii.

Niedawne przypadki prowokacji
dziennikarskich pokazaly, ze osoby
spoza grona lekarzy lub farmaceu-
téw, handlujace (!) receptami lub
lekami, nie majg zadnych oporéw
lub dylematéw moralnych. I nigdy
nie beda ich miec.

Jak z tym walczy¢?

Coz, z jednej strony mamy pra-
wo zabraniajace takich zachowan.
Z drugiej — brak jego egzekucji.

Zagrozenia sg powazne i niebez-
pieczne dla wszystkich. Wiadomo,
ze uzalezniony od narkotykéw ,na
glodzie” zrobi wszystko, by je zdo-
by¢. A gdy zdobedzie, choéby na site
wyszarpujac z pojemnika na leki
przeterminowane, gotow jest prze-
zuwac (!) systemy transdermalne,
by odurza¢ sie zawartym w nich
opioidem.

Profesjonalisci szybko zauwazg,
ze narkotyki to jedno, a pozostate
leki drugie, réwnie niebezpieczne
zjawisko. Dla wielu pacjentéw an-
tybiotyki lub leki przeciwbélowe sa
,tylko” kolorowymi tabletkami.

Daleki jestem od twierdzenia,
ze za edukacje zdrowotna odpo-
wiedzialni sg pracownicy ochrony
zdrowia. Jednak jej niski poziom
wsrdd pacjentéw oznacza, ze nikt
tego wezedniej nie zrobit. O ile juz
w duzej cze$ci wiedzg, ze powinni
segregowac Smieci, w tym leki, to
ich kupowanie z niepewnego zr6-
dta i dalsze przyjmowanie nie budzi
zadnej refleks;ji.

Moze wiec w natloku obowigz-
koéw kazdy z nas znajdzie chwile, by
pacjenta ostrzec, ze gdy sam bedzie
decydowat o przyjmowaniu lekéw,
zwlaszcza z niepewnego zrodia,
bedziemy go wspominac 1 listopa-
da, cho¢ woleliby$my widzie¢ go na
zywo i w dobrym zdrowiu? °
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Nikt juz nie chce

sie poswiecac

COVID mingt. Pamie¢ po ,,bohaterach”, ktérzy nie chcieli oklaskdw jak

dla rzymskich gladiatoréw, przeminefa szybdiej niz sama epidemia, a po

korytarzach szepcze sie, ze najlepiej wyszli na tym generatowie, ktérzy

réciliémy do tak zwanego
normalnego $wiata, kt6-
ry jest jednak coraz mniej
normalny...

Nikt juz nie ma zamiaru sie po$wie-
caé. Liczy sie tu i teraz. Wiekszo$¢ ma
swoj wlasny ,sposéb na” i nie oglada
sie na innych. Podobno najwickszym
wyzwaniem jest to, by zerowac, a nie
zeby na tobie zerowali. Zreszta sam
fakt istnienia stowa ,Zerowanie” jest
juz wymowny.

Podczas gdy korporacje staraja sie
tworzy¢ leadership, inwestujg w przy-
wodztwo, chcg wykorzystywaé talenty
pracownikéw, tworzy¢ im warunki do
rozwoju (daja przestrzen do przychodze-
nia z psem, na powaznych konferencjach
prowadzi sie rozmowy o urlopie menstru-
acyjnym i czy przychodzenie do pracy nie
jest zbyt stresujace), pracownik szpitala
funkcjonuje w klimacie zaleznosci na
miare feudalizmu.

Poprzeczka zarzadcza, podniesiona
przez Uniwersyteckie Centrum Klinicz-
ne (UCK) w Gdansku, sprawila, ze stwo-
rzone przez nie rozwiazania cheg dzis
wdraza¢ wszyscy ambitni szefowie. Tyle
ze udaje sie to jak kopia iPhona w Taj-
landii. Z wierzchu niby podobne, ale
w $rodku ni hu, hu. Wyglada to zwykle
tak, jakby$my tloki z Porsche spasowali
do Syrenki. W UCK maja wynik, to
rébmy wynik, ktory stat sie jedynym sy-
nonimem dobrze prowadzonego szpitala
(cho¢ w UCK nie o sam wynik chodzi).
Tak na marginesie, w przeciwienstwie
do firm, w ktérych wszystko opiera sie
na celach i zwykle znana jest definicja
tego, co dziata, w szpitalach nikt nie
stworzyl powszechnie obowiazujace-
go, konkretnego paradygmatu dobrze
dziatajacego szpitala (bo przeciez nie
sa nim ani akredytacje, ani przepisy

ogladali bitwe z wysokiego wzgdrza.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA,
STRATEG KOMUNIKAdI

ustawy o jakosci). Przez dtugi czas
funkcjonowala narracja, ze jesli
szpital wykazuje strate, to znaczy,

W pogoni za zyskiem lub brakiem straty
produkuje sie procedury. Pagent jest
narzedziem do ich realizadjj, a lekarz

na etacie —tanig sitg robozg

ze leczy pacjentéw, nie ogladajac
sie na rygory systemu, ktéry daje
za malo. Nawet bym to kupita,
gdyby nie fakt, ze raju w tych szpi-
talach tez nie bylo, a przynajmniej
nie dla wszystkich.

Zatem aktualnie w ambitnych
miejscach wyciskamy, ile sie da,
z tego co mozna rozliczy¢ w NFZ.
W pogoni za zyskiem albo brakiem
straty produkuje sie procedury. Pa-
cjent jest po prostu nieodzownym
narzedziem do ich realizacji, a le-
karz na etacie tanig sita robocza.
Oczywiscie jest to uogodlnienie,
ktore jak kazde uogodlnienie jest
krzywdzace, ale ten wlasnie obrazek
zostaje w glowie, gdy rozmawia sie
0 zarzgdzaniu placowkami z medy-
kami z calej Polski.

Na to wszystko sktada sie stynna
tabelka ze wskaznikami minimal-
nego wynagrodzenia. Fantastycznie,
ze inne zawody medyczne dobrze
zarabiaja, ale sprowadzeni do parteru
placowego lekarze specjalisci (,bo
przeciez mogg sobie dorobi¢”) powoli
ewakuujg sie z publicznej ochrony
zdrowia i niedtugo bedziemy leczy¢
tych, ktérzy maja dobrze wyceniane
choroby samymi zabiegowcami, roz-
liczajacymi si¢ wlasnie za procedure.

Ale, ale, nie martwcie sie! Mi-
nisterstwo Zdrowia specjalizuje sie
w szybkim rozwigzywaniu proble-
mow. Szkoda tylko, ze objawowo.
Nie ma lekarzy — doprodukujemy!
Kogo obchodzi jakos¢ — sztuka jest
sztuka. I zastanawiam sie, dlaczego
reklamujgcy to rozwigzanie urzed-
nik o mediolanskim looku nie
chcial wzig¢ pod uwage, ze lekarz
to kapitat, ktory jest przepalany na
papiery i dezorganizacje i ze gdyby
wyposazy¢ go w pomoc sekretarki
medycznej, mialby wigcej czasu
na lekarzowanie. A moze wlasnie
jestem w bledzie? Bo tabelka z mi-
nimalnymi wynagrodzeniami to
weale niedrogi sposob na te papiery.
O naiwnosci... Tak z perspektywy
mysle, ze racje mieli ci, ktérzy nie
chcieli, by im klaskano. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Diagnoza to nie wyrok

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Trudne rozpoznanie, przewlekte choroby somatyne i bél mogg zwiekszac
ryzyko samobajstwa. Jak dostrzec sygnaty alarmowe i sprobowac ustrzec pacenta

edtug Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO) na $wiecie

co roku dochodzi do ponad

700 tys. samobdjstw. W Pol-
sce zycie odbiera sobie ponad 5 tys. 0s6b
rocznie — wynika z danych Komendy
Gléwnej Policji. Wéréd powodéw poli-
cyjne statystyki rozrézniaja nie tylko
chorobe psychiczng, przemoc w rodzinie
czy strate bliskiej osoby, ale tez chorobe
fizyczna, trwale kalectwo i pogorszenie
lub nagla utrate zdrowia.

PRZYTLACZAJACE ROZPOZNANIE
Wyniki wielu badan potwierdzaja, ze
ryzyko $miertelnych zachowan samo-
bojczych wzrasta u pacjentéw z choroba
nowotworowsg. — Jest nawet 85 proc.
wyzsze w stosunku do populacji ogolnej.
Takie dane wynikajg z duzej metaana-
lizy opublikowanej w kwietniu 2022 r.
w ,Nature Medicine”, ktora objela w su-
mie 28 badan naukowych i 22,4 mln lu-
dzi po diagnozie nowotworu ztosliwego
na calym S$wiecie — informuje dr Irmina
Michatek z Narodowego Instytutu On-
kologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego
(NIO-PIB) w Warszawie.

Wysoko$¢ wskaznika ryzyka sa-
mobojstwa zalezy m.in. od dalszych
rokowan, stopnia zaawansowania no-
wotworu, czasu od rozpoznania, a takze
czynnikow demograficznych, takich jak
pleé, wiek czy region zamieszkania. Jest
wyzsza w przypadku chorujacych na
najgorzej rokujace nowotwory zlosliwe
i te w zaawansowanym stadium roz-
woju, a takze u pacjentéw niebedacych
w zwigzku malzenskim i - co ciekawe
— wérod mieszkancow USA (w poréw-
naniu z Europa, Azja i Australia).

— Mozna przypuszczaé, ze choro-
wanie na raka w USA moze wigza¢ sie

przed zachowaniami autodestrukayjnymi?

z duzymi wydatkami po stronie
pacjenta ze wzgledu na specyficzng
strukture ubezpieczen zdrowot-
nych w tym kraju. Europejskie
systemy zdrowotne sg pod tym
katem bezpieczniejsze — wyjasnia

dr Michatek.

W Polsce u pacjentéw po dia-
gnozie nowotworu zlosliwego tak-
ze wzrasta ryzyko $miertelnego
zachowania samobdjczego w po-
réwnaniu do populacji ogélne;j.
W analizach przeprowadzonych
przez dr n. med. Irmine Michatek
wraz z grupga badaczy z Krajowe-
go Rejestru Nowotworéw (KRN)
dowiedziono tego bezsprzecznie.
W ramach projektu Suicidality in
Cancer Patients (PolSCa) zrealizo-
wano dotychczas cztery badania
na podstawie danych KRN z lat
2009-2019 obejmujacych okoto
1,4 mln pacjentéw z rozpoznaniem
nowotworu zlo$liwego. W tej grupie

Wsréd padientek onkologicznych
w wieku 15-39 lat ryzyko odebrania sobie
Zycia bylo cztery razy wyzsze
niz u ich zdrowych rowiesniczek

odnotowano ponad 800 ofiar samo-
bojstw, a zdecydowang wiekszo§é
stanowili mezczyZni. — Badanie
kohortowe wykazalo, ze ryzyko
odebrania sobie zycia wérdd cho-
rych onkologicznie byto o 34 proc.
wyzsze w poréwnaniu do populacji
ogoblnej, ale jesli wziaé pod uwage
pierwsze po6t roku od ustyszenia

diagnozy, bylo ono wyzsze az
0 94 proc. To pokazuje, ze pierw-
sze poOlrocze po rozpoznaniu raka
jest kluczowe dla podjecia dzia-
tan zapobiegawczych — podkresla
dr Michatek.

CO JESZCZE POKAZALY

POLSKIE BADANIA

Ryzyko samobdjstwa bylo istot-
nie wyzsze (wzrost az o 200 proc.
w stosunku do populacji ogdlnej)
u pacjentéw ze zdiagnozowanym
rakiem przetyku, zotadka, szyjki
macicy i nowotworem w obrebie
glowy i szyi. Co cickawe, wsréd
pacjentek onkologicznych w wie-
ku 15-39 lat ryzyko odebrania so-
bie zycia bylo cztery razy wyzsze
niz u ich zdrowych réwiesniczek.
W przypadku mezczyzn w tej sa-
mej grupie wiekowej byto ono dwa
razy wyzsze, z kolei wsrdd pacjen-
tow po 75. roku zycia zwiekszato
sie tylko u plci meskie;j.

— W przypadku mezczyzn do
39 1. z. z nowotworem jadra ryzyko
samobojstwa bylo 2,5 raza wyzsze
niz u ich zdrowych réwiesnikow.
Z kolei u mezczyzn po 75 1. Z.
najwieksze ryzyko odnotowano
u chorujacych na chtoniaka. Te
dane szczegblnie niepokoja, bo
nowotwory, o ktérych mowa, nie
nalezg do najgorzej rokujacych. By¢
moze trzeba zwiekszy¢ §wiadomosé
pacjentow w tym zakresie — uwaza
dr Michatek.

W grupie podwyzszonego ryzyka
samobodjstwa sg tez ozdrowiency,
ktorzy w dziecinstwie przeszli cho-
robe nowotworowa. — W 2022 r.
w ,,Lancet Oncology” opublikowa-
no wyniki badania na temat ryzyka
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zaburzen psychicznych u 0s6b mtodych,
ktére w dziecinistwie chorowaty onko-
logicznie. Okazato sie, ze 5-12 proc.
ozdrowiencéw ma w wieku dorostym
my$li samobdjcze, 1-4 proc. podejmuje
préby samobojcze, a 0,1-1,6 proc. po-
zbawia siebie zycia. Badania pokazaly
takze, ze ryzyko samobdjcze wzrasta,
jesli po zakoriczonym leczeniu utrzy-
mujg sie nastepstwa neurologiczne —
zwraca uwage dr hab. n. med.Marzena
Samardakiewicz, kierownik Katedry
Psychospotecznych Aspektéw Medycy-
ny i psycholog kliniczny, psychoonko-
log w Klinice Hematologii, Onkologii
i Transplantologii Dzieciecej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie.

NIE TYLKO RAK

W grupie 0s6b o podwyzszonym ryzyku
zachowan samobojczych sa tez oso-
by niepelnosprawne fizycznie, a takze
cierpiacy na przewlekle choroby soma-
tyczne, np. zespot wienicowy, przewlekly
obturacyjna chorobe ptuc, epilepsije,
choroby neurodegeneracyjne czy cu-
krzyce. Potwierdzajg to r6zne badania,

ey

< Lekarze pro-
wadzqcy swoich
pacjentow
mogq wplywaé
na zlagodzenie
negatywnych
skutkéw
emocjonalnych
choroby. Wy-
maga to jednak
czujnosci

fot.: Shutterstock.com

jak choéby opublikowane w ,The
Lancet Regional Health - Europe”
na poczatku 2023 r.

Dlaczego u 0s6b zmagajacych
si¢ z r6znymi chorobami docho-
dzi do samoboéjstw? Dtugotrwale
leczenie, przewlekty boél fizyczny
i ograniczenia wynikajace z cho-
roby mogga istotnie obnizaé jako$é

Cos, co dla nas jest

zwyzajne, dla drugiego zlowieka

moze by¢ ekstremalne

zycia i wptywaé na zdrowie emo-
cjonalne. Pojawia sie zlo§¢, brak
akceptacji, stres, leki, niepewnosé
o przyszlos¢, a w koncu brak sity
do zycia. Czasem objawy bardzo
sie nasilaja i mogg doprowadzié
do pojawienia sie depresji, mysli
samobdjczych, a nawet do kry-
zysu psychicznego zakonczonego

samobodjstwem. Czasem emocje
sa bardzo intensywne i wywoluja
duze obcigzenie psychiczne, wy-
nikajace nawet — wydawaloby sie
- z niezbyt ciezkiego schorzenia.

— W zasadzie kazda dolegliwosé
moze by¢ zbyt trudnym wyzwa-
niem dla pacjenta. Kazdy czlowiek
jest inny, wiec powody odebrania
sobie zycia rowniez bede przer6zne.
Czesto do samobdjstwa dochodzi
w wyniku choroby psychicznej,
w tym w gléwnej mierze depresji.
Czasem pacjenci podejmujg — ich
zdaniem - racjonalng decyzje o po-
zbawieniu siebie zycia. Chociaz
w medycynie doszlo do rewolu-
¢ji w walce z bélem fizycznym,
to nadal mamy stany chorobowe,
gdzie bol trudno jest opanowac lub
pacjent nie dostaje wlasciwej po-
mocy. Twdrca ruchu hospicyjnego
w Polsce, niezyjacy juz prof. Jacek
Luczak, méwit, ze pacjenci wyzna-
wali mu, ze z powodu bélu nie chcg
juz dalej zy¢. Nie mozna takich
kwestii lekcewazy¢. Oczywiscie nie
tylko bl fizyczny jest czynnikiem
ryzyka zachowan samobojczych. To
samo dotyczy choréb przewlektych,
ktoére sa ucigzliwe dla pacjenta,
a czesto wymagajg tez zaangazo-
wania rodziny do opieki, a czasem
catkowitego podporzadkowania zy-
cia rodzinnego choremu. U niekt6-
rych chorych pojawia sie postawa
w pewnym sensie altruistyczna.
Chory nie chce by¢ dla kogo$ cie-
zarem i dlatego postanawia odebrac
sobie zycie — zwraca uwage dr hab.
Adam Czabanski, certyfikowany
suicydolog, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Suicydologicznego
i ekspert w Biurze ds. Zapobiegania
Zachowaniom Samobéjczym w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii
(IPiN) w Warszawie.

- Biologicznie uwarunkowane
zawezenia poznawczo-emocjonal-
no-behawioralne sprawiajg, ze nie
jest w stanie ocenic, jaka traumg
jest dla bliskich jego samobojstwo
—uwaza dr n. med. Anna Baran,
psychiatra, certyfikowany suicy-
dolog, wiceprzewodniczaca Sekcji
Edukacji i Szkoleri w Prewencji
Samobojstw Miedzynarodowego
Towarzystwa Prewencji Samo-
bojstw (International Association
for Suicide Prevention, IASP).

- Im wiecej obcigzenn soma-
tycznych i strat niesie ze sobg
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choroba, tym wieksze ryzyko pogorsze-
nia zdrowia psychicznego, w tym takze
wystapienia zachowan samobdjczych.
Do tego dochodzg czynniki spoteczne,
jak uczucie osamotnienia, odizolowa-
nia. To widaé chociazby u pacjentéw
z chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego i schorzeniami neurologicznymi,
w tym udarami — dodaje dr hab. n.
med. Marzena Samardakiewicz.

SMIERC NA RATY

Dr hab. Adam Czabariski zwraca uwa-
ge na opisywane w literaturze anglo-
saskiej i amerykanskiej zjawisko tzw.
cichego odchodzenia senioréw. Chodzi
o pewne zachowania maskujace wsréd
0s0b starszych, ktérzy oszukuja swoich
opiekunéw — rodzine, bliskich, lekarza,
pielegniarke etc. — Te osoby nie odbiorg
sobie zycia w sposéb niebudzacy wat-
pliwosci, ze to bylo samobéjstwo, bo
wowczas dodatkowo zraniliby swoich
najblizszych. Umieraja w wyniku do-
prowadzenia do skrajnego wycieniczenia
wlasnego organizmu. Na przyktad udajg,
ze spozywaja positki, a tak naprawde
je wyrzucajg. Oszukuja, ze przyjmuja
leki. Pacjent w koncu umiera, a rodzi-
na nawet nie podejrzewa, ze to zgon
samobojczy. A przeciez ten cztowiek
zadal sobie te $mieré, tyle Zze na raty.
Warto uczula¢ bliskich pacjenta, ze takie
sytuacje sie zdarzaja. Wowczas mozna
prébowaé interweniowaé, np. poprzez
wsparcie psychologicznie — ttumaczy
Adam Czabanski.

Lekarze prowadzacy swoich pacjen-
toéw — internisci, onkolodzy, neurolodzy
i specjalidci innych dziedzin medycz-
nych — moga wplywac na zlagodzenie
negatywnych skutkéw emocjonalnych
choroby. Wymaga to jednak czujnosci,
a takze prowadzenia takiego dialogu,
ktory sprawia, ze pacjent czuje sie ca-
tosciowo zaopiekowany.

— W ramach podstawowego wywiadu
lekarskiego czy to onkologa, neurologa,
czy lekarza rodzinnego powinno pasé

pytanie o samopoczucie psychiczne
pacjenta. Pytajac o to z autentyczna
troska, dajemy choremu szanse na
otworzenie sie. Trzeba tez zwrocié
uwage na zmiany w zachowaniu
pacjenta, na przyklad przygnebie-
nie, nagla zmiane nastroju, ale
tez nieradzenie sobie z leczeniem,
diagnoza, skutkami ubocznymi
lekdéw itp. czy problemy ze snem,
co bedzie punktem wyjscia do
dalszej rozmowy i ewentualnego

Im wiecej obdigzen somatyaznych

i strat niesie ze sobg choroba,

tym wieksze ryzyko pogorszenia

zdrowia psychiznego

pokierowania do psychiatry — infor-
muje dr Anna Baran. - Wyobrazmy
sobie mtodego czlowieka, ktory
otrzymuje diagnoze padaczki. Przy
obecnych mozliwosciach leczenia
to nie koniec §wiata. A jednak chlo-
pak, o ktérym méwie, odebrat sobie
zycie. Dla niego choroba oznaczata
koniec kariery sportowej, o ktorej
marzyl. Dlatego tak wazne jest,
aby lekarz pytat o stan psychiczny
SWojego pacjenta, o to jak radzi so-
bie z diagnoza, z leczeniem, jak ta
sytuacja wplywa na jego codzienne
funkcjonowanie, na plany zawo-
dowe etc. Bo coS$, co dla nas jest
zwyczajne, dla drugiego czlowieka
moze by¢ ekstremalne — dodaje
Anna Baran.

PLAN BEZPIECZENSTWA

- W tym wszystkim chodzi o uwaz-
no$¢ 1 dobrg komunikacje. Zaczy-
najac od tego, jak przekazywac
informacje o trudnej diagnozie, az
po szczerg troske o pacjenta w trak-
cie jego choroby. Zeby rzeczywiscie

GDZIE SZUKAC POMOCY W KRYZYSIE PSYCHICZNYM?

800 70 2222 - telefon Centrum Wsparcia dla oséb dorostych w kryzysie
(bezptatny, czynny cata dobe siedem dni w tygodniu)
116 123 - Kryzysowy Telefon Zaufania (dla dorostych, codziennie

od 14.00 do 22.00, bezptatny)

116 111 - Telefon Zaufania dla Dzieci i Miodziezy (bezptatny, dziata siedem

dni w tygodniu przez catg dobe)

112 — numer alarmowy w razie bezposredniego zagrozenia zycia

wstuchacé sie w to, co chory do nas
moéwi. Tylko podczas rozmowy
mozemy wychwycié alarmujace
sygnaly, a jesli mamy watpliwo-
§ci, skontaktujmy sie z rodzing
chorego, aby dopytaé o pewne za-
chowania - ttumaczy dr hab. Adam
Czabanski.

Lekarz, ktory podejrzewa u pa-
cjenta problemy psychiczne, moze
go skierowa¢ do psychiatry i psy-
chologa. Wiadomo jednak, ze czas
oczekiwania na konsultacje nie
jest krotki, nie oznacza to jednak
—jak podkresla dr Anna Baran - ze
,zrobiliémy swoje” i od tej pory zo-
stawiamy pacjenta samemu sobie. —
Do czasu objecia pacjenta pomoca
psychiatryczng / psychologiczng
jeste$my za niego odpowiedzialni.
Nie wolno sie nam od niego odcig¢.
Opracujmy razem z pacjentem,
a najlepiej takze z udzialem jego
rodziny, plan bezpieczenistwa beda-
cy rodzajem gotowego scenariusza
na wypadek pogorszenia stanu psy-
chicznego, uwzgledniajacy techniki
rozpraszania negatywnych emocji
i mys$li samobodjczych. Jesli pacjent
jest w kryzysie samobdjczym i bez-
posrednio zagraza swojemu zyciu,
trzeba zadzwonié po pogotowie
i upewnic sie, ze kto§ moze prze-
bywa¢ razem z nim do czasu jego
przyjazdu — wyjasnia. °

Na kanale Biura ds. Zapo-
biegania Zachowaniom
Samobdjczym na YouTube
dostepny jest 4-godzin-
ny webinar na temat
profilaktyki zachowan
samobojczych w prakty-
ce pracownikéw ochrony
zdrowia. Nagranie powsta-
to w ramach Programu
Zapobiegania Zachowaniom
Samobojczym, realizowane-
go przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.
12-Stopniowy Plan Bez-
pieczenstwa utworzony
w ramach grantu Unii
Europejskiej Erasmus+ jest
dostepny na https://12step-
splan.com/ lub https://
ellipse.12stepsplan.com.
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Miedzy Wielkg Brytani

a Tanzanig

Nasz system ochrony zdrowia jest dokfadnie w pofowie drogi miedzy rozwinietymi
systemami zachodnimi a krajami Afryki Subsaharyjskiej.

agazyn ,CeoWorld” od lat

tworzy ranking krajowych

systeméw ochrony zdrowia.

