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Lekarze majq prawo
czu¢ dume

tUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

adaniem Naczelnej Izby Lekar-
skiej jest reprezentowanie calego
srodowiska lekarskiego. To na-
turalny podzial kompetencji
— dziatalnosé ,,dla lekarza” to domena
izb okregowych, podczas gdy Naczelna
skupia sie na calym $rodowisku. Jakim
$rodowiskiem jestesmy? Jaka wspolnote
tworzymy? Co przychodzi Paiistwu do
glowy pierwsze, gdy mySlicie o Srodowi-
sku lekarskim? , Profesjonalne”, ,zgra-
ne”, ,wspolnota wartoSci”? Czy raczej
,podzielone”, ,ski6cone”, ,trudne”?
Miatem przyjemno$¢ reprezentowac
Polske na Swiatowym Szczycie Zdrowia
(World Health Summit) w Berlinie, gdzie
w gronie kilku tysiecy przedstawicie-
li medycyny, nauki, biznesu i polityki
rozmawiano o globalnych wyzwaniach
dla zdrowia. W agendzie, jak mozna sie
spodziewa¢, dominowaly tematy zwig-
zane z kryzysami zdrowotnymi, takimi
jak wojna czy pandemia, rozprzestrze-
nianie sie choréb zwigzane ze zmianami
klimatu, problemy w dostepie do ustug
zdrowotnych i wykluczenie zdrowotne na
Swiecie. Duzo uwagi poswiecono réwniez
nowoczesnym technologiom, sztucznej
inteligencji i przygotowaniu §wiata me-
dycznego do wdrozenia tych rozwigzan.
Miatem przyjemnos¢ prezentowaé do-
konania naszego $rodowiska na tym polu.
Mowa tu choéby o nowoczesnym Kodek-
sie Etyki Lekarskiej z artykutem dotycza-
cym sztucznej inteligencji, wspolpracy
z instytucjami rzagdowymi dotyczacymi pi-
lotazy nowoczesnych technologii, wpltywie

LEKARSKIEJ

na legislacje czy szkoleniach dla le-
karzy z nowoczesnych technologii
i dzialalnosci prawie 500 lekarzy
skupionych wokot naszej sieci leka-
rzy innowatoréw NIL IN. W trakcie
kolejnych spotkan czy dyskusji w ra-
mach okragtego stotu dla innowacji
slyszatem m.in.: ,polscy lekarze sg
$wietnie wyksztalceni, wasza sitg
jest elastyczno$é i wszechstron-
nosc”, ,jestescie liderem, wasze
srodowisko wyprzedzito wiele kra-
jow, w tym nawet sam wasz rzad, we
wprowadzaniu rozwigzan prawnych
regulujacych innowacje”. Padato tez
bardzo wiele prosb o wspotprace
przy tworzeniu sieci lekarzy inno-
wator6w NIL IN i wprowadzeniu
takiego rozwigzania przynajmniej
na poziom europejski.

W dyskusji pojawialy sie czesto
zdania, w tym ze strony politykéw
oraz przedstawicieli biznesu i agend
europejskich, ze ,potrzebujemy
otwartych i patrzacych w przy-
sztos¢ lekarzy, bo to wy jesteScie na
koniec uzytkownikami systemu”,
jesteSmy pozytywnie zaskoczeni
tym, jak jesteScie przygotowani
jako $rodowisko do wprowadza-
nia innowacji” czy nawet dobrze
nam znane ,,wiemy, ze jestescie
w Polsce w ogonie z finansowaniem
ochrony zdrowia, tym bardziej za-
skakujace jest to, na jakim pozio-
mie cyfryzacji jestedcie jako kraj
i jaka macie $wiadomo$¢ innowacji

i do$wiadczenie uczestnictwa we
wdrozeniach jako lekarze”.
Bardzo szybko poczucie bycia
debiutantem na §wiatowym szcze-
blu zastgpito poczucie dumy z na-
szego Srodowiska. Mamy czym si¢
pochwalié. JesteSmy postrzegani
bardzo pozytywnie jako wspélnota,
z ktérg warto wspolpracowaé. Nie
musimy mie¢ zadnych komplek-
séw. Co znamienne, rozmawiali$my
w Berlinie, w Niemczech — w kraju,
w ktérym rozwigzania takie jak e-re-
cepta, e-zwolnienie, e-rejestracja czy
nawet e-dokumentacja naprawde nie
sa oczywiste. Méwiac o wdrozeniach
tych rozwigzan, i tych juz dokona-
nych i tych nadchodzacych, poka-
zywalem, ze mimo naszej struktury
demograficznej i §redniej wieku le-
karza w Polsce oscylujacej wokot
59 lat jako $rodowisko potrafiliémy
w szybki sposéb nie tylko przyswoié
zmiany, ale takze partnersko uczest-
niczy¢ w procesie ich wdrazania.
Wiele jest jeszcze do zrobienia — jak
choéby wdrozenie automatyzacji
refundacji. Ale zatrzymajmy sie na
chwile i pomy$lmy z dumg o $rodo-
wisku, ktérego czescig jesteSmy. Tak
widza nas inni, nie ma wiec powodu,
zeby$my sami patrzyli na sprawy
inaczej. Ja na Swiatowym Szczycie
Zdrowia z wielka radoscig i dumg
reprezentowatem nasze srodowisko.
Bardzo za te mozliwo$¢ wszystkim
Panistwu dzickuje. °
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Dziura w budzecie

Trzeba bedzie sie zmierzy¢ z prébami narradji obwiniajacej

o klopoty finansowe ochrony zdrowia tych ,zarabiajacych olbrzymie

d lat przyzwyczailismy si¢ do

tego, ze z koficem roku poja-

wiaja sie doniesienia o bra-

ku s$rodkéw finansowych
w ochronie zdrowia. Niezaleznie od
tego, ktora opcja polityczna byta u wla-
dzy, prawie zawsze okazywalo sie, ze
NFZ planujac wydatki na dany rok, nie
doszacowat — i to znacznie — pieniedzy
potrzebnych na procedury medyczne
wykonane w danym roku. Prawie za-
wsze — poniewaz dwa ostatnie lata byly
wyjatkowe. Dzieki niedowykonaniom
z okresu pandemii, kiedy duza cze$é
oddziatéw przeksztatcona w oddziaty
kowidowe nie wykonata kontraktu, re-
alizujac znacznie mniej zabiegéw pla-
nowych, powstata w budzecie znaczna
rezerwa. Dzieki niej w 2022 1 2023 1.
NFZ zaptacit praktycznie za wszyst-
kie $wiadczenia nielimitowane oraz
nadwykonania.

W tych dwoch latach okazalo sie,
ze wiekszo§¢ szpitali osiggneta dodatni
wynik finansowy, co po latach zadluze-
nia zdziwito nawet samych dyrektoréw
tych szpitali i wywolato nadzieje, ze tak
juz bedzie zawsze. Niestety, rezerwy
starczylo tylko na te dwa lata. Dodat-
kowo sytuacje finansowa NFZ bardzo
pogorszyla kontrowersyjna zmiana
w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, przyjeta w listopadzie 2022 .,
ktora przeniosta z budzetu parnstwa
do budzetu NFZ szereg dodatkowych
wydatkow (m.in. finansowanie ratow-
nictwa medycznego, darmowych lekow
dla senioréw i kobiet w ciazy oraz pro-
cedur wysokospecjalistycznych), zwa-
na wtedy ,skokiem na kase” i bardzo
gltoéno oprotestowana miedzy inny-
mi przez samorzad lekarski. Wowczas
te dodatkowe obcigzenia szacowano
na przynajmniej 13 mld zt, obecnie

pienigdze lekarzy”.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

mowi sie, ze to moze by¢ nawet
do 17 mld zt. W efekcie zaraz po
wakacjach biezacego roku najpierw
po cichu, a nastepnie z catym impe-
tem, gruchneta wies¢ o olbrzymie;j
dziurze w budzecie NFZ.

Okazalo sie, ze nie bedzie pie-
niedzy na wykonane przez szpitale
procedury ponadlimitowe, a §wiad-
czenia nielimitowane mogg zostaé
wyplacone z duzym op6znieniem.
I jak zwykle, kiedy co$ nie wy-
chodzi, zaczeto szukaé¢ winnych.
Zdaniem wielu oséb, w tym nie-
ktorych ekspertéow, winne temu
sg zarobki pracownikéw ochrony
zdrowia, ktore od lipca 2022 r. moca
ustawy podlegaja corocznej walory-
zacji. Trzeba uczciwie przyznaé, ze
chociaz wspotczynniki zawarte we
wspomnianej ustawie o sposobie
okre$lania minimalnych wynagro-
dzen pracownikéw ochrony zdrowia
sg bardzo dalekie od zgdan samo-
rzadu lekarskiego (np. w ustawie
1,45 $redniej krajowej dla lekarza
specjalisty wobec postulowanych
przez nas 3 $rednich), to jednak
zagwarantowana coroczna walo-
ryzacja wynagrodzen jest na pew-
no olbrzymim sukcesem naszego
srodowiska.

Niestety, w obecnej sytuacji poja-
wily sie pomysly, ze trzeba zamrozi¢

dziatanie tej ustawy, co miatoby
szybko poprawi¢ finanse NFZ.
Pierwszym sygnalem, ze taki sce-
nariusz jest mozliwy, bylo ponowne
przestanie do prac w podkomisji
obywatelskiego projektu zmian w tej
ustawie, wprowadzajacego wiek-
sze wspolczynniki w niektorych
grupach zawodowych. Ponowne
przesuniecie do podkomisji tak
naprawde oznacza, ze projektem
nikt sie juz pewnie nie zajmie. Te-
raz juz bardzo czesto pojawiaja sie
w mediach wypowiedzi, ze trzeba
te ustawe zawiesic.

Czeka nas olbrzymi wysitek,
a moze nawet intensywna walka
we wspOlpracy z innymi zawoda-
mi medycznymi, zeby do tego nie
dopuscié. Trzeba bedzie sie réw-
niez zmierzy¢ z probami narracji
obwiniajacej o ktopoty finansowe
ochrony zdrowia tych ,zarabia-
jacych olbrzymie pienigdze leka-
rzy” — juz gdzieniegdzie mozna
znalez¢ informacje o lekarzach
wystawiajacych rachunki na set-
ki tysiecy ztotych miesiecznie. Te
wszystkie dziatania mogg okazaé
si¢ kluczowym zadaniem dla izb
lekarskich w koncowce tego roku.
Pamietaé nalezy, ze wymagac one
beda przede wszystkim jednosci
i wspdlnego dziatania. °
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UMW liderem
polskich uczelni

najnowszej edycji Times
WHigher Education World

University Rankings (THE
WUR 2025) sklasyfikowano 2092
szkoly wyzsze z calego Swiata, w tym
40 z Polski. Najlepsza polska uczel-
nig zostal Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
(UMW), zajmujac miejsce w prze-
dziale 501-600. Kolejne dwie po-
zycje (ex aequo) zajely Uniwersytet
Jagiellonski i Uniwersytet Warszaw-
ski (przedziat 601-800). Na czwartym
miejscu uplasowal sie Uniwersytet
Medyczny w Lodzi (801-1000). W ko-
lejnej grupie (1001-1200) znalazly sie:
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, AGH w Krakowie, Poli-
technika Gdanska, Uniwersytet Me-
dyczny w Biatymstoku, Uniwersytet
Medyczny w Gdansku, Warszawski
Uniwersytet Medyczny. — Pierwsze
miejsce, przed Uniwersytetem Ja-
gielloiiskim i Uniwersytetem War-
szawskim, ikonami, ktére uwaznie
wszyscy w kraju obserwujemy, to dla
mnie niezwykle mite wyréznienie.
Bardzo sie ciesze, zwlaszcza ze ran-
king Times Higher Education World
University Rankings wyréznia nas
szczegblnie w dwoch obszarach: na-
uczanie oraz jako$¢ badan. Ich udo-
skonalanie uznaliémy w minionej
kadencji za priorytet — komentuje
prof. Piotr Ponikowski, rektor UMW
W serwisie internetowym uczelni.

Liderem wsrod szkol wyzszych
z catego $wiata zostal dziewigty
rok z rzedu brytyjski University of
Oxford. Kolejne trzy pozycje zajety
uczelnie z USA: Massachusetts Insti-
tute of Technology, Harvard Univer-
sity, Princeton University. Pierwsza
dziesigtke rankingu wypelnity w su-
mie trzy uczelnie z Wielkiej Brytanii
i siedem z USA.

THE WUR co roku przygo-
towuje brytyjskie czasopismo
,Times Higher Education”. Kla-
syfikacja opiera sie na 18 wskaz-
nikach pogrupowanych w pieciu

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, PIOTR KOSCIELNIAK

obszarach (nauczanie, srodowisko
badawcze, jako$¢ badan, przemyst
i umiedzynarodowienie).

Kongres Matek
Lekarek

ak taczy¢ zycie zawodowe z o0so-
j bistym, jak dbaé¢ o rozwdj, nie

tracac z pola widzenia potrzeb
rodziny — 0 tym rozmawiano pod-
czas III Kongresu Matek Lekarek,
ktory odbyl sic w warszawskiej
siedzibie NIL. Program tegorocz-
nego wydarzenia przeprowadzil
uczestniczki przez spektrum te-
matéw zwigzanych z ich rozwojem
zawodowym, osobistym i rodzin-
nym na réznych etapach zycia.
Prelekcje poswiecono m.in. takim
zagadnieniem jak dbanie o swoj
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A 1T Kongres Matek Lekarek odbyt si¢
w warszawskiej siedzibie NIL

dobrostan, niezbedne informacje
na temat farmakoterapii w okresie
cigzy i karmienia piersig, wady po-
stawy ze szczegblnym wskazaniem
na rozwoj najmlodszych. Goéciem
wydarzenia byla minister zdrowia
Izabela Leszczyna. — Zaktadajac te
spolecznos$é, mowilyscie, ze chce-
cie, zeby kongresy dawaly wam
odwage do zmiany, odwage do
niegodzenia sie na rzeczywisto$é,
ktorej nie akceptujecie — moéwila.
O dumie z dziatalnosci Zespotu
Matek Lekarek OIL w Warszawie

moéwila natomiast organizatorka
kongresu Maria Klosifiska. — Jest to
unikatowe wydarzenie nawet jak na
srodowisko lekarskie — podkreslata.
Obecni na spotkaniu panowie — fu-
kasz Jankowski, prezes NRL, i Artur
Drobniak, prezes ORL w Warsza-
wie, deklarowali natomiast goto-
wo$¢ wsparcia organizacyjnego dla
Matek Lekarek.

UJ w projekcie
radioterapii

rof. Ewa Stepieni i prof. Pawel
Moskal z Uniwersytetu Jagiel-

loniskiego (UJ) razem z 14 in-
stytucjami naukowymi i partnerami
z catej Europy bedg pracowaé nad
rozwigzaniem umozliwiajacym za-
stosowanie terapii radiacyjnej dla
pacjenta w pozycji pionowej — infor-
muje biuro prasowe U]J. Atutem tej
technologii jest m.in. oszczedno$é
przestrzeni. Polscy badacze skupig
sie na monitorowaniu dawki pod-
czas radioterapii hadronowe;j.
Przedsiewziecie jest realizowane
w ramach europejskiego projek-
tu badawczego terapii radiacyjnej
UPLIFT jako cze$ci programu
,MSCA Doctoral Networks”
z dodatkowym finansowaniem ze
szwajcarskiego Sekretariatu Stanu
ds. Edukacji, Badann Naukowych
i Innowacji (SERI). MSCA (Ma-
rie Sktodowska-Curie Actions) to
program unijny finansujacy pra-
ce badawcze w kazdej dyscyplinie
naukowej.
Zrédlo: U]

Nowelizacja
ustawy o CMKP

entrum Medyczne Ksztalcenia
CPodyplomowego sprzeciwia
sie zapisom, ktoére zmieniaja
sposOb wyboru dyrektora CMKP.
Projekt forsowany przez Minister-
stwo Zdrowia to niebezpieczny
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precedens, ktéry godzi w niezalezno§é
instytucji i pozbawia uczelnie akademic-
koSci — alarmuja przedstawiciele CMKP
w dokumencie przestanym PAP. Resort
chce, by dokonywat go zespot ekspertow
wskazanych przez ministra zdrowia,
a nie jak bywa to w przypadku wyzszych
uczelni — Kolegium Elektorow, sktadajace
sie z nauczycieli akademickich. Zdaniem
Ministerstwa Zdrowia propozycje wy-
nikaja z , potrzeby odzyskania kontroli
przez Ministra Zdrowia nad dziatalnoscig
CMKP”.

Prezes polskich
otorynolaryngologéw

rof. dr hab. n. med. Janusz Klatka
onstal wybrany nowym prezesem

elektem Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glo-
wy i Szyi. Lekarz kieruje Klinicznym
Oddziatem Otorynolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.
Do najwazniejszych zadan prezesa elek-
ta ma naleze¢ szkolenie podyplomowe
i dziatalno$¢ wydawnicza Towarzystwa.
Wielkim wyzwaniem bedzie natomiast
organizacja 52. Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi za dwa lata w Lublinie.
Ma on gosci¢ ponad tysigc uczestnikow.

Polak na czele ETO

tym roku prof. Piotr Fudalej,
Wkieruj acy Zaktadem Ortodoncji

Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum, objal urzad pre-
zydenta Europejskiego Towarzystwa Or-
todontycznego (European Orthodontic
Society, ETO). Jego kadencja wiaze sie
z organizacja 100. kongresu ETO. Wy-
darzenie odbedzie sie w czerwcu 2025 1.
w Krakowie.

Pandemia a PTSD
wsrod lekarzy

ilu lekarzy wystapit zesp6t stresu
pourazowego (PTSD) podczas pan-

demii COVID-19? Czy sa jakies

Fot.: Freepik.com

A Zespot stresu pourazowego podczas
pandemii COVID-19 czegsciej wystepowat
u kobiet

zalezno$ci dotyczace czestosci jego
wystepowania w zalezno$ci np. od
plci? Praca badawcza na ten temat
ukazala sie pod koniec lipca tego
roku w JAMA Network Open.
Autorzy dokonali przegladu sys-
tematycznego i metaanalizy 57
badan, w ktoérych uczestniczylo
prawie 29 tys. os6b z 25 kra-
jow. Okazalo sie, ze szacunkowo
taczna czesto$é wystepowania
PTSD wynosita 18,3 proc. Naj-
czesciej zespol ten pojawial sie
u lekarzy pracujacych w obszarze
medycyny ratunkowej. Bardziej
podatne na wystgpienie PTSD
byly kobiety.

Zrédto: jamanetwork.com

Tragiczna sytuagja
w Darfurze

ekarze bez Granic (MSE Méde-
Lcins sans Frontieres) alarmuja
o szokujacej skali §mierci no-
worodkéw, kobiet w cigzy, rodza-
cych i w trakcie potogu w Darfurze
Poludniowym, polozonym na za-
chodzie Sudanu. To jeden z najbied-
niejszych regionéw w tym kraju.
MSF informuje w niedawno wy-
danym raporcie, ze od stycznia do
lipca 2024 r. w Darfurze Potudnio-
wym tylko w placéwkach wspiera-
nych przez t¢ organizacj¢ zmarto
46 kobiet w wyniku komplikacji

zwigzanych z cigza lub porodem.
Do wiekszosci tych zgonéw doszto
w ciggu pierwszej doby po przyje-
ciu do szpitala. Jak wyjasnia MSF,
problemem jest zbyt mata liczba
placéwek medycznych w regionie
i zbyt drogi transport, przez co wie-
le kobiet trafia do szpitala w stanie
krytycznym - z infekcjami, ktérym
mozna bylo zapobiec, gdyby tylko
mialy zapewniong opieke okotopo-
rodowa na czas. W tych samych
placéwkach w ciggu pierwszego
potrocza tego roku zmarto 48 no-
worodkéw z powodu sepsy. — To
kryzys niepodobny do zadnego
innego, jaki widzialam w trakcie
lat swojej pracy — méwi dr Gil-
lian Burkhardt, kierowniczka ds.
zdrowia reprodukcyjnego Lekarzy
bez Granic w Nijali w Darfurze
Potudniowym. Organizacja wzywa
do zwiekszenia miedzynarodowe;j
pomocy w tym regionie.

Zrédto: MSF

Rok uczciwosci
w zdrowiu

olidaryzm spoteczny jest pod-
stawg, moze trzeba dodaé¢ do

tego jeszcze inne wartoSci
i stworzy¢ lepszy system — mowit
podczas sesji inauguracyjnej ju-
bileuszowego XX Forum Rynku
Zdrowia prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Lukasz Jankowski. —
Rok 2025 powinien by¢ rokiem
uczciwos$ci — zaapelowat. Prezes
NRL wskazywat, ze konieczne jest
powazne potraktowanie systemu
refundacji (aby nie byta prowa-
dzona tylko z my$la o oszczed-
noSciach), strategii ksztatcenia
bez drog na skréty, ktéra pozwoli
taczyé najwyzsza wiedze meryto-
ryczng z warto§ciami i wreszcie
uczciwe zajecie sie polityka kadro-
wo-placowsa w systemie ochrony
zdrowia, ktéra nie powinna tworzy¢
lekarzy przedsiebiorcéw. Forum
rozpoczeto sie od podsumowania
roku dokonan resortu kierowanego
przez Izabele Leszczyne. Minister
zapowiedziata rozpoczecie debaty
o finansowaniu systemu opieki
zdrowotnej — ale w ramach wy-
znaczanych budzetem. °
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Jak zostac
bobrem

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

oda opadla, ale nie opadaja

emocje zwigzane z powodzia.

To zlo$¢ spowodowana bra-

kiem wlasciwych i aktualnych
ostrzezen o zagrozeniu, opdzniona akcja
ratowniczg i wreszcie zapowiadanymi przez
pelnomocnika rzadu warunkami odbudowy
zniszczonej materii. Nie opada — i dlugo nie
opadnie — poczucie bezsilnosci, ze zywiot
zabral dorobek wieloletnich wysitkéw i wy-
rzeczen, porwat ze sobg domy, samochody,
meble, wyposazenie, zniszczyl szpitale
i przychodnie, sprzet stuzacy ochronie
zdrowia. I wreszcie nie znika przekonanie,
ze do utraty zdrowia, a nawet do $mierci
ludzi, doprowadzito zwykte politykierstwo.
Inaczej rzecz yymujac: wielka fala odstonita
ogrom zaniedban w kazdej niemal dzie-
dzinie zycia, w tym réwniez w ochronie
zdrowia.

Siedzimy w mule po szyje, ale na
szczescie wiemy juz, kto za to wszystko
odpowiada. Bobry. Tak, serio. To wtasnie
bobry podstepnie zniszczyly waty przeciw-
powodziowe. Gdyby nie te bobry, to ho, ho!
Obroniliby$émy Gluchotazy, Stronie Slaskie,
Ladek-Zdr6j, Ktodzko i Nyse. Teraz bobry
sie wylapie, cze§¢ moze odstrzeli, waty
sie wzmocni przeciwbobrowo i zrobi sie
konferencje prasows.

Dlaczego pisze o bobrach? Bo w sprawie
systemu ochrony zdrowia, a zwlaszcza

finanséw NFZ, réwniez siedzimy
w mule po szyje. Szpitale zamykaja
oddziaty, niektore placowki zapo-
wiadaja, ze jak tak dalej pdjdzie,
to zamkng sie cate. Swiadczenia
sg przesuwane na kolejne kwarta-
ty — swojg droga ciekawe na kiedy,
bo wiadomo, ze pieniedzy nie ma
i nie bedzie. Z ministerstwa pty-
ng sprzeczne informacje na temat
refundacji zabiegbéw i ostrzezenia,
ze moze zabraknaé pieniedzy na
leki dla kolejnych grup pacjentow.
Minister zdrowia publicznie zasta-
nawia sie, czy wazniejsze jest lecze-
nie onkologiczne, czy wszczepianie
endoprotez oraz czy nie nalezatoby
przypadkiem pomysle¢, co powinno
by¢ limitowane, a co nie.

Czym to sie skonczy — nie
wiadomo. Ale wiadomo, ze naj-
pilniejszym zadaniem w kwestii
dziury finansowej NFZ jest teraz
znalezienie bobra. Kto podkopuje
waly — , przejada wszystkie pie-
nigdze na zdrowie”? Kto jest tak
pazerny, ze trzeba mu zamrozié¢
wynagrodzenia? Przez kogo , kasa
NFZ swieci pustkami”, jak pisza
niektére tygodniki i portale? Kto
jest winny zapasci finanséw ochro-
ny zdrowia? No kto? °

todzko, Gtuchotazy, Ladek-

-Zdr6j, Lewin Brzeski, Pacz-

kow, Stronie Slaskie, Nysa,

Lwowek Slaski, Bardo,
Wilen i wiele innych miejscowosci
musiato zmierzy¢ sie z katakli-
zmem, ktdry trudno sobie wyobra-
zi¢. Najwieksze zniszczenia byty
w wojewddztwach: dolnoslaskim,
opolskim, Slgskim i lubuskim.
O tym, z jak trudng sytuacja mieli-
$§my do czynienia, moze §wiadczyé
choéby fakt, ze Rada Ministréw
zdecydowata o wprowadzeniu sta-
nu kleski zywiotowej na terenach,
ktore ucierpiaty najbardziej. Pod ko-
niec wrzeénia pelnomocnik rzadu
ds. odbudowy terenéw dotknietych
powodzig Marcin Kierwinski infor-
mowat o dotychczas oszacowanych
stratach - to zniszczonych ponad
17 tys. budynkéw mieszkalnych,
blisko 8,5 tys. obiektéw gospo-
darczych, okoto 1150 budynkéw
uzyteczno$ci publicznej, w tym
141 szkét i 41 mostéw. Nie ma
watpliwosci, ze ta lista nie jest za-
mknieta, bo proces szacowania
szkdd trwa.

POD WODA, BtOTEM | SZLAMEM
Pow6dz nie omineta placéwek
ochrony zdrowia — gabinetéw le-
karskich i stomatologicznych, szpi-
tali i przychodni czy aptek, m.in.
w Stroniu Slagskim, Ktodzku czy
Jeleniej Gorze. Niektore z nich zo-
staly zalane lub podtopione, a cze$¢
tych, ktoére uniknety bezposred-
niego starcia z zywiolem, miata
ogromne trudno$ci z brakiem pradu
i wody. Na pytanie, ile placéwek
medycznych ucierpialo podczas
powodzi, Ministerstwo Zdrowia
(MZ) odpowiedzialo ,Gazecie Le-
karskiej” na poczatku pazdziernika,
ze problem ten dotyczy tacznie ok.
50 podmiotéw (POZ, AOS, szpital,
sanatorium). Resort zdrowia nie
doprecyzowat jednak, czy liczba
ta obejmuje takze indywidualne
praktyki lekarskie i lekarsko-den-
tystyczne i czy dotyczy jedynie
miejsc, ktore posiadajg kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdro-
wia (NFZ), czy rowniez placowek
dzialajacych wylacznie prywatnie.
Najwiecej poszkodowanych jest
w woj. dolnoslgskim.

Aby ulatwi¢ mieszkancom zala-
nych miejscowosci dotarcie do po-
mocy medycznej, NFZ uruchomit
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TEMAT NUMERU

Powaddz 2024: medycy
w obliczu kataklizmu

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

W potowie wrzesnia regiony potudniowo-zachodniej Polski doswiadazyly sity
niszzydielskiego zywiotu. Wielka woda dokonata ogromnych zniszzen. Udierpialy takze
placéwki medyazne. | chociaz woda juz opadta, $lad po niej pozostanie jeszze na dfugo.

bezptatng catodobowy infolinie zdro-
wotna (800 190 590), gdzie mozna uzy-
ska¢ informacje, do ktérych miejsc nie
nalezy sie kierowa¢. Fundusz zapewnit
takze, ze kazdy pacjent z obszaru obje-
tego kleska zywiotows, jesli nie moze
dosta¢ sie do swojego lekarza rodzin-
nego, ma prawo do wizyty u kazdego
lekarza POZ w Polsce.

— Podpisatem zarzadzenie umoz-
liwiajace finansowanie opieki nad
pacjentami réwniez spoza tzw. listy
aktywnej. Kazdy pacjent moze sko-
rzystac¢ z pomocy dowolnego lekarza
na terenie kraju i ten lekarz uzyska od
nas finansowanie — podkreslit prezes
NFZ Filip Nowak podczas konferencji
prasowej zorganizowanej 16 wrzesnia
w Ministerstwie Zdrowia.

Szczegolnie w pierwszych dniach po
powodzi pojawily sie trudnosci w doste-
pie do opieki medycznej, bo z powodu
zniszczonej infrastruktury drogowej
lub utraty pojazdu cze$¢ medykéw mia-
ta problem z dojazdem do pracy lub
po prostu nie byli w stanie pracowac,
bo sami mieli zalane domy i musieli
zmierzy¢ sie z wlasnym, osobistym
dramatem. Albo tez nie mieli gdzie
pracowac, bo placéwka zostala zalana.
Najwyzsza cene zaplacit dr n. med.
Krzysztof Kaminski, 71-letni chirurg,
konsultant dla woj. opolskiego w dzie-
dzinie chirurgii ogblnej. Lekarz zmart
w wyniku powodzi w Nysie, wracajac
z dyzuru lekarskiego.

CEL: DZIALAC MIMO WSZYSTKO
- Budynek, w ktérym jest mdj gabinet,
a takze gabinet lekarski, bo tutaj dziala

rys.: Michat Trusz

tez NZOZ, zlokalizowany jest na
parterze. Znajdujemy sie blisko
rzeki. Co trzy-cztery lata zdarzaja
sie jakie$ podtopienia, wiec mamy
wprawe w zabezpieczaniu sie przed
wodg. ByliSmy przygotowani na
metr wody, niestety zalalo nas do
poziomu 1,8 metra. To w zasadzie

nie byta woda, ale tony mutu i szla-
mu. Trzeba byto wyczysci¢ wszystko
do gotej cegly. Kué, osuszac i dezyn-
fekowa¢ - relacjonuje Paula Migala,
wlascicielka gabinetu fizjoterapii
w Gluchotazach.

Przed wielkg wodg dosé skutecz-
nie obronit sie za to Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w Klodzku. — Zabez-
pieczaliémy budynek gtéwny szpi-
tala zapora workow z piaskiem.
Martwili$my sie o potozone na par-
terze oddziaty intensywnej terapii,
paliatywny, chirurgii, ginekologicz-
no-potozniczy i urologiczny. Na
szczeScie nasza placowka sktada
sie z kilku budynkéw. Budynek
glowny jest potozony najnizej, ale
reszta nieco wyzej, wiec im zalanie
nie grozilo. Przenie$liSmy wiec tam
prewencyjnie naszych pacjentéw
z zagrozonych zalaniem oddziatéw.
Szkody na szczescie nie byly duze.
Zalany zostal poziom -1 budynku
gléwnego szpitala, gdzie znajdowaly
sie kuchnia, sterylizatornia i pogo-
towie ratunkowe. Nastepnego dnia,
gdy woda opadta, praca wszystkich
oddziatéw wrdcita do normalnosci
- relacjonuje Jadwiga Radziejewska,
dyrektor ZOZ w Ktodzku. Dodaje
jednak, ze niestety poptynela im
cata podstacja pogotowia ratunko-
wego zlokalizowana w Ladku-Zdro-
ju przy ul. Strazackiej. Placéwka
miesci sie w czesci budynku pod-
najmowanego od NZOZ Alba-Med.
Przychodnia, znajdujaca sie w tej
samej lokalizacji, takze nie miata
szczescia.
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A Na poczgtku byt chaos pomocowy, ale po kilku
dniach logistykq zajely sie stuzby mundurowe

— Przez dtugi czas wydawato sie,
ze przychodnia i podstacja pogotowia
ocaleja. Jeszcze z samego rana nasz sa-
mochod strazacki podwozit pacjentke
do pogotowia, bo Zle sie czuta. Niestety
stalo sie inaczej. StaraliSémy sie walczy¢
o te miejsca do samego korica. Zalalo
tez budynek naszej OSP. Zawsze my
pomagamy, a teraz sami potrzebujemy
wsparcia w odbudowie remizy. Nikt si¢
nie spodziewat az takiej duzej fali i ogro-
mu zniszczen — opowiada fukasz Wro-
na, prezes Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Trzebieszowicach.

— ZostaliSmy zalani. W zeszlym roku
robitam generalny remont, kupitam nowy
sprzet. Dzieki ofiarnej pracy lekarzy,
pielegniarek, ratownikéw i rejestrato-
rek medycznych po kilkunastu dniach
udalo sie posprzata¢ nasza przychodnie.
Odtworzy¢, na tyle, na ile sie da, by moc
przyjmowac pacjentéw. Wielkie dzigki dla
2.3 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-
-Rehabilitacyjnego, ktéry pomogt nam
zabezpieczy¢ opieke medyczng i reali-
zowaé szczepienia przeciwko tezcowi,
w czasie gdy doprowadzaliSmy naszg
przychodnie do jako takiego uzytku —
moéwi Malgorzata Marcinowska, wtasci-
cielka NZOZ Alba-Med w Ladku-Zdroju.
Dodaje, ze chcialo jej sie ptakac po tym
wszystkim, co ja spotkato, ale przeciez

fot.: mi. chor. Piotr GubernatZespét Reporterski Dowddztwa Operacyjnego Rodzajow SZ

» PowédZ nie omineta
placéwek ochrony zdrowia

sg ludzie, ktorzy przezywaja o wie-
le wieksze tragedie. — Mieszkam
w Klodzku, moje mieszkanie jest
cale. Mogltam wr6cié z zalanego
gabinetu do cieptego domu, moéc sie
wykapac i zjes¢ ciepta zupe. Pracuje.
Tutaj wielu ludzi potracito domy.
Najbardziej mi szkoda starszych,
bardzo biednych ludzi. Co oni maja
zrobi¢? Wida¢ duzo zaangazowania
ze strony strazy pozarnej i wojska,
ale przeciez to nie wystarczy — mar-
twi sie¢ Malgorzata Marcinowska.

Lekarze w obliczu tej katastrofy
starali sie mimo przeciwnosci za-
pewniac ciagloé¢ opieki zdrowotnej.
Na przyktad zalany o$rodek zdrowia
w Bardzie awaryjnie zaczat dziataé¢
najpierw w budynku urzedu mia-
sta tej miejscowoSci, a nastgpnie
w Centrum Seniora. Przyktady
mozna mnozyc.

SAMOPOMOC LEKARSKA

— Obserwowalam ogromna soli-
darnos¢ w srodowisku lekarskim.
Lekarze wspierali sie nawzajem
i organizowali pomoc dla poszko-
dowanych, a przede wszystkim
starali sie jak najszybciej urucho-
mié gabinety dla pacjentéw, mimo
ze niekiedy sami ponie§li straty

i przezywali osobiste tragedie. Przy-
ktadem sg lekarze z mojego roczni-
ka (1994) z Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktérzy natychmiast
zaczeli pomagac, organizujac sprzet
medyczny, leki czy sprzet dla powo-
dzian oraz udzielajac porad w ra-
mach wolontariatu. Zauwazytam
przy tym, ze sami lekarze nie maja
odwagi prosié¢ o wsparcie, uwazaja,
ze s3 osoby bardziej potrzebujace.
Powinni$my jednak dociera¢ do
tych, ktdrzy tego wsparcia wymaga-
ja. Niestety, pow6dz juz ,znikneta”
z mediéw, bedzie o tej tragedii co-
raz ciszej, chociaz pomoc dla po-
wodzian potrzebna bedzie jeszcze
przez dlugie miesiace. Chciatabym
podziekowaé wszystkim ludziom
dobrej woli. Oby to dobro trwato
jednak jak najdtuzej, nie zapomi-
najmy o potrzebujacych — méwi
Aleksandra Sedziak, konsultant
krajowy w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej, naczelny le-
karz uzdrowisk woj. dolnoslgskiego.

Dorota Radziszewska, wicepre-
zes Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej
i szefowa delegatury watbrzyskiej
DIL, starala sie by¢ z wieloma le-
karzami z terenéw, ktére ma pod
swoja opieka, w statym kontakcie.
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NIEZBEDNA ROLA
PSYCHOLOGA

Wielka woda niszczy nie tylko bu-
dynki, drogi i dorobek zycia. Zo-
stawia takze traumatyczne slady
w ludzkiej psychice. Przezycie tak
ekstremalnego doswiadczenia,
jakim jest powodz, zwtaszcza gdy
jestesmy zmuszeni do opusz-
czenia swoich domow, tracimy
dorobek zycia, miejsce pracy i nie
wiemy, co dalej bedzie, moze
nawet skutkowac wystgpieniem
PTSD. Osoby bedace w kryzysie
psychicznym moga skorzystac

z bezptatnej catodobowej po-
mocy psychologicznej dostepnej
m.in. pod numerami telefonéw:
800 70 2222 (Telefoniczne Cen-
trum Wsparcia dla dorostych),
116 123 (Telefon zaufania dla
dorostych), 116 111 (Telefon
zaufania dla dzieci i mtodziezy).
Bezptatnga infolinie wsparcia psy-
chologicznego dla os6b dotknie-
tych skutkami powodzi uruchomit
m.in. Uniwersytet SWPS.
Ministerstwo Zdrowia zamieszcza
W swoim serwisie internetowym
liste placéwek udzielajgcych
wsparcia psychologicznego na
miejscu, na terenach dotknietych
powodzia. Aktualne informacje
warto tez sprawdzac na stronach
poszczegdlnych gmin. Powsta-
ty réwniez oddolne inicjatywy
srodowisk psychiatrow i psy-
chologoéw oferujgce pomoc
powodzianom. Panstwowa Straz
Pozarna poinformowata, ze na
miejscu organizowane sg struk-
tury koordynujace takg pomoc,
do ktérych mozna sie zgtasza¢
(szczegoty na stronie interneto-
wej Komendy Gtéwnej PSP).

Wiecej o stresie pourazowym
u ofiar powodzi na stronie 58.

— Lekarze, ktérzy dysponowali tereno-
wymi autami, docierali do chorych,
podtaczali im kropléwki, duzo bylo tez
szycia ran i chorych z bardzo wysokim
ci$nieniem i duszno$ciami. Pomaga-
li wszyscy wokot. Koledzy i kolezanki
z Polanicy, Ktodzka, z Zabkowic... Jak
komus§ brakowato np. lekéw albo pakie-
téw do zszywania ran, to pytalam po
znajomych, czy by nie mogli wesprzec.

fot.: M. Szymkowicz

Odzew byl niesamowity. Kolega
lekarz zadzwonit do mnie, ze likwi-
duje praktyke i chcialby jej wypo-
sazenie przekazac potrzebujacych
lekarzom. Takie gesty sg bardzo
budujace — wspomina i dodaje, ze
lekarze prosili tez o pomoc dla ich
pacjentéw, biednych ludzi, ktorzy
zostali bez niczego. — Méwili, ze
potrzeba lopaty, lekéw, gazowych
kuchenek turystycznych etc. I my to
wspdlnie organizowali$my. Grupy
lekarzy i przyjaciele z Hospicjum
Watbrzyskiego transportowali ze-
brane dary do potrzebujacych. Na
poczatku byt chaos pomocowy, ale
po kilku dniach logistyka zajety sie
stuzby mundurowe. Stuzby ratow-
nicze i wojsko pomagaja, jak moga.
Dzickuje tez w imieniu lekarzy
z Ladka-Zdroju wolontariuszom
z Polskiej Misji Medycznej (PMM)
za ich wielowymiarowa pomoc —
opowiada Dorota Radziszewska.
Jak wyjasnia Norbert Kwiatkow-
skiz PMM, lokalny personel jest bar-
dzo obcigzony, dlatego zdecydowali

V W niektérych placéwkach konieczna
byla ewakuacja pacjentéw do innych
jednostek

sie wysta¢ swaj zesp6t medyczny do
pomocy miejscowej ludnosci. — Na
poczatku skoncentrowaliSmy sie na
dostarczaniu lekéw pierwszej potrze-
by, czyli $rodkéw przeciwzapalnych,
przeciwwymiotnych, przeciwbie-
gunkowych, do odkazenia ran, do
punktéw medycznych w Ladku-
-Zdroju i Stroniu Slaskim. Lekarz
Z Naszego teamu pomaga w przyj-
mowaniu pacjentéw w miejscowych
przychodniach. Nie ograniczamy sie
do pomocy tylko w tych dwoch mia-
stach, dostosowujemy jg na biezaco
do aktualnych potrzeb.

WOJSKO W MIEJSCE KURACJUSZY

Woj. dolnoslaskie znane jest z do-
brze rozbudowanej infrastruktury
uzdrowiskowej. — W wyniku po-
wodzi zostat uszkodzony budynek
Sanatorium ,Jan” w Ladku-Zdroju
i bedzie wymagat remontu. Chociaz
nie ucierpialy pozostate 1adeckie
uzdrowiskowe obiekty lecznicze, to
infrastruktura miejska zostata zde-
wastowana w tak duzym stopniu, ze
konieczne bylo przerwanie turnuséw
rehabilitacyjnych w Uzdrowisku
Ladek-Dtugopole i 23 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Reha-
bilitacyjnym. W tych obiektach
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zakwaterowano stuzby ratownicze oraz
powodzian. Pozostate uzdrowiska w woj.
dolnoslaskim w trakcie powodzi praco-
waly bez probleméw. W porozumieniu
z Dolno$laskim Oddzialem NFZ urucho-
miono w sanatoriach dodatkowe miejsca
dla chorych dzieci powodzian — tlumaczy
naczelny lekarz uzdrowisk woj. dolnogla-
skiego Aleksandra Sedziak.

DRAMAT W NYSIE

W pojedynczych placéwkach medycznych
niezbedna byta ewakuacja pacjentéw do
innych jednostek leczniczych. Przeniesio-
no kilkudziesieciu pacjentéw z Zaktadu
Opiekuniczo-Leczniczego w Paczkowie.
Ewakuacja nie omineta Szpitala Powiato-
wego w Nysie. Wszyscy mogliSmy $ledzié¢
w mediach trudng akcje ratunkows, pod-
czas ktorej trzeba bylo przetransportowac
cze$¢ 0sOb pontonami, bo przez gromadza-
cg sie wode ambulanse nie byly w stanie
podjechac pod szpital. — Sytuacja zmusita
nas do ewakuacji wszystkich 109 hospi-
talizowanych. W catym procesie bardzo
pomoglo Opolskie Centrum Ratownictwa
Medycznego, NFZ, straz pozarna i wojsko.
Pacjentow przejely inne szpitale, m.in.
w Opolu, Strzelcach Opolskich, Krapko-
wicach, Kedzierzynie-Kozlu, Kluczborku,
Kup i Brzegu. W Szpitalu Specjalistycz-
nym MSWiA w Gluchotazach udalo sie
zorganizowaC wraz z naszg kadrg i sprze-
tem 37-t6zkowy oddzial internistyczny
— ttumaczy Marek Szymkowicz, zastepca
dyrektora do spraw medycznych nyskiego
szpitala. Szpital w Nysie na co dzien za-
bezpiecza mieszkaficow powiatu nyskie-
g0, czeSciowo prudnickiego i brzeskiego.
To placowka wielospecjalistyczna, w ktdrej
dziata 15 oddziatéw i jest w sumie 328 16-
zek. Rocznie jest tu hospitalizowanych ok.
20 tys. pacjentow.

Pojawiajg sie glosy, ze moze warto na
przyszlos¢ przenies¢ lecznice do bezpiecz-
niejszej cze$ci miasta? — Szpital zostat
zalany w bardzo szybkim tempie. Woda
wdarla sie do poziomu okolo 1,5 metra.
Ucierpiata cze$¢ diagnostyczna, w tym
dwa tomografy komputerowe, rezonans
magnetyczny, laboratorium diagnostycz-
ne, mikrobiologiczne, SOR i pracownia
endoskopii. Chyba powoli wszyscy dojrze-
wamy do tej mysli. OczywiScie, najpierw
ten szpital trzeba doprowadzi¢ do stanu
uzywalnosci — dodaje Marek Szymkowicz.