Ocenie podlegajg m.in. in-
frastruktura, kompetencje personelu
medycznego, §rodki przeznaczane na
zdrowie na mieszkanca, dostepno$é
do lekdéw, skuteczno$é programoéw pro-
filaktycznych, stan srodowiska. W naj-
nowszym rankingu (sierpien 2023 r.)
za najlepszy zostal uznany system na
Tajwanie (na 100 mozliwych punktéw
zdobyt 78,72). Kolejne miejsca na po-
dium zajety Korea Poludniowa i Au-
stralia, ranking zamykaty za§ Honduras
i Salwador (18,6). Polska znalazta sie
prawie idealnie w §rodku stawki — na
piec¢dziesigtym dziewigtym miejscu
z wynikiem 37,71. Sprawdzitem, jakie
kraje otrzymaty dziesie¢ punktow wiecej
i mniej od nas - to odpowiednio Wielka
Brytania (47,15 — dwudzieste si6dme
miejsce na §wiecie) i Tanzania (27,6, co
dato dziewiecdziesiata czwartg pozycje).

Zestawienie to wydato mi sie symp-
tomatyczne — tak wlasnie czuje. Tu jest
nasz system ochrony zdrowia — miedzy
Wielka Brytanig a Tanzania. Doktadnie
w polowie drogi miedzy rozwinietymi
systemami zachodnimi a krajami Afryki
Subsaharyjskiej.

Tu powinno nastgpi¢ rytualne na-
rzekanie — ze to skandal, ze nie takie
powinny by¢ nasze aspiracje, ze powin-
ni$my patrze¢ na Zachéd, ze autostrady
to mamy takie (a czesto i lepsze) jak
w Wielkiej Brytanii, a kardiomonitory
dalej kleimy na bandaz i plaster. Ze
politycy powinni wreszcie, szczegblnie
po pandemii, sprawy ochrony zdrowia
wziaé sobie do serca, jak tak mozna,
ludzie cierpig, umieralnosci na wiele
choréb najwieksze w Europie, kolejki,

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

toniemy w papierach. Znamy,
prawda? StyszeliSmy to setki razy,
pewnie miliony liter wydrukowano
na tamach ,Gazety Lekarskiej”
z postulatami podobnymi do po-
wyzszych. Ja jednak proponuje

To, jak wyglada system ochrony zdrowia,
to rezultat tego, jacy jako nardd jestesmy —
ani lepsi, ani gorsi od Brytyjzykow
@y Tanzanazykdw. Jestesmy inni

dzi$ Panistwu nieco inne podejscie.
Proponuje sie z tym faktem - ze
jeste$my tu, gdzie jesteSmy — po-
godzi¢ i uznaé, ze za naszego za-
wodowego zycia znaczaco lepiej nie
bedzie. Tak, jak si¢ miedzy Wielka
Brytanig a Tanzanig urodziliSmy —
w kraju z takim systemem ochrony
zdrowia bedziemy tez pracowac do
samej emerytury, w takim kraju
przyjdzie nam umierac.

Kilka lat temu znieczulatem
chorego do duzego zabiegu onko-
logicznego. Kolejno w trakcie ope-
racji popsuly sie: pulsoksymetr,

kapnometr, termometr i parownik
do podawania anestetyku, a na ko-
niec pod operujacym chirurgiem
zlamatl sie stolek. Postanowilem
wowczas — dosé zlosci, czas na
akceptacje. JesteSmy poSrodku
pomiedzy $wiatem medycyny no-
woczesnej i rozwinigtej a tej pro-
stej, raczkujacej. To sie nie zmieni.
Jesli chee tu zostac i w tym syste-
mie pracowac, to na wigcej nie po-
winienem liczy¢. Szkoda nerwow.

Panstwem zarzadzaja politycy,
ale tworza je obywatele — ich ma-
rzenia, aspiracje, leki, $wiatopo-
glady, postawy i cechy charakteru.
Polityka rozumiana jako sztuka
utrzymywania sie przy wladzy jest
W gruncie rzeczy ciggla proba jak
najlepszej odpowiedzi na to, czego
wyborcy, czyli naréd, chca. Moja
opinia, niech bedzie, ze kontrower-
syjna, jest nastepujgca: Polakow
dobra publiczna ochrona zdrowia
nie bardzo obchodzi. Nie obcho-
dzi, bo niespecjalnie w nig wierza,
nie bardzo na nia licza, nie bardzo
wymagaja od sprawujacych wia-
dze, zeby do zbudowania takiej
ochrony zdrowia sie przytozyli.
Polak nie wierzy bowiem w nic, co
panstwowe. Polak wierzy w siebie,
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a panstwu i innym Polakom nie ufa.
Dowody? Bardzo prosze.

Oto wyniki Eurobarometru — badania
opublikowanego zimg 2022 r.: Polacy
charakteryzuja sie rekordowo niskim
zaufaniem do instytucji. Sgdom nie
ufa 59 proc. z nas, przy europejskiej
§redniej 43 proc., policji — 57 proc. (Eu-
ropa — 27 proc.), personelowi medyczne-
mu - 33 proc. (w Europie to 20 proc.).
W marcu 2022 1. badano z kolei zaufanie
pomiedzy obywatelami w kilkudziesig-
ciu krajach $wiata, zadajac proste pyta-
nie: ,Czy ogdlnie rzecz biorac wigkszosci
ludzi mozna ufaé?”. Srednia odpowiedzi
pozytywnych wynosita 30 proc., w Pol-
sce wynik byl czwarty najnizszy sposrod
badanych panstw - 16 proc. (gorsze byly
tylko Turcja, Malezja i Brazylia).

Jesli te wszystkie dane przelozymy
na codzienne zycie spolteczne, oznaczac
to bedzie, ze wiekszo§¢ naszych wspol-
obywateli uwaza, ze nie warto powie-
rza¢ swoich waznych spraw instytucjom
publicznym. Ze wladza, jakakolwiek by
byta, wspolne pieniagdze rozkradnie lub
roztrwoni. Polacy uwazajg tez, ze sasiad
czy daleki znajomy to raczej kombinator
i za bardzo lepiej sie z nim nie spoufalac.
Typowy $wiatopoglad polskiego obywa-
tela, wyborcy, jest wiec taki, ze podatki
to ztodziejstwo, co panstwowe to nigdy
dziata¢ dobrze nie bedzie, a drugi Polak
to raczej darmozjad czy szemrany typ
niz partner do wspélpracy.

Nie wierzymy wiec w nic, co wspolne
i pafistwowe, co niespecjalnie dziwi,
gdy przyjrzymy sie ostatnim dwustu
pie¢dziesieciu latom polskiej historii.
Panstwo bylo zwykle obce, opresyjne,
nieprzyjazne — nasza krucha samo-
dzielno$¢ ma nieco ponad trzy dekady.
Wezesniej za$ kibitki, Syberie, obozy,
patowanie, internowania. Nie bylo kie-
dy nauczy¢ sic wspdlnego budowania
struktur panistwa. Nie bylo wreszcie
kiedy nauczy¢ sie zaufania do drugiego
Polaka, bo przeciez mogt sie okazaé
chocéby wspotpracownikiem wrogiego
rezimu.

Dlatego Polacy kombinuja na wlasng
reke. Jedna z moze zabawnych, ale i za-
wierajacych cze$¢ prawdy definicji klasy
$redniej jest taka, ze jej przedstawiciel
to czlowiek, ktéry ma w swoim telefonie
zapisany numer do cho¢ jednego zna-
jomego lekarza. Znacie te polaczenia,
prawda? ,Pomoglbys ze skierowaniem
na tomografie”, ,Daloby sie co$ przy-
spieszy¢?”, , Stuchaj, boli mnie z prawej
strony, podjechatbym do ciebie, bedzie

fot.: Shutterstock.com

szybciej niz na SOR”. Dlaczego ci
wszyscy ludzie dzwonig do nas,
zamiast udac sie do najblizszej po-
radni albo szpitala? Bo nie wierza,
ze drugi czlowiek — inny Polak tam
pracujacy — zajmie si¢ nimi uprzej-
mie i kompetentnie. Nie wierza
wreszcie, ze paistwowe instytucje
sa wydolne oraz sprawne (i czesto
maja racje). Lepiej zadzwonié do
kumpla. Ogarnie.

Istnieje tez taka teoria, ze do
realnej zmiany dotyczacej ustug
publicznych doj$¢ moze wtedy, gdy
naciska na nig wtasnie klasa $red-
nia, niezadowolona z poziomu tych
ustug. Polskiej klasie sredniej — jak
pokazatem powyzej — system ten
jednak nie bardzo doskwiera, bo
W sprawniejszym poruszaniu sie
w nim pomoze znajomy lub zna-
joma, ewentualnie odpowiednio
oplacane wizyty prywatne. Cierpia
wiec najbardziej ci, ktérzy nie majg
do kogo zadzwoni¢ (lub ktérych nie
sta¢ na doptacanie do leczenia),
ale tez nie sa specjalnie sprawczy.
Mamy wiec pat.

Gdy czytaja panstwo ten tekst,
jest juz po wyborach parlamen-
tarnych. Ja pisze go jeszcze przed
nimi, za to kilka dni po debacie
przedstawicieli wszystkich komi-
tetow. Podczas niej politycy mowili
0 migracji, drozyznie, obronnosci,
rosyjskim wazonie, dwuzlotéwce
i muzyce Krzysztofa Krawczyka.

O ochronie zdrowia padlo jedno
zdanie — wypowiedzial je Szymon
Holownia. Nie zdziwito mnie to
ani troche. Politycy m6wia bowiem
w tak kluczowych momentach
o tym, co najbardziej emocjonuje
wyborcéw. Polskiej medycyny na
tej liScie nie ma.

Do potrzeby stworzenia no-
woczesnej, sprawnej i przyjaznej
obywatelom ochrony zdrowia nie
przekonata Polakéw pandemia
COVID-19. Nie przekonalo ich
ponad sto tysiecy zgonéw, karetki
stojace po kilkanascie godzin przed
szpitalami i tlen konczacy sie na
oddziatach. Jesli to nie zmienilo
$wiatopogladu naszych wspoéto-
bywateli, to nie zmieni go juz nic.
Polak w przyjazna panstwowa
ochrong zdrowia nie uwierzy, nie
bedzie sktonny poswiecié na nig
wiekszego procenta swoich zarob-
koéw, nie bedzie wreszcie rozliczat
politykéw z préb uczynienia sys-
temu przyjazniejszym. To, jak ten
system wyglada, to rezultat tego,
jacy jako nardd jesteSmy — ani lepsi,
ani gorsi od Brytyjczykéw czy Tan-
zaniczykow. JesteSmy inni — o innej
historii i mentalno$ci. Pogédzmy
sie z tym. Proébujmy matych zmian,
bo na te duze przez dlugie lata nie
widze tu szansy. Nie bedziemy mie-
li Londynu w Warszawie. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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PRAKTYKA LEKARSKA

Kontrola ratuje zycie

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Wigzenie hipertensjologii na liste speqalizacji miato na celu przejecie trudniejszych
chorych, np. z naddisnieniem wtémym @y prawdziwie opornym, by poddac ich
rozszerzonej diagnostyce i spersonalizowanemu leczeniu — wyjasnia
drhab. n. med. Jacek Wolf, prezes Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT).

adcisnienie tetnicze (NT) jest
najczesciej wystepujgcq cho-
robg wsrod Polakéw, niestety
atakuje réwniez dzieci. Jakie
sq najnowsze dane na ten temat?
W populacji dorostych problem ten
dotyka 11 mln Polakéw. U 0s6b
w wieku od 0 do 16 lat nadci$nienie
tetnicze rozpoznaje sie, odwotujac
do tzw. siatek centylowych, ktore sg
metodg obiektywnej oceny rozwoju
fizycznego dzieci. Pokazuja one m.in.
jaki procent dziewczynek lub chtop-
cow w danym wicku osiagnelo taki
sam wzrost, wage, poziom BMI (body
mass index, wskaznik masy ciata) oraz
jakie ci$nienie tetnicze krwi (BP) wy-
stepuje w tej grupie wiekowej. Na tej
podstawie oraz badan OLAF i OLA
przeprowadzonych na reprezentatyw-
nej probie populacyjnej podwyzszone
wartoSci BP stwierdzono u 6,9 proc.
dzieci w wieku 3 lat, 7,7 proc. w wie-
ku 6-10 lat i 6,2 proc. mtodziezy
w wieku 10-20 lat. Z innych badan,
w tym badan wtasnych, wynika, ze
czestos¢ rozpoznawania NT u nasto-
latkéw w wieku 14-18 lat jest zbli-
zona do czesto$ci wystepowania NT
u mlodych dorostych i wynosi 10-13
proc. Wtoérne NT notuje sig czgsciej
u dzieci mtodszych przed skokiem po-
kwitaniowym. Nadci$nienie tetnicze
pierwotne (NTP) ro$nie gwattownie
w okresie dojrzewania i dotyczy glow-
nie chtopcéw, co spowodowane jest
fizjologicznym wzrostem BP u nasto-
latkéw plci meskiej. W tym okresie
NT stwierdza si¢ trzy-, czterokrotnie
czesciej u chtopcéw niz u dziewczat.
Ze wzgledu na galopujacy wzrost
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodzie-
zy wzrasta takze czesto$¢ NTP, ktore

stanowi ok. 50 proc. wszystkich
rozpoznan NT u dzieci.

Co nauka wie o tej chorobie?

O nadcis$nieniu tetniczym wiemy
bardzo duzo, chociaz wcigz
pojawiaja sie nowe informacje.
Najwazniejsze i najtrudniejsze
jest podejécie do zapobiegania

i leczenia tej choroby, poniewaz
nalezy uwzglednic fakt, ze NT
jest zaburzeniem wieloczynni-
kowym. W ujeciu epidemiolo-
gicznym gléwnym czynnikiem
ryzyka nadci$nienia jest otytosé
— im wiecej otylych, tym wie-

cej pacjentow z rozpoznaniem
nadci$nienia tetniczego. W wie-
loletniej perspektywie nieleczonej
otyltosci pojawia si¢ konsekwen-
cje w postaci cukrzycy typu 2 czy
zaburzen gospodarki lipidowe;j,

a s3 to czynniki przyspieszajace
starzenie sie naczyn krwiono-
$nych i promujace uszkodzenia
narzadowe typowe dla nadci$nie-
nia tetniczego. Obecnie wykry-
wanie subklinicznych zmian
narzadowych jest mozliwe za
pomoca prostych testow kli-
nicznych (albuminuria, przerost
mie$nia lewej komory serca)

i powinni$émy by¢ zobligowa-

ni do ich poszukiwania. Tylko

w ten sposob zidentyfikujemy
pacjentéw podwyzszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego w mozli-
wie najwcze$niejszym, nierzadko
odwracalnym, stadium choroby.
Obecnie dysponujemy nowo-
czesnymi lekami o dzialaniu
hipotensyjnym, co pozwala sku-
tecznie leczy¢ 90 proc. chorych,

pamietajac jednak o 5-10 proc.
chorych z nadci$nieniem wt6r-
nym, bedgcym powiktaniem in-
nych choréb, np. nerek, bezdechu
sennego czy zaburzen hormo-
nalnych. W grupie tej leczenie
polega nie tylko na ordynowaniu
lekéw hipotensyjnych, ale takze
leczeniu przyczynowym, np.
eliminowaniu bezdechéw przy za-
stosowaniu protezy powietrzne;.

Jednak na nadcisnienie tetnicze
chorujq takze osoby szczuple,
ktore nigdy nie mialy problemu

z nadwagq czy otylosciq.
Najczesciej sg to pacjenci, u kto-
rych dochodzi do nadmiernej
stymulacji ukladu wspotczul-
nego, zyjacy w permanentnym
stresie z uwagi np. na wykonywa-
na prace, co wiaze si€ z wyrzutem
hormonoéw takich jak adrenalina,
noradrenalina czy kortyzol. Sta-
nowig oni coraz wickszy odsetek
wszystkich chorych dotknie-

tych nadci$nieniem tetniczym.
W dalszym ciagu jednak u wiek-
szoSci pacjentdw praprzyczyna
choroby sa wieloletnie zte nawyki
zywieniowe i otylo$¢ oraz brak
regularnej aktywnosci fizycz-

nej, z ktérymi nalezy walczyc.
Niestety, bez wsparcia rzadu

i samorzad6w, z polozeniem ak-
centu na wlaczenie w te dziatania
szkot, maja one niewielkie szanse
powodzenia.

Czy potrafimy zapobiegaé NT?
Potrafimy, ale jest to bardzo trud-
ne. Profilaktyka polega na kontro-
li wszystkich czynnikow ryzyka
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wystepowania nadci$nienia tetniczego.
W ujeciu populacyjnym nasza skutecz-
nos¢, a wlasciwie jej brak, sprowadza
sie do tego, na ile potrafimy kontro-
lowa¢ nasza populacje gtéwnie pod
katem otylosci. I z tym jest najwiekszy
problem, o czym donosi ubiegloroczny
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) na ten temat. Teoretycznie
wiemy wiec, jak to zrobi¢, ale praktyka
tego nie odzwierciedla.

Czyli medycyna skupia si¢ raczej na
leczeniu objawéw tej choroby w dg-
zeniu do osiggania bezpiecznych
wartosci NT.

Leczenie przyczynowe powinno byé
wdrozone z chwila potwierdzenia NT
wtdrnego, natomiast niezaleznie od
postaci NT (pierwotne czy wtérne) za-
wsze postepowanie uwzglednia terapie
farmakologiczng i niefarmakologiczng
(kontrola czynnikéw ryzyka). Celem
objawowego leczenia NT jest reduk-
cja ci$nienia do wartos$ci okreslonych
dla wieku pacjenta. Inne normy sg
okreslone np. dla 40 i 60-latkéw,

inne dla 80-, 90-latkéw. Dla wiek-
szo$ci chorych, tj. w wieku 18-79 lat,
docelowe wartosci ci$nienia tetnicze-
g0 wynoszg ponizej 130 mm Hg dla
skurczowego i 80 mm Hg dla roz-
kurczowego (<140/90 jezeli <130/80
nie jest dobrze tolerowane). Dla
starszych pacjentéw cele leczenia sg
bardziej liberalne i indywidualizowa-
ne ze wzgledu na wspotchorobowosé.
Optymalna i trwata kontrola ci$nie-
nia tetniczego skutecznie zapobiega
powiklaniom ze strony naczyn i na-
rzadéw (udary moézgu, zawal miecénia
sercowego, choroby nerek). Aktualne
wytyczne wskazuja, ze niezaleznie od
wieku i wyjsciowego poziomu ryzyka
Sercowo-naczyniowego powinnismy
zawsze rozwazy¢ (i finalnie wdrozyd)
farmakoterapie hipotensyjna, po-
niewaz tylko w ten sposéb jestesmy
w stanie realnie zapobiec rozwinieciu
powiktan NT. Oczywiscie, w wyjat-
kowych sytuacjach istnieje mozliwosé
pozostawienia chorych bez leczenia.
Niemniej decyzja ta podejmowana
jest indywidualnie np. u pacjentow

z zaawansowanym zespolem krucho-
§ci, wspotchorobowosci, sytuacjach
szczegblnych. Dysponujemy zaktu-
alizowanymi algorytmami, ktére
podpowiadaja, jak postepowaé od
momentu podejrzenia nadci$nienia
tetniczego, w chwili jego rozpo-
znania i kiedy zaordynowac terapie

fot.: archiwum prywatne

hipotensyjna. Jednorazowe odno-
towanie w gabinecie lekarskim
wzrostu ci$nienia tetniczego

u pacjenta nie upowaznia lekarza
do rozpoznania tej choroby, chy-
ba ze istnieja typowe powiklania
lub wartosci ci$nienia sg bardzo
wysokie. Incydent ten obliguje
jednak lekarza do przyjrzenia

sie pacjentowi pod tym katem

i uzupelnienia pomiaréw cisnie-
nia poza gabinetem lekarskim
(wystandaryzowane monitoro-
wanie domowe, 24-godzinny

Lekarze wszystkich spedalnosc powinni
przy kazdej wizydie lekarskiej przeprowadzi¢
pomiar cisnienia tetniczego i zdecydowac,
@y padjent potrzebuje leczenia

automatyczny pomiar) podczas
kolejnej wizyty. Pamietajmy, ze
kazdy dorosty po 40. roku zycia
powinien mie¢ zmierzone ci-
$nienie przynajmniej raz w roku,
aby uchwyci¢ NT na mozliwie
najwczesniejszym etapie

Problem jest na tyle powazny,
ze do walki z NT wlgczono
farmaceutow.

Od tego roku farmaceuci w Polsce
sg zobligowani, by przy reali-
zacji recept zapytac pacjenta,
czy cierpi na NT, czy i w jaki
sposob kontroluje ci$nienie lub
zaproponowac przeprowadzenie
pomiaru w aptece. Probujemy
wszelkimi mozliwymi sposoba-
mi wylapac¢ pacjentéw z NT na
wczesnym etapie choroby, by

zminimalizowaé ryzyko wystapie-
nia powiktan. Badania NATPOL
i WOBASZ wskazujg, ze zaledwie
u 40 proc. chorych, u ktérych
rozpoznano NT i podjeto lecze-
nie farmakologiczne, jest ono
skuteczne. Ale wiele 0s6b nie jest
$wiadomych tej choroby i zwigza-
nych z nig zagrozen. A wsparcie
farmaceutéw moze to zmienié.

Nadcisnienie przewaznie jest
rozpatrywane w kontekscie in-
nych chorob. Jakich?

Gtownie otylosci, ale tez obtura-
cyjnego bezdechu sennego, kiedy
nawracajace bezdechy wywo-
lujace zapadanie sie gornych

dr6ég oddechowych uruchamiajg
kaskade zdarzen prowadzacych do
niebezpiecznego wzrostu ciSnienia
tetniczego, nie tylko w nocy, ale
takze w ciggu catej doby. Taka gru-
pa schorzen sg takze endokryno-
patie zwigzane z autonomicznym
wydzielaniem aldosteronu (zesp6t
Conna, czyli hiperaldosteronizm
pierwotny), hiperkortyzolemia
objawiajaca sie wysokim pozio-
mem kortyzolu, niedoczynnoéé

i nadczynno$¢ tarczycy, niekontro-
lowane autonomiczne wydzielanie
amin katecholowych, patologie
przytarczyc, zaburzenia w wydzie-
laniu hormonu wzrostu. Wazng
grupa schorzen prowadzacych do
NT i niedostatecznej kontroli war-
todci ci$nienia tetniczego sg cho-
roby nerek, np. przewleka choroba
nerek (PChN], patologie naczyn
nerkowych, wielotorbielowatos¢.
Z rzadszych przyczyn wymie-

nia sie choroby zapalne naczyn,
niektoére schorzenia reumatolo-
giczne czy dermatologiczne. Takze
wiele lekéw i substancji skutkuje
wzrostem cisnienia tgtniczego —
alkohol, napoje energetyczne czy
stymulujace uklad adrenergiczny
narkotyki (kokaina, amfetamina).
Jest coraz wiecej osob pragnacych
doskonali¢ sylwetke na sitowni,
ktore wspomagajg sie r6znymi
preparatami, takze hormonalnymi
(hormony anaboliczne, hormon
wzrostu, rozne leki, nawet wete-
rynaryjne, czesto niewiadomego
pochodzenia). Dbajac jedynie

0 wzrost masy miesniowej, wy-
rzadzaja sobie krzywde. U tych
pacjentow takze trudno kontrolo-
wa¢ nadci$nienie.
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W 2006 r. na liscie specjalizacji zna-
lazta si¢ hipertensjologia. Kto zatem
powinien leczy¢ nadcisnienie: lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), kardiolog, nefrolog, diabetolog
czy hipertensjolog?

Wszyscy lekarze wymienieni w pyta-
niu, a takze lekarze innych specjal-
nosci, przy kazdej wizycie lekarskiej
powinni przeprowadzi¢ pomiar
ci$nienia tetniczego i zdecydowad, czy
pacjent potrzebuje leczenia. Wiaczenie
hipertensjologii na liste specjalizacji
mialo na celu przejecie trudniejszych
chorych, np. z nadci$nieniem wtor-
nym czy nadci$nieniem prawdziwie
opornym, by podda¢ ich rozszerzonej
diagnostyce i bardziej spersonalizo-
wanemu leczeniu. Hipertensjologia
realizowala te cele w poradniach
kardiologicznych. Nie stworzono
wtedy czysto hipertensjologicznych
procedur, ktére mozna by realizowaé
w ramach niezaleznego kontraktu

z NFZ, co tak naprawde wiazalo rece
tym specjalistom. Z chwilg wprowa-
dzenia zmian w finansowaniu szpitali
tatwiej realizowa¢ takie wysokospecja-
listyczne procedury. Do POZ wszedt
takze program opieki koordynowanej

i pacjent chory na nadci$nienie tetni-
cze, ktére wymaga poglebionej diagno-
styki, np. ze wzgledu na podejrzenie
uszkodzenia narzadowego, moze by¢
konsultowany przez zakontraktowa-
nego hipertensjologa bez koniecznosci
wystawiania skierowania do poradni
specjalistycznej. Wazng zmiang sys-
temows, wprowadzong zaledwie dwa
miesigce temu i dotyczaca nas wszyst-
kich, jest uwolnienie refundacji lekéw
hipotensyjnych w tzw. formule SPC
(ang. single pill combination), stano-
wiacych podstawe farmakologicznego
leczenia nadci$nienia tetniczego od
pierwszej preskrypcji (u ok. 90 proc.
chorych na nadci$nienie tetnicze
pierwszy lek hipotensyjny powinien
by¢ lekiem ztozonym).

Co sie z tym wigze?

Formuta SPC zapewnia terapie hipo-
tensyjna przy podaniu jednej tabletki,
w ktorej sg skojarzone co najmniej
dwie substancje o r6znym mechani-
zmie dzialania. Obecnie 85-90 proc.
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
wymagajacych postepowania farma-
kologicznego powinno by¢ leczonych
zgodnie z SPC. Jedna z przyczyn
niepowodzen w leczeniu nadci$nie-
nia tetniczego jest brak wspoétpracy

ze strony pacjentow, ktorzy nie
przyjmuja lek6w regularnie lub
przyjmuja jeden z zaordynowa-
nych medykamentéw. Obcigzenie
duzg iloscig lekéw zniecheca ich
do leczenia. Terapia SPC rozpo-
czeta od mniejszych dawek juz
na poczatku leczenia zwigksza
szanse powodzenia, prowadzac
do szybszej normalizacji wartosci
ci$nienia tetniczego. Z innych
zalet terapii SPC, poczawszy od
farmakokinetycznych poprzez
poprawe adherencji, mozna wy-

Walka z nadcisnieniem tetniczym ma wymiar
przede wszystkim pozamedyazny. Dotyzy
m.in. uwarunkowan srodowiskowych,
reklam, szkét i polityki panstwa, co wykraza
poza kompetende lekarza w gabinecie

mieni¢ istotne obnizenie kosztéw
catosciowego leczenia chorych

na nadci$nienie tetnicze. Z tym
argumentem zawsze byl problem,
poniewaz w medycynie perspek-
tywa korzysci odleglych zazwy-
czaj byla dluzsza niz kadencja
decydentéw. Tym bardziej cieszy
deregulacja refundacji lekéw SPC
od lipca 2023 r.

PTNT wydaje wytyczne dotyczg-
ce zasad postepowania w nadci-
Snieniu tetniczym.

Wytyczne sg aktualizowane $red-
nio co pigc lat i dostosowujemy
je do wytycznych sygnowanych
przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne i Europejskie
Towarzystwo Nadci$nienia Tet-
niczego. Pozyskujemy tez wyni-
ki ré6znych badan klinicznych,
rejestrow, dostepnos$ci nowych
technologii, ktore uwzglednia-
my w aktualizacjach. Niektore

z nich zmieniajg poziom reko-
mendacji pewnych wskazan,
inne wplywaja na modyfikacje
algorytmow postepowania np.

w zakresie farmakoterapii.
Formuta SPC, czyli taczenie
lekéw hipotensyjnych w jednej
tabletce, ktore staje sie standar-
dem, takze zostalo uwzglednione
w tych wytycznych. Inne zmiany
dotycza np. sposobu pomiaru

ci$nienia tetniczego, takze tzw.
pomiaréw oportunistycznych (np.
u fryzjera). Podnosi sie w nich
réwniez role pomiaru ci$nienia
w domu pacjenta, w naturalnych
warunkach. Uaktualniane sa
wskazania dotyczace leczenia
niefarmakologicznego.

Dokqd zmierza swiatowa
hipertensjologia?

Wprawdzie hipertensjologia
dotyczy jednego rozpoznania,
jednak swoimi kompetencjami
obejmuje caly szereg r6znych
choréb i probleméw medycznych.
Ma wiec charakter interdyscy-
plinarny. Powiedzialbym, ze
znajduje sie na kursie kolizyjnym
z epidemig otyltosci. Obecnie
walka z ta chorobg ma wymiar
przede wszystkim pozamedycz-
ny, cho¢ dzialania medyczne sa
bardzo wazne w indywidualnym
podejsciu do pacjenta otytego.
Dotyczy m.in. uwarunkowar $ro-
dowiskowych (u mnie w rodzinie
wszyscy sg korpulentni), trendéw
spotecznych (opacznie pojmo-
wany ciatopozytywizm, uzyw-

ki), producenté6w zywnosci (s6l,
cukier, ulepszacze niekorzystnie
zmieniajgce metabolizm), reklam
(stodycze, alkohol, energetyki, fast
foody), szkot (wszystkie powyzsze)
i polityki panistwa (alkohol). Sto-
wem, dotyczy licznych aspektow
wykraczajacych poza kompetencje
lekarza w gabinecie. o

DR HAB. N. MED. JACEK WOLF

Na co dzien pracuje w Klini-
ce Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii Gdanskiego

Uniwersytetu Medyczne-
go. W 2010 r. uzyskat tytut
specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych,

w 2015 r. — hipertensjologii.

Od pazdziernika 2022 r. jest

prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetnicze-
go. Interesuje sie wptywem

bezdechu sennego na
regulacje pracy ukta-
du krazenia oraz jego
zwigzkiem ze schorzeniami
kardiometabolicznymi.
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List do redakiji

Mea culpa, czyli nieznosna lekkos¢ bytu interny

Z zainteresowaniem przeczytatem wy-
wiad Lucyny Krysiak z prof. Janem
Dutawa, obecnie prezesem Zarzadu Glow-
nego TIP, poruszajacy wszystkie przyczyny
instytucjonalne mizernego stanu specjal-
noSci, ktéra nie tak dawno uwazana byla
za krolowg nauk medycznych (,Gazeta Le-
karska”, wrzesien 2023, str. 40). Oczywi-
$cie, skandaliczne podejscie decydentow,
ograniczenia finansowe, minimalizuja
jakakolwiek wine internistow za optaka-
ne status quo interny, jednak moze nie
do korica, moze wypadatoby uderzy¢ sie
réwniez we wtasng piers. |...).
Kilkadziesiat lat wstecz wspotczesna
medycyna zachlysnela sie waskimi spe-
cjalizacjami. Trend byl ogblnoswiatowy,
ale w Polsce przybral monstrualne roz-
miary, poniewaz sprzyjaty mu niestuszne
opinie decydentéw, m.in. o nadmiernych
kosztach utrzymywania pozornie zbed-
nych oddzialéw internistycznych, nowych
zasadach rozliczania hospitalizacji, na co
zwraca uwage prof. Dutawa. Wydawato
sie, ze pacjent poddany po kawatku oce-
nie waskich specjalistow bedzie najlepiej
zaopiekowang osobg w historii medycy-
ny, a interne mozna odlozy¢ do lamusa
jako specjalnos¢ zupetnie nieprzydatng.

fot.: Shutterstock.com

W tym czasie nastapilo najwieksze
sponiewieranie naszej specjalno-
§ci, (...) interna stata sie, uzywajac
stow klasyka, specjalnoscig drugiego
sortu. Otrzezwienie przyszto dosé
szybko, poniewaz rychto okazato sie,
ze kazdy waski specjalista, ktorego
cenie, szanuje i podziwiam, wedtug
swojej najlepszej wiedzy i empatii
dla pacjenta w zaleceniach po kon-
sultacji przepisuje mu sporg gars$é
lek6éw. Problem w tym, ze pacjent
z jedng choroba przewlekla ma
obligatoryjnie jeszcze co najmniej
dwie dodatkowe, co wymusza w tym
algorytmie — dobrze jesli tylko kil-
ka — dodatkowych konsultacji. Dzia-
tanie lekow sie sumuje, pojawiaja sie
niebezpieczne objawy niezgodnosci
farmakologicznej, nietolerancji i ka-
skady lekowej, a w konsekwencji
konieczno$é uporzadkowania terapii.
W tym czasie w piSmiennictwie
$wiatowym pojawily sie publikacje
wskazujace na wielka szanse dla
interny, ktéra powinna zagospoda-
rowa¢ zjawisko wielochorobowo-
$ci, moéwito si¢ nawet o renesansie
specjalnosci. (...) W Polsce niecheé
decydentéw do racjonalnych roz-
wigzan, pauperyzacja specjalnosci
i internistéw nadwerezyta krego-
stupy najwytrwalszych, sprzyjata
frustracji i wypaleniu zawodo-
wemu. Pojedyncze publikacje za-
checajace srodowisko do wysitku
i poprawy warunkéw pracy, za-
dbania o swoje sprawy, a przede
wszystkim o jako$é interny |...)
nie zmienily sytuacji. |...)
Profesor Dutawa bardzo trafnie
definiuje aktualny obraz interny,
jej niezbywalng konieczno$¢ i po-
trzebe funkcjonowania oraz role,
jaka powinna odegra¢ w nowocze-
snym systemie ochrony zdrowia.
Przekaz wywiadu powinien dotrzeé
do tych internistow, ktérzy jeszcze
nie stracili nadziei na lepsza przy-
szlos¢, o ktdrg jednak, obawiam sie,
beda musieli réwniez sami zadbaé
i zabiegad, aby nie dopusci¢ do ulo-
kowania interny w ciezaréwce, do
ktorej wsiedli bohaterowie powiesci
Milana Kundery, i podzielenia ich
losu. Sa przeciez dobre przyktady,
jak skierowac wysitek intelektualny

i organizacyjny calego spoleczenstwa
we wlasciwym kierunku. Mozna
z podziwem obserwowag, jak udato
sie tego dokonac kolegom anestezjo-
logom i intensywistom. Najpierw
wyszli do spoleczenistwa z szeroka,
racjonalng informacja o znaczeniu
ich specjalizacji, ktora nie moze by¢
marginalizowana przy stole opera-
cyjnym i jest niezbedna w stanach
zagrozenia zycia, i na tym gruncie
zmusili decydentéw do stworzenia
im odpowiednich warunkéw do
w miare bezpiecznej pracy i przyzwo-
itego wynagrodzenia. W tej dyploma-
¢ji nie moze by¢ ztudzen, poniewaz
dyrektor szpitala, w tym uniwersy-
teckiego, o mentalnoSci feldfebla,
jesli wejdzie w porozumienie z rek-
torem uczelni medycznej lub innym
decydentem o mentalnosci szefa
orwellowskiego folwarku zwierzece-
g0, bedzie dazyt do zlikwidowania
niedochodowego oddziatu interni-
stycznego, katedry i kliniki choréb
wewnetrznych i wypchniecia poza
liste ptac internistow. Z catym sza-
cunkiem dla wszystkich dyrektoréw,
rektoréw i decydent6w, ale przypadki
takich pieknych umystéw weale nie
naleza do rzadkosci, a nawet jesli
s to tylko wyjatki potwierdzajace
regute, nie bedzie litosci. A wtedy
pojawi sie egzystencjalny niepokoj
przewijajacy sie réwniez w pytaniach
profesjonalnej dziennikarki, znaja-
cej na wskro$ blaski i cienie stuzby
zdrowia (...}, przepytujacej profeso-
ra Dutawe — §wiadomo$¢ przyszlej
pacjentki, ze ktérego$ dnia moze
obudzi¢ sie w kafkowskiej, mrocz-
nej, beznadziejnej rzeczywistosci,
w ktorej nie bedzie ani oddzialéw
internistycznych, ani internistéw.
W moim przypadku taka sytuacja
bedzie nieublaganym sygnatem,
ze pora umierac, a jedyng obawg —
zebym zdazyt uderzy¢ sie w pier$
i mogt powiedzie¢ mea culpa. o

Prof. zw. dr hab. n. med. Bernard Pa-
naszek, alergolog, ale nadal i przede
wszystkim internista akademicki
profesor Collegium Witelona Uczel-
nia Panistwowa w Legnicy

Cata tres¢ listu na gazetalekarska.pl
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JesteSmy tacy, jakim jezykiem
| jak 0 sobie moéwimy

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Komunikaja nie moze by¢ zdawkowa, ale tez i rozgadana. Zalew stéw utrudnia
rozumienie sensu. Zwracajac sie do pacjenta, po prostu méwmy tak, aby rozméwaa nas
zrozumiat —mowi dr n. med. Piotr Miildner-Nieckowski, lekarz i jezykoznawca.

ak poprawnie postugiwaé sie jezy-
kiem polskim w swiecie medycz-
nym? Na co zwroci¢ uwage?
Najwazniejsze to dostosowac ko-
munikat do odbiorcy, czyli najprosciej
rzecz ujmujac, trzeba odpowiednio do-
bieraé¢ stowa i wyrazenia w zaleznoSci
od adresata przekazu. Inaczej uzywa-
my jezyka, piszac artykul naukowy,
inaczej w rozmowie z innym lekarzem,
a jeszcze inaczej komunikujemy sie
z pacjentem. Ba, nawet rozmowa
z chorymi rézni si¢ w zaleznoéci od ich
kompetencji jezykowych. Zwracajac
sie do pacjenta, po prostu méwmy tak,
aby rozmoweca nas zrozumial. Wypo-
wiadajmy si¢ konkretnie i upewniaj-
my co jaki$ czas, ze nasz komunikat
jest czytelny. Na przyklad informa-
cja o przyjmowaniu leku , Trzy razy
dziennie w dawce podzielonej” nie dla
kazdego bedzie jasna. A konsekwencje
zlego zrozumienia komunikatu mogg
by¢ powazne. Wieloznaczno$¢ jest
wrogiem medycyny.

Czasem tez 7le sprecyzowane pytanie
moze daé niepoprawnq odpowiedz.
Oczywiscie. Co innego znaczy , reka”
dla pacjenta, a co innego dla lekarza.
Podobnie jest ze stowem ,, dtorr” i tysig-
cami innych. Zadajac pytania, musimy
pamietaé, ze chory moze inaczej rozu-
mieé znaczenie poszczegblnych stow.
Te niuanse sa bardzo istotne r6wniez
wtedy, kiedy informujemy o chorobie.
Dla wielu pacjentéw kaszel i gorgczka
oznaczajg grype, a przeciez sprawa jest
bardziej skomplikowana.

Kazdy chory jest inny, trzeba wigc
umieé oceni¢ umiejetnosci jezykowe

fot.: Mira Miildner

danego pacjenta. Z jednym be-
dziemy mogli prowadzi¢ catkiem
profesjonalny dialog, ale w roz-
mowie z innym lepiej uzywaé
bardziej potocznych zwrotéw. Nie
kazdy pacjent zrozumie, co to jest
,niewydolno§¢ krazenia”, ale na
pewno trafi do niego przekaz, ze
ma , stabe serce”. Czasem dziata
metafora, ktora lepiej zobrazuje
stan kliniczny. Czesci pacjentow
dotykaja podstawowe bariery

komunikacyjne, bo niedostyszg,
bo sg osobami starszymi i wolniej
buduja mysli. Moi nauczyciele
uczyli, ze prosty i czytelny zapis
zalecen na kartce dla pacjenta

— jakie badania majg wykonad,
jak przyjmowac leki — to lekarski
obowigzek. Komunikacja jezy-
kowa nie moze by¢ zdawkowa,
ale tez i rozgadana. Zalew stéw
utrudnia rozumienie sensu.

Lekarze majg niewiele czasu dla
chorego. Trudno jest zebraé do-
Kladny wywiad, wszystko wytlu-
maczy¢ i jeszcze upewnic sie, czy
pacjent na pewno zrozumial, gdy
wizyty sq krétkie, a kolejka w po-
czekalni dluga.

Tylko ze tu oszczednosé czasu
bywa pozorna, bo pacjent, ktory
nie wszystko zrozumial, zaraz
do nas wréci na kolejng wizyte
albo bedzie probowat dostac sie
do innego lekarza. W ten sposéb
kolejki nie roztadujemy. Szkoda,
ze decydenci systemu tego nie
widza.

Uwazam, ze dla lekarza celem
nadrzednym powinno by¢ przeka-
zanie pacjentowi informacji tak,
aby nie bylo zadnych watpliwo-
§ci, bo tylko wtedy jest szansa na
prawidtows realizacje zalecen.

Zupelnie inaczej uzyjemy jezyka
w rozmowie pomiedzy lekarzami.
Zdecydowanie tak. Precyzja

i czytelnosé przekazu co innego
oznacza w przypadku pacjenta,
a czym innym jest w dialogu
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z profesjonalista takim jak my. Na
przyktad w rozmowie z chorym
catkiem odpowiednie bedzie uzycie
stowa ,pier§”. Z kolei w artyku-
le naukowym lub dialogu miedzy
lekarzami powinni$my rozr6zniaé
nazwy. ,Sutek” to czes¢ ,piersi”, kto-
ra jest nazwa przedniej $ciany klatki
piersiowej. To sg sytuacje, w ktérych
trzeba dba¢ o precyzje wypowiedzi
i unikac jezyka potocznego i wielo-
znacznego. Inaczej narazimy si¢ na
zarzut niedokladnosSci tresci, a nawet
na $mieszno$¢. Jesli lekarz uzywa je-
zyka niechlujnie, to niestety jego my-
§lenie tez jest uwazane za niechlujne.
Wprawe w postugiwaniu sie profesjo-
nalnym jezykiem medycznym daje
lektura pism $cisle naukowych.

Mamy jeszcze jezyk informa-
¢ji medycznej, ktory ma trafiaé¢ do
og6tu spoleczenistwa. Powinien
by¢ w miare doktadny, a jednocze-
$nie czytelny dla szerokiego grona
odbiorcow. Kiedy sie nadaje przekaz
do szerokiej publicznosci, nie mozna
uzywacé jezyka hermetycznego ani
potocznego. Czesto spotykam kartki
wywieszone w przychodniach dla
pacjent6w z réznego rodzaju infor-
macjami, ktére sg naszpikowane
wyrazeniami medycznymi, a przez
to zbyt skomplikowane. To powoduje
rozne nieporozumienia. Z kolei jezyk
potoczny jest niedoktadny...

Na spos6b wystawiania sie
muszg tez uwaza¢ wykladowcy
uczelni medycznych. Kiedy bylem
studentem pierwszego roku, nie
rozumiatem, co do mnie méwi
jeden z profesoréw, bo uzywat

strasznie skomplikowanego je-
zyka. Studenci to kolejna grupa,
do ktérej warto dostosowac swoj
przekaz. Sa to ludzie chtonni

i krytyczni, a wyktady, wskazow-
ki i rozmowy z nauczycielami
sztuki lekarskiej pamietaja do
konica zycia.

Co Panu si¢ nie podoba w jezyku
polskim zwigzanym z medycynq?
Na pewno razi wprowadzanie do
jezyka medycyny urzedniczego
stownictwa typu $wiadcze-
niodawca, $wiadczeniobiorca,
kontrakt, osobodziefi. Rozumiem
potrzebe uzywania takich stéw
w sferze administracyjnej, ale nie
wychodzmy z nimi do pacjenta.
Postrzegajmy siebie jako lekarzy,
a nie bezdusznych biurokratow.
JesteSmy tacy, jakim jezykiem

i jak o sobie mowimy.

Niedawno ukazalo sie drugie,
zaktualizowane wydanie ,,Wiel-
kiego stownika frazeologicznego
jezyka polskiego”. Napisat go Pan
wspdlnie z synem, takze leka-
rzem. Czy korzystamy jeszcze

ze stownikow?

Oczywiscie, wciaz sa potrzeb-
ne. Szczerze do tego zachecam.
Najnowsze wydanie tego stow-
nika odzwierciedla duze zmiany
jezyka, ktore zaszly w ostatnim
czasie, uwzglednia nowe pojecia
i zwiazki frazeologiczne. To do-
bre narzedzie dla wszystkich
$wiadomych uzytkownikow
1naszej mowy.

Co ciekawego medycy mogq
znalez¢ w tej publikacji?
To jest stownik miedzy
innymi do czytania. Nasz
jezyk jest piekny i bogaty.
Jest tam tez wiele wyra-
zen zwigzanych z medy-
cyng, co tu duzo mowié:
krélowa zycia. Musi

by¢ obecna w naszym
jezyku na co dzien. e

DR N. MED. I DR HAB. N. HUM.
PIOTR MULDNER-NIECKOWSKI

Lekarz (specjalista choréb
wewnetrznych), pisarz,
jezykoznawca, ttumacz,

wydawca, prof. nadzw. jezy-
koznawstwa i literatury Uni-
wersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie
(na emeryturze), b. kierownik
Zaktadu Edytorstwa i Krytyki
Tekstu w Instytucie Filologii
Polskiej, cztonek wspoétzato-
zyciel Stowarzyszenia Pisarzy

Polskich, cztonek Komisji

Frazeologicznej Komitetu Je-
zykoznawstwa PAN, cztonek

Zespotu Jezyka Medyczne-

go Rady Jezyka Polskiego,

autor powiesci, opowiadan,
zbioréw wierszy, stuchowisk
Teatru Polskiego Radia oraz
publikacji z zakresu medy-
cyny i lingwistyki, laureat
nagrod literackich.

Gazeta Lekarska poleca

Psychologia
Saundra Ciccarelli, J. Noland White
W tej ksigzce widaé wyraznie, ze psy-
chologia — cho¢ z wielu korzeni wyra-
sta — ma juz jasno okreslony i ciagle
doskonalony obszar badan, pomiar6w,
diagnoz i zastosowan. I co wiecej, ma cig-
gle powab nowosci, oferujac wiele jeszcze
nieotwartych drzwi” — pisze prof. emer.
US Waldemar Domachowski we wstepie
do najnowszego polskiego wydania.
Oparte na széstej edycji amerykan-
skiej, zostato rozszerzone o nowe tresci
i om6wienia aktualnych badan zaréwno

z obszaru psychologii, jak i neu-
ronauki. Tematyka ujeta w tym
najpopularniejszym podreczniku
psychologii na $wiecie obejmuje:
biologiczne podstawy procesow psy-
chicznych, czucie i spostrzeganie,
$wiadomos¢, proces uczenia sie, pa-
mieé, poznanie, rozw6j w toku zycia,
motywacje i emocje, seksualnosé,
pte¢ kulturows, stresy i ich wptyw
na funkcjonowanie cztowieka, za-
gadnienia psychologii spotecznej,
teorie osobowosci, zaburzenia psy-
chiczne i terapie psychologiczne.

Uzupelniajg go
dodatki: jeden
obejmujacy zasto-
sowanie statysty-
ki w psychologii,
a drugi poswie-
cony obszarom,
w  ktérych
pracujg psycho-
logowie. Autorzy zachecaja
korzystajacych z podrecznika do
krytycznego myslenia i refleksji nad
tym, w jaki sposéb stykaja sie z kon-
cepcjami psychologii w swoim zyciu.
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Czego dowiedzieliSmy sie
0 pracy w szpitalach

Z dodwiadzenia, rozméw @y szzatkowych danych wywodzilismy wniosek o Zlej
kondydji polskiego szpitalnictwa. Teraz potwierdziy to wyniki ankiety prowadzonej
w ostatnich tygodniach przez Wielkopolskg i Nazelng Izbe Lekarska.

iagnoza Szpitalna 2023 jest

inicjatywg Komisji ds. Szpi-

talnictwa Naczelnej Rady Le-

karskiej, ktorej przewodniczy
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej (WIL)
lek. Marcin Karolewski. Zrealizowana
we wspolpracy z Centralnym OSrod-
kiem Badan, Innowacji i Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) stanowi
jeden z pierwszych krokéw do uzyskania
pelnego i prawdziwego obrazu sytuacji
polskich szpitali, a konkretnie realiéw
pracy lekarzy w tych placéwkach. Na
ankiete odpowiedziato blisko 500 oséb,
co pozwala wyciggnaé konkretne wnio-
ski. — Uzyskaliémy bardzo ciekawe dane.
Chcielis$my sie dowiedziec, jakie nastroje
panuja wérdd szpitalikéw, i widzimy, ze
w ogolnym ujeciu sa bardzo zle. Dostrze-
gamy przemeczenie, wypalenie zawodo-
we i frustracje. Pamietajmy jednak, ze
nie jest to metodologiczne badanie na-
ukowe i nie traktujemy go jako podstawy
do formutowania jednoznacznych tez.
Niemniej obraz, jaki wytania si¢ z blisko
pot tysiaca wypelnionych formularzy,
nie napawa optymizmem — zauwaza
Marcin Karolewski.

BEZ LEKARZY?

72 proc. ankietowanych rozwaza odejscie
z pracy w szpitalu. Najwyzszy odsetek —
ponad 80 proc. — odnotowali§my wsrod
lekarzy w trakcie specjalizacji. A to na
ich barkach cigzy¢ bedzie przysztosé
funkcjonowania systemu. 77,5 proc.
jest niezadowolonych z warunkéw pra-
cy. Wérdd czynnikow sktadajacych sie
na ten stan rzeczy najczesciej wskazy-
wano kolejno: przemeczenie, nadmiar

PRZEMYStAW CIUPKA
RZECZNIK
WIELKOPOLSKIE IZBY LEKARSKIEJ

pracy administracyjnej, finanse,
braki kadrowe, zbyt duze obcigze-
nie dyzurami, roszczenia ze strony
pacjentéw oraz zlg atmosfere pracy.