SZPITALE POLOWE

| MOBILNE AMBULANSE

W zabezpieczeniu medycznym miesz-
kancéw Nysy i okolicznych miejscowosci
pomégt wojskowy szpital polowy. Zaczat

fot.: wiceprezes Opolskiej Izby Aptekarskiej, mgr farm. Michat Kachnic

dziata¢ 19 wrzesnia i w ciggu pierw-
szych kilku dni przyjal ponad 200
pacjentéw, udzielajac Swiadczen
w zakresie pediatrii, drobnej chi-
rurgii urazowej i interny. Placowke
utworzyli zolnierze 2 Wojskowego
Szpitala Polowego na rozkaz Do-
wodztwa Generalnego Rodzajow Sit
Zbrojnych.

To niejedyna pomoc medyczna
udzielana przez sity Zbrojne RP,
w tym Wojska Obrony Terytorialne;j.
W teren wyruszyty mobilne ambula-
toria medyczne, ktére miaty docieraé
do mniejszych miejscowosci i na
tereny wiejskie. Szczegblnie tam,
gdzie w wyniku zalania, podtopie-
nia lub braku pradu nie dziataty
przychodnie, albo tam, gdzie ludzie
mieli problem z dostaniem sie¢ do
stacjonarnej placowki medyczne;j,
poniewaz np. w wyniku powodzi
stracili auto albo nie byto drogi do-
jazdowej, bo ta ulegta zniszczeniu.
Mobilne ambulatoria stacjonowaly
m.in. w Lewinie Brzeskim, Trzebie-
szowicach, Zelaznie, Krosnowicach
i Oldrzychowicach. Jak informuje
portal Polska-Zbrojna.pl, personel
do mobilnych zespoléw medycznych
oddelegowali komendanci: 7 Szpitala
Marynarki Wojennej w Gdansku,
Wojskowego Instytutu Medycz-
nego oraz Wojskowego Instytutu
Medycyny Lotniczej w Warszawie,
10 Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Poliklinika w Bydgoszczy, 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego

A Kilkadziesigt aptek uleglo dewastacji,
pacjenci nie mieli lekéw i recept

z Poliklinikg w Krakowie oraz 4 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu.

— S3 one rozstawiane w kluczo-
wych miejscach poszczegélnych
miejscowosci po to, zeby kto$
mogt zostaé zbadany, ewentualnie
przewieziony do szpitala lub ewa-
kuowany — tlumaczyt sekretarz
stanu w Ministerstwie Obrony
Narodowej Cezary Tomczyk pod-
czas konferencji, ktora odbyta sie 23
wrze$nia. Tego dnia ruszyla operacja
,Feniks” ktorej jednym z zadan jest
zapewnianie pomocy medycznej
do czasu, w ktérym lokalna stuzba
zdrowia odtworzy swoja infrastruk-
ture. W zakres tej operacji wcho-
dzi réwniez prowadzenie szczepien
ochronnych oraz udzielanie opieki
psychologiczne;j.

W pomoc medyczng wlaczyli
si¢ takze strazacy. Od 20 wrzesnia
w Stroniu Slgskim zaczal dziataé
szpital polowy — komponent medycz-
ny Szkoty Aspirantéw Panstwowej
Strazy Pozarnej (PSP) w Krakowie.
— W Stroniu Slgskim ucierpiaty pla-
cowki medyczne, a do najblizszego
szpitala byt bardzo utrudniony do-
jazd, stad nasza obecno$¢. Szpital
funkcjonowal przez mniej wiecej
dwa tygodnie. Byla tam cze$¢ tria-
zowa, internistyczna, chirurgicz-
no-reanimacyjna oraz izolatka dla
0s6b z infekcjami. Kadra opierata
sie na lekarzach i ratownikach me-
dycznych PSP. DoraZnie na terenie
gmin Ladek-Zdr6j i Stronie Slgskie
pomagali medycy wolontariusze —
opowiada mt. bryg. lek. Grazyna
Krause, specjalista medycyny ra-
tunkowej, koordynator Ratownic-
twa Medycznego Stuzby Komendy
Gléwnej PSP.

— Bylem w szpitalu polowym
w Stroniu Slgskim na kilku dyzu-
rach w ramach wolontariatu. Glow-
nie zajmowalem sie szyciem ran.
Jak przyjechalem do tego miasta
pierwszy raz po tym, co sie wyda-
rzylo, przezytem absolutny szok.
Przez ten rejon przeszedt kataklizm.
Praktyka lekarska znajomej lekar-
ki zostala zalana prawie na dwa
metry. Wszystko znalazlo sie pod
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P Mimo zniszczonego
sprzetu lekarze starali sig
zapewnic cigglos¢ opieki
zdrowotnej

woda, tacznie ze sprzetem — opowiada
Robert Seifert, chirurg, ktéry na co dzier
prowadzi prywatng praktyke. Mieszka
w Zabkowicach Slaskich.

Grazyna Krause koordynowata pomoc
medyczng udzielana w gminach Stronie
Slagskie i Ladek-Zdr6j, w tym prace am-
bulanséw medycznych, wystanych do
pomocy z rdznych placéwek medycznych
z calej Polski, m.in. z Warszawy, Bydgosz-
czy, Zabrza, Jedrzychowic, Wejherowa.
— Super, ze byli. Tworzyli w okolicznych
miejscowosciach ambulatoria mobilne.
Tam, gdzie mieszkancy nie mogli dotrze¢
do stacjonarnej przychodni. Udalo sie tez
nam pozyskac od proboszcza stroniskiej
parafii lodéwke na odpady medyczne dla
POZ przy ul. Nadbrzeznej 14 w Stroniu
Slaskim i zorganizowaé punkty szczepien
we wspOlpracy z tg przychodnia — dodaje
lekarka z PSP.

SPECUSTAWA A OCHRONA ZDROWIA
Przepisy dotyczace wsparcia placowek me-
dycznych, ktére ucierpiaty podczas powo-
dzi, znalazly sie w ustawie z 1 pazdziernika
2024 1. 0 zmianie ustawy o szczegblnych
rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem
skutkéw powodzi oraz niekt6rych innych
ustaw, czyli tzw. specustawie powodzio-
wej. Na jaka pomoc mogg liczy¢ lecznice
w mysl tej ustawy? Przyjete rozwigzania
dotycza m.in. umozliwienia podmiotom
posiadajacym umowe z NFZ modyfika-
¢ji warunkéw i miejsca wykonywania
$wiadczen opieki zdrowotnej (za zgoda
prezesa NFZ). Ustawa przewiduje réw-
niez, ze w razie ograniczenia dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej na terenach
objetych skutkami powodzi, po uzyskaniu
zgody prezesa NFZ, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza, ktéry nie posiada
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych albo posiada umowe i udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej w innym
rodzaju lub zakresie, bedzie miat prawo do
wynagrodzenia za udzielone §wiadczenia
opieki zdrowotne;j.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
pozytywnie odnioslo sie do rozwigzan
zawartych w tzw. specustawie powo-
dziowej w zakresie, w jakim zmierzajg
one do zachowania ciggtosci dostepu pa-
cjentow do §wiadczen opieki zdrowotnej
na terenach objetych skutkami powodzi

fot.: M. Szymkowicz

Optima

i zapewnienia mozliwo$ci dziatania
podmiotéw $§wiadczacych ustugi
medyczne. Prezydium NRL jed-
nocze$nie podkreslito, ze ,wtadze
panstwowe powinny podjaé wszel-
kie mozliwe dziatania, aby tagodzi¢
skutki takiego nadzwyczajnego zda-
rzenia jak pow6dz”. Chodzi zatem
nie tylko o placéwki bezposrednio
dotkniete skutkami powodzi, ale tez
te, ktore na skutek powodzi czaso-
wo utracily znaczng cze$¢ swoich
pacjentéw i tym samym ptynnosé
rozliczania zakontraktowanych
z NFZ $wiadczen.

Prezydium NRL zaapelowalo tez
do ministra zdrowia, aby resort zdro-
wia wystapit z inicjatywa legislacyj-
ng, majaca na celu wprowadzenie
do ustawy o szczegblnych rozwia-
zaniach zwigzanych z usuwaniem
skutkéw powodzi zapiséw regulu-
jacych w szczegblny sposdb relacje
miegdzy plac6wkami medycznymi
a NFZ na terenach dotknietych
skutkami powodzi. ,, Proponujemy,
aby te przepisy w mozliwie najszer-
szym stopniu zwalniaty placowki
medyczne i lekarzy z niemozli-
wych do dotrzymania obowigzkéw
i z sankcji wigzacych sie z ich nie-
dotrzymaniem” — czytamy w apelu
Prezydium NRL z 4 pazdziernika.
Chodzi o sytuacje, w ktorych pla-
cowki nie moga spetnia¢ wszystkich
warunkoéw wynikajacych z przepi-
sOw oraz zarzadzen prezesa NFZ,

m.in. w zakresie sprawozdawczosci.
Chodzi tez np. o sytuacje, w ktorej
nie ma dostepu do dokumentacji
medycznej, a trzeba wystawiac re-
cepty na leki. °

~KIEDY WODA OPADA"

Eksperci z Uniwersytetu SWPS
we Wroctawiu i Uniwersytetu
Wroctawskiego opracowa-

li bajke terapeutyczng dla
dzieci, ktére doswiadczyty
powodzi. — Stuchanie lub
wymyslanie historii, ktore
pokazuja, jak bohaterowie ra-
dza sobie z problemami, daje
dzieciom mozliwos¢ identy-
fikacji z postaciami i refleks;ji
nad wtasnymi emocjami

— moéwi wspoétautorka bajki
prof. Justyna Ziétkowska,
psycholozka z Uniwersytetu
SWPS we Wroctawiu. Publika-
cje mozna bezptatnie pobrac
ze strony uczelni.
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Zakazenia: wskazana

jest ostroznosc

Katastrofy hydrometeorologiczne sprzyjajg rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych,
ale sumaryaznie te wzrosty nie s wielkie. Nie ma powodéw do paniki — podkresla
prof. Mitosz Parzewski w rozmowie z Lidig Sulikowska.

akie sq zagrozenia ze strony
biologicznych czynnikéw cho-
robotwdérczych po wystgpieniu
powodzi?
Kazda kleska zywiolowa, ktora
zmusza wiele 0séb do opuszczenia
swoich doméw i szukania tymczaso-
wego schronienia, np. w placowkach
o$wiatowych, schroniskach czy
innych pomieszczeniach, a takze
kwaterowania w tego typu obiektach
sporej liczby stuzb ratowniczych
i porzadkowych, sprzyja rozprze-
strzenianiu sie chor6b przeno-
szonych drogg kropelkowg oraz
pokarmowa. Nie inaczej jest w przy-
padku powodzi. A pamietajmy,
ze jesteSmy w trakcie kolejnej fali
zachorowan na COVID-19, mamy
ogoblnopolsky epidemie wyréwnaw-
cza krztusca, ktéra prawdopodobnie
bedzie narastaé, a za chwile na to
wszystko nalozy sie sezon grypy
i RSV.

W budynkach, ktére zostaty zala-
ne, wystepuje tez zwiekszone ryzyko
pojawienia sie plesni, ktéra moze
powodowac¢ infekcje albo reakcje
alergiczne o podtozu grzybiczym.
Najczestszym winowajcg sg grzyby
z rodzaju Aspergillus. Aspergilozy
mogg nawet doprowadzi¢ do zapale-
nia ptuc, choé nie s3 to czeste przy-
padki. CzeSciej mamy do czynienia
z zapaleniem zatok i mniej powazny-
mi chorobami uktadu oddechowego,
a najbardziej narazone na infekcje sa
osoby obcigzone astmga i przewlekta
obturacyjng chorobg ptuc. Dodatko-
wo przejscie fali powodziowej stwarza
ryzyko zakazenia drobnoustrojami
przenoszonymi przez zanieczyszczona
wode. Ich lista jest do$¢ pokazna.

Ktorych nalezy si¢ obawiaé?

W naszej strefie klimatycznej
najcze$ciej mamy do czynienia
z bakteriami Escherichia coli,
bakteriami z rodzaju Shigella,

a takze bakteriami wywolu-
jacymi salmonellozy, w tym
gléwnie Salmonella enteritidis.
Duzo rzadziej dochodzi do
zakazenia pateczka Salmonella
typhi, wywolujaca dur brzuszny.
Skazona woda to takze siedlisko
wiruséw, w tym rotawirusow,
norowirusOw i enterowirusow.
Brudna woda i zanieczyszczone
nig pokarmy moga by¢ réwniez
zainfekowane wirusem HAV wy-
wolujacym wirusowe zapalenie
watroby (WZW) typu A.

Wérod chordb zakaznych poja-
wiajacych sie czesciej w sytuacji
powodzi wymienia sie tez m.in.
tezec i leptospiroze. Kretki z ro-
dzaju Leptospira sa przenoszone
przez szczury. Kontakt zranionej
skory z woda zanieczyszczong
odchodami tych gryzoni moze
skutkowa¢ przedostaniem sie
bakterii do organizmu czlowieka.
W praktyce jednak do zachoro-
wan dochodzi bardzo rzadko.

Czy istnieje ryzyko zakazenia pato-
genami znajdujqcymi si¢ w skazo-
nej wodq glebie, z ktérej pézniej
wyrasta zboze albo warzywa?

Co do zasady nie, przynajmniej
jesli chodzi o bakterie. Pa-
mie¢tajmy jednak, ze niektdre
pasozyty (na przyktad glistnice)
sg geohelmintami, czyli wy-
magajg kontaktu z gleba. Ich
jaja musza dojrzeé¢ w glebie.

Prawdopodobienistwo, ze doj-
dzie do zakazenia zboza w ten
sposob, jest bliskie zeru. Bardziej
narazone sg warzywa korzenne
albo np. kielki, czyli pozywienie,
ktére moze miec bezposredni
kontakt z zanieczyszczong jaja-
mi pasozytoéw ziemig.

Ktdore drobnoustroje mogg dlugo
nie dawaé niepokojgcych objawéw?
W przypadku wiekszoSci pato-
genow jelitowych w ciagu 12-36
godzin od zakazenia pojawiaja
sie¢ nudno$ci, wymioty, biegun-
ki. U dzieci infekcja zazwyczaj
przebiega gwattowniej — szyb-
ciej dochodzi do odwodnienia
organizmu i przesunie¢ elektro-
litowych. Na szczescie ich uklad
immunologiczny jest bardziej
responsywny na zakazenie.

Natomiast niektére szczepy
E. coli mogg wytwarzaé wero-
toksyne, ktora doprowadza do
uszkodzenia nerek z malopltyt-
kowoscia i z niedokrwistoScig
hemolityczng. Do zespotu
hemolityczno-mocznicowego
dochodzi w p6zniejszym czasie,
nie bezposérednio po zakazeniu.
Klasycznym przyktadem dlugo
rozwijajacej si¢ choroby zakaz-
nej jest oczywiScie WZW typu
A. Okres wylegania wirusa trwa
$rednio okolo miesiaca.

Jak duze jest zagrozenie epi-
demiologiczne na terenach
popowodziowych?

Katastrofy hydrometeorolo-
giczne sprzyjaja rozprzestrze-
nianiu sie choréb zakaznych,
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ale sumarycznie te wzrosty nie sg
wielkie. Dane epidemiologiczne
zbierane po wielkich powodziach

w réznych krajach wyraznie pokazu-
ja, ze poza nielicznymi wyjatkami,
np. w Sudanie czy krainie Bengalu,
nie bylo wiekszych ognisk choréb
biegunkowych.

W Polsce na terenach objetych powodzig
w 1997 r. odnotowano przede wszyst-
kim wzrost zatrué pokarmowych spo-
wodowanych przez inne czynniki niz
paleczki Salmonella. Przypadkéw duru
brzusznego, tezca i WZW typu A bylo
mniej niz w 1996 ., a zachorowan na
czerwonke tylko nieznacznie wigcej.
Nie spodziewam sig, aby teraz byto
inaczej. Ostrozno$¢ na terenach
dotknietych przez pow6dz jest bardzo
wskazana, ale powod6éw do paniki
nie ma. Trzeba po prostu uwazac na
pokarm, ktéry spozywamy, pi¢ wy-
tacznie wode butelkowang, przestrze-
gac zasad higieny. O tym méwmy
pacjentom, i przede wszystkim ich
uspokajajmy.

Pod koniec wrzesnia zostalo opubli-
kowane stanowisko na temat immu-
noprofilaktyki choréb zakaznych na
terenach dotknietych powodziq. Jest Pan
jego wspolautorem obok prof. Iwony
Paradowskiej-Stankiewicz (krajowy
konsultant w dziedzinie epidemiologii)
idr. n. med. Pawla Grzesiowskiego
(Giéwny Inspekior Sanitarny). Nie
zarekomendowano w nim masowych
szczepieni ochronnych.

Po dokonaniu analizy epidemiolo-
gicznej uznaliémy, ze nie ma takiej
potrzeby. Zaleciliémy natomiast
dobrowolne szczepienia ochronne
przeciw tezcowi, WZW typu A i du-
rowi brzusznemu w wybranych gru-
pach o0séb, w okreslonych sytuacjach.
W przypadku tezca wskazanie do
szczepienia rézni sie w zaleznoSci od
historii dotychczasowych szczepient
przeciwko tej chorobie u pacjenta,
stopnia skazenia rany i stopnia na-
razenia na ryzyko urazu w kontakcie
z wodg powodziowa lub skazonymi
odpadami powodziowymi. Szczepie-
nia przeciw WZW typu A zaleciliSmy
w przypadku narazenia na dtugo-
trwalg ekspozycje na zanieczyszcze-
nia, a takze po kontakcie z chorym
lub jego wydalinami/wydzielina-

mi. Jesli chodzi o dur brzuszny, to
zarekomendowali$my szczepienia

u 0s6b zawodowo narazonych na

fot.: archiwum prywatne

A Prof. Mitosz Parczewski sugeruje dobro-
wolne szczepienia ochronne przeciw tez-
cowi, WZW typu A i durowi brzusznemu

dtugotrwaty kontakt ze skazony-
mi przedmiotami.

Opracowane przez nas reko-
mendacje sa oparte na dotych-
czasowych doswiadczeniach
z Polski i innych krajow, a takze
zaleceniach m.in. Komisji Euro-
pejskiej i amerykanskiej Centers
for Disease Control and Preven-
tion (CDC). W skrécie brzmig
one tak: po pierwsze nie pani-
kuj, ryzyko zakazen chorobami
zakaznym w sytuacji powodzi
jest zwickszone, ale nadal niskie,
nie ma wskazan do masowych
szczepieh na terenach popowo-
dziowych. Dlatego szczepienia
nacelowano na osoby dtugotrwa-
le eksponowane na mozliwos$¢
zakazenia. Chodzi tu przede
wszystkim o stuzby ratownicze
i porzadkowe.

Rozwazajac u pacjenta za-
sadno$¢ zaszczepienia przeciw
patogenom jelitowym, mySlmy
takze o profilaktyce zakazen
przenoszonych drogg kropelkowa.
Zwracajmy szczegblng uwage na

aktualnos$é szczepien przeciwko
krztu$cowi, a osobom powyzej
65. roku zycia zalecajmy szcze-
pienie przeciw grypie i RSV.

O zachorowaniach na ktére choro-
by trzeba powiadamiaé Sanepid?
Szczegdlowa odpowiedZ na to
pytanie znajdziemy w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia

w sprawie zgltaszania podejrzen

i rozpoznan zakazen, choréb
zakaznych oraz zgonéw z ich
powodu. Jesli chodzi o choroby
pojawiajace sic w zwiazku z po-
wodzig, to s3 to m.in. czerwon-
ka bakteryjna, dury rzekome

i zakazenia paleczkami rzeko-
modurowymi, leptospirozy, bie-
gunki o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej u dzieci do lat 2.,
salmonellozy inne niz wywotane
przez pateczki Salmonella typhi
i Salmonella paratyphi, tezec, za-
kazenia zotadkowo-jelitowe oraz
zatrucia pokarmowe o etiologii
infekcyjnej lub nieustalone;j,

a takze zesp6! hemolityczno-
-mocznicowy i inne postaci
zakazenia werotoksycznymi
pateczkami E. coli. Dzigki tym
danym znamy sytuacje epide-
miologiczng w kraju i mozemy
precyzyjniej reagowac na poja-
wiajace sie zagrozenia. e

Specjalista choréb zakaz-
nych, konsultant krajowy
ds. choréb zakaznych,
kierownik Oddziatu Obser-
wacyjno-Zakaznego, Choréb
Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunolo-
gicznych Samodzielnego
Publicznego Wojewdédzkie-
go Szpitala Zespolonego
w Szczecinie i naczelny
lekarz ds. choréb zakaznych
tej placowki, kierownik
Kliniki Choréb Zakaznych,
Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immuno-
logicznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, cztonek Rady
Ekspertow Naczelnej Izby
Lekarskiej.
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TEMAT NUMERU

Lekarze pomagajq

powodzianom

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Srodowisko lekarskie nie pozostaje obojetne na tragedie 0sob, kidre ucierpiaty w wyniku
powodzi. W calym kraju organizowane sg réznego rodzaju akcje pomocowe, ktére
wspieraja w odbudowie tego, co zabrata wielka woda. W pomoc aktywnie wigzyt sie

estem pod olbrzymim wrazeniem,

jak ludzie potrafig sie zjednoczy¢

w obliczu tragedii. Jestem zbudowany

postawg tutejszych lekarzy, ale tez
tych wszystkich, ktérzy dzwonili do nas
i proponowali pomoc. Dzickuje za nie-
zwykle zyczliwg postawe izb lekarskich.
Na przyktad OIL w Lodzi przestata m.in.
aparaty EKG do zniszczonych placéwek
medycznych, ale tez wiele innych daréw.
Po stokro¢ wszystkim dziekuje za wszyst-
kie akty dobrej woli” — podkresla dr Jacek
Miarka, przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego, mieszkaniec Nysy, konsul-
tant w szpitalu powiatowym w Nysie,
na co dzien prowadzacy wlasny gabinet
kardiologiczny.