A jak przepracowanie i braki
kadrowe wygladaja w liczbach?
40 proc. badanych dyzuruje czesciej
niz sze$é razy w miesigcu (czasami

95 proc. respondentow bylo swiadkami
agresywnych zachowan padentéw lub ich
bliskich, a ponad 80 proc. doswiadazyto
ich na wiasnej skérze

znacznie cze$ciej), a jedna trzecia
nie ma mozliwosci odpoczynku
bezposrednio po dyzurze.

Zmorg szpitalnikéw jest tez po-
wszechna w systemie ochrony zdro-
wia papierologia. Az jedna czwarta
uczestnikéw ankiety zadeklarowalta,
ze obowiazki administracyjne po-
chtaniajg pomiedzy 80 a 100 proc.
ich czasu pracy. To w naturalny

™

'F

—
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sposob odbija sie na czasie bezpo-
§redniej pracy z pacjentem. Ponad
polowa ankietowanych wskazuje,
ze trudno im wygospodarowaé na
ten cel wiecej niz jedng pigta czasu
pracy.

PIENIEDZY W SYSTEMIE

CIAGLE BRAKUJE

Finanse to zagadnienie wieloaspek-
towe. Z jednej strony to poczucie
uzyskiwania wynagrodzenia nie-
adekwatnego do charakteru i cza-
su wykonywanej pracy, zwlaszcza
w zestawieniu z innymi formami
wykonywania zawodu lekarza. Na
pierwszy plan wybija sie jednak pro-
blem niedofinansowania procedur
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) oraz zadluzenie placéwek
1 problemy infrastrukturalne.
Wskazujgc na patologie jatrzace
system, jeden z uczestnikow an-
kiety odpowiedziat: , Nieadekwat-
ne wyceny procedur przez NFZ,
co pocigga za sobg pozostate: brak
mozliwosci nalezytej diagnostyki,
kiepska atmosfere na oddziale (np.
oskarzanie potoznych, ze przez ich
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pensje oddzial moze by¢ zamkniety ze
wzgled6w finansowych), skrajny brak
specjalistow, przez co na ginekologii
i poloznictwie dyzury samodzielne
maja rezydenci oraz lekarze bez spe-
cjalizacji”. Inny lekarz, bedacy w trak-
cie specjalizacji, pisat o , bardzo nisko
optacanych procedurach, braku efektu
lepszej pensji w przypadku wiekszej
wiedzy i umiejetnosci — wykonywaniu
tych samych zadan co specjalista za
znacznie mniejsze pienigdze, braku
wysylania na dodatkowe szkolenie, chy-
ba ze za swoje pieniadze, sztywnosci
pracy — w trakcie rezydentury praca
tylko na swoim oddziale, oraz o braku
mozliwosci regularnej pracy w innym
szpitalu w godzinach normalnej pracy”.

HEJT NASZ POWSZEDNI

Narastajgcym problemem jest rosz-
czeniowo$¢ pacjentéw i ich rodzin.
— Lekarze pracujacy w szpitalach sg
szczegblnie narazeni na to zjawisko.
Wsr6d moich kolezanek i kolegdéw nie
znam chyba nikogo, kto by sie z nim
nie zetknat. Pelnie tez funkcje rzecz-
nika praw lekarza i na co dzien widze,
ze hejt, z jakim stykaja sie lekarze,
a zwlaszcza szpitalnicy, staje sie nie do
zniesienia — podkre$la Marcin Karolew-
ski. Co widzimy w ankiecie? 95 proc.
respondentéw byto §wiadkami agre-
sywnych zachowan pacjentéw lub ich
bliskich, a ponad 80 proc. doswiadczyto
ich na wlasnej skorze. — Pamietajmy, ze
jesli udzielamy §wiadczen w placowce
posiadajacej kontrakt z NFZ, przystu-
guje nam ochrona nalezna funkcjona-
riuszowi publicznemu. Pracujmy nad

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

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

fot.: Shutterstock.com

tym, zeby réwniez pacjenci mieli te
$wiadomo$¢ i nie czuli sie bezkarni,
kierujac w nasza strone obelgi —
dodaje przewodniczacy Komisji ds.
Szpitalnictwa NRL.

Kolejng kwestig, ktéra nega-

tywnie wplywa na atmosfere pracy
i ktora zostata wskazana przez duza

cze$¢ ankietowanych, jest zacho-
wanie przetozonych i relacje mie-
dzy lekarzami. Wsr6d odpowiedzi
otwartych najczesciej padaly: ,mob-
bing’, , bezkarnosé¢ profesoré6w” oraz
,feudalna struktura zarzadzania”.
80 proc. ankietowanych zadeklaro-
walo, ze spotkato sie w szpitalach
z zachowaniami o charakterze mob-
bingu/przesladowania. Ponad poto-
wa uwaza, ze doSwiadczyta takich
zachowan osobisScie. Jednocze$nie az
trzy czwarte respondentéw odpowie-
dzialo, ze nie jest zainteresowanych
objeciem stanowiska ordynatora lub
kierownika oddziatu.

TO DOPIERO POCZATEK

Na ankiete sktadato sie 57 pytan
i odpowiedzi otwarte dotyczace pa-
tologii zaobserwowanych przez le-
karzy w szpitalach. W tym krétkim
opracowaniu skupili$my sie jedynie
na ogblnym obrazie wytaniajacym
sie z odpowiedzi. Dalsze, bardziej
zniuansowane prace w oparciu
o uzyskane dane bedzie prowadzi-
ta Komisja ds. Szpitalnictwa NRL.
Ankieta bedzie tez udoskonalana
i kontynuowana w przysztym roku.
— Potrzebujemy tych informacji, by
skuteczniej walczy¢ o poprawe wa-
runkéw pracy lekarzy szpitalnikow,
a co za tym idzie o polepszenie jako-
$ci leczenia w szpitalach. Szpitale to
fundament systemu ochrony zdro-
wia, jezeli nie bedzie to fundament
solidny i stabilny, cala konstrukcja
po prostu sie zawali — uwaza Marcin
Karolewski. °

EE
IE

razem mozemy sprawic, ze czyjs$ los cho¢ troche sie odmieni.

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

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

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundagcji Lekarze Lekarzom
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Przystanek Makowka

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Walczymy o godne starzenie sie i umieranie na wsiach — méwi Pawet Grabowski,
speqalista medycyny paliatywnej i zatozyciel Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza
prowadzacej wiejskie hospicum domowe i stagoname na Podlasiu.

iedawno ukazala sie ksiqgzka
,»Nie przyszedl do mnie aniol”.
To wywiad rzeka, w ktérym
opowiada Pan reportazystce
Agacie Puscikowskiej o walce o dobro
pacjentow i masie innych spraw.
To co$ wiecej niz opowiesé o lekarzu,
ktory zatozyl hospicjum na podlaskiej
wsi. Chciatem pokazac realia tej pracy,
codzienne problemy, i da¢ impuls do
zmian na lepsze. Tak, aby kazdy czto-
wiek na ostatnim etapie swojego zycia
nie byt pozbawiony opieki paliatywnej
i godnego umierania, tylko dlatego ze
mieszka na wsi. Pomyslatem tez, ze
dzieki tej ksigzce wiecej 0s6b dowie sie
0 dziataniach Fundacji Hospicjum Pro-
roka Eliasza, a niektdrzy nawet zechca
nas wesprzec.

Co ciekawego mogq w tej publikacji
znalezé lekarze?

Na pewno inspiracj¢, ze czasem warto
jest zaryzykowac i zrobi¢ co$ lekko
szalonego, zeby miec z zycia prawdzi-
wa satysfakcje. 13 lat temu rzucilem
wielkomiejskie zycie i wyjechatlem na
wschodnie Podlasie, by pomaga¢ pa-
cjentom z obszar6w wiejskich u kresu
zycia. Marzenia sie spelniajg, trzeba

by¢ tylko wytrwalym.

Najpierw powstalo wiejskie hospicjum
domowe, potem stacjonarne. Makow-
ka stala sie stynna na calq Polske, bo
udalo sie tu stworzyé cos, co patrzgc
racjonalnie, mialo minimalne szanse
powodzenia.

Poczatki byly dramatycznie trudne.
Tutejsi urzednicy NFZ nie widzieli
sensu tworzenia kontraktu dla hospi-
cjum domowego na wsi — bo przeciez
byly juz hospicja domowe $§wiadcza-
ce ustugi w powiecie biatostockim.
Wszystkie w miescie. Na papierze

fot.: Archiwum Fundadji Hospicjum Proroka Eliasza

wszystko si¢ zgadzalo — sg trzy

i wystarczy. Wlasnie nie wystar-
czy. Do staruszki mieszkajacej
we wsi 60 km od Bialegostoku
nikt nie przyjedzie z miasta, bo
si¢ to nie optaca. Dtugo jednak
nie widziano problemu. Kontrakt
z NFZ na prowadzenie hospicjum
domowego podpisatem po pieciu
latach dziatania. Do tamtego cza-
su funkcjonowali$my wylacznie
dzieki darczyiicom. Nie zrazitem
sie jednak i mimo trudnosci
udato sie stworzy¢ $wietny zesp6t
— lekarzy, pielegniarek, fizjotera-
peutéw, psychologa i opiekunéw.
Pomagamy mieszkaficom pieciu
gmin. Zamarzylem, by na terenie
wiejskim dziatato tez hospicjum
stacjonarne, bo cho¢ jestem zda-
nia, ze najlepszym miejscem do

umierania jest wlasny dom, to sa
sytuacje, gdy jest to niemozliwe.
Udato sie zebra¢ fundusze na ten
cel — kupié ziemie w Makdwece,
postawié¢ budynek i go wyposazyc.

Od naszej ostatniej rozmowy mi-
ngt ponad rok. Wowczas dziatafo
jedno skrzydlo hospicjum.
Obecnie dzialaja juz oba skrzy-
dla budynku, w sumie mamy

27 miejsc. Na otwarcie czeka jesz-
cze ostatnia cze$¢. Fundacja, ktorg
zatozytem i prowadze, nie ogra-
nicza sie jednak do dziatalnosci
stricte hospicyjnej. Nasza opieka
w hospicjum domowym wykracza
poza te ramy, ale ja nie umiem
dziata¢ inaczej. Uwazam ze nie
konkretna jednostka chorobowa,
ale stan zaawansowania choroby
powinien wystarcza¢ do objecia
opieka hospicyjna. Jak ja mam
powiedzie¢ kobiecie, ktéra umiera
na niewydolno$¢ nerek czy serca

1 wymaga naszej pomocy, z€ jej nie
przyjme do hospicjum domowego,
bo NFZ na to nie pozwala? Dlate-
go rozszerzyliSmy zakres wskazan
do przyjecia, a opieke dla tych
pacjentéw finansujemy z datkéw.
Rozwijamy tez inne dzialania, by
pomoc najstabszym, schorowa-
nym mieszkaicom.

Jakie?

Fundacja wraz z partnerami
realizuje nasz autorski projekt
,Dact to, czego naprawde potrzeba
dla pieciu gmin woj. podlaskiego,
w obrebie obszaru dzialania nasze-
20 hospicjum domowego. Chodzi-
o nam o zapewnienie skutecznej
pomocy osobom zaleznym, nieule-
czalnie i przewlekle chorym oraz

n
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» Zyczliwosé,
serdecznosé
oraz

ich opickunom. Aktywizujemy wigc or-
ganizacje sektora publicznego i NGO, dowani

a takze sasiadéw, lokalne spolecznosci, Z;lu%j’f ;;t
do pomocy w zatatwianiu zwyczajnych czyms, co
spraw, jak np. podwiezienie do kosciota polepsza efek-

czy porabanie drewna na opat. Te sie¢ ty terapi
spina zatrudniony u nas koordynator
opieki 0s6b zaleznych.

Juz w 2018 roku we wspolpra-
¢y z Pracownig Badan i Innowacji
Spotecznych , Stocznia” testowaliSmy
stworzony przez nas nowy model
hospicjum domowego na terenach
wiejskich. Udato sie utworzy¢ grupe
wsparcia dziatajaca przy hospicjum
w postaci opiekunek medycznych,
ktore wykonuja zabiegi higieniczne,
pielegnacyjne, ale tez zrobig zakupy.
Ten model opieki dla chorych u kre-
su zycia byt do wrze$nia 2023 roku
testowany w 21 obszarach wiejskich
w innych cze$ciach kraju.

Widze chorego w szerokim kontek-
$cie spolecznym. Na szczescie udaje
sie zaraza¢ naszym pomyslem coraz
wiecej os6b. Walczymy o godne starze-
nie sie i umieranie na wsiach. Ciesze
sie, ze dzialajac lokalnie, oddziatujemy
coraz bardziej globalnie.

Mieszkaricy Makowki i okolicznych
wsi sq szczesciarzami. Dlaczego wybor
padl na Podlasie? Jaki magnes przyciq-
gnql Pana pod te bialoruskq granice?
To byla jedna z bialych plam na mapie
Polski, jesli chodzi o zapewnienie do-
mowej opieki hospicyjnej. Dlatego tu
przyjechatem.

Dlaczego wciqz sq miejsca, gdzie trud-
no o takie swiadczenia?
Problem dotyczy regionéw wyludnia-
jacych sie — tam, gdzie nie ma pracy,
wiec ludzie emigrujg za chlebem. Tak
jest wlasnie na Podlasiu. W takich
wsiach zostajg osoby starsze, schoro-
wane. Zostaja, bo gdzie majg i§¢? Tu
jest ich dom, tu zyli przez cate zycie
i tu chcg umrzeé. Pojawiajg sie jednak
problemy. Jak ledwo chodzgca 80-let-
nia corka ma zaja¢ sie jeszcze bardziej
schorowang stuletnia mama?
Obowigzkiem panstwa powinno by¢
zapewnienie godnej opieki. Niestety
w praktyce wyglada to inaczej. Opieka
spoteczna jest niewydolna, a dzialanie
hospicjum domowego w takich miej-
scach jest trudne. Po pierwsze, niezbyt
sie to oplaca, bo pacjenci sa rozpro-
szeni na duzym terenie. Ponadto jest
problem ze skompletowaniem zespolu
medycznego, bo brakuje ragk do pracy.

Fot.: Agnieszka Dowgier / FHPE

Czego nauczylo Pana zycie

na Podlasiu?

Na pewno tego, ze nie chciatbym
juz mieszka¢ w miescie. Pocho-
dze z Krakowa, przez pewien czas
mieszkatem w Warszawie, ale to
tutaj jest moje miejsce na ziemi.
Wesigktem w zycie na wsi, blisko
natury. Zobaczylem tez inng per-
spektywe, dostrzeglem problemy,
ktérych w miastach nie ma. Wie$
to nie tylko piekna przyroda, pieja-
ce kury i $wieze jajka, ale miejsce
oddalone od lekarza i apteki, a na-
wet punktu aptecznego. A jesli juz
sie uda do takiego punktu do-
trze, to nie kupimy tam opioidu.
To catkiem inna rzeczywistosc.
Dobrze jest jej dotknaé, bo tylko
wtedy da sie ja zrozumied.

Miatam okazje¢ obserwowaé

Pana podczas pracy. Najbardziej
urzeklo mnie rzeczywiste bycie tu
i teraz przy swoim pacjencie, po-
maganie nie tylko medycznie, ale
tez slowem, sercem, usmiechem.
Potrzymaniem za reke i krétkq
rozmowq.

Ja po prostu lubie swojg prace

i swoich pacjentéw. I wiem, ze
zyczliwosé, serdeczno$é oraz
budowanie zaufania jest czyms, co
ewidentnie polepsza efekty terapii.

Jak jednak nie zwariowaé, widzgc
te podlaskgq biede, cierpienie

i zapomnienie o tutejszych scho-
rowanych ludziach, odcietych

od cywilizacji?

Po prostu widze sens tej pracy.

Ja i caly m6j zesp6t robimy to,

co sie da, i jak najlepiej potrafimy.
Natury nie pokonamy. Kazdego
czeka $mier¢. Ciesze sie jednak,
ze mozemy polepszaé warunki
zycia tym ludziom. Nie oferujemy
5-gwiazdkowego hotelu, ale ci
pacjenci tego nie potrzebujg. Dla
nich wazne jest, ze kto$ ich odwie-
dzi i tym samym da dowod na to,
ze sie 0 nich jeszcze pamieta i ze
sg wazni. Oni bedg szczesliwi, jesli
beda mogli godnie dozy¢ kresu
swoich dni. Bez bolu, bez odlezyn,
§piac w specjalistycznym 16zku na
czystym przeScieradle. W swojej
starej drewnianej chacie, w ktorej
jest jednak ciepto i do ktorej ma
kto przynie$¢ zakupy. Bo to ich
dom i tam czujg sie najbezpiecz-
niej na $wiecie. A jesli ich stan

na to nie pozwala, to jest jeszcze
hospicjum w Makéwece, z ktérego
staramy sie czyni¢ cho¢ namiastke
ich domu. e

» . Nie przy-
szedl do mnie
aniol. O zyciu,
Smierci, Podlasiu
i nadziei wbhrew
wszystkiemu”
Pawel Gra-
bowski, Agata

Puscikowska
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Metoda Kariko i Weissmana

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Werdykt Zgromadzenia Noblowskiego w dziedzinie fizjologii lub medycyny tym razem
nie byt zaskozeniem. O docenieniu wykorzystania technologii z uzyciem stabilnego
mRNA w celach terapeutyznych i profilaktycznych méwito sie juz w ubiegfym roku.

egorocznymi laureatami medycz-

nego Nobla zostali wegierska bio-

chemiczka Katalin Kariké i amery-

kariski immunolog Drew Weissman
za ,,odkrycia dotyczace modyfikacji zasad
nukleozydéw, ktére umozliwity wytwo-
rzenie skutecznych szczepionek mRNA
przeciwko COVID-19”.

Naukowcy rozpoczeli wspélprace
w 1998 r. na Uniwersytecie Pensylwanii
(USA). Ich zainteresowania dotyczyly
wykorzystania mRINA w celach terapeu-
tycznych. Problemem byta jednak nie-
stabilnosc i transport tych czasteczek do
komorek. Badania Kariké i Weissmana
koncentrowaly sie na modyfikacji mRNA,
a nastepnie dostarczaniu ich do komorek
w nanoczgsteczkach lipidowych — tak
aby byly one wysoce stabilne, nie wywo-
tywaly stanu zapalnego w organizmie,
a powstale na ich podstawie biatka da-
waly oczekiwang odpowiedz immunolo-
giczng. Przelomowe wyniki opublikowali
w 2005 r.,, pietnascie lat przed pandemig
COVID-19, kolejne w latach 2008 i 2010.
Niedtugo p6zniej kilka firm rozpocze-
fo badania kliniczne z wykorzystaniem
technologii mRNA przy opracowywaniu
szczepionek — m.in. przeciwko wirusowi
Zika. Po wybuchu pandemii COVID-19
siegnieto po nia, by opracowacé szczepionki
przeciwko SARS-CoV-2.

— Pierwsze szczepionki byly oparte
na catych mikroorganizmach, potem na
biatkach, a najnowocze$niejsze wyko-
rzystywaly juz mechanizm transkrypcji
i translacji, czyli byly oparte na DNA.
W tych ostatnich szczepionkach komorka
musiata zrobi¢ wszystko, zeby wypro-
dukowa¢ biatko, ktére wywola reakcje
immunologiczng. W metodzie Kariko
i Weissmana udalo sie ten proces skrocié
— jako szczepionke podajemy tylko sto-
sunkowo krotka czasteczke mRINA. Caly
trick polegal na tym, zeby ta czastecz-
ka byta stabilna. Normalnie czasteczki

mRNA nalezg do czasteczek dosé
niestabilnych i trudno byloby wy-
produkowaé na ich podstawie taka
ilos¢ biatka, ktora zdgzytaby wywotac
reakcje immunologiczng w organi-
zmie. Nagroda Nobla jest miedzy
innymi wladnie za to, ze udalo sie
ustabilizowaé czasteczki mRINA,
podac je do organizmu i wywotaé
odpowiedz immunologiczng. Dzieki
temu, ze mRNA mozna tatwo zsyn-
tetyzowad, mozliwe staje sie przygo-
towanie calego wachlarza rozmaitych
szczepionek i stosunkowo szybka
reakcje na zmienno$¢ mikroorgani-
zmu — ttumaczy prof. dr hab. Kata-
rzyna Tonska z Instytutu Genetyki
i Biotechnologii Wydziatu Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego.
Zgromadzenie Noblowskie Insty-
tutu Karolifiskiego w Sztokholmie
podkreslito, ze dokonania Kariko
i Weissmana odegraly kluczowa role
W opracowaniu skutecznych szczepio-
nek mRNA przeciwko COVID-19.
Dzieki tej metodzie mozna bylo
przygotowac duzg liczbe szczepionek
w rekordowo krotkim czasie.
Metoda Kariko i Weissmana moze
by¢ w przyszlosci wykorzystywana
réwniez w terapiach opartych na

fot.. Ill. Niklas Elmehed © Nobel Prize Outreach

mRNA, w tym antynowotworowych.
— Imponujaca elastycznosé i szyb-
ko$¢, z jakg mozna opracowywac
szczepionki mRINA, otwieraja dro-
ge do wykorzystania tej technolo-
gii takze w przypadku szczepionek
przeciwko innym chorobom zakaz-
nym. W przysztosci technologie te
mozna bedzie wykorzystaé takze do
dostarczania biatek terapeutycznych
i leczenia niektérych typéw nowo-
tworéw — czytamy w komunikacie
prasowym Komitetu Noblowskiego
Instytutu Karoliniskiego.

Jak jednak zauwaza prof. Ka-
tarzyna Tonska, tworzenie terapii
przeciwnowotworowych w oparciu
o technologie mRNA jest duzo trud-
niejsze niz w przypadku szczepionek.
— Nowotwory nie zawsze maja wy-
raznie zdefiniowane antygeny, ktore
mozna wykorzystaé w budowaniu
odpowiedzi immunologicznej orga-
nizmu. Poza tym mamy przer6zne
nowotwory ztosliwe, wiec trudno
utworzy¢ jednorodne grupy pacjen-
tow bioracych udzial w badaniach
Kklinicznych. To powoduje, ze tworze-
nie takich terapii jest czasochlonne
i drogie — wyjadnia ekspertka. °
Zrédto: nobelprize.org, CWiD UW



C GAZETA

listopad 2023 | strona 55

Wiecej seniorow
niz mtodych

0 2024 r. w europejskim regionie

WHO bedzie wiecej 0s6b w wieku

65+ niz ludzi ponizej 15 lat, a do
2050 r. liczba senior6w moze nawet
przewyzszy¢ grupg 0sob ponizej 25. roku
zycia — przpomina Swiatowa Organizacja
Zdrowia i w zwigzku z tym w jednym
ze swoich najnowszych raportéw apeluje
o dzialania na rzecz zdrowego starzenia
sie spoleczenstw.

W analizie ,Promoting physical
activity and healthy diets for healthy
ageing in the WHO European Region”
zwrocono uwage, ze wsrod europejskich
spoleczenistw systematycznie ro$nie
oczekiwana dtugo$é zycia, ale liczba
lat przebytych w zdrowiu nie wzrasta
proporcjonalnie. Kluczowy role w zdro-
wym starzeniu sie odgrywa aktywnosé
fizyczna i zdrowa dieta, a stosowanie tych
dwdch zasad w ciggu calego zycia pomaga
w zapobieganiu chorobom niezakaznym,
takim jak choroby uktadu krazenia, no-
wotwory, cukrzyca, demencja i problemy
ze zdrowiem psychicznym.

Zaréwno decydenci, firmy, jak i r6znego
rodzaju spotecznosci powinni dokonywac
lepszych inwestycji — takich, ktore utatwia-
tyby ludziom podejmowanie zdrowszych
wybordw. Autorzy opracowania podpowia-
daja proste sposoby na poprawienie zdro-
wia u 0s0b starszych. Wérdd nich znalazly
sie dieta bogata w warzywa i owoce oraz
uboga w zywno$¢ wysoko przetworzona,
cukier, s6l i tluszcze nasycone, a takze
150 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej tygodniowo. Eksperci WHO zwra-
caja uwage, ze w promowaniu zdrowych
nawykéw zywieniowych i tych dotyczacych
aktywnosci fizycznej duze znaczenie ma
podstawowa opieka zdrowotna.

Zrédto: WHO Europe

Butgar szefem FDI

ssist. prof. Nikolai Sharkov z But-
garii zostal prezydentem elektem
Swiatowej Federacji Dentystycznej

(Federation Dentaire Internationale, FDI).
Przejmie on prezydencje za dwa lata — od

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

dr. Grega Chadwicka z USA, ktory
pod koniec wrze$nia 2023 r. objat
te funkcje. Decyzje w tej sprawie
podjeto Zgromadzenie Ogblne FDI
podczas spotkania 26 wrze$nia
w Sydney (Australia).

FDI jest organizacja reprezen-
tujaca ponad milion lekarzy den-
tystOw na Swiecie. Zrzesza prawie
200 organizacji stomatologicznych
ze 134 krajow. FDI zostata zalozona
w Paryzu w 1900 1.

Zrédto: ADA / FDI

Szczyt WMA
w Kigali

r Lujain Algodmani z Kuwejtu
D zostala nowym prezydentem

Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy (World Medical Association,
WMA) na kadencje 2023-2024. To
pierwsza Arabka, kt6ra piastuje to
stanowisko. Na prezydenta elekta
organizacji wybrano Malezyjczyka
dr. Ashoka Philipa, ktéry obejmie
funkcje jesienig przyszlego roku.
O jego wyborze zdecydowato Zgro-
madzenie Ogdlne WMA podczas po-
siedzenia, ktére odbyto sie w dniach
4-7 pazdziernika 2023 r. w Kigali
(Rwanda). W spotkaniu uczestniczyli
delegaci z 49 organizacji zrzeszajacych
lekarzy na calym Swiecie.

W Kigali podjeto tez wiele innych
waznych decyzji, m.in. ogltoszono
zaktualizowang wersje deklaracji
w sprawie etyki medycznej w zwiaz-
ku z rozwojem zaawansowanych
technologii medycznych. Potepiono
niedawng fale atakéw na lekarzy
1 pojawiajacg sig¢ przemoc w insty-
tucjach opieki zdrowotnej w Nepalu.
Zadeklarowano tez wzmocnienie
globalnej gotowosci i reagowania
na sytuacje kryzysowe dotyczace
zdrowia, przeciwdziatanie badaniom
nad bronig biologiczng oraz wspiera-
nie mechanizméw monitorowania
zagrozenia bronig biologiczng.

Kolejne posiedzenie Zgromadze-
nia Ogolnego WMA w pazdzierniku
2024 r. w Helsinkach (Finlandia).
Zrédto: WMA

Przybywa
chorujacych
Z biedy

towanych lekarzy pierwsze-

go kontaktu praktykujgcych
w Wielkiej Brytanii zauwaza nie-
pokojacy wzrost liczby pacjentéw
cierpigcych na problemy zwigzane
z rosngcymi kosztami zycia, po-
wodowane zlg diety i ubéstwem
—wynika z sondazu przeprowadzo-
nego przez Royal College of General
Practitioners (RCGP).

Siedmiu na dziesieciu ankie-

¥
i

— Lekarze pierwszego kontaktu
codziennie sg $wiadkami niszczy-
cielskich skutkéw zdrowotnych
spowodowanych rosnacymi kosz-
tami zycia u pacjentow w wielu
spotecznosciach w Wielkiej Bry-
tanii — powiedziala prof. Kamila
Hawthorne, przewodniczaca Rady
RCGP brytyjskiej organizacji re-
prezentujacej lekarzy rodzinnych.
Podkreslita, ze ubostwo moze m.in.
skutkowa¢ wezesnym rozwojem lub
zaostrzeniem juz wystepujacych cho-
16b przewlektych. Dodata tez, ze do
wielu gabinetow lekarskich zgtaszaja
sie pacjenci ,,z chorobami, ktdre po-
winny zosta¢ zapisane w annatach”
- niedozywieniem, niedoborami wi-
tamin, a nawet krzywica.

Zrédto: RCGP

fot.: Shutterstock.com
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Zawsze mozna popasc
w konflikt z prawem

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Brak wiedzy o posiadanych uprawnieniach w reladjach z policia
i prokuraturg moze sie mocno odbic na zyciu lekarza — méwi adwokat Karol Kolankiewicz.

ieznajomos¢ prawa szkodzi,
rowniez w przypadku leka-
rzy. W czym mogq im pomac
szkolenia realizowane przez
COBIK NIL?
Realia, w jakich poruszaja sie obecnie
lekarze i lekarze dentySci, wymuszaja
na nich co najmniej podstawowg zna-
jomo$¢ prawa. Zesp6t wyktadowcow
wspoOlpracujacych z COBIK NIL reali-
zuje szkolenia, dzieki ktorym lekarz
dowiaduje sie, czy i jakie dziatania
prawne moze podjaé, aby bronié sie
przed réznymi zarzutami. Podstawg do
poézZniejszego rozstrzygania sporéw od
strony prawnej zwykle jest dokumen-
tacja medyczna i zawarte w niej wpisy,
procedury obowiazujace w danej pla-
cowce oraz umiejetno$é komunikowa-
nia sie z pacjentami i ich rodzinami.

Innym waznym aspektem dzia-
talnosci szkoleniowej COBIK NIL sg
szkolenia dotyczace bezpieczenstwa
prawnego. Brak wiedzy o posiadanych
uprawnieniach w relacjach z policjg
i prokuraturag moze sie mocno odbié
na zyciu lekarza. Zdarzaja sie bardzo
drastyczne okoliczno$ci — juz na etapie
§ledztwa prokurator moze zastosowac
zawieszenie lekarza w czynnoS$ciach
stuzbowych, a p6zniej sad moze orzec
zawieszenie prawa wykonywania
zawodu nawet na kilkanascie lat.
Lekarzom, ktérzy prowadzg wlasng
dzialalno$¢, trudno bytoby sie odna-
lez¢ bez znajomoSci przepisow prawa
pracy, dotyczacych zawierania umoéw
czy innych przepisow.

Potrzeby poszczegblnych lekarzy,
jesli chodzi o szkolenia, sg rozne.
Mtodzi sg bardziej nastawieni na
realizacje specjalizacji i chcg lepiej
znaé swoje uprawnienia pracownicze.
Z kolei lekarze, ktorzy sg juz specjali-
stami i majg wlasng praktyke, bardziej

fot.. archiwum prywatne

sa zainteresowani przepisami
dotyczacymi kontroli, szczegblnie
ze strony NFZ.

Jak lekarze radzq sobie

Z przepisami?

Roznie. Na szkoleniach widag,
ze nierzadko stabo orientujg sie
W tej tematyce, czesto koniecz-
ne jest zaczynanie od podstaw

— tlumaczenie np., jak wazna
jest prawidlowo prowadzona
dokumentacja medyczna, ktéra
w przypadku sporéw z pacjenta-
mi stanowi najwazniejszy dowod
w sprawie. Wiele przepisow jest
traktowanych przez lekarzy jak
zto konieczne i budzi w nich nie-
cheé. Dzieki temu, ze od 15 lat
zajmuje sie prawem medycznym,
wiem, ze przepisy rzeczywiscie
bywaja nielogiczne, nieczytelne,
a nawet absurdalne, ale obowig-
zuja i ich nieprzestrzeganie grozi
konsekwencjami prawnymi,

o czym lekarz musi wiedzie¢.

Niecheé do przepisow jest wsrod
lekarzy powszechna. Winny jest
brak logiki w prawie?

Nie tylko. Wynika to réwniez

z ogromu i zawitoéci obowigzujg-
cych ustaw, rozporzadzen i innych
regulacji w ochronie zdrowia oraz
wprowadzania wcigz nowych,
ktore trzeba dopiero poznaé, a to
wymaga czasu i wysitku. Podczas
szkolen przekazujemy nie tylko
wiedze, ale pokazujemy konkret-
ne przyktady. To najbardziej prze-
mawia do szkolgcych. Dowiaduja
sie, jakich sytuacji unika¢ w swo-
jej pracy i jakie zachowania sg dla
nich zagrozeniem. Omawiamy
kwestie w réznych konfiguracjach,
pokazujemy orzeczenia sadow,
aby uzmystowi¢, jak sady patrza
na dane zagadnienie. Chodzi o to,
by teorie przelozy¢ na codzien-

ng praktyke, bezpieczenstwo

i stabilno$¢ finansowgq lekarza,
niezaleznie od tego, czy pracu-

je w szpitalu, ma kontrakt, czy
prowadzi wlasny gabinet. Podczas
szkolen lekarze zadajg duzo pytan,
przedstawiajg wlasne historie,

CO 0znacza, ze s3 zaangazowani

i zainteresowani poznawaniem
prawnych aspektéw wykonywania
zawodu.

Czy szkolenia dla lekarzy bedqg
kontynuowane?

Tak, nasza wspolpraca z COBIK
NIL jest dtugofalowa — jest
potrzeba cyklicznego powtarza-
nia szkolen. Uwazam, ze lekarz
powinien mieé wsparcie prawne
dzieki szkoleniom, gdyz niezalez-
nie od kwalifikacji i umiejetnosci
zawsze moze popas¢ w konflikt

Z prawem. e
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Osrodek Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej

Przygotowat az 25 szkolen w listopadzie! Wszystkie szkolenia dostepne sg na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej w zaktadce kursy i szkolenia.

Szkolenia dotyczgce tematyki prawnej:

09.11.2023 r. Czas pracy lekarza/lekarza dentysty i dyzury medyczne - co kazdy lekarz powinien
wiedzie¢

13-14.11.2023 r. Wszystko co lekarz powinien wiedzie¢ o dokumentacji medycznej

21.11.2023 r. Trudne sytuacje w relacjach z pacjentami - wybrane zagadnienia prawne

23.11.2023 r. Prawo medyczne w orzecznictwie - omowienie wybranych kazuséw dotyczgcych
lekarzy

Specjalnie dla lekarzy dentystow zorganizowali§my w listopadzie szkolenia z:
17-18.11.2023 r. Wprowadzenia do tomografii stozkowej dla stomatologow
24.11.2023 r. Ochrony Radiologicznej Pacjenta

Szkolenia
Szkolenia on-line Wspotprace

stacjonarne Osrodka Ksztatcenia

< 4 szkolenia we
wspotpracy z:
Polskie Towarzystwo

ey 22 szkolenia on-line
SRl Badania Bolu

g Polskie Towar:
« 130 miejsc szkoleniowych . . ?b Ie, O:\far "
11 000 migjsc szkoleniowych Komunikacji Med\

Polskie Tow

Naczelnej Izby Lekarskigj EERT = EETEEE Neurofizjologii Klinicznej

platformy ZOOM
=0 | Zapisz sie! . Zapisz sie!

Zapisz sie!
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Wystarczy tam
hie pracowac

Metoda bojkotu ofert pracy na uzzelniach
nieprzygotowanych do ksztatcenia powinna
okazac sie skutezna.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ

zerokim echem w lekarskich

social mediach odbit sie wpis

jednej z Kolezanek, ktéra po-

informowata o odrzuceniu pro-
pozycji zostania kierownikiem katedry
na jednym z nowo powstajacych wy-
dziatéw lekarskich. Przypominam: jesli
uczelnia ma negatywna opinie lub nie
ma zadnej opinii Paiistwowej Komisji
Akredytacyjnej, dotyczacej przygotowa-
nia do ksztalcenia przysztych lekarzy,
to nie powinna ich ksztatci¢. Skoro
jednak MZ i MEiN mimo to otwieraja
tam medycyne, jedyna skuteczng me-
toda obrony przed degradacja jakoSci
naszego zawodu jest po prostu tam...
nie pracowaé. Lekarze nie wyksztalca
sie sami, kto§ tam musi wyktadac.
CzeS¢ z was teraz si¢ pewnie zastana-
wia, czy taki bojkot podziata, czy to ma
sens. Biorac pod uwage, ze na jednej
z nowych uczelni prodziekanem zostat
lekarz stazysta, wydaje sie, ze tawka nie
jest tam zbyt dtuga, a metoda bojkotu
ofert pracy na uczelniach nieprzygoto-
wanych do ksztalcenia powinna okazaé
sie skuteczna.

Zesp6t do spraw naruszen w ochro-
nie zdrowia ma juz za soba pierwsze
rozpatrzone sprawy, stad ponownie za-
checam do zgtaszania nam wszystkich
patologii, na ktére boicie sie porwaé

sami, a waszym zdaniem szkodza
nam wszystkim jako $rodowisku
lekarskiemu.

Premiere miata aplikacja mZUS
dla lekarzy na smartfony, pozwa-
lajaca wreszcie korzystaé z eZLA
na telefonie inaczej niz przez prze-
gladarke. Wydaje sie, ze moze ona
zainteresowaé wszystkich, ktérym
nieobce sg wizyty domowe, jak
i wieczne awarie systemow szpi-
talnych i poradnianych.

A skoro o informatyzacji mowa,
juz tylko rozporzadzenie MZ dzieli
nas od e-PWZ w mObywatelu. Czy
uda sie to za konczacej sie kadencji
PiS, czy bedzie to juz za kolejnej
wtladzy? Raczej uzbrajatbym sie
w cierpliwos¢.

Jak wspominatem w poprzednim
numerze, najblizsze XXI Igrzyska
Lekarskie odbedg sie nad Baltykiem,
a konkretnie w Centralnym Osrod-
ku Sportu w Cetniewie. Teraz mamy
juz réwniez planowany termin. To
4-7 wrze$nia 2024 r. Zakreslajcie
wiec te dni w kalendarzach, zastrze-
gajcie urlopy, nie planujcie dyzuréw
ani innych wyjazdéw. Namoéwcie
znajomych, trenujcie, skleécie dru-
zyne i za rok widzimy sie wszyscy
na igrzyskach nad morzem. °

0 TYM SIE MOWI

Rektor zgtoszony
do NROZ

owolany przez NRL Zesp6t ds.
naruszen w ochronie zdrowia

ztozyl zawiadomienie o mozli-
wosci popelnienia przewinienia zawo-
dowego przez lekarza, prof. Andrzeja
Woijtyle, rektora Uniwersytetu Ka-
liskiego im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego, poprzez narusze-
nie przez niego przepiséw Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

W uzasadnieniu przytoczono
m.in. sprawe otwarcia kierunku le-
karskiego na uczelni, ktéra zdaniem
NRL nie ma odpowiedniej infrastruk-
tury ani zaplecza technicznego, a pro-
gram studiéw nie zostal dopasowany
do standardéw ksztatcenia. Skutkuje
to mozliwoscig popelnienia przestep-
stwa na niekorzys¢ przystepujacych
do rekrutacji, a takze studentow tego
kierunku, szczeg6lnie ze Polska Ko-
misja Akredytacja wydata negatywna
opinie o warunkach prowadzenia stu-
diéw na kierunku lekarskim na Uni-
wersytecie Kaliskim. NIL zgtosita te
sprawe do prokuratury, co skutkowa-
o m.in. pozwem do sadu ztozonym
przez rektora startujacego wowczas
w wyborach parlamentarnych.

Dzialania prof. Wojtyly, majace
wedtug samorzadu lekarskiego cha-
rakter polityczny, réwniez zostaly
wymienione w zawiadomieniu do
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej (NROZ).

Postulaty samorzadu
niezmienne

amorzad lekarski wie, czego
qudzie oczekiwacé od kolejnego

ministra zdrowia — powiedziat
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) Lukasz Jankowski podczas
inauguracji XIX Forum Rynku Zdro-
wia w potowie pazdziernika. — Nie
zmieniamy naszych postulatéw
wobec przyszlego ministra zdro-
wia. Samorzad lekarski ma spre-
cyzowane postulaty niezaleznie od
tego, kto bedzie ministrem i jaka
partia przejmie wtadze — powiedziat
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prezes NRL. Dodat, ze przez ostatnie
osiem lat doszlo do zasadniczej zmiany
w dyskusji nad naktadami na ochrone
zdrowia i Ze jest to zmiana na lepsze.
Obecnie partie polityczne przescigaja sie
w obietnicach, ile na ten cel wydadza.
Dyskusje zainicjowano, odchodzimy od
,mentalno$ci worka bez dna” i zaczyna-
my traktowac¢ zdrowie jako inwestycje.
To duzy uzysk — stwierdzit prezes NRL.

Innym sukcesem jest wprowadzenie
do debaty publicznej tematyki syste-
mu no fault. — Na razie, w pierwszym
kroku, jako Fundusz Kompensacyjny.
W debacie zaistniat tez temat budowy
systemu ochrony zdrowia. Gdyby$my na
tej sali zrobili sonde z pytaniem, czy go
mamy, wiekszo$¢ odpowiedziataby, ze
nie — ocenit prezes Jankowski. Dodat,
ze jest rowniez wiele probleméw zwig-
zanych z koordynacja opieki zdrowot-
nej, a najwickszym wydaje sie nadzor
wlascicielski.

Dewastacja

ksztatcenia

odczas Kongresu Rynku Zdrowia szef
P samorzadu lekarskiego wytknat 1z3-

dowi bledy w prowadzeniu polityki
zdrowotnej przez ostatnie lata. — Udato sie
zdewastowaé system ksztalcenia lekarzy.
Niedawno gruchneta wiesé, ze jednym
z prodziekanéw na nowo otwartym uni-
wersytecie jest lekarz stazysta. Dziekan
stazysta jest powodem, bySmy wszyscy
zaczeli nie tyle domaga¢ sie, co zadac,
by uczelnie z negatywng oceng Polskiej
Komisji Akredytacyjnej (PKA) zostaly
zamkniete — méwil Lukasz Jankowski.
Dodal, ze zaw6d regulowany powinien
by¢ ,regulowany przez panistwo, a nie
przez studentéw”, bo to grozi powstaniem
programu ,,Znachor plus”. Zaznaczyt,
ze ewentualna zmiana na stanowisku
przewodniczgcego PKA nie pomoze,
aw ostatnich latach ksztalcenie zawodow
medycznych upolityczniono.

O reklamie
w Gdansku

agadnienia reklamy w kontekscie
Z godnosci zawodu lekarza dotyczyt
jeden z najwazniejszych tematow
konferencji ,, Rozmowy o etyce — Kodeks

Etyki Lekarskiej, reklama, psychia-
tria”, ktora odbyla sie na poczatku
pazdziernika w Gdansku. Podob-
nie jak w $rodowisku adwokac-
kim, wsrod lekarzy kontrowersje
wzbudza kwestia regulacji rekla-
mowania towar6éw, ustug czy tez
samych lekarzy. Art. 63 ust. 1.
stanowi, ze lekarz tworzy swojg
zawodowg opini¢ jedynie w opar-
ciu o wyniki swojej pracy, dlatego
wszelkie reklamowanie sie jest
zabronione. Natomiast, zgodnie
z ustepem 2, lekarz nie powinien
wyrazac zgody na uzywanie swego
nazwiska i wizerunku dla celow
komercyjnych. Jednak pojawienie
sie medidéw spotecznosciowych
i obecno$¢ w lekarzy w tych me-
diach powoduje, ze przepis nie wy-
czerpuje spektrum ich aktywnosci
w internecie. Uczestnicy konfe-
rencji podkreslali, ze dziatalnosé
lekarzy w mediach spotecznos$cio-
wych w wielu wypadkach ma cha-
rakter informacyjno-edukacyjny,
dopuszczony uchwata nr 29/11/
VI NRL. Niemniej social media
moga stuzy¢ lekarzom takze do
reklamy swojej dziatalnosci go-
spodarczej czy konkretnych ustug
medycznych. Stad wazne jest okre-
§lenie wartosci, ktérych powinien
broni¢ nowy Kodeks Etyki Lekar-
skiej (KEL) oraz zasad, ktérych
powinni przestrzegaé lekarze, by
ich nie naruszy¢. W konferencji,
oprocz przewodniczacego Komisji
Etyki Lekarskiej NRL dr. Artura
de Rosier, uczestniczyli migdzy
innymi etyk prof. Pawet Lukéw
oraz prawnik prof. Piotr Piesiewicz.

Prezes Barucha
ponownie
na czele Rady

iceprezes NRL lek. dent.
WPawei Barucha zostat

ponownie wybrany na
przewodniczacego Rady do spraw
Rozwoju Stomatologii przy Mi-
nisterstwie Zdrowia. Priorytet
rady w najblizszym pétroczu
beda stanowity dziatania na
rzecz poprawy warunkéw pracy
kadry dydaktycznej na wydziatach

lekarsko-dentystycznych. — Nale-
zy zniwelowaé zaniedbania, jakie
popetniono do tej pory w kwestii
warunkoéw pracy na wydzialach
lekarsko-dentystycznych. Nasze
po! roku przewodnictwa poswie-
cimy na przywrécenie naleznego
prestizu uczelniom medycz-
nym, aby praca na wydziatach
lekarsko-dentystycznych nie
byta przykra koniecznoscia, ale
znowu stanowita wyréznienie.
Wierze, ze dzieki tym dziata-
niom doprowadzimy do bardzo
potrzebnego dzisiaj zwiekszenia
zasob6w kadr dydaktycznych —
zaznaczyl wiceprezes NRL Pawet
Barucha. Wiceprezes NRL bedzie
przewodniczyl Radzie do spraw
stomatologii przez kolejne pét
roku. Co pot roku zamiennie
Radzie przewodniczy przedstawi-
ciel samorzadu lekarskiego oraz
przedstawiciel resortu zdrowia.

Telemedyczny stét
do kontynuadji

rzeba jak najszybciej uzu-
Tpehlié luke kompetencyjng

w zakresie wiedzy o inno-
wacjach w medycynie — méwi
dr Artur Drobniak, dyrektor
Centralnego O$rodka Badan,
Innowacji i Ksztatcenia Na-
czelnej Izby Lekarskiej (COBIK
NIL) podczas debaty ,Sztuczna
inteligencja” zorganizowanej
w drugim dniu Forum Rynku
Zdrowia. Zwrécit takze uwa-
ge na dorobek Telemedycznego
Okraglego Stolu zainicjowanego
przez resort zdrowia. — Warto te
rozmowy kontynuowaé, a wnio-
ski implementowa¢ do legislacji.
Ministerstwo powinno stworzy¢
ulatwiona Sciezke wdrazania roz-
wigzan zwigzanych ze sztuczng
inteligencja, dlatego ze $wiat pe-
dzi, a my troche zostajemy w tyle.
W czasie pandemii wydawalo
sie, ze jesteSmy w czoldwce, ale
teraz okazuje sie, ze az tak ko-
lorowo to nie wyglada. Pilotaze
powinny by¢ bardziej dostepne
dla tworcOw rozwiazan innowa-
cyjnych — podkreslit dr Drobniak.
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Zapracowany
jak innowator

REDAKCA

Mtodzi lekarze chcg zmieniac system i tworzy¢ nowe technologie,
ale brakuje im umiejetnosci biznesowych —wynika z raportu NIL IN.

o w polskich start-upach robig

lekarze? Jak przebiega wsp6lpraca

firm sektora zdrowia cyfrowego

z pracownikami ochrony zdrowia?
Jak taczy¢ role lekarza i przedsiebiorcy?
Gdzie szuka¢ wsparcia, finansowania oraz
know-how? Na te i wiele innych pytan
postanowili odpowiedzie¢ autorzy rapor-
tu ,,Przychodzi pomyst do lekarza, czyli
rola lekarza w ekosystemie start-up6w”.
Dokument to efekt pracy cztonkéw grupy
ds. start-upéw Sieci Lekarzy Innowatorow
Naczelnej Izby Lekarskiej NIL Innovation
Network — NIL IN. Ma stanowi¢ wsparcie,
pobudzajac rozwoj nowych rozwigzan
w $rodowisku medycznym.

Badacze wystali ankiety do 150 start-
-up6w dziatajacych w ochronie zdrowia.
Odestaty tylko 34 z nich. Kilkanascie
odpowiedziato, ze w zespole nie ma leka-
rza, cho¢ wiele z nich na pewnym etapie
tworzenia rozwigzania robilo z lekarzami
wywiady lub korzystato z ich konsulta-
cji. Badanie miato dwa etapy: iloSciowy,
w ktérym wysylano ankiety do lekarzy
zatrudnionych w start-upach. Pytano, kie-
dy rozpoczeli prace, w ilu start-upach pra-
cowali, czy pracujg réwniez jako lekarze,
jaka jest ich rola w przedsiewzieciu i na
jakim etapie rozwoju do niego dotaczyli.
W drugim - jakoSciowym etapie badania
- pogtebiono wybrane zagadnienia.

POTRZEBNI SA LUDZIE
— Wedlug znanego powiedzenia pomyst
jest wart dolara, czyli prawie tyle, co nic.

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

Dopiero konsekwencja, realizacja
i wdrozenie rozwijaja ten pomyst.
Bariera sa formalne kwestie zwig-
zane z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej, bo lekarze na studiach
ucza sie, jak leczy¢ pacjenta i jak ko-
rzystac¢ z dowodéw i badan nauko-
wych, i nie majg pojecia, jak zalozy¢
firme — mo6wil Jakub Chwiecko, le-
karz pediatra i partner zarzadzajacy
Sieci Lekarzy Innowatoréw NIL IN,
prezentujac wyniki raportu podczas
wrze$niowego Kongresu Lekarzy
Innowatoréw — NIL IN Summit.

Dodat, ze cho¢ w powszechnej
opinii start-upy, réwniez te medycz-
ne, to domena ludzi biznesu czy
specjalistow branzy technologicz-
nej, proces rozwoju innowacji me-
dycznej bylby niemozliwy bez jego
uzytkownikéw — pacjentow, lekarzy,
pielegniarek i przedstawicieli innych
zawod6w medycznych. Dlatego za-
den start-up medyczny na pewnym
etapie nie moze sic bez nich oby¢.

— Trudno sobie dzi$§ wyobrazié
proces rozwoju innowacji medycz-
nej bez udziatu lekarza. Ja sam jako
milody rezydent miatem wiele po-
mystéw na start-up. Trzy z nich
zostaly zrealizowane, ale nie przeze
mnie. Nie wiedzialem, jak sie do
tego zabra¢, gdzie szukaé¢ pomocy,
pod jaki adres sic uda¢, zeby ktos
chcial mi poméc — méwit Jakub
Chwiecko.