HUB POMOCOWY W NIL

— Lekarze i lekarze dentysci poszkodowani
przez pow6dz mogg sie zgtaszac po pomoc
do Naczelnej Izby lekarskiej — méwi Iwona
Kania, zastepca rzecznika prasowego NIL
i koordynatorka akcji pomocowej. Na
stronie internetowej www.nil.org.pl jest
dostepny formularz, za pomocg ktdrego
nalezy poda¢ swoje dane kontaktowe,
opisac¢ powstate szkody i potrzeby. — Zglo-
szenia caly czas sptywajg, mamy poszko-
dowanych m.in. z Gluchotazéw i Nysy.
Na razie jest to kilkanascie zgloszen. Prze-
widujemy wsparcie finansowe w ramach
Fundacji Lekarze Lekarzom, a takze zakup
sprzetu lub pomoc logistyczng w zalezno$ci
od potrzeb — ttumaczy Iwona Kania. -
Zglaszaja sie do nas lekarze, ktorzy chca
np. ofiarowaé sprzet medyczny lub inne
wyposazenie potrzebne do prowadzenia
gabinetu. Lekarz dentysta z Warszawy

m.in. samorzad lekarski.

zaoferowat unit stomatologiczny.
Sprzet trafi do jednego z zalanych
gabinetéw stomatologicznych.

W sprawie wsparcia moz-
na kontaktowaé sie réwniez
bezposrednio z Iwong Kanig
(iwona.kania@nil.org.pl).

FUNDACJA LEKARZE LEKARZOM
FLL organizuje zbiérke pieniezng
na wsparcie lekarzy i lekarzy denty-
stow, ofiar powodzi. — Kazda, nawet
najmniejsza, wplata ma znaczenie
i moze przyczynic sie do odbudowy
zycia 0os6b dotknietych tym nie-
szcze$ciem — apeluje prezes Fundacji
Lekarze Lekarzom Mariusz Janikow-
ski. Wplaty mozna kierowac na kon-
to Fundacji Lekarze Lekarzom:

PL 31 1240 6263 1111 0010 4779
2541

Bank Pekao S.A. SWIFT, BIC:
PKOPPLPW

Tytut przelewu: ,,Dla Powodzian”

ZAPOMOGI Z OPOLA

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekar-
skiej, ktorzy ucierpieli przez powddz,
mogg sie ubiega¢ o wyplate zapomo-
gi finansowej z tej izby w kwocie 6
tys. zl, sa tez zwolnieni z optacania
sktadek cztonkowskich do korica
2024 r. Dodatkowo Okregowa Rada
Lekarska w Opolu podjeta uchwate
o utworzeniu funduszu celowego
na wsparcie powodzian. Izba uru-
chomita tez subkonto bankowe, na
ktoére mozna wptacaé datki. — Czesé
0s6b jest mocno poszkodowanych,

np. lekarka dentystka stracita w po-
wodzi caly swoj gabinet. Na biezaco
zbieramy informacje o potrzebach
i staramy sie w miare mozliwosci re-
agowac. Dotychczas mieliémy m.in.
pro$by o zakup osuszacza i §rodkéw
czysto$ci. Do polowy pazdziernika
wyplaciliémy zapomogi 16 osobom
— moéwi Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka, prezes ORL Opolskiej Izby
Lekarskiej.

Z BIELSKA-BIALE)

Komisja Socjalna Beskidzkiej Izby
Lekarskiej w Bielsku-Biatej rowniez
wspiera poszkodowanych czlonkow
swojej izby. ,,Zwracamy sie do Pan-
stwa, szczegblnie tych najbardziej
poszkodowanych o0sob z powiatu cie-
szynskiego, z informacjg, iz mozemy
zaoferowa¢ realna pomoc finansows.
Kazdy, kto zglosi sie do Komisji So-
cjalnej z wnioskiem o wsparcie, moze
liczy¢ na indywidualng ocene sytuacji
i subwencje” — informuje Radostaw
Piwowarczyk, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej BIL w Bielsku-Bia-
tej. BIL zakupita tez dwa osuszacze
przemystowe.

ZE S'LASKA | WROCLAWIA

Roéwniez lekarze i lekarze dentysci
bedacy cztonkami Slgskiej Izby Le-
karskiej, ktérzy ucierpieli w wyniku
powodzi, moga zgtaszac sie do swo-
jej izbowej Komisji Socjalno-Byto-
wej w sprawie zapomogi. Wnioski
mozna skladaé w tej izbie do konca
listopada. Swoich lekarzy wspiera
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tez Dolnoslgska Izba Lekarska — tutaj
tez poszkodowani cztonkowie izby moga
sktada¢ wnioski o wsparcie. DIL deklaruje
tez pomoc w sprawie zalanej dokumentacji
medycznej lub archiwalne;j.

IZBOWE ZBIORKI RZECZOWE

Czes¢ okregowych izb lekarskich zaan-
gazowala sie w pomoc powodzianom,
organizujac zbidrki rzeczowe. OIL w Lodzi
oraz przylegle jej delegatury zorganizowaly
zbiérke dla powodzian przy wspoélpracy
m.in. z Fundacja Misja Medyczna i Archi-
diecezja £6dzky. Dwa busy fundacji, m.in.
z woda mineralng, zywnoscia, Srodkami
czystosci, poscielg, recznikami, kocami,
rekawicami, fopatami i wiadrami, a takze
karmga dla zwierzat, dotarly pod koniec
wrze$nia do szpitala w Nysie. Dodatkowo,
jak informuje Mateusz Kowalczyk, wice-
prezes NRL i wiceprezes ORL w Lodzi ds.
mediéw, komunikacji i ksztatcenia, 16dzka
izba razem z kard. Grzegorzem Rysiem
sfinansowata zakup dla powodzian sprzetu
medycznego o wartosci 100 tys. zt (m.in.
wideolaryngoskop, aparaty EKG).

OIL w Gdansku zorganizowata zbi6rke
we wspOlpracy z Caritas Archidiecezji
Gdanskiej. Zbierano m.in. zywno$¢ z dtu-
gim terminem waznosci, Srodki higieny
i czystosci, $rodki opatrunkowe, a takze
karme dla zwierzat i latarki. O zbiérce
dla powodzian informuje tez m.in. Wiel-
kopolska Izba Lekarska. Dary zbierano
w delegaturze WIL w Koninie oraz biurze

WIL w Poznaniu. 26 wrze$nia dary
trafity do Gluchotazéw.

WSPARCIE ZE SZPITALI

Akcje pomocowe organizujg takze
szpitale. Na przyktad z 5 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego z Polikli-
nikg SPZOZ w Krakowie do Ziemi
Ktodzkiej wystano transporty da-
16w zebrane podczas zbiorki dla
powodzian z gminy Ladek-Zdro;.
Z kolei transporty z materiatami
medycznymi z woj. pomorskiego
trafily do Wojewoddzkiego Centrum
Psychiatrii Diugoterminowej w Stro-
niu Slgskim.

POMOC DLA NYSY

Fundacja TVN przekazata 500 tys. zt
dla szpitala powiatowego w Nysie
i uruchomita zbiérke charytatywna

FUNDUSZE NA PILNE POTRZEBY

dla tej lecznicy, podczas ktorej udato
si¢ zebra¢ ponad 8,3 mln zI. Z kolei
WOSP wypozyczyta nyskiej placowce
mobilny tomograf komputerowy dla
SOR. Pienigdze na likwidowanie skut-
k6w zalania zbiera takze sam szpital.

PTS PAMIETA O STOMATOLOGACH

Pomoc dla lekarzy dentystow za-
deklarowato Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne. , Nie chcemy, by
zostali Pafistwo sami, dlatego tych,
ktorzy w wyniku powodzi utraci-
li wyposazenie swoich gabineté6w
i mozliwo$¢ wykonywania pracy,
zachecamy do zglaszania swoich po-
trzeb przez strone PTS. Bedziemy
posredniczy¢ w kontakcie potrze-
bujacych z firmami, ktdre sg gotowe
zapewni¢ Pafistwu pomoc” — czytamy
w serwisie internetowym PTS. e

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze podmioty lecznicze, ktore ucier-
piaty w wyniku powodzi, moga wystepowac o udzielenie pomocy
w zakresie podstawowych i pilnych potrzeb (produktow leczniczych
i wyrobdw medycznych lub innych materiatéw), niezbednych do

zapewnienia ciggfosci dziatania. Po pomoc nalezy zgtosi¢ sie do wia-
sciwych terytorialnie urzedéw wojewédzkich:

* woj. dolnoslaskie: podmiotylecznicze.powodz@duw.pl

* woj. opolskie: bjablonska@opole.uw.gov.pl

* woj. $laskie: czkws@katowice.uw.gov.pl

Skutki podatkowe darowizn dla poszkodowanych

Tysigce Polakéw oraz firm zdecydowato sie na pomoc poszkodowanym. Podpowiadamy; jak rozliczy¢

przekazane $rodki pieniezne i materialne.

Rozliczenie darowizny zalezy od tego,
czy przekazata ja osoba prywatna,
czy np. fundacja lub stowarzyszenie,
czy tez prywatna firma.

Darczynicy moga korzystaé z ulg
podatkowych, jednak dotyczy to tylko
darowizn przekazywanych na rzecz orga-
nizacji pozytku publicznego. Darowizny
dla o0s6b fizycznych czy przedsiebiorstw
nie podlegaja odliczeniu. Darczyrica ma
mozliwo$¢ odliczenia catej przekazanej
kwoty, z tym, ze limit odliczenia wynosi
nie wiecej niz 6 proc. dochodu lub przy-
chodu. A to oznacza, ze jesli podatnik
nie osiagnal wystarczajacego przychodu
lub dochodu, by odliczy¢ catg kwote, ulga
nie przejdzie na kolejny rok.

W przypadku darowizn w gre
wchodzi réwniez podatek VAT.
Rzad wprowadzil przepisy, ktore
obowiazuja z mocg wsteczng od
12 wrzesnia 2024 r. Znajduja sie one
w rozporzadzeniu ministra finanséw
z 17 wrze$nia 2024 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie obnizo-
nych stawek podatku od towaréw
iustug (Dz.U.z2024 1., poz. 1381).

Osoby prawne, jednostki orga-
nizacyjne niemajace osobowosci
prawnej oraz osoby fizyczne moga
skorzystaé z zerowej stawki VAT,
Ma ona zastosowanie do darowizn
niezbednych do zlagodzenia skutkéw
kataklizmu:

» wszelkiego rodzaju towar6w, na
przyktad zywnosci, kocéw, ubran,
* nieodptatnych ustug, na przy-
ktad zakwaterowania.

Preferencja obowiazuje
od 12 wrzesnia do 31 grudnia
2024 1.

Kolejna mozliwos¢ zastosowa-
nia stawki O proc. obejmuje ma-
teriaty budowlane, przekazywane
na rzecz poszkodowanych, ktérych
nieruchomosci ulegly zniszczeniu.
Musi jednak by¢ spetniony waru-
nek, aby nieruchomosci byly usy-
tuowane na terenie gmin objetych
kataklizmem, a darowizny zostaly
przekazane na rzecz oséb posiadaja-
cych formalne prawo do dysponowa-
nia tymi nieruchomoéciami. Stawka
0 proc. obowiazuje od 24 wrze$nia
2024 1. do 31 marca 2025 1. °

awa
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Kontrakty w centrum uwagi

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Coraz edciej pojawiajg Sie gfosy, ze ustawa 0 wynagrodzeniach minimalnych
bytaby duzo mniejszym obcigzeniem kosztowym, gdyby platnik finansowat tylko wzrost

ie zgodzimy sie na zabieranie

pieniedzy lekarzom i innym

pracownikom medycznym

zarabiajacym wedlug ustawy
o placy minimalnej — zapowiedziat pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasz
Jankowski w czasie konferencji ,Wi-
zja Zdrowia. Diagnoza i Przyszto$é¢ —
Foresight Medyczny”, ktéra odbyla sie
8 pazdziernika w Warszawie.

OBCIAZENIE DLA BUDZETU

Wypowiedz prezesa lekarskiego samorza-
du jest poktosiem sygnatéw o mozliwych
zmianach, zamrozeniu lub wrecz wyga-
szeniu ustawy o wynagrodzeniach mini-
malnych pracownikéw ochrony zdrowia.
Sygnal6éw sprzecznych i niemiarodajnych,
ale obecnych w przestrzeni publiczne;j.
Zawieszenia ustawy dyrektorzy szpitali
domagali sie od minister zdrowia Izabeli
Leszczyny juz w lipcu, podczas spotkania,
na ktérym zaprezentowano pakiet zmian
w szpitalnictwie. Postulat wrécit we wrze-
$niu, podczas rozmoéw przedstawicieli
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych z kierownictwem
resortu. Wskazywano, ze ustawa pogra-
za finansowo szpitale i stanowi potezne
obcigzenie dla budzetu NFZ.

O skali tego obcigzenia méwi Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, i to otwarcie
— w przeciwienstwie do dwoch poprzed-
nich lat, gdy obowiazywata narracja, ze
Jhistoryczny wzrost wynagrodzent” nie jest
problemem, bo towarzyszy mu , bezprece-
densowy wzrost naktadéw”. Juz we wrze-
$niu wiceprezes Funduszu Jakub Szulc
ttumaczyt podczas posiedzenia Komisji
Zdrowia, ze cho¢ koszty ustawy podawa-
ne sg w ujeciu rocznym (ok. 15 mld zl),
wazny jest koszt skumulowany. Izabela

wynagrodzen etatowych.

Leszczyna postawila w pazdzierniku
kropke nad i, wskazujac, ze realizacja
ustawy do tej pory kosztowata juz
niemal 80 mld zt.

Jeszcze w lipcu minister wyklu-
czala jakiekolwiek ruchy wokoét usta-
wy, argumentujac, ze nie zabierze
niczego, co pracownicy otrzymali
od rzadu PiS. Tym wieksze bylo
zaskoczenie w pierwszych dniach
pazdziernika, gdy stwierdzita, ze

Kontrakt nie jest optymalng formg
wykonywania zawodu. Przy tézku padenta
nie staje jednoosobowa fima,
lez lekarz

ustawa miata wygasnac po trzech la-
tach. Liczac od nowelizacji z 2022 1.,
niedawna podwyzka powinna by¢ —
w mys$l wyliczeri minister zdrowia
— ostatnig. Nic takiego sie jednak nie
stanie. Po kilku dniach resort zdro-
wia oficjalnie stwierdzit, ze w usta-
wie nie ma zadnego ograniczenia
czasowego. Niewykluczone, ze stowa
minister zdrowia sa konsekwencja
rozmoéw z przedstawicielami szpitali,
ktoérzy mogli przypomnie¢ pierw-
sza wersje ustawy z 2017 r. Wtedy
rzeczywiscie pojawiato sie pewne
ograniczenie czasowe, cho¢ dotyczy-
fo ono mechanizmu dochodzenia do
wlasciwych rozwigzan dotyczacych
podwyzek w ochronie zdrowia.
Nie tylko ,dementi” w sprawie
rzekomej regulacji, jaka miata ogra-
niczaé czasowo obowigzywanie

ustawy, ale i zapewnienia wicemini-
stra Jerzego Szafranowicza dotyczace
domniemanych pomystéw na jej
zamrozenie kazg sadzi¢, ze ustawa
0 wynagrodzeniach minimalnych
przetrwa. Nie znaczy to jednak, ze
nic sie nie zmieni.

JAKIE SA REALIA, KAZDY WIE
Zmiane juz odczuly pielegniarki. Pod
koniec wrze$nia potgczone komisje
Zdrowia oraz Finanséw Publicznych
zdecydowaty o odestaniu do specjal-
nej podkomisji sprawozdania z prac
nad obywatelskim projektem noweli-
zacji ustawy podwyzkowe;j. A to —jak
przyznata przewodniczgca podko-
misji Elzbieta Gelert — oznacza, ze
prace nad projektem zaczng sie od
poczatku. Opozycja nie szczedzita
ostrych stéw, méwigc o komisyj-
nej ,zamrazarce”. Zapewnienia, ze
projekt bedzie procedowany, nie-
wiele tu zmienity. Chocby dlatego
ze postowie koalicji rzadzacej nie
wiedza, czego oczekuje od nich rzad,
a zwlaszcza Ministerstwo Zdrowia.
Stad obecno$é na posiedzeniu Ze-
spotu Trdjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia, ktory zebrat sie pod koniec
wrze$nia, postanki Elzbiety Gelert.
Apelowata ona do reprezentujacego
resort wiceministra Szafranowicza,
by ministerstwo przedstawito dane
dotyczace mozliwosci finansowych,
tak by o podwyzkach rozmawiaé
w kontekscie realiow budzetowych.
Jakie one sg, wiadomo.

Lekarze przyznaja, ze ich grupy
zawodowej, a na pewno specjalistow,
ustawa o wynagrodzeniach mini-
malnych dotyczy w ograniczonym
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» Argumenty dotyczgce kwot, na
jakie szpitale podpisujq kontakty
cywilnoprawne z lekarzami
wybrzmiewajq coraz mocniej

zakresie. — Rozmawiamy o ustawie, ktora
dotyczy okolo 15 proc. specjalistéow w Pol-
sce. 85 proc. jest na kontraktach — méwit
podczas przywolanej juz konferencji pre-
zes NRL Lukasz Jankowski. Podkreslal,
ze postulatem samorzadu lekarskiego
pozostaja ,trzy Srednie krajowe dla le-
karza specjalisty” jako wynagrodzenie
minimum.

O tym postulacie srodowisko lekarskie
nie daje zapomnie¢ minister zdrowia.
Podczas pazdziernikowego zjazdu kra-
jowego OZZL przewodniczaca Grazyna
Cebula-Kubat przypomniata, Zze obecnie
ustawowa pensja przewidziana dla lekarza
specjalisty zatrudnionego na umowe o pra-
ce na jednym etacie w placéwcee publicznej
wynosi 65 zt za godzine brutto, czyli okoto
46 zl netto. Natomiast postulatem OZZL
jest wynagrodzenie na poziomie 134 zt
brutto na godzine, co i tak, jak moéwila,
jest stawka o polowe nizsza od $redniej
rynkowej oferty dla specjalisty. Izabela
Leszczyna, ktdra byta gosciem zjazdu, po-
wtorzyla to, co wezesniej mowita podczas
spotkan z przedstawicielami samorzadu
lekarskiego: — Osobiscie uwazam, ze le-
karz powinien zarabia¢ min. trzy srednie
krajowe, ale na razie nie mam pomystu
na to, jak zachecié lekarzy do pracy na
etacie. Zmiana wynagrodzen lekarzy to
bedzie proces.

Izabela Leszczyna, zresztg wzorem
swoich poprzednikéw, taczy spetnienie
postulatu placowego lekarzy z likwida-
cja kontraktu jako formy umowy, na
podstawie ktorej lekarze wspotpracujg
z podmiotami leczniczymi. Na to jednak
zgody Srodowiska nie ma, choé prezes
lekarskiego samorzadu zapewnia o go-
towosci do rozméw. — Kontrakt nie jest
optymalng forma wykonywania zawodu
lekarza, a problem czasu pracy w tych
umowach pozostaje nierozwiazany. Przy
t6zku pacjenta nie staje jednoosobowa
firma, lecz lekarz.

300 TYS. Zt MIESIECZNIE

Mozna sie spodziewac, ze to wlasnie
kontrakty znajda sic w centrum uwa-
gi decydentéw. Podczas wrzeSniowych
i pazdziernikowych posiedzen Sejmu
w kuluarach - i nie tylko — mocno wy-
brzmiewaly argumenty dotyczace kwot,
na jakie szpitale podpisujg umowy cywil-
noprawne ze specjalistami. Ministerstwo
Zdrowia dzieki pewnym decyzjom per-
sonalnym zyskato wglad do rachunkéw

fot.: Shutterstock.com

niektérych podmiotéw — i (oczywi-
§cie nieoficjalne) zaczely z dnia na
dzien wycieka¢ informacje dotyczace
wysokos$ci pojedynczych kontrak-
tow. Oczywiscie bez personaliow.
Postowie zaczeli zadawaé pytania,
proszac na przyktad o potwierdzenie,
czy jest prawda, ze jeden z bardziej
zadtuzonych polskich szpitali zapla-
cit fakture za miesiac pracy lekarza
w wysokosci 300 tys. zt, a w innych
podmiotach nie nalezg do rzadkosci
rachunki przekraczajace 100 tys. zt.
Tworzy sie wrazenie, ze dla lekarza
pracujacego na kontrakcie kwota
70-80 tys. zt miesiecznie to norma
(cho¢ zdecydowana wiekszos¢ dyrek-
toréw szpitali, pytanych o to, ile pta-
cg lekarzom kontraktowym, moéwi
o kwotach 30-40 tys., i to z wliczo-
nymi dyzurami). Inng sprawg jest, ze
lekarz pracujacy na kontrakcie takg
kwote moze otrzymaé w jednym
szpitalu, co nie wyklucza, ze w in-
nych podmiotach, jesli petni dyzury,
rowniez otrzymuje wynagrodzenie.

W kontekscie probleméw finanso-
wych NFZ oraz bedacych ich nastep-
stwem problemoéw szpitali pojawiaja
sie coraz czesciej glosy, ze ustawa
o wynagrodzeniach minimalnych
bytaby duzo mniejszym obcigzeniem
kosztowym, gdyby wyceny Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji obejmowaty tylko koszty
bezposrednio wynikajace z przepi-
sOw. Mowigc inaczej, gdyby platnik
finansowat tylko wzrost wynagro-
dzen etatowych.