DOLACZ DO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Jak wynika z badania, lekarze
w start-upach najczesciej petnia
role konsultantéw medycznych (na
dziewiec 0séb tylko jedna nie wy-
konuje juz zawodu lekarza). Druga
duza grupe stanowia zaltozyciele
start-updéw, z ktorych tylko potowa
wcigz czynnie wykonuje zawdd.

KOBIETY WCIAZ W MNIEJSZOSCI
Cho¢ kobiety stanowiag 60 proc.
wszystkich lekarzy w Polsce, to
wérod uczestnikow badania sta-
nowity one 38 proc. (bylo ich 13,
podczas gdy mezczyzn 21). W do-
datku tylko 1 proc. rodzimych
start-up6w medycznych zatozyly
kobiety. 42 proc. lekarek innowa-
torek pracuje w zespotach me-
skich, a 32 proc. w mieszanych.
Jest to i tak niezly wynik, ponie-
waz z raportu ,Top disruptors in
healthcare 2023” wynika, ze ko-
biety rzadziej rozwijaja start-upy
i rzadziej pelnig w nich funkcje
zarzadcze.

— 65 proc. 0s6b dotaczyto do
start-upu przed 30. rokiem zycia.
To mtodzi ludzie, ktérzy podczas
specjalizacji chcg zrobi¢ co$ wiecej,
wyjS¢ poza schemat lekarza, ktory
powinien skupi¢ sie tylko na lecze-
niu. Lekarze dolaczaja do start-upu
najcze¢Sciej w fazie wzrostu lub
na samym poczatku — ttumaczyt
Jakub Chwiecko.




C GAZETA

listopad 2023 | strona 61

0 CZYM NALEZY PAMIETAC,
BUDUJAC START-UP:

Zrédfo: autor: Michat Misztal, CEO w Startup Academy Poland,

Zacznij od pomystu, ale nie prze-
ceniaj jego roli (dobry pomyst to
ten, na ktory jest popyt, wpisuje
sie w trendy rynkowe, ale przede

wszystkim taki, z ktérego realizacjg

bedziesz sie czu¢ komfortowo).

Sprawdz, czy pomyst ma sens
(stworz model biznesowy, np.
zgodny z metoda Business Model

Canvas, a nastepnie sprawdz, ktore

obszary stanowig niewiadoma
i zweryfikuj je).

Jesli juz sprawdzites, dziataj!
Dziafac trzeba szybko (tworzymy
pierwszg wersje produktu i jak
najszybciej wychodzimy z nig na
rynek, nawet jezeli produktowi
daleko do ideatu).

Nie dziataj sam! Potrzebujesz
druzyny. By zmotywowac ludzi,
ktérym nie zawsze mozesz zapfacic¢
tyle, ile dostana na rynku, trzeba
czegos wiecej niz pieniedzy. Potrze-
bujesz wizji.

Korzystaj ze wsparcia (akcelerato-
réw i instytucji takich jak Startup
Academy czy funduszy unijnych,
zeby dywersyfikowac ryzyko finan-
sowania biznesu).

fragment raportu ,Przychodzi pomyst do lekarza”.

Z badania wynika, ze az 73 proc.
lekarzy wspotpracujacych ze start-upa-
mi to osoby do 39. roku zycia, z czego
32 proc. nie ma jeszcze trzydziestki
i czesto jest w trakcie specjalizaciji.
27 proc. stanowig osoby po 40. roku
zycia, z czego tylko troje ankietowa-

nych mialo wiecej niz 50 lat.

Wedtug autoréw raportu ,,mlodzi

lekarze dorastajacy z nowymi tech-
nologiami chcg, by medycyna takze
byla nowoczesna. Z kolei starsze po-
kolenie czesto postrzega transformacje
ochrony zdrowia w charakterze ewolu-
cyjnym, a nie rewolucyjnym i dysrup-
cyjnym (zaburzajacym dotychczasowy

porzadek)”.
PRZEPIS NA ZAWAL

71 proc. wspdlpracujacych ze start-
-upami wykonuje zawéd lekarza.

41 proc. z nich pracuje wylacznie
w sektorze publicznym, 17 proc.
w sektorze publicznym i prywat-
nym, a 11 proc. (czyli cztery osoby)
tylko w sektorze prywatnym. Zda-
niem autoréw raportu to dowodzi,
ze sektor publiczny ma duzy po-
tencjal rozwoju innowacyjnosci,
a lekarze chetnie tacza klasyczne
wykonywane zawodu z rozwojem
swoich zainteresowan z obszaru
technologii zdrowia cyfrowego poza
miejscem pracy.

Nieco ponad potowa lekarzy dzia-
ta tylko w jednym start-upie. Z wie-
cej niz jedng firma wspolpracuje
48 proc. badanych. Z kolei 38 proc.
z dwiema lub trzema, a 11 proc.
(czterech ankietowanych) z czterema
lub wiecej. 50 proc. wspolpracu-
je z nimi od dwoch do pieciu lat,
a dwie osoby wiecej niz 10 lat.

W start-upach medycznych le-
karze najczeSciej pelnig funkcje
doradcy. W takim charakterze wy-
stepuje niemal co trzeci z badanych.
Pieciu lekarzy (14 proc.) pracuje na
stanowisku dyrektora/managera
start-upu. Trzech z nich Iaczy to
z pracg w sektorze publicznym,
a dwoch nie wykonuje juz zawo-
du lekarza. Sposérod szeSciu os6b
deklarujacych sie jako zatozyciele
start-upéw potowa nie wykonuje
juz czynnie zawodu lekarza.

Lekarze zaangazowani w start-
-upy uzyskali bardzo rézne specjali-
zacje, co zdaniem autoréw raportu
przeklada sie na to, ze tworzone
przez nich rozwigzania nie ogra-
niczaja sie do jednej waskiej dzie-
dziny, ale obejmujg r6zne obszary
medycyny. Wsrod ankietowanych
znalezli sie m.in. specjalisci ane-
stezjologii i intensywnej terapii,
laryngologii, medycyny rodzinnej,
chirurdzy, ortopedzi, pediatrzy, he-
matolodzy czy radiolodzy.

Wielu lekarzy taczy prace leka-
rza z prowadzeniem start-upu, co
w praktyce przektada sie na to, ze
do 200 godzin pracy lekarza w ty-
godniu dochodzi co najmniej 100,
a nierzadko wiecej godzin pracy
startupowca. Jak zauwazyt Jakub
Chwiec¢ko, dodanie 100 godzin
pracy do 200 godzin pracy lekarza
to gotowy przepis na zawal, ktore-
go trzeba za wszelky cene unikac.
Dlatego tak wazne jest, by w swo-
jej pracy startupowca lekarz miat
profesjonalne wsparcie.

CO PRZESZKADZA

W ZAtOZENIU START-UPU

Na to pytanie odpowiedzieli sami
uczestnicy ankiety. ,Przeszkoda
byto powszechne przekonanie, ze
lekarz ma leczy¢, a nie zajmowacé
sie biznesem”. ,Ci, ktorzy chca
pracowaé w zawodzie i jednocze$nie
rozwijaé start-up, musza przygoto-
wac sie na dwa pelne etaty. To nie
jest tatwe, ale mozliwe, jesli ma
sie duzg motywacje”. To tylko dwa
z cytatow dotyczacych trudnosci
pogodzenia pracy lekarza i inno-
watora, a takze braku wsparcia
dla lekarzy chcacych wprowadzaé
innowacje.

Uczestnicy badania sa zdania,
ze studia medyczne w zaden spo-
sOb nie przygotowuja ich do roli
przedsiebiorcy, dlatego biznesu
ucza sie na wlasng reke lub dziataja
w partnerstwie z doSwiadczonymi
menedzerami.

Blisko 75 proc. badanych przy-
znato, ze wyzwaniem sg dla nich
obowigzki administracyjne niezbed-
ne przy zaktadaniu biznesu: sprawy
formalne, ksiegowe, a takze budo-
wanie zespolu, co potrafi by¢ jak
zderzenie ze $ciang. Klopot stanowi
tez znalezienie $rodkéw. Mimo ze
dzisiaj start-upy moga korzystaé
z wielu programéw wsparcia, nie
zawsze wiadomo, ktore sg najbar-
dziej odpowiednie i gdzie ich szukaé.

Jeden z uczestnikéw badania
przyznaje, ze znalezienie wlasci-
wych partneréw bardzo pomaga:
, SkorzystaliSmy z kilku progra-
moéw akeeleracyjnych, co pozwolito
nam zdoby¢ brakujaca wiedze biz-
nesowg, nawigzaé cenne kontakty
i pozyskaé inwestoréw” — napisat
w ankiecie.

W tym wtasnie chce poméc
NIL IN: — Mamy calg tabele zmapo-
wanych programéw inkubacyjnych
i akceleracyjnych, ktéra moga pan-
stwo odszukaé w raporcie. Z rapor-
tu mozna sie rowniez dowiedziec,
czym jest bootstrap, crowdfunding
i jak mozna go podzieli¢, gdzie
najczeSciej finansowania szukaja
startupowcy i z jakich programéw
akceleracyjnych korzystaja. Mysle,
ze to poczatek drogi NIL we wspar-
ciu lekarzy startupowcow — twierdzi
Jakub Chwiecko. °

Raport jest dostepny na stronie
nilin.org.pl
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KAWA Z INNOWATOREM

Musi by¢ potrzeba i problem,
ktory chcemy rozwigzac

JAKUB CHWIECKO

PEDIATRA, PARTNER ZARZADZAJACY NIL IN

Labplus to narzedzie do interpretacji wynikéw badan. Jego twérce, Siddartha Agrawala,
zainspirowali krewni i znajomi domagajacy sie od mtodego doktora szybkiej diagnozy.

Siddarthem spotykamy sie na

wrze$niowej konferencji NIL IN

Summit, podczas ktdrej daje niesa-

mowicie inspirujacy krotki wyktad
(a w zasadzie startupowy pitch — czyli
krétka prezentacje start-upu przed po-
tencjalnym inwestorem). Dowiadujemy
sie, jak wygladata jego droga do zalozenia
start-upu Labplus.

Na wirtualng kawe umawiamy sie
chwile po tym, jak opadaja konferencyj-
ne emocje, a Siddarth Agrawal znajduje
troche czasu. Nasz go¢ jest niezwykle za-
jety —wlasnie udat sie do Londynu, gdzie
wzigl udzial w znakomitym programie
akceleracyjnym ,Google for Startups”,
a nastepnie pojawil sie w wydaniu ,For-
bes Polska”, w sekeji ,,30 przed 30-stky”,
ktora co roku prezentuje najbardziej obie-
cujace polskie talenty.

Z uwagi na krotki, ale bardzo inten-
sywny czas od naszego ostatniego spo-
tkania wirtualng kawe rozpoczynam od
gratulacji. Jestem pod wrazeniem, ile
dobrego wydarzylo sie u Siddartha.

Od poczatku zzera mnie ciekawos$¢
zwigzana z samym programem , Google
for Stratups”, o ktérym slyszatem wiele
dobrego. Siddarth potwierdza, ze jest su-
peruzyteczny. Sam poczatkowo wahat sie
z uwagi na wezesniejsze programy, ktore
nie zawsze okazywaly sie praktyczne.
Jednak po rekomendacjach innych star-
tupowcow, ktorzy brali w nim udziat,
zdecydowal sie na wyjazd, i byt to jeden
z najlepszych programéw, w jakich miat
okazje uczestniczy¢. Do Londynu pojechat
z otwartym umystem i bez wiekszych
oczekiwan. Wroécil peten energii, nowej
wiedzy i warto$ciowych kontaktéw.

Podpytuje o ,Forbesa”. Znalezienie
sie na okladce tego czasopisma to ma-
rzenie niejednej osoby. Siddarth zostat

fot.: archiwum przywatne

polecony przez znajoma, z ktora
miat okazje pracowaé. Po zgloszeniu
czekat go jeszcze skrupulatny proces,
w ktérym przeswietlono jego kariere,
a takze kondycje prowadzonej przez
niego firmy. Efekt jak najbardziej
pozytywny. O jego osiggnieciach
przeczytaja tysigce Polakéw. Zna-
komity sukces pasji i wytrwalosci.

Naszg godzinng rozmowe trudno
stresci¢ w jednostronicowym artyku-
le. Zapewne mozna by z tego zrobic¢
kilkustronicowy wywiad. Siddarth
opowiada o przygodach z innowacja-
mi. Na drugim roku studiéw wystg-
pit o grant naukowy, ktory otrzymat
w kolejnym roku. Prowadzit badania
nad nowymi mozliwosciami leczenia
nowotworéw. W trakcie studiow
zaczal rowniez zglebia¢ medycy-
ne chinisky, ktéra wzbogacita jego
praktyke o zupelnie nowy wymiar.

Na bazie do$wiadczen na czwartym
roku ubiegat sie o kolejny grant,
ktory doprowadzit do opracowania
sprzetu medycznego opartego na
akupunkturze i akupresurze. Jest
on w stanie trzykrotnie zreduko-
wac ilo§¢ przyjmowanych lekow
przeciwbolowych u hospitalizowa-
nych pacjentéw! Nastepnie, juz po
studiach, wiedziony prosbami zna-
jomych i rodziny, ktorzy regularnie
prosza o zinterpretowanie wynikow
swoich badan, wpadt na pomyst
zautomatyzowanego narzedzia opar-
tego na sztucznej inteligencji. I tak
powstat Labplus.

Jak sam wspomina, nie wszystko
mu po drodze wyszto. Z wezesniej-
szych projektow wynidst niezwykte
doswiadczenie, jak tworzy¢ rozwia-
zania, zaczynajac od zera. Przekonat
sie takze, jak wazna jest wspoipraca
miedzy osobami o odmiennych do-
$wiadczeniach, ktdére uzupelniaja
sie w zespole.

Proszony o rade dla innowato-
row podkresla, ze najwazniejsze
sa: potrzeba i problem, ktéry chce-
my rozwigza. Tworzenie rozwig-
zan bez realnej potrzeby z duzym
prawdopodobiefistwem skoficzy sie
porazka. Radzi by¢ otwartym na
nowe znajomo§ci i kontakty. Na
koniec podkresla, ze bez wytrwa-
tosci nic z powyzszych nie bedzie
miato znaczenia.

Otwierajac si€ na innowacje,
podazamy Sciezkg w nieznane, nie
ma tam wydeptanych drég, a kazdy
dzien potrafi zaskakiwaé. Nie boj-
my sie znajdowaé naszej wlasnej
drogi!
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Kim jest lekarz innowator?

Nie tylko ten, kto dostrzega potrzebe zmian otaczajgcej rzeczywistosd, ale tez kreator
przekuwajacy pomysly na klinizng rzezywisto$¢. To réwniez tzw. gadzediarz — gtodny
doswiadzen. Tacy ludzie zmienig najblizsze dekady medycyny i role lekarza.

ytanie o to, kim jest lekarz inno-

wator, ustyszalem na ostatniej kon-

ferencji podczas sesji poSwieconej

kadrom medycznym. Juz samo jego
zadanie $wiadczy o upowszechnianiu sie
nurtu innowacji w medycynie i zmiany
sposobu my$lenia o roli lekarza w systemie
oraz jego zadaniach i sposobie pracy. To,
co obecnie nazywamy kompetencjami
pozazawodowymi lekarza: umiejetnosé
prowadzenia dyskusji, dobrej komunikacji
zwspOtpracownikami oraz pacjentami i ich
rodzinami, a takze znajomo$¢ innowacji
w medycynie czy podstaw zarzadzania
zasobami ludzkimi — powinno sta¢ sie
nieodtacznym elementem lekarskich kom-
petencji zawodowych.

Lekarz innowator to bardzo skom-
plikowana i réznorodna jednostka. Pod
katem psyche innowatorem jest ten, kto
zwraca uwage i dostrzega potrzebe zmia-
ny otaczajacej rzeczywistosci. Wymysla,
jak zmieni¢/usprawni¢ organizacje pracy
w swojej jednostce, podejscie do pacjenta,
wspOlprace interpersonalna w zespole.
Innowator to tez naturalnie lekarz kre-
ator, ktory swoje pomysty i prowadzone
badania przekuwa na wdrozenie ich w rze-
czywisto$¢ kliniczna w postaci urzadzen,
aplikacji czy modeli postepowania.

Innowatorem moze by¢ tez tzw. ga-
dzeciarz, czyli lekarz, ktory lubi nowosci,
interesuje sie nimi, wyszukuje je dla swojej
profesji i wedtug wlasnych zainteresowarn.
Po$wieca swlj czas i energie na to, by nie
tylko znac najnowsze wytyczne w swojej
dziedzinie, ale tez pierwszy postuguje sie
najnowszymi narzedziami diagnostyczny-
mi, oprogramowaniem czy uczy sie nowych
technik operacyjnych. Popycha go do tego
gtod doswiadcezen, zwyczajna nuda, ale tez
potrzeba dazenia do doskonatosci.

NACZELNA
=== [7BALEKARSKA

DR N. MED. ARTUR DROBNIAK
DYREKTOR CENTRALNEGO OSRODKA
BADAN, INNOWACI | KSZTAtCENIA
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ,
POMYSEODAWCA | WSPOLZALOZYCIEL
NILIN —SIECI LEKARZY INNOWATOROW

Mozna powiedzieé, ze wiekszo$¢
z nas z racji naszego wyksztalcenia
i gtodu wiedzy ma w sobie cechy
lekarza innowatora, kazdy na swoim
poziomie zaangazowania i mozliwo-
§ci. Dlatego odwagi — modyfikujac
utarte Sciezki, pchamy postep me-
dycyny i organizacji systemu opieki
zdrowotnej. Zaangazowani kreatorzy
(psyche) i wdrozeniowcy (dziatal-
nos$¢) zmienia najblizsze dekady
medycyny i sprawia, ze odejdziemy
od znanych nam dotychczas modeli
systemu opieki zdrowotnej i sposobu
opieki nad pacjentem.

System opieki zdrowotnej przecho-
dzi przemiany. Z jednej strony mamy
niespotykana rekrutacje na kieru-
nek lekarski na nieprzygotowanych
do ksztatcenia lekarzy uczelniach.
Z drugiej méwimy o rozwijaniu do-
datkowych zawodéw medycznych
i ich kompetencji. Jednak tatwosé
studiowania medycyny przy tak du-
zej liczbie dostepnych miejsc odbiera
studentéw innych zawodéw medycz-
nych: pielegniarstwa, fizjoterapii czy
ratownictwa medycznego. Praca ze-
spolowa, przesuwanie kompetencji —
tak, tyle ze niedtugo nie bedzie z kogo
tworzy¢ zespoléw terapeutycznych.

DOLACZ DO

Zaproponowany przez wtadze model
prowadzi do rozwoju najdrozszego
systemu — lekarskocentrycznego.

Wiele sie méwi o koniecznosci
patrzenia na system opieki zdrowot-
nej przez pryzmat pacjenta — sys-
tem pacjentocentryczny. Nie jest to
jednak rozwigzanie do konca sku-
teczne. W wiekszosci badan dotycza-
cych potrzeb pacjenta kluczows role
odgrywa zaufanie i relacja pacjenta
ze specjalista medycznym. Dobra
wspOlpraca daje najlepsze efekty te-
rapeutyczne. System przyszlosci to
system relacjocentryczny, a narze-
dziem do jego rozwoju jest budowa
w lekarzach kompetencji komunika-
cyjnych i zarzadczych.

Zdobycze technologii, nowocze-
sne urzadzenia, szybsza diagnostyka
choréb, wykorzystanie algorytmow
sztucznej inteligencji w triazu i ana-
lizie danych medycznych pacjen-
ta — to juz sie dzieje! Nie chodzi
jednak o zastepowanie lekarzy, ale
o przywrdcenie im roli mentora
prowadzacego pacjenta przez trudne
i stresujace wydarzenia zyciowe,
zwigzane z utrata zdrowia, zamiast
proceduralnego i nieobecnego w le-
czeniu biurokraty. °

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
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Czy tu straszy?

PO GODZINACH — PODROZE

IRENA STEIN

Yorkshire to wymarzony kierunek dla mitosnikéw Halloween i opowiesc z dreszczykiem.
Przemierzajg hrabstwo szlakiem hrabiego Drakuli, piratéw, osiemnastowiecznych
przemytnikdw @y intryg wielkich angielskich rodéw. Wszechobee sg tu zaréwno

psotne poscielowe duszki, jak i duch wielkiej historii Anglii

pecjalnoscia pubu Golden Fleece

(Ztote runo), jednego z najstarszych

w miescie York, s3... duchy. Tawer-

na przy Pavement Street uchodzi za
najbardziej nawiedzone miejsce Wielkiej
Brytanii. Lista widywanych tu na przestrzeni
kilku wiekéw zjaw obejmuje wiascicieli
i gosci szynku, sieroty, skazanych prze-
stepcéw, a nawet pewnego kanadyjskiego
pilota, ktéry wyskoczyt z hotelowego pokoju
oknem i umundurowany przechodzi przez
$ciany domu. Rezydentami tawerny sg takze
silkies, psotne poscielowe duszki, ktore
$ciggaja z gosci koldry, plataja drobne figle
i hatasuja na schodach. Turystyka z dresz-
czykiem to specjalnosé stolicy hrabstwa
i jednego z najstarszych miast Wielkiej
Brytanii. Tutejsi przewodnicy styng z eru-
dycji, talentéw aktorskich i spektakularnych
kostiuméw (czarne peleryny, meloniki,
surduty). Pelne angielskiego humoru ghost
walks (spacery z duchami) rozpoczynaja sie
przed zmierzchem i wiodg przez Shambles,
najlepiej zachowang Sredniowieczng ulice
Europy, przy ktérej miescita sie miejska
jatka, cmentarz i plac egzekucji. Procz du-
chéw w opowiesciach pojawiaja sie postaci
XV-wiecznej wojny 16z, krwawego konfliktu
miedzy rodami Lancasteréw i Yorkow (byt
kopalnig watkéw dla scenarzystéw serialu
,Gra o tron”).

Wiekszo$¢ wycieczek koriczy sie pod
Minster, §redniowieczng katedry. Straszy
w niej Seamus, duch pewnego zlo§liwego
psa, ktorego pomocnicy murarscy mieli
zamurowac w $cianie katedry. Podobno
biedak do dzi$ nie zorientowat sie, ze od
400 lat nie zyje i... nadal szczeka.

Atrakcja katedry sg jednak nie tylko
duchy, lecz przede wszystkim jej 128 okien
i znajdujace sie w nich Sredniowieczne wi-
traze, jedne z najwiekszych i najstarszych
na $wiecie. Szczesliwie nie padly ofiarg
destrukeyjnych zapedéw Henryka VIII,
ktéry nie otrzymawszy od papieza rozwodu
z Katarzyng Aragonska, zatozyl wlasny

kosciot — anglikaniski. To poskutkowa-
to usunieciem ze $§wigtyni motywow
katolickich, a takze rozwigzaniem
i zniszczeniem opactw. Kr6l Anglii
przejal wéwczas majatek zakonny,
budynki za§ oddal w rece prywatne.
Wiele $wiatyni popadto w ruine lub
stalo sie Zrodtem surowcéw budow-
lanych. Ich pozostatosci stanowig
dzi$ malownicze atrakcje turystyczne.
Przyktadem jest cysterskie opactwo

Choc opowies¢ o Drakuli jest fika,
wielu turystéw poszukuie jego grobu —
szzegdlnie w asie Halloween

Fountains w poblizu miejscowosci
Ripon, w $redniowieczu jedno z naj-
wiekszych 1 najbogatszych kosciel-
nych gospodarstw rolnych Anglii.
W 1540 r. Henryk VIII rozwigzal
zakon, nieruchomosci sprzedat, a pie-
nigdze wydal na wojne z Francja.
Podobny los spotkal opactwo
Whitby. Polozone na wzniesieniu
nad portem, uchodzi za najbardziej
widowiskows ruine Yorkshire. G6-
ruje nad miastem jak zamek widmo
i cho¢ odegrato wazng role w historii
Kosciota (w VII w. odbyt sie tu synod
pierwszych biskupéw Anglii), turysci
kojarza je zgota inaczej. W 1890 r.
szkocki dziennikarz Bram Stoker spe-
dzat w Whitby wakacje. Codzien-
nie ogladal ruiny $wigtyni z okna
pensjonatu. Jej widok, jesienna aura
i lektura ksigzki o historii Karpat za-
inspirowaty Irlandczyka do napisania
najstynniejszego horroru w histo-
rii, czyli , Drakuli”. Akcja powieSci
rozpoczyna sie w zatoce Whitby, do
ktdrej przybywa rosyjski statek z mar-
twa zatogg. Jedyny ocalaty to wielki

czarny pies, ktéry dostawszy sie na
lad, biegnie po kamiennych scho-
dach wprost w strone ruin opactwa.
Pod postacia psa kryje sic wampir
z Transylwanii. Cho¢ ksigzka Sto-
kera jest fikcja, wielu turystéw po-
szukuje grobu Drakuli, szczegblnie
w czasie Halloween. Ruiny opactwa
i przylegajace do niego cmentarne
wzgdrze nawiedzajg wéwcezas liczni
fani Stokera i horroréw w najbardziej
fantazyjnych strojach. To niejedyni
przebierancy w niewielkim Whitby.
Jako ze port byt rodzinnym miastem
wielu stynnych angielskich korsarzy,
na ich cze$¢ organizuje sie tu licznie
nieformalne festiwale pirackie. Kazdy
jest okazja do przebieranek i... licz-
nych wizyt w pubach.