DUZE NADZIEJE W REFORMIE

Ministerstwo Zdrowia nie kryje, ze
duze nadzieje na poluzowanie presji
placowej wigze z przedstawionym

przez siebie projektem zmian doty-
czacych szpitalnictwa. Dyrektorzy
szpitali powiatowych podkreslaja, ze
reforma Izabeli Leszczyny dotknaé
ma wytgcznie ich placowek i dla
czeSci z nich bedzie oznaczaé nie
fizyczng, ale faktyczng likwidacje
(jako pelnowymiarowej placowki
szpitalnej). Zapowiedzi, ze cze$¢
oddziatéw nie bedzie musiata pra-
cowaé w trybie ostrym, a wiec nie
beda musiaty zapewniaé obsady dy-
zurowej (nie bedzie wiec koniecznosci
,podlkupywania” i §ciagania lekarzy
za wszelkg cene) podoba sie mene-
dzerom. Ale jednocze$nie obawiaja
sie oni, ze w diuzszej perspektywie
szpital z ,nieostrymi” oddziatami
bedzie musiat odda¢ pole innym szpi-
talom w zakresie dziatalnosci leczni-
czej, ograniczajac si¢ do rozwijania
opieki ambulatoryjnej, ewentualnie
przeksztalcenia sie w podmiot opieki
dlugoterminowej (do czego zreszta
beda zachecaé pienigdze z Krajowego
Planu Odbudowy).

Dyrektorzy takich placowek, ale
przede wszystkim samorzadowcy
analizuja, czy bardziej beda sie opta-
ca¢ proby utrzymania sic w grze
nawet kosztem rosngcych wydatkéw
placowych, czy tez przystapienie
(dobrowolne) do proponowanych
zmian. Pojawiajg si¢ jednak glosy, ze
z zapowiadanej przez resort reformy
nic nie wyjdzie. Gléwnie dlatego
ze nie jest to reforma, a propozycja
punktowych zmian, za ktére odpo-
wiedzialno§¢ przerzucona ma by¢
na samorzady lokalne. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Klincz w ochronie zdrowia.
Brakuje pieniedzy

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Trudna sytuadja finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia nie moze skutkowac zapascig
polskiego szpitalnictwa i tym samym dramatycznym pogorszeniem dostepnosc do Swiadezen
zdrowotnych udzielanych pagientom w szpitalach — podkredla samorzad lekarski w apelu

apelu czytamy: ,W zwiazku

z naptywajacymi do samorza-

du lekarskiego niepokojacymi

doniesieniami dotyczacymi
pogarszajacej sie sytuacji finansowej
szpitali Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej apeluje do Ministra Zdrowia, aby
w roku 2024 szpitale miaty zapewnione
finansowanie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych ponad ryczatt systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), tj.
ratujacych zycie, oraz Swiadczen szpital-
nych wynikajacych z pilnych wskazan
medycznych”. Samorzad lekarski zwra-
ca uwage, ze zapowiedzi sfinansowania
jedynie $wiadczen nielimitowanych nie
wystarcza. Cze$¢ szpitali, zwlaszcza po-
wiatowych, ktoérych budzety w ogrom-
nym stopniu zalezg od ryczattéw, moze
znalez¢ sie w jeszcze wiekszych niz do
tej pory opatach.

— Nasz apel do Ministerstwa Zdrowia
to reakcja na liczne doniesienia lekarzy
i przedstawicieli szpitali o narastajacym
problemie z finansowaniem przez NFZ
Swiadczen wykonanych ponad limi-
ty okreslone w umowach — tlumaczyt
w mediach wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej dr Klaudiusz Komor. — Jeste-
§my coraz bardziej zaniepokojeni tym,
ze szpitale, ktore i tak juz od dluzszego
czasu sa niedofinansowane i zadluzo-
ne, teraz zmuszone s3 do redukowania
dziatalnosci. Nie méwimy tu jedynie
o planowych operacjach, ktore ewen-
tualnie moga poczekaé, ale réwniez
o pilniejszych zabiegach. Sytuacja jest

skierowanym 7 pazdziemika do minister zdrowia.

coraz trudniejsza, a cze$¢ nieroz-
liczonych $wiadczen to procedu-
ry, ktorych niewykonanie moze
skutkowaé pogorszeniem zdrowia,
m.in. w kardiologii czy onkologii,
jak np. programy lekowe. Obawia-
my sig, ze sytuacja moze si¢ jeszcze
pogorszy¢ — wyjasnil wiceszef NIL.

W NFZ PUSTA KASA

Sytuacja pogarsza sie juz od kilku
miesiecy. W polowie roku stato
sie jasne, ze w przeciwienstwie do
2023 1., gdy NFZ placit petng war-
to$¢ $wiadczen za wszystkie nad-
wykoniania (réwniez w ryczalcie),
teraz nie ma na to szans. Zarowno
za pierwszy kwartal (w czerwcu),
jak i za drugi (w pierwszej poto-
wie pazdziernika) szpitale mogly

Aby unikna¢ catkowitej zapasc finansowej
systemu ochrony zdrowia, potrzeba
z budzetu panstwa dofinansowania na
poziomie przynajmniej 92,5 mid zt

liczy¢ tylko na zaplate za Swiad-
czenia nielimitowane. Pod znakiem
zapytania staje platnosé za trzeci
kwartal (cho¢ nie sama ptatnosé,
bo ona zostanie zrealizowana na
pewno, ale jej termin) . Minister-
stwo Zdrowia zapewnia, ze zrobi

wszystko, by placowki otrzymaty
pieniadze jeszcze w tym roku, ale
czy znajda sie na to §rodki? Naro-
dowy Fundusz Zdrowia szacuje,
ze kwartalnie warto$¢ swiadczen
nielimitowanych, na ktére w planie
NFZ nie ma pieniedzy, oscyluje
wokot 2 mld zl. Kwota zalegtosci
Funduszu wobec szpitali za drugi
kwartat ma przekracza¢ 3 mld zi.
Pienigdze za pierwszy i drugi kwar-
tal minister zdrowia przesuneta
z wlasnego budzetu, tnac gléwnie
wydatki na inwestycje (co tez dla
systemu nie pozostanie obojetne).

Przedstawiciele samorzgdow
i szpitali powiatowych szacujg, ze
warto$¢ nierozliczonych nadwyko-
nan (a wiec $wiadczen limitowa-
nych) siega po trzech kwartatach
10 mld zt. To powoduje, ze placow-
ki zawieszaja oddzialy, ograniczaja
przyjecia i przesuwaja planowe za-
biegi na przyszly rok. Swiadczenia
ratujace zycie i zdrowie NFZ rozli-
cza bowiem w pierwszej kolejnosci,
w zwigzku z tym planowe leczenie
staje sic nadwykonaniem, ktore —
stuchajac zapowiedzi przedstawi-
cieli MZ i NFZ - prawdopodobnie
nie zostanie zaptacone. Podczas
wszystkich dyskusji, czy towarzy-
szacych konferencjom eksperckim,
czy posiedzeniom sejmowych ko-
misji i obradom plenarnym Sejmu,
powraca jak mantra stwierdzenie,
ze szpitale, realizujac nadwyko-
nania i udzielajac $wiadczen poza
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» Katarzyna Séjka, byla minister zdrowia,
mowila o Izabeli Leszczynie, Ze jest jak
strus z glowq w piasku przy problemach
ochrony zdrowia

limitem zawartym w umowie, , podje-
ty ryzyko”, za§ Fundusz moze dziataé
jedynie w ramach planu finansowego.
A w nim pieniedzy na nadwykonia-
nia $wiadczen limitowanych nie ma.
Szpitale, zwlaszcza powiatowe, liczg ze
apele i rozmowy z MZ przyniosg skutek
choéby w postaci czeSciowej zaptaty za
nadwykonania, ale — na razie — szanse
na to wydaja sie znikome.

JAK STRUS Z GLOWA W PIASKU

Finanse NFZ sg w optakanym stanie.
Postowie PiS twierdza, ze w ciggu o$miu
— dziewieciu miesiecy rzad Donalda Tuska
doprowadzit ochrone zdrowia na skraj
przepasci, podczas gdy w ciagu dwoch ka-
dencji rzadéw PiS system mial sie dobrze,
a w kazdym razie coraz lepiej. Czestaw
Hoc, uzasadniajac wniosek o przedsta-
wienie przez rzad informacji na temat
sytuacji w ochronie zdrowia, wysuwat
sugestie, ze ,doprowadzenie szpitali do
zapa$ci finansowej” moze by¢ wstepem
do ich komercjalizacji i prywatyzacji.
Stwierdzil wrecz, ze powinna powstaé
komisja §ledcza, ktorej zadaniem byloby
ustalenie, gdzie podziewaja sie miliardy
zlotych na zdrowie.

— Pacjenci przestaja by¢ leczeni, odma-
wiane sg im przyjecia, nie ma dla nich
terminéw. NFZ ociera sie o bankructwo,
a wy tego nie widzicie i udajecie, ze jest
okej. Nie podejmujecie dziatan. (...) Bra-
kuje kropléwek. Nie ma lek6w. Nie ma
programoéw lekowych. Nie ptacicie POZ
za opieke koordynowang. Leczenie SMA
jest zagrozone. KPO nie dziala. Pisza
0 tym nawet sprzyjajace wam media,
a minister Leszczyna jak stru$ z glowa
w piasku przy tych wszystkich proble-
mach — méwita cata w emocjach byta
minister zdrowia Katarzyna Sojka.

Postowie PiS nie szczedzili tez ostrych
komentarzy dotyczacych niezrealizowa-
nych obietnic wyborczych: zniesienia limi-
tow na lecznictwo szpitalne, likwidacji czy
radykalnego skrocenia czasu oczekiwania
na konsultacje lekarskie i bonu stomato-
logicznego. Przypominali o pojawiajgcych
sie sygnatach ze strony lekarzy dentystow,
ze w og0le przestang wkrétce przyjmowac
pacjentéw ,na NFZ” w zwigzku m.in.
z brakiem zaptaty za nadwykonania i cig-
gle zbyt niskimi wycenami.

WYJATEK, A NIE REGULA
Wiceminister zdrowia Marek Kos, przed-
stawiajac informacje o finansach NFZ,

fot.. KPRM

podkreslal, ze sytuacja, w ktorej
Fundusz realizowal na biezaco
ptatnosci za wszystkie nadwyko-
nania, rowniez w $wiadczen ob-
jetych ryczaltem, byta wyjatkiem,
a nie regula, i obejmowata jedynie
drugie p6trocze 2022 r. i catly po-
przedni rok. Miato to, jak méwit
wiceszef resortu zdrowia, podwoj-
ne uzasadnienie. Bezposrednio po
pandemii trzeba bylo maksymalnie
szybko niwelowa¢ dlug zdrowotny
i przyjmowac pacjentéw, ktérych
diagnostyka i leczenie zostaly
odtozone ze wzgledu na covidowy
paraliz systemu ochrony zdrowia.
NFZ mial na to $rodki, bo przez

Plan finansowy NFZ byt w tym roku
zZmieniany juz szes¢ razy; ostatni raz

we wrzeshiu

niedowykonania z lat 2020-2021
w funduszu zapasowym znalazto
sie ponad 22 mld zt. - Te pienigdze
zostaly w catosci zuzyte. Funduszu
zapasowego w tej chwili juz nie
ma — moéwil Kos. Podkreslat, ze
jest zdziwiony dyskusja i zarzutami
dotyczacymi dramatycznej sytu-
acji finanséw NFZ, bo w tej chwili
realizowany jest plan finansowy
Funduszu, ktéry zostal przygotowa-
ny i zaakceptowany jeszcze przed

wyborami 2023 1. Plan, ktéry byt
kilka razy zmieniany w ciggu roku.
Plan, ktory Izabela Leszczyna dopie-
ro w pierwszej dekadzie pazdzierni-
ka ocenita jako ,zty” i dostrzegta,
ze obecne problemy wynikajg z nie-
doszacowania kosztow, cho¢ wielu
ekspertéw zwracato juz na poczatku
roku uwage, ze rzeczywisto$¢ moze
sie bardzo rozmina¢ z przyjetymi
zatozeniami.

Przedstawicielowi ministerstwa
wtorowali postowie koalicji rza-
dzacej. Przypominali o btedach
popetnionych przez poprzednikéw
przy wprowadzaniu sieci szpitali
i o tym, jak nowelizacja ustawy
o wynagrodzeniach minimalnych
pograzyta w 2022 r. finanse szpi-
tali. Wskazywali, ze $redni czas
oczekiwania na konsultacje lekar-
ska przez dwie kadencje rzadow
Zjednoczonej Prawicy zwiekszyt
sie z nieco ponad 70 do ponad
120 dni. Odpierajac zarzuty o cheé
likwidacji czy prywatyzacji szpi-
tali, przypominali, ze to w ciggu
dwoch kadencji rzadéw PiS liczba
porodéwek zmniejszyta sie o blisko
siedemdziesiat.

Koronnym argumentem
w dyskusji byty jednak kwestie
finansowe. Postowe KO i Trzeciej
Drogi przywotywali decyzje z kon-
ca 2022 r. o przeniesieniu finanso-
wania wielomiliardowego pakietu
$wiadczen zdrowotnych z budzetu
ministra zdrowia do NFZ. — Co
to za problem? Pracujecie nad
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budzetem na 2025 r., przeniescie te
wydatki z powrotem do budzetu pan-
stwa — ripostowata jedna z postanek PiS.

CO Z PRZYSZtYM ROKIEM?
W dyskusji, ktéra byta do bélu przewi-
dywalna, mocno wybrzmiat glos Adriana
Zandberga (Lewica). — To, ze NFZ ma juz
W tym momencie naprawde powazne pro-
blemy z plynnoscig, jest chyba oczywiste
dla wszystkich na tej sali. Jest tez jasne,
ze w tym roku zabraknie pieniedzy, ze te
plany, ktére mialy by¢ zrealizowane, zre-
alizowane nie bedg — méwit posel. Zwra-
cajac sie do wiceministra Marka Kosa,
stwierdzit: — Rozumiem, ze bedzie pan
tu teraz mowic o tym, jak to na szybko
zalepi¢, choé mowiac szczerze, szacunki
pani minister Leszczyny méwigce o tym,
ile to bedzie kosztowaé, budza we mnie
pewne niedowierzanie i mysle sobie, ze
dobrze opisuje je fraza: tani kupiec.
Zandberg postawit tez wprost pytanie
0 przyszlos¢. — Co z przysztym rokiem?
Bo przeciez ta historia sie powtérzy. We-
dtug planu finansowego, ktory jest na
przyszty rok, wedtug planéw, ktére sa
zapisane w budzecie, jest zapisana po-
dobna, tylko jeszcze na wieksza skale
katastrofa. Moje pytanie do ministerstwa
jest takie: Co chcecie zrobi¢ w przyszltym
roku? To nie jest kwestia tylko i wytacznie
uratowania sie tu i teraz przed jakims$
technicznym problemem, to jest syste-
mowy klopot polegajacy na tym, ze od lat

PAKIET RATUNKOWY

Potaczenie sktadki chorobowej ze
zdrowotna, podniesienie tej ostat-
niej o 0,5 punktu procentowego dla
wiekszosci ubezpieczonych i nie-
znaczna korekta sktadki ptaconej
przez rolnikéw, uszczelnienie syste-
mu rejestracji zdarzen medycznych
— to niektére propozycje zespotu
ekspertow Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, ktére miatyby przynies¢
systemowi ochrony zdrowia korzysc¢
w postaci ponad 24 mld zt w pierw-
szym roku po wprowadzeniu zmian
i nieco ustabilizowac¢ jego finanso-
wanie w perspektywie do 2028 r.
.Pakiet ratunkowy” FPP obejmuje
zaréwno strone przychodowa, jak

i kosztowa. Jesli chodzi o kontrole
kosztow, w ustawie o minimal-

nym wynagrodzeniu pracownikéw
ochrony zdrowia proponujg zasta-
pienie sredniego wynagrodzenia jako

mamy niedofinansowang publiczng
ochrone zdrowia i niestety w planie
budzetu przygotowanym przez Mi-
nisterstwo Finanséw to jest powrot
do starych PiS-owskich btedow —
ocenil, antycypujac to, co w Sejmie
miato sie wydarzy¢ w nastepnym
punkcie, czyli pierwsze czytanie pro-
jektu budzetu na 2025 r., podczas
ktorego minister finans6w Andrzej
Domanski akcentowat wydatki na
obronno$¢ i rozwdj, ale méwit tez
0 ochronie zdrowia. — Dzi§ przed
nami nie tylko wyzwania zwigza-
ne z zapewnieniem bezpieczenstwa
i rozwoju gospodarczego, ale takze,
a moze przede wszystkim, poprawg
jakosci zycia obywateli. Na opieke
zdrowotna w 2025 r. przeznaczymy
221,7 mld zt. To o0 30 mld zt wiecej
niz w roku obecnym - ttumaczyt.

TRUDNO O OPTYMIZM

Doséwiadczenie tego roku nie pozwala
jednak na optymizm: zestawienie
,plan do planu”, w momencie gdy
plan na ten rok jest wyraznie nie-
doszacowany, nie méwi absolutnie
nic pozytywnego. Przeciwnie, mozna
przeczuwaé wylacznie klopoty, o ja-
kich z méwnicy przestrzegal Zand-
berg, a kilka miesiecy weze$niej zrobit
to samo zespot ekspertow, przed-
stawiajgc raport o luce w finansach
NFZ w latach 2025-2027. Zwracat

uwage, ze aby unikng¢ catkowitej
zapa$ci finansowej systemu ochrony
zdrowia, potrzeba bedzie ze strony
budzetu panistwa dofinansowania na
poziomie przynajmniej 92,5 mld zt.
Raport spotkat sie latem z zerowym
zainteresowaniem ze strony polity-
kow, zwlaszcza koalicji rzadzacej.
Wspolautor raportu z czerwca,
dr n. ekon. Stawomir Dudek, pre-
zes i gtéwny ekonomista Instytu-
tu Finansow Publicznych i byly
dyrektor Departamentu Polityki
Makroekonomicznej Ministerstwa
Finanséw, komentujac polityczne
spory wokoét finanséw Funduszu,
ktérym réwnocze$nie towarzyszy
dyskusja o obnizaniu sktadki zdro-
wotnej dla przedsiebiorcow, stwier-
dzit wrecz: — Plan NFZ byt juz
zmieniany w tym roku sze$¢ razy.
Ostatni raz we wrze$niu. Lacznie
podniesiono wydatki o ponad 20
mld zl, nowa prognoza sktadek data
+5 mld zt. Czyli dziura w NFZ
wzrosta wobec pierwotnego planu
o ok. 15 mld z1, a juz wczesniej
zakladano ok. 8 mld zt dotacji
z budzetu. Czyli razem na dzisiaj
to ok. 22 mld zt dziury (wpis na
platformie X). °

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

podstawy do obliczania minimalnych
zarobkéw waloryzowang stawka
bazowa oraz brak kompensacji
wzrostu wynagrodzen kontrak-
towych. Zwtaszcza w przypadku
przekroczenia wielokrotnosci wyna-
grodzenia Sredniego w gospodarce
(nie okreslajg jednak poziomu owej
wielokrotnosci, czy ma to by¢ na
przyktad piecio- czy szesciokrotnos¢,
co wydaje sie najbardziej logiczne,
biorgc pod uwage deklaracje dyrekto-
réw na temat przecietnej wysokosci
kontraktéw obecnie). Zdaniem FPP
konieczne jest rowniez przesuniecie
obowiazku retaryfikacji Swiadczen,
tak by nowe zaczynaty obowigzywac
1 stycznia (a nie w potowie roku),
by zapewnic zbieznos¢ procesu pla-
nowania wydatkow przez instytucje
publiczne”. Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji powinna

moc zbiera¢ rowniez dane dotyczace
wysokosci kontraktéw. Pakiet obej-
muje réwniez po stronie porzadko-
wania kosztow pewne rozluznienie
norm zatrudnienia w przeliczeniu na
tézko (dostosowanie do faktycznego
obfozenia, a nie liczby tozek).
Czescig umowy jest rowniez zwiek-
szenie sktadki zdrowotnej. Wiekszos¢
ubezpieczonych ptacitaby 9,5 proc.
sktadki zdrowotnej, a razem z choro-
bowa sktadka ,bazowa” za te grupe
wynositaby blisko 12 proc. (sktadke
chorobowa opfacajg pracodawcy).
Pozytywne skutki pakietu zmian
zobaczylibysmy jednak dopiero

w 2026 r. Wyliczenia przedstawione
przez FPP potwierdzajg, ze w 2025 .
— zaktadajac planowany poziom
wydatkéw na zdrowie — sytuacja
systemu bedzie jeszcze trudniejsza
niz obecnie.
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Maty robak zrodtem
przetomowego odkrycia

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Victor Ambros i Gary Ruvkun to tegorozni laureaci Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
lub medycyny. Amerykariskich naukowcéw wyrézniono za odkrycie asteczki mikroRNA

zieki nagrodzonemu odkryciu

poznaliémy nowa zasade regulacji

aktywnoSci poszczegdlnych genéw

w komorkach. ,Victor Ambros
i Gary Ruvkun interesowali sie tym, jak
rozwijaja sig rozne typy komorek. Odkryli
mikroRNA, nowg klase malerikich czgste-
czek RNA, ktére odgrywaja kluczows role
w regulacji ekspresji genéw. Ich przetomowe
odkrycie ujawnito zupelnie nowg zasade
regulacji genéw;, niezbedng dla organizméw
wielokomérkowych, w tym ludzi. MikroR-
NA okazujg sie fundamentalnie wazne dla
rozwoju i funkcjonowania organizmoéw”
— czytamy w komunikacie prasowym Ko-
mitetu Noblowskiego.

MikroRNA odpowiada za to, ze tylko
wladciwy zestaw gendw jest aktywny w kon-
kretnym typie komdrki. Dzigki badaniom
genetycznym wiemy, ze komorki i tkanki
nie rozwijaja sie prawidlowo bez tej cza-
steczki. Z kolei nieprawidtowa regulacja
przez mikroRNA moze przyczyniaé sie do
rozwoju nowotwordw, a mutacje w genach
kodujacych mikroRNA stwierdzono u lu-
dzi cierpigcych m.in. na wrodzony ubytek
stuchu, choroby oczu i uktadu kostnego.
Mutacje w jednym z biatek niezbednych
do produkcji mikroRNA prowadza do DI-
CERI1, rzadkiego, ale ciezkiego zespotu
zwigzanego z rakiem w réznych narzadach
i tkankach.

OD LIN-4 DO LET-7,

CZYLI PO NITCE DO KtEBKA

Jak doszto do odkrycia mikroRNA? Pod
koniec lat 80. ubiegtego wieku Victor Am-
bros i Gary Ruvkun prowadzili badania
z wykorzystaniem malerikiego nicienia
Caenorhabditis elegans. W wyniku ba-
dan nad zmutowanymi szczepami tych

i jej roli w potranskrypcyjnej regulacji genow.

urodzit sie
w 1953 r. w Hanowerze
w stanie New Hampshire
(USA). Jest profesorem nauk
przyrodniczych na University
of Massachusetts Medical
School w Worcester.

urodzit sie
w 1952 r. w Berkeley w Kali-
fornii (USA). Jest profesorem
genetyki w Massachusetts

General Hospital i Harvard Me-
dical School w Bostonie (USA).

To juz 36. raz w historii, kiedy
nagroda Nobla w dziedzi-
nie fizjologii lub medycyny

zostata podzielona pomiedzy
dwadch laureatéw. 40 razy

byta ona wreczana pojedyn-
czym osobom, a 39 — podzie-
lona pomiedzy trzy osoby.

robakéw, lin-4 i lin-14, odkryto
nowa zasade regulacji aktywnosci
genOw przez wcezeSniej nieznany
typ RNA, czyli mikroRNA. To wla-
$nie u tego niepozornego robaka
naukowcy zidentyfikowali cza-
steczke, ktora wptywala na rozwdj
C. elegans.

Wyniki badaii opublikowano
w 1993 1., ale nie wzbudzily one
wielkiej sensacji. Uznano bowiem,
ze opisany mechanizm regulacji
gendw nie ma przelozenia na bar-
dziej ztozone organizmy. Sytuacja

zmienila sie siedem lat p6zniej — po
publikacji odkrycia grupy badawczej
Gary’ego Ruvkuna dotyczacego in-
nego mikroRNA (let-7), tym razem
obecnego w catym krélestwie zwie-
rzat, w tym u ludzi. Od tamtego
czasu zainteresowanie mikroRINA
ogromnie wzrosto. Doszto wrecz
do eksplozji badain w tym tema-
cie. Obecnie wiadomo, ze genom
cztowieka koduje ponad tysigc mi-
kroRNA. Okazuje sie, ze regulacja
gendw za pomocy tej czasteczki jest
powszechna w wielokomérkowych
organizmach. Wiecej o odkryciu
nagrodzonych naukowcéw moz-
na znalez¢ w oficjalnym serwisie
noblowskim.

— Odkrycie dotyczy regulacji eks-
presji genow, ale juz na etapie, kiedy
geny s3 przepisane na czasteczki RNA
— ttumaczy dr hab. Seweryn Mroczek,
prof. ucz. z Instytutu Genetyki i Bio-
technologii Wydziatu Biologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego. — Mamy wiec
do czynienia z odkryciem dotyczacym
pewnej klasy bardzo krotkich czaste-
czek RNA, nazywanych mikroRNA,
ktére po pewnym procesie obrobki,
ciecia, zostaja dostarczone i hybry-
dyzuja, stajac sie czeSciowo kom-
plementarne do czasteczek mRNA
1w ten sposob przyczepiajac sie do
nich, regulujg proces translacji lub
stabilnosci tych czasteczek — dodaje
dr hab. Seweryn Mroczek.

Dr hab. Magdalena Dziembowska
z Instytutu Biologii Funkcjonalnej
i Ekologii Wydziatu Biologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego zwraca uwa-
ge, ze to nagroda za odkrycie, ktore
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pokazuje, jak mocno mozemy regulowac
niezwykle wazny proces, jakim jest synteza
biatek w komorce.

Z LABORATORIUM DO PRAKTYKI
KLINICZNEJ

Jaka role moze odgrywaé wiedza o mi-
kroRNA w $wiecie medycyny?

— Po pierwsze, mozemy bada¢ je jako
markery pewnych choréb, zwtaszcza
nowotworowych. Ale nie tylko, miedzy
innymi choréb strukturalnych serca czy
tez zaburzen innych organéw — méwi ptk
prof. Pawel Krzesinski, kierownik Kliniki
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Woj-
skowego Instytutu Medycznego. — Po dru-
gie, mamy tez mozliwo$¢ wplywania na te
czasteczki, modyfikujac pewne procesy. Sa
juz np. na bardzo zaawansowanych eta-
pach badan takie czasteczki dla r6znych
choréb w zakresie wirusowego zapalenia
watroby typu C. Poprzez tego typu bada-
nia i dokonania ratujemy zycie. Spodzie-
wamy sie, ze mikroczasteczki RNA jako
cele terapeutyczne, czy nawet tworzone
sztucznie, beda w przyszlosci narzedziem
w naszych rekach w walce z chorobami
— dodaje prof. Pawet Krzesiniski.

— Na razie nie ma terapii opartych na
mikroRNA, ale wedlug mnie to kwestia
czasu, a potencjal jest ogromny. Jedno
mikroRNA moze wylaczy¢ ekspresje wiele
réznych mRNA. Moze to by¢ postrzegane
jako utrudnienie, brak specyficznosci, ale
moim zdaniem bedzie mie¢ to rewolucyj-
ne znaczenie w leczeniu choréb takich jak
nowotwory, gdzie jeden ,cel” zazwyczaj
nie jest wystarczajacy dla skutecznej tera-
pii — stwierdza dr hab. Magdalena Maston
z Malopolskiego Centrum Biotechnologii
Uniwersytetu Jagiellofiskiego. — Dla mnie
jako naukowca praca Ambrosa i Ruvkuna

microRNA

to przede wszystkim dowdd na to, ze
prowadzenie badaii motywowanych
ciekawoscia, zadawanie pytan, na-
wet niepopularnych, wbrew dogmie,
moze doprowadzi¢ do odkry¢, ktére
zmienig bieg nauki i mogg wptynaé
na przysztosé ludzkosci — dodaje
Magdalena Maslon w komentarzu
opublikowanym na stronie interne-
towej U], dotyczacym tegorocznego
werdyktu Komitetu Noblowskiego.

TEMAT BARDZO ROZWOJOWY

Badania nad mikroRNA prowadzi
wielu naukowc6w na $wiecie, takze
w Polsce. Na przyktad zesp6t Zakla-
du Biologii Medycznej (ZBM) Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie kierowany przez prof.
Malgorzate Milkiewicz od ponad
10 lat prowadzi badania mikroRNA
w rzadkich chorobach watroby. Jak
informuje PUM, w 2014 r. zespdt we
wspolpracy z Uniwersytetem Harvar-
da zdefiniowat grupe kilkunastu mi-
kroRNA o potencjalnym znaczeniu
w rozwoju rzadkich chor6b watroby.
Sa one przedmiotem analiz. W tym
samym Zakladzie realizowane s3
projekty prof. Agnieszki Kempin-
skiej-Podhorodeckiej na temat roli

A MikroRNA
reguluje
S ekspresje genéw
N (-] w komérkach,
> D/ wplywajqc tym
- samym na synteze
konkretnych biatek
i powstawanie
okreslonych
typéw komorek.
Zaktécenia
w dziataniu
mikroRNA mogq
doprowadzié
do réznych
choréb, w tym
onkologicznych.

N

mikroRNA w indukowaniu stanu
zapalnego i nowotworzenia w jelicie
grubym pacjentéw z pierwotnym
stwardniajacym zapaleniem drog
zo6tciowych (PSC).

Ekspresja roznych czasteczek mi-
kroRNA w r6znych jednostkach cho-
robowych, m.in. z zakresu onkologii,
kardiologii, okulistyki czy ginekolo-
gii, od wielu lat jest takze w kregu
zainteresowan badaczy z Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu
(UMW). - Jedna z ciekawszych prac
doktorskich, zwigzanych z badaniem
mikroRNA, dotyczyta niedrobnoko-
morkowego raka ptuc. Po raz pierw-
szy udalo sie wskaza¢ na istnienie
mechanizmu znoszenia ekspresji
okreslonego biatka w komoérkach
tego raka z udziatem czgsteczek mi-
kroRNA. Problem wymaga dalszych
badan pozwalajacych na pelniejsze
zrozumienie molekularnych podstaw
rozwoju tej choroby, co w przyszlo-
$ci moze przyczynic sie do rozwoju
nowe;j terapii celowanej — informu-
je prof. Piotr Dziegiel, prorektor ds.
nauki Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu i kierownik Zaktadu
Histologii i Embriologii UMW, na
stronie internetowej tej uczelni. o

Dotychczas Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny

przyznano:

* 115 razy (po raz pierwszy w 1901 r.)

* 229 osobom, w tym 13 kobietom

* najstarszy laureat miat 87 lat, a najmtodszy — 31 lat
* nikt nie otrzymat nagrody wiecej niz raz

* dwa razy laureatami byty matzenstwa

Zrédto: nobelprize.org
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LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

itni medycy uhonorowani

Polskie Towarzystwo Lekarskie przyznato swoje najwazniejsze tytuly i odznazenia.
Wsréd uhonorowanych znalazly sie m.in. osoby zwigzane z samorzadem lekarskim.

roczysta gala odbyla sie 5 paz-

dziernika na Zamku Krélewskim

w Warszawie. W uroczystoSci

uczestniczyli liczni przedstawi-
ciele srodowisk lekarskich, w tym towa-
rzystw naukowych, uczelni medycznych
i samorzadu lekarskiego. Naczelng Rade
Lekarska reprezentowat wiceprezes Klau-
diusz Komor. Gosci przywitat prof. Wal-
demar Kostewicz, prezes PTL.

Czlonkami honorowymi PTL zostali
dr n. med. Antoni Sydor i dr n. med.
Adam Wiernikowski. Tytul i odznacze-
nie ,Zastuzonemu Polskie Towarzystwo
Lekarskie” otrzymaty cztery osoby, w tym
dr n. med. Agnieszka Gorgon-Komor
(senator RP, wiceprezes PTL, czlonek
Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej
Izby Lekarskiej oraz Komisji Legislacyjnej
Naczelnej Rady Lekarskiej). ,Wielkim
zaszczytem jest dla mnie odznaczenie
»Zastuzonemu Polskie Towarzystwo
Lekarskie«, ktérym wyr6zniona zosta-
tam podczas dzisiejszej ceremonii. To
dla mnie nie tylko zobowigzanie, ale
i wielka motywacja do dziatania na rzecz
spoleczenstwa” — napisala Agnieszka
Gorgon-Komor na swoim oficjalnym
profilu na Facebooku. Odznaczeniem
tym uhonorowano takze dr hab. nauk
o kulturze fizycznej Agnieszke Stepien,
dr. n. prawnych Sylweriusza M. Krolaka,
a takze prezesa Fundacji ,Dobro wraca”
Mateusza Gruzle.

Tytulem i odznaczeniem Bene Meritus
wyrdzniono prof. Stanistawa Pomianow-
skiego, dr. hab. n. med. Piotra Myrche,
a takze Fundacje ,Dobro wraca”. Dyplom
najwyzszego uznania przyznano dr Kor-
nelii Krdl, prezes Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych.

Najwazniejszym momentem gali byto
wreczenie medali Gloria Medicinae. - Ini-
cjatorem nadawania tego medalu, a bylo to
doktadnie w 1990 r., byt prof. Jerzy Woy-
-Woyciechowski. To najwyzsze odznacze-
nie, ktore Polskie Towarzystwo Lekarskie

fot.: Lidia Sulikowska

moze przyzna¢ lekarzowi — podkre-
§lit prof. Marek Krawczyk, kanclerz
kapituty medalu Gloria Medicinae.
Zaznaczyt, ze lekarze otrzymujg to
wyréznienie nie tylko za ofiarng
stuzbe ludziom, ale tez za najwyz-
szy szacunek dla zdrowia i zycia
ludzkiego, za sumienne i godne wy-
konywanie sztuki leczenia, a takze
za podtrzymywanie honoru i szla-
chetnych tradycji stanu lekarskiego.

W tym roku medale wreczono
dziewieciu osobom. Otrzymali je
m.in. prof. Waldemar Andrzej Hlad-
ki (wiceprezes Zwiazku Literatow
Polskich, prezes Unii Polskich Pi-
sarzy Lekarzy, byty przewodnicza-
cy Okregowego Sadu Lekarskiego
w Krakowie), dr n. med. Tadeusz
Urban (prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Katowicach), dr hab. n.
med. Andrzej Wojnar (wiceprezes
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej) oraz
Maria Syczewska (prezes PTL w Ba-
ranowiczach na Bialorusi). Medale
otrzymali takze: prof. Arkadiusz Je-
ziorski, prof. Stanistaw Kwiatkowski,
prof. Jacek Legutko, Maria Anna
Ryss, prof. Mirostaw Zabek.

A Uhonorowani medalami
Gloria Medicinae odebrali wyréznienia
w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego

Powagi i doniosto$ci wydarze-
nia sprzyjala magiczna sceneria
Sali Wielkiej Zamku Kroélew-
skiego oraz fenomenalna oprawa
muzyczna. Gale uswietnily wy-
stepy utalentowanych medykow.
Chor Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie , Medicantus” od-
$piewal ,,Gaude Mater Polonia”
i ,Hymn Lekarzy - Floreat Res
Medica”. Przed publiczno$cia wy-
stapili rowniez lekarze: Anna Kut-
kowska-Kass (specjalista pediatrii
i genetyki klinicznej, sopranistka
koloraturowa), Marcin Morawski
(rezydent chirurgii ogélnej, piani-
sta), Pawel Pecuszok (specjalista
medycyny rodzinnej i geriatrii,
tenor), a takze Ewa Pelwecka
(pianistka). Honorowy patronat
nad wydarzeniem objeta Pierwsza
Dama Rzeczpospolitej Polskiej
Agata Kornhauser-Duda.

Gratulujemy wszystkim
laureatom. °
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W walce z COVID-19
jest gorzej, niz byto

ARTUR PEDRYC

Miaty by¢ dostepne we wrzesniu. PoZniej zapewniano, ze pojawig sie na poczatku
pazdziemika. Szzepionek przeciwko SARS-CoV-2 wigz nie ma — ani tych, ktére
mielismy odkupic od totwy, ani tych zaméwionych przez rzad w ramach przetargu.

esient w petni, kolejne szpitale ,,z uwagi

na sytuacje epidemiologiczng” wpro-

wadzaja ograniczenia odwiedzin pa-

cjentéw. Nic dziwnego, na oddziatach
przybywa zarazonych wirusem SARS-CoV-2,
a szczepionek nie ma. Fatalnie jest tez z le-
kami na COVID-19.

INNI JUZ MAJA, A MY...

Ostatnie dawki szczepionek przeciwko
SARS-CoV-2 zostaly w naszym kraju po-
dane 31 sierpnia. Byly to preparaty, ktére
miaty chronié przed zachorowaniem na
COVID-19 w wariantach Omikron XBB.1.5
oraz B1.4. Ich data waznosci skoficzyla sie
wraz z wakacjami. W Europie sg juz nowe,
zaktualizowane preparaty, skierowane prze-
ciwko podwariantowi JN.1, ale nie w Polsce.
Dlaczego? Obecny rzad wing za taki stan
rzeczy obarcza swoich poprzednikéw.

— Rzad PiS odstapil od centralnych
zakup6éw unijnych. Zrobita to Rumunia,
Polska i Wegry. To znaczy, ze inne kraje
maja juz szczepionke dopuszczong przez
Europejska Agencje Lekow |...). My, nie-
stety, musieliSmy zorganizowaé przetarg
oddzielnie - thumaczyta 5 wrze$nia minister
Izabela Leszczyna na antenie Polsat News
w programie ,Graffiti”. Chwile p6zniej
W tym samym programie zapewnila, ze
szczepionki zakupione w ramach kolejnego
ogloszonego przetargu bedg w pazdzierniku.

Nastal pazdziernik, a szczepionek jak
nie bylo, tak nie ma — ani tych z Lotwy,
ani tych z rzadowego przetargu. Minister-
stwo Zdrowia na nasze pytania o realny
termin rozpoczecia szczepien odpowiedziato:
,Pierwsze dostawy do Polski szczepionek
ukierunkowanych na wariant JN.1 zostaty
zaplanowane do 15 pazdziernika. Przetargi
zostaly ogtoszone na 1 054 000 dawek.

Szczepienia ruszg, jak tylko szczepion-
ki beda dostepne w Polsce”. Jednak
juz w kolejnym zdaniu pada ciekawe
stwierdzenie. , To szczepienie zalecane
przeciw COVID-19, od 31 pazdzier-
nika zostaje objete finansowaniem
przez Ministra Zdrowia” — czytamy.

Co to oznacza? Eksperci, ktorzy
wieszczyli, ze szczepienia rusza naj-
wezedniej w listopadzie, moga czué
watpliwg satysfakcje.

Szczesliwie Omikron nie jest
tak grozny jak poprzednie warianty
SARS-CoV-2, a zakaznicy maja juz
spore do$wiadczenie w leczeniu
COVID-19. Do dyspozycji sg takze
leki przeciwwirusowe o udowod-
nionym dzialaniu... i tu niestety
pojawia sie problem.

— Weze$niej leki takie jak remdesi-
wir dostawaliSémy za darmo z Rzadowej
Agencji Rezerw Strategicznych. W tym
momencie finansowanie zostalo prze-
rzucone na szpitale. Jedna amputka
kosztuje ok. 2,5 tys. zt. Na terapie
trzeba ich szes$¢, co daje 15 tys. zt. Przy
tym, co placi obecnie NFZ za leczenie
chorych na COVID-19 szpital musi
doplaci¢ do pacjenta, ktéremu wilacza-
my remdesiwir, kilka tysiecy zlotych.
To kuriozalna sytuacja — méwi dr Piotr
Stepien z Kliniki Choréb Zakaznych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach.

— W moim odczuciu w kwestii
leczenia COVID-19 jesteSmy w gor-
szym polozeniu niz cztery lata temu.
Wtedy probowali$my r6znych terapii,
nie wiedzac, jaki przyniosg skutek, co
byto bardzo stresujace, ale dostawali-
$my wszystko, co byto dostepne, by

ratowa¢ ludzi. Dzi$ wiemy, jak leczy¢,
mamy dziatajacy lek, ale jest on nie-
dostepny ze wzgledu na cene i brak
refundacji — podkresla doktor Stepien.

REFUNDACJA NA OSTATNIA CHWILE

Wyslaliémy pytania do Ministerstwa
Zdrowia oraz Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o to, czy i kiedy zosta-
nie wprowadzona refundacja lekéw
wykorzystywanych w szpitalach do
leczenia chorych na COVID-19. Tuz
przed zamknieciem tego wydania
otrzymali$my odpowiedZ z resortu:
,Informujemy, ze zostato podpisane
i opublikowane na stronie zarzadze-
nie prezesa NFZ z 10 pazdzierni-
ka 2024 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okres$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w ro-
dzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — Swiadczenia wysokospe-
cjalistyczne. W rezultacie wprowa-
dzono mozliwoé¢ rozliczania leku
remdesiwir (...). Produkt mozna spra-
wozdawaé z grupami D18 Zapalenie
pluc nietypowe, D52 Niewydolnosé
oddechowa, P04 Choroby dolnych
drég oddechowych, P30 Infekeje wi-
rusowe okreslone, S57 Inne choroby
wirusowe, we wlasciwych dla tych
grup zakresach, w przypadku pacjen-
tow hospitalizowanych z objawowym
zakazeniem SARS-CoV-2, potwier-
dzonym dodatnim testem antyge-
nowym lub molekularnym. Przepisy
zarzadzenia stosuje sie do rozliczania
$wiadczen udzielanych od 1 pazdzier-
nika 2024 1. Zarzadzenie wchodzi
w zycie 11 pazdziernika 2024 r.” — po-
informowato Ministerstwo Zdrowia.



C GAZETA

listopad 2024 | strona 29

Spiskowe teorie dziejow wcigz zywe

Za kazdym razem gdy zbliza sie fala zachorowan na COVID-19, a lekarze przypominajg o dziafaniach

profilaktyznych, wzmaga sie aktywnos¢ ruchw antyszzepionkowych. Tym razem woda na miyn sg dla nich

procesy, ktdre wytozono jednemu z producentdw za rzekome ukrywanie niektorych skutkéw ubocznych.
(zy tego typu informacje powinny mie¢ dla nas jakiekolwiek znaczenie?

fot.: archiwum prywatne

PROF. DR HAB. KRZYSZTOF SIMON

roblem jest szerszy i nie dotyczy tylko

COVID-19. 90 tys. Iudzi w Polsce sie nie
szczepi, 1to jest skandal. Co do szczepienia prze-
ciwko SARS-CoV-2, obecnie ich nie ma, ale kiedy
wejdg, dobrze by sie bylo szczepic. Pytanie kto¢ By¢
moze nie muszq tego robi¢ wszyscy, bo ludzie silni,
mfodzi chorujq lekko, ale mogq przenosi¢ chorobe
na inne osoby, 1 to jest juz pewien problem. Nato-
miast absolutnie powinny sie szczepi¢ osoby po
65. roku zycia, ludzie z wielochorobowoscig, bo
to gwarantuje im wieksze bezpieczenistwo 1 zde-
cydowanie zmniejsza ryzyko ciezkich powiktan
1 zgonu. Nie mozna stuchac bredni, ze nie wolno
sie szczepid, jak sie ma chorobe nowotworowq.
Znam takich lekarzy niestety, ktorzy tak twierdzq
1 absolutnie trzeba zawiesic¢ im prawo wykony-
wania zawodu, bo takie wypowiedzi nie majq nic
wspélnego z wiedzq medyczng. To jest dziatanie
na szkode pacjenta, spoleczeristwa i panistwa. e

Resort oszacowal, ze wprowadzenie
refundacji na te preparaty bedzie koszto-
walo budzet panstwa 32 min zt rocznie.
Niestety, zgoda nie oznacza, ze leki takie
jak remdesiwir natychmiast pojawig sie
w szpitalach. Dyrektorzy musza teraz
rozpisaé przetargi na zakup preparatéw,
co moze potrwaé nawet kilka tygodni.

Na rozwigzanie problemu refundacji
lekéw przeciw COVID-19 czekaty szpitale
w catym kraju. Wielokrotnie decydowaly
sie doptacaé do leczenia pacjentéw, by
ratowac ich zycie.