Przestepcza przeszto$é miat tez ku-
rort Robin Hood’s Bay, XVIII-wieczna
dziupla przemytnikow. Kontrabanda
dorabiali tu nawet duchowni. Geo-
logia sprzyjala procederowi. Wa-
pienny klif, na ktérym zbudowano
osade, wypelniony byl labiryntem
kanatéw i skrytek z przejSciami do
kazdego domostwa. Kiedy do zato-
ki przybywaty statki wytadowane
herbatg, tytoniem i ginem, cze$é
skrzynek z towarem w tajemniczy
sposob znikata w porcie, wedrujac
wapiennymi podziemiami do punktu
przerzutowego, niezauwazona przez
celnikéw. Przemyt kwitt do XIX w,
kiedy w miejscowosci zaczeli poja-
wiac sie pierwsi turysci. Okazali sie
lepszym i bezpieczniejszym zrédlem
dochodu i z czasem Robin Hood’s Bay
przeksztalcita sie w rodzinny kurort.
Popularnym zajeciem letnikow jest
zbieranie skamielin, ktérych w wa-
piennym klifie jest mndstwo. Podczas
odplywu odpadaja od niego fragmen-
ty zawierajace skamieniate zyjatka
i roéliny. Kilkuletni towcy skarbéw



C GAZETA

listopad 2023 | strona 65

» Ruiny
opactwa
Whitby na
Kklifie byty
sceneriq
wielu

filow, m.in.

»Harry’ego
Pottera”

i, Drakuli”

fot.: Irena Stein

< Do portowych
baréw ustawiajq
sie dtugie kolejki
po rybe z frytkami

» Tawerna Golden
Fleece w Yorku
przyciqga zaréwno
mitosnikéw
tradycyjnej kuchni
angielskiej,

jak i opowiesci

o duchach

fot.: Irena Stein

fot.: Irena Stein

z dzieciecymi topatkami godzinami
poszukuja ich w przybrzeznym blocie.
Po ocene znalezisk udaja sie z rodzi-
cami do miejscowego sklepu geolo-
gicznego. Zwykle znajduja belemnity.
Nawet im jednak zdarza si¢ znalezé
kosci dinozauréw.

W Robin Hood'’s Bay ma poczatek
trasa spacerowa prowadzaca przez
najwicksze wrzosowiska Anglii: Park
Narodowy North York Moors, z 2 tys.
mil szlakéw. Jeden z piekniejszych
zaczyna si¢ na wzniesieniu Horcum
Dyke przy drodze z Yorku do Whitby.
Jesienia roztacza si¢ z niego pano-
rama purpurowej od wrzoséw doli-
ny, przez ktora co pare godzin sung

I$nigce zabytkowe parowozy kolei
North Yorkshire Moors Railway. Naj-
blizszy przystanek to Goathland. To
on zagral w filmie ,Harry Potter” sta-
cje, na ktorej konczyl bieg Hogwart
Express. Z kolei doliny Yorkshire
Dales byty miejscem akgeji ,Wichro-
wych wzgorz”, wiktorianskiej love
story. Powie$¢ Emily Bronté do dzi$
elektryzuje czytelniczki. Zwiedzajac
dom, w ktérym mieszkaty utalen-
towane siostry, czytelnicy usituja
zrozumieé, jak w gtowach grzecznych
corek pastora mogty zrodzié sie tak
skrajne namietnosci. W Yorkshire
wyobraznia podpowiada najbardziej
niezwykle scenariusze. °
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<
Sredniowieczna
miejscowosc
Skipton

w hrabstwie
North Yorkshire
lezy nad
najdtuzszym
angielskim
sztucznym
kanatem;
urlopowicze
przemierzajq
okolice
specjalnymi
barkami
rzecznymi

Irena Stein

fot.:

e

: Irena Stein

fot

zebrane podczas
odplywu na
plazach Robin
Hood’s Bay

A Wrzosowiska
Parku Narodowego
North York Moors;
tedy przebiega
pieszy szlak,
ktérym mozna
przejs¢ w poprzek
catq Wielkq
Brytanie
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EPIKRYZA (132)

Chorus opera

JAROStAW WANECKI

PEDIATRA, FELIETONISTA

Nie ma wielkiej opery bez chéru — napisat we wstepie do programu
Teatru Wielkiego dyrektor Waldemar Dabrowski. — Chor rysuje nastroj, komentuje
lub wrez prowadzi akde. Potrafi byc stronniczy, kaprysny, bywa gtosem wybranej

rocznym niemal op6Znieniem od

warszawskiej premiery obejrzatem

inspirujacy spektakl muzyczny, na

ktéry finalnie zlozylo si¢ 16 opero-
wych scen choéralnych. Zbiorowe dzieto,
przygotowane wokalnie przez Mirostawa
Janowskiego i brawurowo poprowadzo-
ne przez maestro Patricka Fournilliera,
obejrzalem z podwdjng emocja, majac
w pamieci niedawng realizacje lekarskie-
go koncertu w Teatrze im. Jana Kocha-
nowskiego w Opolu. Por6wnanie, rzecz
jasna, jest bardzo ryzykowne, moze nawet
bezczelne i nad wyraz egoistyczne, ale na
mity Bog, uzasadnione. ,Chorus Ope-
ra” zgodnie z zamystem realizator6w to
uzmystowienie radosci §piewania, dzieki
ktorej w organizmie wykonawcy wytwa-
rzajg sie endorfiny. Wspdlny oddech staje
sie sitg zespotu, terapig budujacg wiezi
spoleczne, cementuje przynalezno$é do
grupy narodowej, zawodowej, szkolnej,
osiedlowej czy parafialnej.

Mirostaw Kocur w publikacji po-
Swieconej starozytnym widowiskom
greckim stawia chor na pierwszym miej-
scu, traktujac go jako autonomiczng
osobe dramatu. Chorzysci rekrutowa-
li sie woéwczas z obywateli polis i byli
sceniczng reprezentacja zbiorowosci.
Zespoly taneczno-muzyczne pojawiaty
sie wiec nie tylko w kontekscie przed-
stawien, lecz takze podczas najwazniej-
szych $wiat skupiajacych catg wspdlnote
religijng i polityczng. Chér antyczny
stawal sie artystyczng, a co za tym idzie
—w miare bezpieczng przestrzenia nego-
cjacji miedzy jednostka a zbiorowoscig.
Koncepcja teatralna Grekéw odwzo-
rowywala w ten spos6b idealy zycia
spotecznego. Widz odbierat wrazenia
przez pryzmat choru, dzialaniem zas,
niejako w jego imieniu, zajmowal sie
aktor bohater.

» Lekarski

koncert
w Opolu
w Teatrze
im. Jana

Kochanow-

skiego

postad albo. .. widzéw.

Fot.: Ewa Soyka

Chorus Medicorum - chor le-
karzy — mozna zatem rozpatrywac
wielowarstwowo. W medycynie jak
w operze lekarki i lekarze, solistki
i solidci, znajduja sie w centrum za-
interesowania pacjenta i stuchacza.
Reszta traktowana jest czesto jako
dodatek. Retorycznym wydaje sie
jednak pytanie, czy kompozycja
indywidualistéw pozbawiona ze-
spotu wokoét moze dobrze brzmieé
w dluzszym czasie niz jedna, na-
wet najbardziej porywajaca, aria.
Choér medykoéw zapewnia przeciez
cigglosc leczenia, taczy diagnozy,
konsultuje przypadki i r6znicuje
choroby.

Choralne $piewanie w Opolu
mialo przypomnieé znaczenie
pracy zespotowej, chociaz pro-
Sciej byloby zorganizowaé wy-
stepy solistow i festiwal kreacji
indywidualnych. Latwiej bytoby
postawi¢ na autopromocje! Jednak
zebranie rekordowej liczby 240 le-
karzy i lekarzy dentystow w celu
wsp6lnego wykonania piosenki ze
Stanistawem Soyka miato wymiar

symboliczny. Tym bardziej ze jak
w lustrze czwarta, ponad 500-o0so-
bowg, Sciane teatralnej przestrze-
ni zbudowali wraz z rodzinami
i przyjaciotmi malarze, pisarze,
fotograficy, rzezbiarze, symfonicy,
dziennikarze, historycy i aktorzy
bohaterowie, dziatajacy w imie-
niu samorzgdowej spotecznosci.
Razem.

Gdyby przesledzi¢ dokladnie
historie chéru operowego — pisze
Mirostaw Kocur — mozna zauwa-
zy¢, jak plastycznym tworzywem
jest w reku kompozytora. Sceny
zespolowe moga uwiarygodnié
postacie i akcje, definiowaé Swiat
przedstawiony, wzmacnia¢ nastroje
bohateréw, kanalizowaé emocje,
osadzac¢ zdarzenia w kontekstach,
negocjowac znaczenia, wciggac wi-
dza w obreb przedstawienia i od-
wrotnie — sprawi¢, by zachowat
dystans w stosunku do §wiata
przedstawionego, w koncu za$ —
zamyka¢ dramat i stuzy¢ do wygta-
szania moratu podsumowujacego
historie. °
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Na granicy. Swiadectwa

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Przejmujace kino moralnego niepokoju @y zaplanowana akda, wymierzona w Polske?

a sie jednak zauwazyé pewna

prawidlowo$¢. Pierwszy poglad

formutujg osoby, ktére film wi-

dzialy. Pod drugim sklonni sg
podpisac sie ci, ktérzy obrazu Agnieszki
Holland nie tylko nie widzieli, ale obej-
rze nie zamierzajg.

W ciggu 10 dni od premiery , Zielona
granicg” obejrzalo ponad 425 tys. os6b
- sporo, zwlaszcza ze do kin jeszcze nie
ruszyly szkoly. Sg seanse, po ktérych
publiczno$é nagradza artystow owacjami,
co jest przejmujace, ale jeszcze bardziej
przejmujaca jest gtucha, martwa cisza,
w jakiej widzowie opuszczaja kinowe
sale. Jesli pojawiaja sie pytania, to ra-
czej o roztozenie akcentéw: czy film nie
powinien by¢ bardziej skoncentrowany
na dramacie uchodzcow? Wziety pisarz
Stefan Twardoch zarzucit Holland, ze
nakrecita film o dramacie typowej ,,libki”
z Miasteczka Wilanéw, ktérg los rzucit na
Podlasie, akurat gdy na polsko-biatoru-
skiej granicy rozgrywat sie najostrzejszy
akt dramatu.

Drugi nurt miekkiej krytyki tych, kto-
rzy film widzieli, koncentruje sie wokot
pytania: czy ,takie rzeczy” naprawde sie
wydarzyly? Mozna wierzy¢ lub nie, ale
jest spora grupa osob, i to opiniotwor-
czych, ktora niedowierza. W przerzucanie
ciezarnych nad drutem, w wielokrotne
przepychanie rodzin z dzie¢mi w pas
ziemi niczyjej, miedzy pogranicznikéw
polskich i biatoruskich, w rasistowskie,
wulgarne komentarze funkcjonariuszy
z orzelkiem na mundurze, w wyrywanie
ledwo odratowanych z bagien pacjentow
ze szpitali, w odmowe wystania karetki
przy bezposrednim zagrozeniu zycia. ..

,Tak, to wszystko sie dzieje — potwier-
dzam. Jest to skandal, zbrodnia, jest to
harba, jakiej w Polsce nie byto od marca
‘68, a moze i dawniej” — pisat kilka dni
po premierze Jakub Sieczko, ktory ko-
ordynowat w 2021 r. akcje ,,Medycy na

Opinie 0, Zielonej granicy” sq skrajne.

granicy”. , Ale nie ja powinienem
o tym §wiadczy¢ — bylem na granicy
krétko, prawie dwa lata temu. Czy-
tajcie relacje tych dzielnych ludzi,
ktorzy sa tam najdtuzej i o kryzysie
granicznym opowiedzieli najwiecej.
Followuijcie te profile, niech ta praw-
da was boli” — apelowal do recen-
zentdw, watpigcych w prawdziwosé
sytuacji ukazanych w filmie.

Najbardziej przejmujaca jest gtucha,
martwa cisza, w jakiej widzowie
opuszzajg kinowe sale

— Tak bylo — méwita 22 wrzeénia,
podczas webinarium prowadzone-
go przez dr. Pawla Grzesiowskiego
(tzw. covidowe piatki), dr n. med.
Agnieszka Sulikowska, specjalistka
mikrobiologii lekarskiej, ktdra pra-
cuje m.in. w szpitalu w Hajnéwce.
Od lata 2021 r., gdy wybucht kryzys
w Usnarzu, na biezaco relacjono-
wata zdarzenia na granicy, zapra-
szajac do udzialu w webinarium
inne osoby zaangazowane w pomoc
dla uchodzcow. — Zdarzalo sie, ze
musialam niemal sitg wypraszaé
funkcjonariuszy Strazy Granicznej
(SG) z sali, bo stali nad pacjentami
dostownie z bronig. Powotywalam
sie na ustawe o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. W od-
powiedzi styszatam, ze obowiazuje
nas ustawa o SG - przypominata,
podkreslajac, ze choé sytuacja nieco
sie poprawita, dramat migrantéw
trwa.

Ze ,tak bylto”, §wiadczyla tez
podczas — o paradoksie — I Kongresu
Humanizacji Medycyny, zorgani-
zowanego w murach Uniwersytetu

Warszawskiego, dr Hanna Machin-
ska, 6wczesna zastepczyni Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich. Wydarzenia
na pograniczu nazywata harnba, kt6-
ra zostanie oceniona przez historie.
Przypominata, ze zapomnianym
aspektem rozmo6w o humanizacji
jest permanentne famanie podsta-
wowych praw cztowieka, w tym
do ochrony zdrowia. - Dotyczy to
zaréwno tych, ktérzy podejmuja
udaremniane préby przedostatnia
sie przez granice i sa cofani na
Bialorus, jak i tych, ktérym udato
sie do Polski przedostac i trafiaja
do zamknietych osrodkéw. W jed-
nym z takich o$rodkéw znalazt
sie uchodzca cierpiacy na glejaka
mozgu. Lekarz stwierdzil, ze moze
zosta¢ w o§rodku, bo i tak dtugo nie
pozyje — méwita.

Ogromna cze$¢ medykdw, byé
moze zdecydowana wiekszo$¢, za-
chowuje sie jednak ,jak trzeba”.
Symbolem moze by¢ nominacja
dr. n. med. Tomasza Masiuka,
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
szpitala w Hajnéwece, do tegorocznej
Nagrody im. Olgi Kersten-Matwin,
przyznawanej ,dziatajacym na rzecz
uchodzczyf i uchodzcéw, migrantek
i migrant6w, w tym szczeg6lnie dzie-
ci i mlodziezy, szukajacych w Polsce
schronienia przed zagrozeniami dla
zycia i zdrowia spowodowanymi
dyskryminacja, prze$ladowania-
mi, wojng, konfliktami zbrojny-
mi, katastrofami, kataklizmami,
strukturalnym ubdstwem”. Choc
nagroda powedrowata w inne rece,
sama nominacja Swiadczy, ze wy-
sitki personelu szpitala w Hajnéwce
dostrzezono i doceniono.

Autorka jest dziennikarkq portalu
~Medycyna Praktyczna” i miesiecz-
nika ,,Stuzba Zdrowia” °
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Ucisz swojego

wewnetrznego krytyka.

Julia Bueno

Ile razy krytykowalismy samych
siebie, byliSmy z siebie niezado-
woleni? Ile razy podnosiliSmy
poprzeczke coraz wyzej, bo tak
trzeba, bo wypada, bo oczekuja
tego rodzice, bo wymagaja na-
uczyciele, bo sasiedzi... Julia
Bueno przeanalizowata historie
swoich pacjentéw, ukazujac
kulisy procesu terapeutycznego i to,

jak oczekiwania innych potegujg nasza wia-
sng samokrytyke.

Marnie stara sie robi¢ wszystko jak
najlepiej, mimo to nigdy nie czuje sic wy-
starczajaco dobra. Daniel odnosi sukcesy
zawodowe, ale uwaza, ze nie zasluguje na
przyjazn i mito$é. Susan zgodnie z nakazem
wiary po§wieca swoje marzenia, by pomagac
innym. Zawstydzajacy i wySmiewajacy we-
wnetrzny glos nie pozwala bohaterom ksigzki
zy¢ szczeSliwie 1 w zgodzie ze sobg. Moze sie
tez przyczyniac do rozwoju depresji, zaburzen
lekowych, probleméw w relacjach. Autorka
ksigzki pokazuje, ze od wewnetrznego krytyka
mozna sie uwolnié.

PO GODZINACH — CZYTELNIA

L= S P
UCISZ SWOJEGO

WEWNETRZNEGO
KRYTYKA

Lekarze. Walka o zycie
Anna Waclawik

Pawel, Justyna, David i Piotr
pojechali na Ukraine, by robi¢
to, co potrafia najlepiej — rato-
wacé ludzkie zycie. Pomagajq
na terenie dziatain wojennych,
pod ostrzatem, w zniszczonych
wsiach, o ktérych nikt juz nie
pamieta. Tym, ktdrzy sa zbyt
stabi, by wyjecha¢ z piekla,

i tym, ktorzy walczg o lepsze

jutro. Trudne rozmowy, jeszcze trudniejsze
decyzje, ostrzal, bomby, cierpienie, bezsil-
no$¢, strach, trauma, tzy, adrenalina - to dla
nich codzienno$¢. Jest tez wdzieczno$é i tony
wzruszenia — za leki, uSmiech, czekolade
i dobre stowo — oraz nadzieja, ze znowu uda
sie wygraé ze $miercia. Ta ksigzka to kolejny
dowdd na to, w jak okrutnym $wiecie niekto-
rym przyszlo zy¢, i jednoczesnie, jak dzigki
ludziom dobrej woli ten §wiat moze stawaé
sie chociaz odrobine lepszy. I na to, jak trudny
i obcigzajacy psychicznie, a zarazem piekny
i satysfakcjonujacy moze by¢ zawod medyka.

CHOROBY

Choroby infekcyjne
INFEKCYJNE

przewodu pokarmowego
Redakeja naukowa:

Anatol Panasiuk
Drobnoustroje fizjologicznie
otaczaja nas niemal z kazdej
strony. Sa obecne na sko-
rze, blonach §luzowych oraz
w uktadzie oddechowym,
moczowo-plciowym i pokar-
mowym. Wiekszo$¢ drob-
noustrojéw nie jest w stanie
pokonac bariery odpornosci, jednak czesci udaje sie
wnikna¢ do organizmu. Je$li dodamy do tego migracje
ludnosci oraz turystyke $wiatowa, zobaczymy, jak
powszechnym problemem stajg sie infekeje przewodu
pokarmowego.

Opracowanie dostarcza duza dawke aktualnej
wiedzy z pogranicza fizjologii, chordb zakaznych,
mikrobiologii oraz gastroenterologii, pediatrii, ge-
riatrii, intensywne;j terapii, dietetyki czy medycyny
podrézy. Zdaniem prof. Barbary Skrzydto informacje
zawarte w ksigzce sg pomoca dla lekarzy réznych
specjalnosci 1 na ré6znym etapie profesjonalnego
rozwoju: gastroenterologdw, internistdw, lekarzy
choréb zakaznych, a takze rezydentéw, i stanowia
wsparcie w ich trudnej codziennej pracy.

przewodu
pokarmowego

b |

Ciekaw
Mvmt"

Ciekawy jest ten $wiat
Krzysztof Muskalski

Zbior felietonéw okraszony
fantastycznymi, przyciagaja-
cymi uwage zdjeciami — oto
przepis na ksigzke podr6z-
nicza w wykonaniu Krzysz-
tofa Muskalskiego, okulisty
i artysty fotografika, prze-
wodniczacego Miedzynaro-
dowych Salonéw Fotografii
Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica. Autor
stowem i obrazem pokazuje najr6zniejsze, czesto
nieoczywiste zakatki Polski i $wiata. Szwajcaria
w Afryce, $wictokrzyski Wersal, a moze podréz do
luksusowego rezimu? W droge! Przekonaj sie, czy
Jowcey gtow sg wsrdd nas” i posmakuj prawdzi-
wej magii, spacerujgc klimatycznymi uliczkami
czeskiej stolicy. Poznaj tajemnice ,Czerwonej
Ziemi” i innych intrygujacych miejsc. Rozsma-
kuj si¢ w opowiesciach wypelnionych lokalnym
folklorem i historycznymi ciekawostkami. Ksigzka
poza wybranymi ksiegarniami dostepna jest tez
bezposrednio u autora, z dedykacjg i autografem
(kontakt: okulista@muskalski.pl).
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Jak na psie

Gabinety chirurgizne, @y te z poprzedniej epoki ozdobione fuszzacg sie lamperia,
@y te z prywatnych Klinik z budzetem na architekta wnetrz, fgzy sterylnos¢ i preyza.
To nie przytulne pokoje ze stosami ksigzek, bibelotow, sciereczek i stoiczkow.

Jan Josef Horemans pokazuje nam jednak, ze w osiemnastowiecznej Antwerpii

panowata wsréd chirurgdw zgofa inna moda.

Jan Josef Horemans, ,Wnetrze z chirurgiem i praktykantem zajmujacym sie pacjentem”, 1772, Wellcome Collection

oremans zaprasza nas do domu
chirurga, wypelnionego niezli-
czonymi flaszkami, stoikami,
narzedziami, szafkami oraz
skrzyneczkami. Panuje tu niejaki roz-
gardiasz. Chirurg, odwrécony do widza
plecami, nadzoruje swego praktykanta,
ktéry nacina miejsce pod pachg sie-
dzacego na krzeéle me¢zczyzny. Twarz
pacjenta wykreca grymas bolu, niemal
wyrywa sie on z rak operujacego go,
skupionego adepta chirurgii.

Dla mnie jednak najciekawsi bo-
haterowie obrazu znajduja sie poza
centralnym kregiem chirurga, pacjen-
ta i praktykanta. Jesli spojrzeé troche
w bok, po obu stronach rozgrywaja sie
sytuacje tak dramatyczne, jak i komicz-
ne. Zacznijmy zatem od prawej strony
obrazu. Tutaj, ponizej potek zastawio-
nych stoikami z lekarstwami, przysia-
dta kobieta. W zasadzie powiedzie¢ by

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

mozna, ze nie tyle przysiadta, co
opadla, jej wyraz twarzy wskazuje
bowiem na targajace nig ekstre-
malne emocje. Czy to partnerka
operowanego, zmartwiona jego kon-
dycja? Czy moze nastepna w kolejce
pacjentka, sparalizowana strachem
przed tym, co jg czeka?

Kolejnej zagadki dostarcza wi-
dzowi lewa strona obrazu. Tutaj,
obok dzbana, Scierki i §ciennej karty,
ktére majg swoje uzasadnione miej-
sce w domu chirurga, Horemans

umieszcza element doé¢ zastana-
wiajacy. W samym Srodku tej badz
co badz sali operacyjnej stoi pies. Co
tutaj robi? Czy przyszedt wraz z pa-
cjentem, co sugerowac by mogt pysk
zwrdcony w jego kierunku? Czy
tez chirurg specjalizuje sie rowniez
w przypadkach weterynaryjnych?
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze obec-
no$¢ czworonoga nie zaktoci prze-
biegu zabiegu. I ze rana pacjenta
bedzie sie goi¢ jak na psie.
[ ]



C GAZETA

listopad 2023 | strona 71

Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 10/2023

Szczegbdly r6znigce obrazy:
1. Zmiana koloru futra kota na czarny. W ,Olimpii”
Manet namalowal czarnego kota towarzyszacego
modelce.

2. Usuniecie czerwonego pantofla z nogi w tyle. Na
portrecie Maneta modelka ma na sobie tylko jeden
pantofel, drugi lezy obok jej nagiej stopy, zatem taki
uktad bytby blizszy obrazowi, ktéry zainspirowat
Kozyre.

3. Usuniecie aksamitki z szyi. Aksamitka na szyi
nagiej Olimpii to jedna z jej najbardziej rozpozna-
walnych cech, w przewrotny sposéb jeszcze bardziej
podkreslajaca nago$¢ portretowanej.

4. Dodanie kotary w lewym gérnym rogu obrazu.
Kozyra decyduje sie na czarne tlo, inaczej niz Ma-
net, ktéry poprzez dodanie szczegétéw wystroju
wnetrza pokoju, w ktérym lezy Olimpia, umiescit
ja w bardzo konkretnie zdefiniowanej przestrzeni.

WSKAZ ORYGINAL I ZNA]DZ CZTERY SZCZEGOLY R()ZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 listopada 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11 oraz podaé dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL” 10/2023

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

otrzymuje Marian Drozdzal z Torunia. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Anna Bronowicz (Eomza), Anna Kit (Stupsk), Kacper Maciej (Cieszyn).