— Koszt remdesiwiru, ktéry mimo braku
refundacji ze strony Narodowego Fundu-
szu Zdrowia kupowali$émy dla pacjentow
najciezej przechodzacych COVID-19, wy-
nidst w okresie od stycznia do wrze$nia br.
ponad 122 tys. zt. W zwigzku ze znacznym

PROF. DR HAB. ROBERT FLISIAK

ak wiemy, wytoczy¢ proces jest

bardzo tatwo potrzebny jest do

tego tylko ambitny i pozbawiony
skrupuféw prawnik. W zwigzku
z tym nie sq istotne wytaczane
procesy, ale to, ile z nich skoniczyto
sie¢ wyrokiem, a nawet jezeli, to
czy problem byt jednostkowy, czy
ma charakter globalny i wreszcie
- czy wigze sie z faktycznym za-
grozeniem zycia i zdrowia. Ponadto
w przypadku preparatéw medycz-
nych kluczowym elementem jest
wazenie potencjalnych korzysci
w stosunku do niebezpieczenstw
zwigzanych z ich stosowaniem. Do
czasu gdy instytucje dopuszczajgce
leki do obrotu (FDA i EMA) nie
uznajq, ze ryzyko przewyzsza ko-
rzysci, wszelkie oskarzenia nalezy
uznaé za mato znaczqce lub wrecz
nieistotne. A co do ,,ukrywania”
dziatafi niepozgdanych nalezy

fot.: archiwum prywatne

zwrdci¢ uwage, ze niektdre z nich
wystepujq tak rzadko, ze mogq nie
zostaé zarejestrowane nawet w ba-
daniach klinicznych obejmujgcych
tysigce uczestnikéw. Dotyczy to
wszelkich lekéw i nic w tym nad-
zwyczajnego. W przypadku szcze-
pionek badania kliniczne prowadzi
sie na znacznie wiekszych grupach
niz w przypadku innych lekéw, stqd
ryzyko pominiecia nawet rzadkiego
dziatania niepozgdanego na etapie
badati klinicznych jest znacznie
mniejsze, ale nie mozna go wy-
kluczyé. Skoro do chwili obecnej
dystrybucja szczepionek przeciw
COVID-19 nie zostala wstrzymana,
to jest to jednoznaczny dowdd na
bezzasadnos¢ jakichkolwiek oskar-
zen o zfe intencje producentéw,
a przede wszystkim o niebezpie-
czefistwa zwiqzane ze stosowd-
niem szczepionek. °

obcigzeniem budzetu szpitala z nie-
cierpliwoscig czekaliémy na podpisa-
nie przez prezesa NFZ zarzadzenia
dotyczacego mozliwosci rozliczania
leku dla pacjentéw — informowat
10 pazdziernika Tomasz Owsik-Ko-
ztowski, rzecznik prasowy Samodziel-
nego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie.
Eksperci rynku zdrowia szacuja, ze
w skali kraju sa to kwoty liczone
w dziesigtkach milion6éw zlotych.

SYTUACJA NIESPOTYKANA W HISTORII

Z ogromnym niepokojem na obec-
ng sytuacje w kontekscie szczepien
oraz leczenia pacjentéw z COVID-19
patrzy prof. dr hab. Robert Flisiak,
kierownik Kliniki Choréb Zakaznych

i Hepatologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku, wiceprezes Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordb Zakaznych.

— Problemem jest brak regulacji
pozwalajacych na zakup szczepionek
i lekéw w okresie najwickszego za-
potrzebowania. O stworzenie takich
mechanizméw eksperci wnioskowali
juz na poczatku 2024 1., jak widaé
bez efektu — podkresla prof. Flisiak.
— Konsekwencja tego jest obecnie
(9 pazdziernika — przyp. red.) catkowi-
ty brak szczepionek refundowanych
grupom ryzyka, bardzo ograniczony
dostep do szczepionek odptatnych,
a nawet brak pewnosci co do tego, ze
masowe szczepienia bedg mozliwe —
stwierdza polski zakaznik. °
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WAZNE SPRAWY

Recepty jak szwajcarski ser

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Samorzad lekarski ozekuje, ze Ministerstwo Zdrowia jak najszybciej przystapi
do prac nad zmiang przepiséw dotyzacych recept. Chodzi nie tylko o zdjedie z lekarzy

becny system preskrypcji

i realizacji recept przypomi-

na szwajcarski ser z uwagi na

liczne dziury, ktére pozwalaja
na naduzycia i drenaz budzetu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) —
tak brzmi jeden z wnioskéw zawartych
w 113-stronicowym raporcie Zespotu ds.
preskrypcji i realizacji recept na leki go-
towe oraz recepturowe, opublikowanym
we wrzeSniu na stronie Ministerstwa
Zdrowia.

Zespo6l zostal powotany ponad rok
temu na mocy ministerialnego zarzg-
dzenia. Bylo to w czasie, gdy na czele
resortu zdrowia stata Katarzyna Sojka.
Jej nastepczyni, Izabela Leszczyna, zle-
cita kontynuowanie prac. Toczyly sie
one pod przewodnictwem dwczesnego
podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia Macieja Mitkowskiego. Zesp6t
pracowal przez dziewie¢ miesiecy pod
kuratelg Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji.

Zaprezentowany dokument podsu-
mowuje prace zespotu, w ktorego sktad
weszto 33 czlonkéw, m.in. przedsta-
wiciele resortu zdrowia, NFZ, Rzecz-
nika Praw Pacjenta (RPP), Centrum
e-Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego, Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi, Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL) i Naczelnej Rady
Aptekarskiej.

— W opinii wiekszosci cztonkéw
zespolu raport stanowi pierwsze
w swoim rodzaju kompleksowe opra-
cowanie obejmujace zaréwno analize
aktualnej sytuacji, diagnoze proble-
moéw, jak i propozycje ich rozwigzan
— mowi Mateusz Oczkowski, wice-
szef zespotu, a jednocze$nie zastepca

obowigzku okreslania poziomu refundadii.

dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji w Minister-

stwie Zdrowia.

CEL: USZCZELNIENIE SYSTEMU

Propozycje zmian legislacyjnych
obejmujg 48 obszaréw. Dotycza
one m.in. recept elektronicznych
i papierowych, recept transgra-
nicznych, a takze recept na leki
psychotropowe, narkotyczne i po-
chodzace z importu docelowego.

Zespot proponuje zdjedie z lekarza
odpowiedzialnosd prawnej i finansowej
za Zle okredlony poziom refundagi

Chodzi m.in. o uprawnienia pre-
skryptoréw i pacjentéw, liczbe po-
zycji na recepcie, dlugosé terapii,
dawkowanie, termin waznoSci czy
mozliwos¢ realizacji w kilku apte-
kach. Jest w nich réwniez mowa

0 automatyzmie refundacyjnym.

Zawarte w dokumencie propo-
zycje zmian opierajg si¢ na kilku

zaltozeniach:

* modyfikacji i uszczelnieniu ist-

niejacych przepiséw prawnych,

¢ wdrozeniu nowoczesnych roz-
wigzan informatycznych, ktore
automatyzuja procesy i zmniej-
szaja ryzyko bted6w, co nawiasem
mowiac, od dawna stanowi kosé
niezgody migdzy $rodowiskiem
lekarskim i kolejnymi ekipami

zarzadzajacymi polityka zdrowot-
ng panstwa,

* budowaniu wspétpracy pomiedzy
lekarzami, farmaceutami i ptatni-
kiem publicznym.

CZTERY KWESTIE WAZNE

DLA LEKARZY

Zdaniem wiceprezesa NRL Klaudiu-
sza Komora, ktory byt cztonkiem
ministerialnego zespotu, z punktu
widzenia lekarzy najbardziej istotne
sa cztery kwestie. — Zesp6t zapropo-
nowal, by kazdy lekarz, niezaleznie
od miejsca pracy, mogt wystawiaé
recepty dla senioréw i 0s6b niepel-
noletnich. W tej chwili mogg to
robi¢ tylko osoby majace podpisang
umowe z NFZ — méwi w rozmowie
z ,Gazetg Lekarska”.

— Zespot chee utrzymania re-
cept rocznych, tak by jednorazowo
mozna wykupi¢ cztery opakowania,
a kolejne cztery dopiero po upty-
wie trzech miesiecy. Zaproponowat
réwniez pozostawienie mozliwo$ci
wystawiania recept papierowych
w wyjatkowych sytuacjach, takich
jak awaria systemu informatyczne-
g0 czy przepisanie leku dla siebie
lub rodziny — dodaje wiceprezes
NRL. Te ostatnig kwestie w ra-
porcie doprecyzowano tak, ze pa-
pierowe recepty pro auctore i pro
familiae powinny by¢ traktowane
,awaryjnie” i wystawiane na jed-
no najmniejsze refundowane lub
dostepne w obrocie opakowanie
danego produktu.

Najwazniejsza propozycja doty-
czy wprowadzenia automatycznej
refundacji, o co samorzad lekarski
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» Teleporady nie mogg byc
wykorzystywane do obchodzenia
regul w dostepie do lekéw

zabiega od wielu lat. — Zesp6t proponu-
je zdjecie z lekarza odpowiedzialnosci
prawnej i finansowej za Zle okreslony
poziom refundacji. To bardzo wazny
postulat dla naszego Srodowiska. Mam
nadzieje, ze automatyzacja refundacji
zostanie wprowadzona jak najszybciej
— podkresla Klaudiusz Komor.

AUTOMATYCZNA REFUNDACIJA

Obecnie o tym, ile pacjent zaptaci za lek
w aptece, decyduje minister zdrowia, ale
obowiazek okreslenia stopnia refundacji
na recepcie spoczywa na lekarzu. To on
podejmuje ostateczng decyzje w opar-
ciu m.in. o aktualng wiedze medyczna
oraz na podstawie takich informacji, jak
wiek pacjenta i rodzaj jego schorzenia.
To samo w sobie nie jest tatwe, a sy-
tuacje komplikuje nieustanna zmiana
przepisow.

Zawarta w raporcie propozycja
dotyczgca automatycznej refundacji
— W uproszczonej formie — brzmi naste-
pujaco: ,,Zautomatyzowanie sposobu na-
noszenia na recepcie poziomu naleznej
refundacji poprzez zmapowanie kodéw
ICD-10 odpowiadajacych wskazaniom
refundacyjnym produktéw znajdujacych
sie na wykazie lekéw refundowanych
i stworzenie narzedzia informatycz-
nego, w ktérym lekarz okresla stan
kliniczny pacjenta i na tej podstawie
system dobiera poziom refundacji. Le-
karz korzystajacy z systemu nie po-
nosi odpowiedzialno$ci finansowej za
nieprawidtowo naniesiony poziom od-
ptatnosci. Warunkiem koniecznym jest
wprowadzenie przez lekarza do systemu
informacji o stanie klinicznym pacjenta,
majacych potwierdzenie w dokumentacji
medycznej”.

O tym, ze z lekarzy nalezy zdjac obo-
wiazek oznaczania stopnia refundacji
na recepcie, $wiadczg m.in. zawarte
w raporcie dane NFZ. Z kontroli prze-
prowadzonych od 2019 r. do wrze$nia
2023 r. wynika, ze wéréd najczesciej
pojawiajacych sie btedoéw jest m.in.
ordynacja niezgodna ze wskazaniami
refundacyjnymi okreslonymi w obwiesz-
czeniach ministra zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia

fot.: Freepik.com

zywieniowego oraz wyroboéw me-
dycznych, ktére obowigzuja w mo-
mencie wystawienia recepty.

RECEPTOMATY NA
CENZUROWANYM

W toku prac zespotu wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor wskazy-
wal m.in. na zjawisko masowego
i zautomatyzowanego pozyskiwa-
nia recept na produkty lecznicze,
co nie jest poprzedzone osobistym
zbadaniem pacjenta ani inng formg
bezposredniego kontaktu w czasie
rzeczywistym miedzy pacjentem
a lekarzem. Podkreslat, ze organy
samorzadu lekarskiego prowadza
postepowania dotyczace osob, kto-
rych numer Prawa Wykonywania
Zawodu widniat na receptach wy-
stawionych przez podmioty prowa-
dzace receptomaty.

Z danych Ministerstwa Zdrowia
wynika, Ze o ile w 2019 r. istnialy
tylko trzy podmioty $wiadczace
ustugi w charakterze receptoma-
téw, to w 2023 r. bylo ich juz 28.
W $élad za tym wzrosta liczba wy-
stawianych recept —w 2019 r. bylo
ich ok. 583 tys., a w 2023 r. ponad
2,85 mln. W tym samym czasie la-
winowo wzrosla liczba os6b korzy-
stajacych z receptomatow (z prawie
64 tys. do ponad miliona).

,Skale zjawiska dobrze obra-
zuje takze warto$¢ lekow, ktore
zostaty zakupione za pomocg

recept wystawionych za posred-
nictwem receptomat6w — wynosita
ona w 2019 r. 21 742 742,49 zl,
awr. 2023 wzrosta az do 275 081
403,59 zt. Oznacza to ponaddwu-
nastokrotny wzrost warto$ci sprze-
dazy lekéw pozyskanych z recept
wystawionych za poSrednictwem
receptomatéw w okresie zaledwie
5 lat” — wskazano w raporcie.
Jednocze$nie w tym czasie
znacznie zmniejszyl sie procentowy
udziat w wartoSci sprzedazy lekéw
refundowanych na receptach wy-
stawionych z wykorzystaniem re-
ceptomatdéw z 60,69 proc. w 2019 1.
do 1,33 proc. w roku ubiegltym.
,Oznacza to, ze osoby korzystajace
z receptomatOw zainteresowane sa
glownie lekami, ktore nie s3 objete
refundacja” — dodano w raporcie.

TELEMEDYCYNA:

BLOKADA SYSTEMOWA

Zesp6t uwaza za niezbedne stworze-
nie systemowych blokad przeciw-
ko wykorzystywaniu telemedycyny
w celu obchodzenia regut w doste-
pie do lekéw i ich bezpiecznego
stosowania. — Zespot opowiedziat
sie za stworzeniem ram praw-
nych, w ktérych samo powstanie
receptomatu bytoby naruszeniem
przepiséw prawa i nie powinno by¢
dopuszczalne. W tym celu zasad-
ne byloby opracowanie i przyjecie
nowelizacji ustawy o dziatalnosci
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leczniczej, ktéra reguluje zasady powsta-
wania i dziatalnosci wszystkich podmio-
tow $wiadczacych ustugi zdrowotne,
poczawszy od praktyk lekarskich, przez
przychodnie, a skonczywszy na duzych
szpitalach — m6éwi Michat Kozik, radca
prawny NIL, ktory uczestniczyt w pra-
cach w charakterze eksperta.

I przypomina, ze kazdy podmiot wy-
konujacy dzialalnosé lecznicza podlega
rejestracji. Organem rejestrujacym jest
wojewoda, a dla praktyk zawodowych
- organy samorzadéw zawodéw medycz-
nych. — To wtasnie ten organ powinien
by¢ wyposazony w narzedzia prawne,
aby juz na etapie zgloszenia do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg mogt pozyskaé informacje
o planowanej dzialalnosci i odméwié
wpisu, gdy podmiot zamierza wystawiac
recepty na podstawie ankiet od pacjen-
téw — ttumaczy radca prawny NIL.

ABY NIE OBCHODZIC PRAWA

Zespodt opowiedziat sie m.in. za mozliwo-
$cig czasowego zawieszenia funkcjonowa-
nia podmiotu prowadzacego dziatalnosé
lecznicza w przypadku uzasadnionego
podejrzenia wystawiania recept w sposob
niezgodny z przepisami. — Instrumenty
prawne powinny zapewnia¢ efektywnosé
postepowania — méwi mec. Michatl Ko-
zik, odnoszac sie do obecnie istniejacej
procedury stwierdzania naruszenia zasad
udzielania $wiadczen w trybie teleporady
zakonczonej wystawieniem recepty. Jest
ona po prostu dlugotrwata.

— Mnozenie wnioskéw o przeprowa-
dzenie r6znego rodzaju dowodow, skia-
danie wielu pism w toku postepowania
i wszelkich znanych prawu $rodkéw
odwotawczych w sprawach, ktére nie
budza watpliwos$ci, moze skutkowac
tym, ze zatrzymanie szkodliwej dzia-
talnosci zajmuje nawet lata. Proponujac
$rodek tymczasowy w postaci czasowego
zawieszenia dziatania danego podmiotu,
zespOt wskazal, ze powinno to dotyczy¢
tylko uzasadnionych przypadkéw. Jedno-
cze$nie oczywiste jest, ze bedzie musiat
by¢ poddany kontroli sadowej — dodaje
radca prawny NIL.

INNE PROPOZYCIJE

W zakresie recept na leki psychotro-
powe i narkotyczne zesp6t proponuje
wystawianie ich na maksymalnie 120
dni terapii, umieszczenie precyzyjnego
dawkowania, eliminacje zapisu ,doraz-
nie” oraz rezygnacje z umieszczania in-
formacji o tacznej zawartosci substancji
czynnej w przepisanej ilosci leku.

fot.: Racool_studio on Freepik

W odniesieniu do zamiany leku
powinna istnie¢ mozliwo$¢ nanie-
sienia na recepte znacznika ,NZ”
(tj. ,nie zamienia¢”). Co wazne,
wydanie odpowiednika powinno

Przez akceptadje tresd raportu szefowa
resortu zdrowia przychylita sie do zawartych
W nim propozydji

by¢ mozliwe po kontakcie z pre-
skryptorem 1 za jego zgoda oraz
odnotowane w dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

W zakresie dawkowania zesp6t
sugeruje m.in. stworzenie wymogu
jednolitego sposobu jego zapisu
z podaniem rodzaju jednostek oraz
powiazanie trwalosci leku z daw-
kowaniem, a takze aby zapis ,do-
raznie” dotyczyl wylacznie jednego
najmniejszego refundowanego badz
dostepnego w obrocie opakowania.

W odniesieniu do recept elektro-
nicznych proponuje sie ordynacje
dowolnej liczby e-recept w jednym
pakiecie. Zesp6t chce, by na e-re-
cepcie rocznej mozna bylo zapisaé
lek niezbedny do maksymalnie
360-dniowej terapii i by system P1
dzielit ja na trzy okresy (kazdy za-
pewniajacy terapie na maksymalnie
120 dni, z tym ze okresy waznosci
recept zazebiatyby sie o 30 dni).

d Zespot sugeruje m.in. stworzenie
wymogu jednolitego sposobu zapisu
dawkowania

Wsrod innych pomystéw war-
to wspomnieé 0 umieszczaniu na
recepcie danych umozliwiajacych
bezposredni kontakt z pacjentem
pod warunkiem uzyskania jego
zgody oraz wprowadzeniu moz-
liwosci kontaktu z pacjentem za
pomocg aplikacji mojeIKP. Pro-
pozycji zmian jest jednak znacz-
nie wiecej — dotycza 48 obszar6w
tematycznych.

ZMIANY SA NIEUNIKNIONE
Zawarte w raporcie rozwigzania
maja rbwnowazy¢ interesy pa-
cjentéw, lekarzy, farmaceutow,
producentéw surowcéw farma-
ceutycznych i NFZ. Wspolnym
mianownikiem ma by¢ zaré6wno
uszczelnienie, jak i uproszczenie
systemu. ,Chcemy, aby kazda osoba
uczestniczaca w procesie preskrypcji
i realizacji recept miata pewnosc¢,
ze dziata on sprawiedliwie i efek-
tywnie” — podkre$lono we wstepie
do raportu.

Prezes Klaudiusz Komor ma na-
dzieje, ze dokument nie trafi na
dno szuflady biurka obecnej sze-
fowej resortu zdrowia, poniewaz
zawarte w nim propozycje wycho-
dza naprzeciw oczekiwaniom me-
dykow i pacjentéw. — Czlonkowie
zespolu wywodzacy sie z r6znych
srodowisk poswiecili wiele godzin
na przygotowanie tego raportu. Jest
to wersja kompromisowa i kazdy
musiat troche ustgpi¢. Najwazniej-
sze, by zalecenia zespotu zostaty
potraktowane jako materiat do
pracy nad przygotowaniem kon-
kretnych przepiséw, ktore zaowo-
cuja wprowadzeniem ich w zycie
— podkresla wiceszef samorzadu
lekarskiego. I dodaje, ze minister
Izabela Leszczyna zadeklarowata
zainteresowanie efektami prac ze-
spoty, co stanowi dobry prognostyk
na przyszto$é.

,Zmiany w systemie preskryp-
cji i realizacji recept sg konieczne
i nieuniknione — musimy dosto-
sowa¢ sie do rozwoju techniki
oraz zmieniajacych si¢ warunkéw
i potrzeb uzytkownikéw. Ignoro-
wanie tych aspektéw moze pro-
wadzi¢ do stagnacji i pozostawania
w tyle. Dlatego tak istotne jest, aby
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podej$¢ do procesu zmian kompleksowo
iz pelnym zaangazowaniem wszystkich
zainteresowanych stron” — wskazano
w raporcie. Dodano, ze propozycje po-
winny by¢ wprowadzane w zycie row-
noczesnie, poniewaz sg ze sobg $cisle
powigzane.

CO NA TO RESORT ZDROWIA
Ministerstwo Zdrowia zapytane przez
,Gazete Lekarska”, ktéra z propozycji
zawartych w raporcie zostanie wdrozona
jeszcze w tym roku kalendarzowym,
przekazato, ze zwiekszenie kwot tak-
sy laborum, czyli stawek, ktore apteka
otrzymuje za wykonanie leku receptu-
rowego, mozna uznac za juz zrealizowa-
na. ,,0 kolejnosci wprowadzania zmian
zaproponowanych przez zesp6t decyduje
minister zdrowia” — dodat resort.

Aktualnie procedowana jest zmiana
ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych dotyczaca wprowadzenia
mozliwo$ci nanoszenia na recepcie
uprawnien pacjenta ,S” i ,Dz” przez
osoby uprawnione (chodzi nie tylko
o lekarzy, ale réwniez pielegniarki,
polozne, felczer6w i farmaceutéw) do
wystawiania recept, bez wzgledu na
rodzaj posiadanej umowy z NFZ oraz
niezaleznie od posiadania jakiejkolwick
tego rodzaju umowy, np. pozostawanie
lekarzem przyjmujacym prywatnie w ra-
mach prowadzonej praktyki zawodowe;.
Projekt jest na etapie Komisji Prawniczej
w Rzadowym Centrum Legislacji.