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

* pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba-
sadzie Zdrowia i Urody SPA

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz na ,Talaxa
Spa”, ztoty zabieg na cialo

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

KLAUZULA INFORMACYINA

A~
WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO
www.wuj.pl
Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-

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

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

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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PO GODZINACH — KULTURA

PhotoArtMedica 2023"

KRZYSZTOF MUSKALSKI

LEKARZ, ARTYSTA FOTOGRAFIK, POMYStODAWCA
| PRZEWODNICZACY SALONOW ,,PHOTOARTMEDICA’

Giéwng nagrode, statuetke autorstwa artysty rzezbiarza Mariusza Chrzastka ufundowana przez
prezesa NRL tukasza Jankowskiego, otrzymat dr Ahmed Mohamed Hassan z Kataru za siedem fotografii.

Medica 2023”, organizowany

przez Okregowsg Izbe Lekarska
w Czestochowie, zgromadzit 92 uczestni-
kow z kilkunastu krajow $wiata: Australii,
Bangladeszu, Bulgarii, Indii, Irlandii, Ka-
nady, Kataru, Polski, Rumunii, Stowenii,
Szwecji, USA, Wegier oraz Wtoch. Nadestali
oni 658 fotografii — 249 w kategorii ,,por-
tret”, 335 w kategorii ,,temat wolny” oraz
74 w kategorii , fotografia edyczna”. Salon
odbywat sie pod patronatem honorowym
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Fukasza
Jankowskiego oraz auspicjami Miedzynaro-
dowej Federacji Sztuki Fotograficznej FIAP
i patronatem Fotoklubu RP.

Gléwng nagrode ,,PhotoArtMedica
2023 Grand Prix” — statuetke ufundowa-
ng przez prezesa NRL Lukasza Jankow-
skiego — otrzymal dr Ahmed Mohamed
Hassan (zdrowie publiczne) z Kataru za
siedem fotografii w kategoriach , portret”
i ,temat wolny”.

W kategorii , portret” uhonorowani
zostali m.in.: prof. Francesco Carracchia,
chirurg szczekowo-twarzowy z Wioch
(ztoty medal Fotoklubu RP), dr Alfred
Micat, ginekolog-potoznik ze Stalowej Woli
(srebrny medal Fotoklubu RP), dr Maciej
Jozwiak, dentysta z Warszawy (honorowy
medal FIAP), prof. Maurizio Iazeolla, neu-
rolog z Wloch (zloty medal PhotoArtMedi-
ca), dr Dariusz Hankiewicz, otolaryngolog
z Radzynia Podlaskiego (brazowy medal
PhotoArtMedica), student Michat Kawa
z Czestochowy (honorowe wyrdznienie
PhotoArtMedica).

W kategorii ,temat wolny” laureata-
mi zostali m.in. dr Jacek Swietochow-
ski, pediatra z Przemysla (ztoty medal
Fotoklubu RP), dr Wojciech Przybylski,

Miedzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Lekarzy , PhotoArt-

>V

Dr Ahmed
Mohamed
HASSAN
— Doha
(Katar) -
Laureat
PhotoArt-
Medica
2023
Grand
Prix

Black
Conical
Red camel

internista z Bedonia Przykoscielne-
go (srebrny medal Fotoklubu RP),
prof. Asok Sengupta, pulmonolog
z Indii (medal honorowy FIAP), prof.
Piotr Milkiewicz, gastroenterolog
hepatolog ze Szczecina (ztoty medal
PhotoArtMedica).

W kategorii , fotografia medycz-
na” gléwna nagrode — Medal im. Dr.
Wiadystawa Bieganskiego , Polskiego
Hipokratesa” za szczegolne walory

etyczne — zdobyl dr
Rashid Un Nabij,
radiolog onkolo-
giczny z Banglade-
szu, ponadto m.in.
dr Ronald Arnakis,
dentysta z Rumunii
(srebrny medal Pho-
toArtMedica) oraz
prof. Edward Wylega-
1a, okulista z Katowic
(brazowy medal Pho-
toArtMedica). Patro-
nat medialny nad
wydarzeniem objeta
,Gazeta Lekarska”.

Za nami 11 lat
Salon6w PhotoArt-
Medica. Przyniosty
one nam wszystkim
nie tylko wiele inspi-
racji artystycznych,
ale takze dzialania
integracyjne. Z wie-
loma z Uczestnikéw
poznaliSmy sie 0so-
biscie przy okazji
wernisazy, wystawy
PhotoArtMedica od-
wiedzity wiele miast.
W czerwcu 2023 1.
po raz pierwszy zrealizowali$§my
wsp6lng wystawe z przyjaciotmi
z Wloskiego Towarzystwa Lekarzy
Fotografé6w AMFI poza granicami
Polski, w Rzymie, w ramach projektu
World Medical View.

Z duza satysfakcja bedziemy
oczekiwaé na realizacje powstania
z inicjatywy Riccardo Busi, prezy-
denta FIAP, Miedzynarodowego Me-
dycznego Klubu Fotograféw. °
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Glona, Glona. ..

JAROSEAW WANECKI

Juz po raz 34. w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego w Warszawie honorowano medalem
Gloria Medicinae. Urozystos¢ Polskiego Towarzystwa Lekarskiego pod patronatem pani
prezydentowej Agaty Komhauser-Dudy uswietnit koncert w wykonaniu lekarzy.

godnie z tradycja Gaude Mater
Polonia wprowadzila do auli or-

szak lekarski z prezesem PTL

prof. Waldemarem Kostewiczem

i kanclerzem Kapituty prof. Jerzym Woy-
-Wojciechowskim. Prowadzaca gale Ali-
cja Woy-Wojciechowska przedstawiata
kolejno zastugi laureatéw AD 2023.
Po Hymnie Lekarzy zaproszono pro-
fesora Stanislawa Gluszka z Kielc,
ktéry otrzymat tytul Medicus Nobilis
z sygnetem. Nastepnie tytul Przyja-
ciel po Wsze Czasy Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odebrata doktor
Anna Kutkowska-Kass. Odznaczenia
Zastuzonemu Polskie Towarzystwo Le-
karskie przypadly w udziale: aktorce
i zatozycielce Fundacji ,Akogo?” Ewie
Blaszczyk, ksiedzu Arkadiuszowi Za-
wistowskiemu, profesorowi Bogdanowi
Ciszkowi, Iwonie Tezynskiej-Oniszk
i Sylwestrowi Oniszk oraz Markowi
Kulejowi i Ryszardowi Szozdzie. Ty-
tut Bene Meritus otrzymali: dr hab.
n. med. Ewelina Sielska-Badurek, dy-
rektor Domu Lekarza Seniora Aneta
Olszak, redaktor Adam Gérczyfiski oraz
Maciej Kierzkiewicz, Wlodzimierz Per-
czynski, Roman Sobecki, Janina Szam-
pan, Maria Gorska i Maciej Jackowiak.
Kulminacyjnym punktem zamko-
wego spotkania bylo oznaczenie meda-
lem Gloria Medicinae. Do zaszczytnego
grona trzystu lekarzy i lekarzy denty-
stow dopisani zostali za ofiarng stuzbe

» Kulmi-
nacyjnym
punktem

zamkowego

spotka-
nia byto

oznaczenie

medalem
Gloria
Medicinae

fot.: Jarostaw Wanecki

ludziom, za najwyzszy szacunek
dla zdrowia i zycia ludzkiego, za
sumienne i godne wykonywanie
sztuki leczenia: prof. Zbigniew
Wszotek (Mayo Clinic, Floryda),
Krzysztof Makuch (Warszawa), prof.
Piotr Odrowaz-Pieniazek (Krakow),
Maria Syczewska (Baranowicze,
Biatorusg), Pawet Wroblewski (Wro-
ctaw), Janusz Kasina (Szwecja), prof.
Arkadiusz Jawien (Bydgoszcz|, Piotr
Pazdzior (Ostroleka), Krystyna Ja-
nukowicz (Ameryka k/Olsztyna)
i Lestaw Ciepiela (Debica).
Niespodzianka z okazji Roku
Mikotaja Kopernika - lekarza,
a dopiero potem astronoma, co
wyraznie podkreslita autorka

tekstu Alicja Woy-Wojciechowska
- byla piosenka napisana z oka-
zji amerykanskiego tournée Te-
atrzyku Piosenki Lekarzy Eskulap.
Utwor z muzyka obchodzacego
w tym roku 90. urodziny Jerzego
Woy-Wojciechowskiego zaspiewaty
w duecie Anna Kutkowska-Kass
i Ewelina Sielska-Badurek, kto-
rym akompaniowata Zofia Malas.
Wsréd gosci byta pierwsza wyko-
nawczyni sprzed 50 lat, okulistka
Krystyna Wieczorek. Finatowego
Poloneza As-dur opus 53 Fryde-
ryka Chopina wykonal Bartosz
Zwolan.

Gratulacjom i fotografiom w kro-
lewskich salach nie bylo konica. e

Jesienny puls stowa
Warszawska Jesienn Poezji po raz

5 1 nkolejny miata bardzo mocny akeent
lekarski. Najpierw 14 pazdziernika ogloszo-
no wyniki XIV Ogélnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego ,,Puls Stowa” dla
lekarzy i lekarzy dentystow. Tegorocznym
laureatami zostali kolejno w kategorii liryki:
Barbara Rysz-Postawa (Krakéw), Bolestaw

Sawicki (£6dZ), Katarzyna Wierzbicka
(Otwock) oraz wyrézniona Monika
Szymczakowska. Prozatorzy zwyciezcy
to Joanna Matlachowska-Pala (Opo-
le), Agnieszka Kania (Opole) i Zbi-
gniew Kostrzewa (Lowicz). Specjalng
nagrode — prezentacje autorska na
tamach pisma kulturalno-spotecznego
,Wiasnym Glosem” otrzymal Jerzy
Andrzejczak z Lodzi.

Jury obradowato pod przewodnic-
twem Marka Wawrzkiewicza — prezesa
Zwigzku Literatéw Polskich. Wieczor
uéwietnit koncert poetycko-muzyczny
,Molekuty wrazliwosci 6.0” w wyko-
naniu Yordany Dranchuk, Iwony Rule-
wicz, Romualda Vorbrodta i Wojciecha
Magnuskiego. Nad catoscig czuwala
Majka Zywicka-Luckner. °

(W)
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KONCERT dvvaent
CHARYTATYWNy PawetKaputa

LA
w Szczecinie
_ D.Cimar Koncert G-dur
Chor CIegowel g v fietyl cdeste
12y LeKQrsKiel  faty: e Szermryk, Mocsi Mikuski
wRemadium”

Polska Orkiestra

iy

POLSKIEJ ORKIESTRY  paygotowanie chéow
LEKARZY prof. Ryszard Handke

.. Mozort- Requiem G-moll KV 624

Lekarzy w Filharmonii

Szczeciniskiej

Architektoniczna perla z jedng

Z naj-

piekniejszych sal symfonicznych
w Europie goscita w pazdzierniku Polska
Orkiestre Lekarzy, prowadzong od dekady
przez Elzbiete Czechowska. POL wyste-
puje pod auspicjami Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej
Izby Lekarskiej tylko raz w roku. Tym
razem na charytatywny koncert, z ktérego
dobrowolne datki zostaly przekazane na
Regionalng Fundacje Walki z Rakiem dzia-
tajacq na rzecz Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii, zaprosit Szczecin.
I to podwojnie. Sobotnia proba z udzialem

publicznosci odbyta sic w Bazylice

Archi-

katedralnej $w. Jakuba Apostota, a gléwny
popis w Filharmonii im. Mieczystawa
Kartowicza. W programie znalazly sie
utwory Jana Sebastiana Bacha, Dome-
nico Cimarosy i Wolfganga Amadeusza
Mozarta. Orkiestrze towarzyszyly chory
lekarskie: samorzadowe Remedium oraz
zesp6t Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Obydwa przygotowane przez
Ryszarda Handkego. Catos¢ poprowadzit

maestro Pawel Kaputa. Requiem

d-moll

KV 626 stato sie niezapomnianym popi-
sem wokalnym solistow: Hanny Zajacz-
kiewicz, Anny Wilczyniskiej, Zdzistawa

Madeja i Dariusza Macheja.

W)

PO GODZINACH — KULTURA

Opera w pafacu

r hab. Ewelina Sielska-Badurek,
tegoroczna stypendystka Mini-
sterstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego, laryngolog foniatra,
zrealizowata w Muzeum Wnetrz w Otwocku
Wielkim dwa koncerty z muzyka Moniuszki,
Mozarta, Pucciniego i Kurpinskiego.
W lipcowy wieczor najpickniejsze arie
i duety operowe prezentowaly, poza orga-
nizatorka, takze inne dwie lekarki: Anna
Kutkowska-Kass i Hanna Zajaczkiewicz.
We wrze$niu natomiast w otwockim parku
palacowym zaprezentowano opere komicz-
ng ,Zamek na Czorsztynie, czyli Bojomir
i Wanda” Karola Kurpinskiego z udziatem
solistéw, orkiestry Sinfonia Iuventus pod dy-
rekgja Piotra Lopackiego i bardzo ciekawym

fot.: Jarostaw Wanecki

projektem pantomimiczno-baletowym
Teatru Akt.

Ewelina Sielska-Badurek réwnolegle
realizowata projekt pod patronatem me-
dialnym ,Gazety Lekarskiej”: Muzyczne
portrety kobiet — pie$ni zapomnianych
kompozytorek polskich. Koncerty w Kar-
czewie, Gdansku, Bialymstoku i War-
szawie przypomnialy tworczo$¢: Marii
Szymanowskiej, Zofii Wroblewskiej-
-Obtutowiczowej, Ryty Gnus, Leokadii
Muszyniskiej-Wojciechowskiej, Ireny
Biatkiewiczéwny i Heleny Dorabialskiej.
Relacje z wydarzen bedzie mozna zobaczy¢
po uruchomieniu platformy Mediateki
Kultury i Historii Lekarskiej. °

(W)

Sztuki plastyczne w Oronsku

Muzeum Rzezby Polskiej odbyt sie

IX Ogolnopolski Plener Ceramiki Ar-
tystycznej dla lekarzy i lekarzy dentystéw,
tradycyjnie przygotowany przez doktora
Stanistawa Mysiaka z Rady Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego NIL. Wsp6t-
organjzatorem wrze$niowych warsztatow
byta Slaska Izba Lekarska w Katowicach.
W uroczystym wernisazu wzieto udzial
ponad dwudziestu artystéw ceramiki, fo-
tografii i malarstwa. Wolny czas od pracy

fot.: Jarostaw Wanecki

tworczej przy piecu do wypalania gliny
umilaty spacery po oroniskim parku sztuki
oraz wycieczka do Muzeum Gombrowicza,
zorganizowana przez Ewe Miekus-Paczek
z radomskiej delegatury Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. °

(W)

Malarze nad Jeziorem
Turawskim

a poczatku wrze$nia odbyt sie XXII
Ogolnopolski Plener Malujacych Le-
karzy pod egidg Naczelnej Rady Lekarskiej
w ramach Kongresu Kultury i Historii
Lekarskiej Opole 2023. Uczestniczylo
w nim 21 malujacych lekarzy z osobami

towarzyszacymi. Uczestnicy reprezentowali
izby: Zachodniopomorsks, Dolnoslaska,
Podkarpacka, Slaska, Wielkopolska, £.6dzka,
Lubelsky, Ptocks i Warszawska. W przerwie
koncertu w teatrze opolskim odbyt sie ofi-
cjalny wernisaz sze§¢dziesieciu obrazéw
namalowanych w Turawie. Wystawe zo-
baczylo ponad dwustu zainteresowanych
sztuka malarsks lekarzy. °

Wilodzimierz Ceraniski
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TANB 4233

(wybrany fragment)

ELZBIETA LIPSKA

fot.: materialy prasowe

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

Jest lekarkq, zajmuje sie endokryno-
logiq i diabetologiq dzieciecq, pediatrig
1 medycyng ratunkowq. Oprécz wiedzy
medycznej, intuicji i wrazliwosci posia-
da talent literacki, ktéry ma swoje Zr6-
dto w pasji poznawania swiata 1 Iudzi.
Wspdipracujgc z Polskg Misjg Medyczng,
uczestniczyta w kilkudziesieciu akcjach
ratowniczych i humanitarnych podczas
katastrof naturalnych i wojen na catym
Swiecie. Te doswiadczenia stanowiq za-
lgzek jej tworczosci. Debiutowala zbio-
rem opowiadan ,,Zalzala ziemia drzy”
nagrodzonym w konkursach literackich:
Puls Stowa (2021) oraz Przychodzi wena
do lekarza (2022, 2023). Bezposrednim
impulsem do powstania opowiadari stafo
sie trzesienie ziemi, ktére 26 grudnia
2003 r. 0 godzinie 5.28 czasu lokalnego
nawiedzito Bam w Iranie.

znowu Fardin stangt u jej stép. Tanb

— gbra, ktora wiele lat mijat po drodze

do Kermanu i porozrzucanych dooko-

ta wiosek 1 siedlisk ludzkich, nigdy
przedtem nie przyciggata jego uwagi. Piek-
na, ale nieprzystepna, krajobraz, ale nie
cel. Géra — most, chronigca miasta, domy
i drogi przed niszczycielskim, pustynnym
wiatrem, strazniczka i opiekunka ludzi
i natury.

Az nadszedt ten dzien, ta prze-
kleta chwila, ktéra odebrata mu
wszystko. Wtedy czas sie zatrzymat,
zamilkl szept §wiata, zamart od-
dech, dusza skamieniata. Nadeszla
bezdenna pustka, jego zycie zmie-
nito sie nieodwotalnie. Znikneta
przyszlosé, pozostawiajac go w mil-
czgcym, nieukojonym cierpieniu po
utraconej przeszlosci. Trwal w tym
bezruchu godzina po godzinie, dzier
po dniu, noc po nocy, bez konca.

I wtedy gora przemowila, we-
zwala go do siebie. Nie umiat sie
przeciwstawic sile jej glosu. Pod-
niost sie z trudem, przyszedt do jej
podndza i stanal przed nia pokornie.
Lodowaty i nieprzenikniony jak ona,
pasowali do siebie.

To niemozliwe — pomysélal, ze nie
ma dos$¢ sil, aby wejs¢ na jej szezyt,
to o wiele wyzej niz siega niski ho-
ryzont jego mozliwosci. Ledwo uda-
walo mu sie podotaé codziennosci,
jak mial sprosta¢ temu karkotom-
nemu wyzwaniu? Moze zamiast
zdobywacé gore, powoli obejdzie ja
wokol, przyjrzy sie z dystansu kaz-
dej ze stron, $§cianom i szczelinom,
urwiskom i skalnym p6tkom, $ciez-
kom i waskim, prowadzacym tylko
w jedng strone przesmykom. Moze
dtuga samotng wedréwka odda po-
kton Jej Wysokosci Gorze Tanb.

Ale nie tego zadata, czul to wy-
raznie, pierwszy raz od dawna do-
$wiadczat uczucia, ktére dotknelo
jego zlodowacialej duszy. Chciala,
aby zmierzyt sie z nig wprost, krok
po kroku i oddech po oddechu, ka-
mien po kamieniu i skata po skale.

I teraz ponownie, jak kazdego
roku, stawil sie na jej wezwanie
i ruszal na mordercza wspinaczke,
nieréwna walke z wlasna staboscia
wobec bezkresnej natury. Nie za-
stanawial sie, czy osiggnie szczyt,

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

nie wiedzial, skad pochodzita deter-
minacja do dokonywania niemoz-
liwego. Kazda droga zaczyna sie
od pierwszego kroku, wiec stawiat
ten krok, a za nim kolejne, przed
siebie, do gory, bez dywagacji, bez
spogladania wstecz ani wybiegania
w przysztosé.

Kiedy sie na niego patrzyto,
z kazdym rokiem coraz bardziej kru-
chego i bezradnego wobec Swiata,
kolejna proba wydawala sie szalen-
stwem. Ale sila bezsilnosci popy-
chata matego cztowieka do przodu,
a gora otwierala przed nim swoje
$ciezki jak ramiona, witajac dawno
niewidzianego domownika. Wejdz,
prosze, rozgos$¢ sie w moich skal-
nych wnetrzach, zostan jak dtugo
zechcesz — zapraszam!

* Kk Kk

(...) Pod przymknietym powiekami
zamigotaly promyki §wiatta, zmru-
zyl mocno oczy i wtedy ja dostrzegt,
jakby stata tuz obok. Shirin delikat-
nie glaskata go po obolatym barkuy,
a znajomy dotyk koit b6l, dodawat
nieistniejacych sit. — Poradzisz sobie,
wstan, chodz do nas — zdawata sie
moéwi¢ miekkim glosem, za ktérym
codziennie tak bardzo tesknit.

Wiedzial, ze to ztudzenie,
a mimo to wstal, z trudem sie wy-
prostowat, otart z ubrania krew
i piach, popatrzyl wysoko w strone
szczytu — to tam mial dotrzeé, tam
na niego czekali. Poprawit opatru-
nek, zalozyl zapasowe rekawice,
podniést plecak i odetchnat gte-
boko. Mozliwe od niemozliwego
dzieli determinacja — doswiadczony
wedrowiec idzie pomatu, lecz bez
ustanku'.

Ruszyl w gore. °

! przystowie perskie
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JOLKA LEKARSKA 289

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
U) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

Z kodem PZWL19 wszystkie ksiazki drukowane
PZWL zaméwione na www.pzwl.pl 19 proc. taniej!
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TERAPIA
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Objasnienia 71 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery: B, D i M. Na ponumerowanych polach

ukryto 37 liter hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to mys| Tytusa
Chatubinskiego.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 18 pazdziernika 2023 r. Wsrod
autorow prawidfowych rozwiazan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja
nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

*wzgérek (fac.) * rotmistrz, ochotnik do Auschwitz, zotnierz wyklety * port wojenny
na wschad od Marsylii * sutki (fac.) * konkluzja, propozycja * uraza, nieche¢

* gestwina * napisat , Kolumbowie. Rocznik 20" * pipeta, kapilara * przydomek
zony Franciszka Jozefa * dawniej Kongo * otepienie (fac.) * prawo, ktére miato
pomoc w zwalczaniu piractwa i przestepstw internetowych * swieto boga wina
*gréd nad jeziorem Pejpus * poronienie (fac.) * zszyte kawaki futra * lider zespotu
Masters * gaszone, sodowane * nasz sojusz * gdanski ksigze astronomii * piesn

w operze * substancja, na ktorg dziata enzym * potomek syna Lota i jego starsze]
corki * jasny niebieski kolor * na wieniec dla zwyciezcy starozytnych igrzysk

* dawna kolonia portugalska w Indiach * stan wygasniecia cierpien * Salvador,
surrealista hiszpariski * s6l kwasu octowego * serwuje drinki * stalowa skrzynia do
prac pod wodg * huma, persynomal * metoda izolacji i badania drobnoustrojow

* plynie przez Biha¢ * H,0 * egipska opera Verdiego * mieszka w Libii i Omanie

* diugodojrzewajaca kietbasa * pasozytnicza ryba sumoksztattna * turystyczna
wie$ nad Solinkg * bog ciemnosci Hadesu * gnieciuch, zakalec * oféwek do pisania

na skorze * pramateria w mitologii egipskiej * poziomy lub ukosny element
konstrukji * biegunka pokarmowa * stolica ostanu Fars * stawna szwedzka
czworka * transkryptaza odwrotna * siatka po serwie * wycigg pionowy * duze
ptaki z sokofowatych * trzecia wyspa Balearéw * mutacja z ubytkiem odcinka DNA
* mozliwos¢ sprzedazy * trucizna z wilczej jagody * ze stolicg w Patnie * nikczemnik,
dran * wymiociny (fac.) * nurzyk * las olchowy * powiatowy gréd nad Sanem,
powyzej Sanoka * mieszkanka Teheranu * imie wolnomysliciela spalonego zywcem
(1600 r.) * bambus lub z rolki * miedzy cyrkonem a molibdenem * mieszkaricy Baku
* nieudolne czytanie * polimer na protezy * imie lekarza odkrywcy Zakopanego i Tatr.

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 287 (,GL’ 07-08/2023)
Nie ten przyjaciel, kto wspétczuje, a ten kto pomaga

Nagrody otrzymuja:
Jozef Jagus (Kielce), Karina Maj-Stabno (Wrzesnia), Weronika Pelczar-Plachta
(Poznarh), Katarzyna Baczynska (Borowiec), Aneta Stefanska (Dabrowa Gornicza).

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. xxx / Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl
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Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawef Doczekalski,
Karolina Kowalska, Klaudiusz Komor,
Maria Klosinska, Ryszard Golanski,
Dariusz Samborski, Mikofaj Sinica,
Anna Wojda, Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40,
redakcja@gazetalekarska.pl

Karolina Kowalska
(redaktor naczelna)
karolina.kowalska@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
.sulikowska@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogtoszenia
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Adam Czerwinski, Lucyna Krysiak,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka,

Jarostaw Wanecki, Grzegorz Wrona

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

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