Na pytanie, jakie najwazniejsze prze-
szkody stojg na drodze do wprowadzenia
w zycie automatyzacji refundacji, ktora
stanowi jeden z kluczowych postula-
tow samorzadu lekarskiego, minister-
stwo odpowiedziato, ze wiaze sie to ze
stworzeniem odpowiedniego narzedzia
i wprowadzeniem do niego danych do-
tyczacych kazdego produktu objetego
refundacja, np. wskazan, kodéw ICD-10
z nim powigzanych oraz pytan dodat-
kowych majacych doprecyzowaé stan
kliniczny pacjenta. ,Zbudowanie takiej
bazy danych, prawidlowej pod wzgledem
merytorycznym i technicznym, jest
czasochtonne” - podkreslono.

Taka odpowiedZz moze troche studzié¢
entuzjazm os6b liczacych na szybkie
wprowadzenie w zycie zmian zawartych
w raporcie. Niemniej deklaracja przeka-
zana przez Biuro Komunikacji Minister-
stwa Zdrowia, ze przez akceptacje treéci
raportu szefowa resortu przychylila sie
do zawartych w nim propozycji, daje
powody do optymizmu. °

Kara pieniezna dla gabinetu

lekarskiego?

Zespot ds. preskrypdi i realizadji recept zaproponowat, by Rze@nik

Praw Pagjenta otrzymat uprawnienie do nakfadania kary pienieznej na
podmiot udzielajgcy $wiadzen zdrowotnych w zwigzku ze stwierdzeniem
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pagentow.

Kara ta bylaby nakladana bez koniecznosci uprzedniego wydania przez
Rzecznika decyzji nakazujacej zaprzestanie stosowania praktyki naru-
szajacej zbiorowe prawa pacjentéw. Czy samorzad lekarski popiera to
rozwigzanie? Komentuje Michat Kozik, radca prawny NIL.

iekszos¢ cztonkéw ze-
spotu opowiedziata sie
za tym rozwiqgzaniem.
Wydaje sie¢ ono nieco kontro-
wersyjne, poniewaz wykracza
poza ramy zwalczania recepto-
matéw i dotyka szerzej kwestii
odpowiedzialnosci finansowej
wszystkich placéwek medycz-
nych. Przyznanie takiego upraw-
nienia RPP moze oznaczaé, ze
placéwki medyczne, w tym takze
gabinety lekarskie, zostang ob-
cigzone ryzykiem poniesienia
dodatkowej sankcji finansowej.
Nowe szerokie uprawnienie
Rzecznika w zakresie mozIliwo-
Sci naktadania kar pienieznych
na podmiot udzielajgcy swiad-
czent zdrowotnych w zwigzku
ze stwierdzeniem, ze stosowal
praktyki naruszajqce zbiorowe
prawa pacjentéw, dotyczytoby
nie tylko karania podmiotéw
prowadzqcych receptomaty, ale
tez bardzo wielu innych dzia-
fan uznawanych za naruszajqce
zbiorowe prawa pacjenta, ktére
mogq zdarzy¢ sie lekarzom pro-
wadzqcym indywidualne praktyki
lekarskie.
Dotychczas za naruszenie zbio-
rowych praw pacjenta uznawano
m.in..
* pobieranie od pacjentéw wyz-
szych niz maksymalne oplat za
jedngq strone kopii, wyciggu Iub
odpisu dokumentacji medycznej;
* nieudostepnianie dokumentacji
medycznej bez zbednej zwloki
z uwagi na ustanowienie w akcie
wewnetrznym przychodni ter-
minu 7 dni roboczych na rozpa-
trzenie wniosku o udostepnienie

dokumentacji medycznej przez
kierownika przychodni oraz
terminu 7 dni roboczych na
wykonanie kopii dokumentacji
medycznej;

* brak zapewnienia odpowiednich
warunkéw zabezpieczajqcych
czesé¢ dokumentacji medycznej
przed zniszczeniem, uszkodze-
niem lub utratq i dostepem 0s6b
nieupowaznionych, wytworzo-
nej w czasie prowadzenia przez
strone dziatalnosci leczniczej po
zaprzestaniu dziatalnosci prowa-
dzonej przez te firme;

* ograniczenie pacjentom moz-
Iiwosci dokonania rejestracji te-
lefonicznej lub osobistej w celu
uzyskania swiadczeri opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

¢ brak umieszczenia w miejscu
wykonywania Swiadczen infor-
macji o warunkach realizacji te-
leporady w podstawowej opiece
zdrowotnej, spetniajgcej wyma-
gania wynikajqce z § 3 pkt 1 lit. f
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 sierpnia 2020 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

W tych przykiadach wystarczajq-
ce byloby jedynie zobowigzanie
podmiotu, u ktérego te narusze-
nia stwierdzono, do ich zanie-
chania, natomiast nie wydaje sie
konieczne i zasadne naktadanie
na te podmioty dodatkowych kar
o charakterze pienieznym, a do
tego zmierza rekomendacja ze-
spotu. Z tej przyczyny samorzqd
lekarski opowiedziat si¢ przeciw-
ko temu rozwigzaniu. °
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Jak nie pfacic fiskusowi

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Niektorych danin publiznych mozna unikng¢ w petni legalnie i w bardzo prosty sposob.
Dzieki indywidualnemu kontu emerytalnemu lekarz nie zapfaci 19-proc. podatku

niesiemy podatek od zyskéw ka-

pitatowych, tak zwany podatek

Belki — zapowiadata Izabela Lesz-

czyna podczas przedwyborczej
konwencji Platformy Obywatelskiej we
wrze$niu 2023 r., trzy miesigce przed
objeciem urzedu ministra zdrowia. Po-
dobne obietnice sktadali réwniez inni
czotowi politycy tej partii, w tym premier
Donald Tusk.

Od wyboréw parlamentarnych mi-
nal juz rok, a tymczasem podatek Belki
pozostal nietkniety. Wstepna koncepcja
zmian nie zostala nawet wpisana do
Wykazu prac legislacyjnych i progra-
mowych Rady Ministrow. Od czasu do
czasu z kregéw zwigzanych z rzadem
docierajg informacje, ze jest omawiana
i analizowana przez resort finanséw, ale
konkretéw wcigz nie ma.

TO JUZ DWIE DEKADY
Niezaleznie od tego, czy obecny ob6z
wladzy zdecyduje sie na likwidacje lub
zmniejszenie podatku Belki, czy tez po-
zostawienie przepiséw bez zmian, od
jego zaplaty mozna wykpic sie juz te-
raz. A wlasciwie od dwoch dekad, bo
tyle czasu istnieje indywidualne konto
emerytalne (IKE). Stuzy ono zar6wno
do oszczedzania, jak i inwestowania,
pozwalajac na unikniecie zaptaty 19-proc.
podatku od dochod6éw kapitatowych.
Zeby skorzystaé z ulgi podatko-
wej, trzeba spelni¢ kilka warunkéw,
np. dokonaé wyptaty zgromadzonych
srodkow po osiggnieciu 60. roku zycia
(w przypadku wcze$niejszego nabycia
uprawniefnn emerytalnych wystarczy
55 lat). Trzeba réwniez dokona¢ wplat
na konto przynajmniej w pieciu dowol-
nych latach kalendarzowych albo ponad
polowe wartoéci wptat minimum pieé

od zyskow kapitafowych.

lat przed dniem ztozenia wniosku
o wyplate.

LIMIT WPLAT

Niektore osoby moze przerazac wi-
zja ,zamrozenia” swoich pieniedzy
na dtugie lata. Da sie je tatwo od-
zyskaé, ale jest to mato oplacalne,
poniewaz wcze$niejsze wycofanie
zgromadzonych $rodkéw wigze sie
z konieczno$cig zaptaty podatku

Indywidualne konto emerytalne (IKE)

stuzy do oszczedzania i inwestowania, a przy
tym pozwala unikna¢ zapfaty 19-proc. podatku

od dochodéw kapitatowych

od dochodéw kapitatowych na po-
wszechnie obowigzujacych zasadach.
To oznacza, ze wypracowane zyski
zostang uszczuplone o 19 proc.
Osoby pelnoletnie mogg wptacié
na IKE maksymalnie 300 proc. pro-
gnozowanego na dany rok przecigt-
nego miesiecznego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej. Nie trzeba
samodzielnie liczy¢, ile to doktad-
nie jest, poniewaz minister rodzi-
ny i polityki spotecznej corocznie
oglasza nowy limit wplat. Do korica
2024 1. obowigzuje kwota 23 472 zt,
ale w 2025 r. na pewno wzro$nie.

DLA KOGO?

Z danych Komisji Nadzoru Finan-
sowego (KINF) wynika, ze na koniec
pierwszego potrocza 2024 r. IKE po-
siadalo ponad 881 tys. 0sdb. Nie jest
to zatem co$ niszowego, choé¢ wiele
Polek i Polakéw w ogole nie styszato

o tego typu kontach. Zgromadzono
na nich ponad 20,4 mld zl (to dos¢
duza kwota, biorac pod uwage fakt,
Ze w przyjetym pod koniec sierpnia
projekcie budzetu panistwa na 2025 .
na publiczng ochrone zdrowia przewi-
dziano ok. 222 mld z1). Przez pierw-
sze sze$¢ miesiecy br. zostalo otwarte
kilkadziesiat tysiecy nowych kont.
Z TKE mogg korzysta¢ zar6wno
osoby inwestujace pasywnie (ktére
przez bardzo diugi czas, np. kilka
czy kilkanascie lat, dokupuja nowe
aktywa, niczego nie sprzedajac), jak
i aktywnie (czyli takie, ktore czesto
dokonuja transakeji kupna i sprzeda-
zy). KNF podaje, ze najwieksze srodki
znajduja si¢ na kontach prowadzo-
nych przez podmioty maklerskie.

OD OBLIGACIJI PO BITCOINA

, JKE maklerskie” pozwala na samo-
dzielne inwestowanie w obligacje i ak-
cje z Polski i zagranicy, fundusze ETF
(ang. Exchange Traded Funds), czyli
gotowe koszyki obligacji i akcji, a na-
wet w fundusze ETN (ang, Exchange
Traded Notes) dajace ekspozycje m.in.
na ,kréla kryptowalut”, czyli bitcoina.
Wprawdzie prowadzenie IKE umozli-
wia kilkadziesigt r6znych instytucji,
ale jesli chodzi o ,,IKE maklerskie”,
to oferta jest ograniczona do zaledwie
kilku podmiot6w.

Dodatkowe informacje sg dostep-
ne na stronie internetowej resortu
rodziny, pracy i polityki spolecznej.
W razie watpliwosci mozna siegnaé
do niedawno ogloszonego tekstu jed-
nolitego ustawy z 20 kwietnia 2004 .
o indywidualnych kontach emerytal-
nych oraz indywidualnych kontach
zabezpieczenia emerytalnego. e
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Godno

ekarz dentysta zamo6wit w salonie

meblowym naroznik, wplacajac

0k.10 proc. zaliczki i zobowigzujac

sie, co po$wiadczyt swoim podpisem
i pieczatka lekarska, do zaplacenia reszty
nalezno$ci przelewem w ciggu dwdch dni.
Po dostarczeniu mebla do domu mimo
wielu monitéw i prosb wlascicieli salonu
nie wywigzal sie z tego zobowigzania, a bez-
silni wlasciciele zgtosili problem do izby
lekarskiej.

Okregowy sad lekarski uznat lekarza za
winnego naruszenia art. 1 ust. 3 Kodeksu
Etyki Lekarskiej i skazat na upomnienie oraz
obcigzyt kosztami postepowania.

Obwiniony i jego obrofica odwolali sie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL),
podnoszac, ze w ich ocenie wystepek nie
mial nic wsp6lnego z wykonywaniem za-
wodu lekarza i w zwigzku z tym nie podlega
jurysdykecji sadu lekarskiego.

NSL podtrzymat jednak argumentacje
i orzeczenie OSL, uznajac wine lekarza
i utrzymujac orzeczenie w mocy. Od orze-
czenia NSL obronica ztozyt kasacje do Sadu
Najwyzszego, a ten uznat jg za catkowicie
bezzasadna.

KILKA SEOW O StUSZNOSCI

W kwietniowym numerze ,Gazety Lekar-
skiej” opisalem trzy sprawy przewinien leka-
rzy niezwigzanych z wykonywaniem zawodu.
We wszystkich sady lekarskie uznaly ich za
winnych. Artykut ten wywotat bardzo zywa
reakcje kolegéw lekarzy, ktorzy w roznej
formie wyrazili swojg opinie, uznajac w wiek-
szoSci, ze cho¢ sprawy byly wyjatkowe, to
generalnie nie zgadzaja z karaniem lekarzy
za czyny niezwigzane $cisle z wykonywaniem
zawodu. W zwigzku z tym opisuje kolejng
taka sprawe, z szerszg argumentacja i na-
dziejg przekonania choé czesci kolegbw, ze
takie postepowanie jest stuszne.

PRAWO | MEDYCYNA
y yF n

$¢ 1 powaga
nie tylko w gabinecie

Kazde zachowanie, ktére moze przynosi¢ ujme zbiorowosd lekarskiej, bez wzgledu
na sam bezposredni zwiazek z wykonywaniem zawodu, stanowi naruszenie godnosci
zawodu lekarza. Bedzie nim réwniez niezaptacenie za mebel.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

W uzasadnieniu orzeczenia NSL
stwierdzil, ze zgodnie z art. 53 ustawy
o0 izbach lekarskich lekarze podle-
gaja odpowiedzialnosci zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepiséw zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza. W wietle
wyktadni tegoz przepisu prawa NSL
nie ma zadnych watpliwosci, iz juz
samo zawinione naruszenie normy
zawartej w zbiorze zasad etyki lekar-
skiej, jakim pozostaje KEL, stanowi
wystarczajaca podstawe odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarza.

Naruszona przez obwinionego
norma etyczna nie musi pozostawac
w bezposrednim zwigzku z udziela-
niem $wiadczenia medycznego. Wy-
maganie, aby lekarze przestrzegali
godnosci i powagi zawodu lekarskie-
g0, stanowi, obok profesjonalizmu
1 przestrzegania tajemnicy zawodowe;j,
jeden z fundamentéw wykonywania
zawodu. Juz samo przyrzeczenie le-
karskie zawiera fraze zobowigzuja-
ca mtodych adeptéw medycyny do
strzezenia godnosci zawodu lekarza.

Zawdd lekarza jest zawodem
zaufania publicznego. Wymaga nie
tylko odpowiednich kwalifikacji pro-
fesjonalnych, ale takze moralnych
i etycznych.

Naruszenie godnosci zawodu le-
karza stanowi nie tylko niewlasciwe
zachowanie lekarza w relacji z pacjen-
tami, innymi lekarzami, cztonkami

¥\

personelu medycznego lub innymi
pracownikami placéwek, w ktorych
wykonuje swoje czynnosci (m.in. brak
szacunku wobec innych). Chodzi tak-
ze 0 kazde zachowanie, ktore moze
przynosi¢ ujme zbiorowosci lekar-
skiej, bez wzgledu na sam bezposredni
zwigzek z wykonywaniem zawodu.

POSTAWY MORALNE

Chcialbym tu przytoczy¢ kolejne juz
postanowienie Sadu Najwyzszego
(sygn. akt IT ZK 29/24; poprzednie,
w podobnej sprawie z 2016 r.). SN
uznal, ze NSL trafnie ocenit wyktad-
nie prawna, wyrazajaca si¢ zarbwno
W przyjeciu, iz zachowanie obwinio-
nego niezwigzane z zawodem moze
co do zasady stanowi¢ przewinie-
nie zawodowe, jak i w wolnym od
uchybien uznaniu, ze wypetnito jego
znamiona, gdyz naruszylo zasady
etyki lekarskiej. SN podkreslit takze,
ze korporacyjne sady dyscyplinarne,
niewatpliwie doskonale znaja re-
alia wykonywania zawodu i jawig
sie jako najlepiej predestynowane
do okreslania wlasciwych postaw
etycznych.

I wreszcie na koniec mata reflek-
sja: koszty poniesione przez obwi-
nionego lekarza, zaréwno sagdowe
w dwoch instancjach, jak i hono-
raria prawnika, w tym zlozonej
kasacji, wielokrotnie przekroczyly
warto$¢ naroznika. °
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Granice farmakoterapii

W procesie

diagnostyczno-leczniczym

JOLANTA PIETRKIEWICZ-KNECHT

RADCA PRAWNY, WKB WIERCINSKI, KWIECINSKI, BAEHR SP K.

Aktualna wiedza medy@na zdaje sie nie znac granic miedzypanstwowych. Jak daleko
powinna wiec siegac preskrypda produktéw leznizych i zy powinna obejmowac

a polskim rynku rokrocznie

przybywa nowych produk-

tow leczniczych. W samym

tylko 2023 r. Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych (URPL) wydat az 576 po-
zwolen na dopuszczenie do obrotu dla
nowych produktéw leczniczych. Liczba
ta nie uwzglednia jednak produktéw
leczniczych dopuszczonych do obrotu
przez Komisje Europejska (ktére moga
by¢ dostepne réwniez na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej), jak réwniez
produktéw leczniczych niewymagaja-
cych pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu czy tez importowanych produk-
tow leczniczych.

Produktéw leczniczych dostepnych
na polskim rynku jest zatem bardzo
duzo. Jednak jeszcze wiecej jest ich
dostepnych na terytorium pozostatych
panstw, w tym panstw czlonkowskich,
jak rowniez na terytorium panstw trze-
cich. W tych okoliczno$ciach uzasad-
nione wydaje sie pytanie, jak daleko
powinien siega¢ obowiazek preskrypcji
produktéw leczniczych. Czy powinien
obejmowaé wylacznie produkty lecz-
nicze dostepne na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, czy tez powinien
obejmowac produkty lecznicze dostep-
ne na terytorium wszystkich panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub
panstw czlonkowskich Europejskiego

réwniez niedopuszczone do obrotu na terytorium Polski?

Porozumienia o0 Wolnym Handlu
(EFTA) — strony umowy o Euro-
pejskim Obszarze Gospodarczym,
czy réwniez produkty lecznicze
dostepne na terytorium panstw
trzecich, takich jak USA, Kanada
czy Chiny. Aktualna wiedza me-
dyczna zdaje sie nie znaé granic
miedzypanstwowych.

CO ZAORDYNUJE LEKARZ

Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.
U. 22024 r., poz. 1287) lekarz moze
ordynowac produkty lecznicze, ktd-
re s3 dopuszczone do obrotu na

Produktami lenizymi dopuszczonymi
do obrotu na terytorium Polski s te, ktore

otrzymaty pozwolenie wydane przez Prezesa

URPL lub Komisje Europejska

terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach, zag stosownie
do ust. 3 wspomnianego przepisu:
w uzasadnionych przypadkach le-
karz moze ordynowaé produkty
lecznicze dopuszczone do obrotu

w innych panstwach, z jednocze-
snym szczegolowym uzasadnieniem
w dokumentacji medycznej.
Oznacza to, ze zasada jest do-
puszczalnosé ordynowania produk-
tow leczniczych dopuszczonych do
obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, za§ wyjatkiem
— wymagajacym zaistnienia uza-
sadnionych okolicznosci — ordy-
nowanie produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu w innych
(niz Polska) panistwach. Jakie jednak
produkty lecznicze powinny by¢
uznane za podlegajace pod dyspozy-
cje art. 45 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, a wiec
za dopuszczone do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej?

KILKA PROCEDUR
Produktami leczniczymi dopusz-
czonymi do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sa pro-
duktu lecznicze, ktore uzyskaty
pozwolenie wydane przez Prezesa
URPL lub Komisje Europejska.
Komisja Europejska wydaje po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego w ramach pro-
cedury scentralizowanej. Procedura
ta uprawnia posiadacza pozwolenia
do wprowadzenia produktu lecz-
niczego do obrotu na terytorium
calej UE, a wiec bez koniecznosci
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» Nadrzedng zasadq przy preskrypcji
farmakoterapii jest koniecznosé
pozostawania w zgodzie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej

ubiegania sie o uzyskanie takiego po-
zwolenia w kazdym z panstw czlon-
kowskich, do ktérego chce wprowadzié
produkt leczniczy.

Prezes URPL wydaje za$ pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu w ramach
procedury zdecentralizowanej, wzajem-
nego uznania i ,czystej” narodowe;j.

Procedura zdecentralizowana polega
na tym, ze wniosek o wydanie pozwo-
lenia na dopuszczenie do obrotu jest
réwnocze$nie sktadany do kilku panstw
cztonkowskich, z ktérych jedno jest pan-
stwem referencyjnym odpowiedzialnym
za przygotowanie raportu oceniajace-
g0, na podstawie ktérego inne panstwa
cztonkowskie (panistwa zainteresowane)
oceniaja zasadno$¢ dopuszczenie tego
produktu do obrotu. Procedura wzajem-
nego uznania (w przeciwienstwie do pro-
cedury zdecentralizowanej) polega za$
na tym, ze w jej ramach inne (wskazane
przez podmiot odpowiedzialny) pafistwa
cztonkowskie — na podstawie sporzadzo-
nego przez panstwo referencyjne raportu
oceniajacego — dopuszczajg mozliwosé
uznania u siebie takiego pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu. Procedura
,czysta” narodowa polega za$ na tym,
ze produkt leczniczy jest rejestrowany
wylacznie w jednym panistwie czlonkow-
skim. W przypadku kazdej z procedur,
tj. procedury zdecentralizowanej, wza-
jemnego uznania i narodowej, organem
kompetentnym do wydania pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu jest Prezes
URPL - z tym zastrzezeniem, ze pod-
miot odpowiedzialny wybrat Polske jako
kraj, w ktorych chce zarejestrowac swoj
produkt leczniczy.

Produktami leczniczymi dopuszczo-
nymi do obrotu na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej sg zatem produkty,
ktore otrzymaty stosowne pozwolenie
wydane przez Prezesa URPL lub tez Ko-
misje Europejska. Lista tych produktow
jest na biezgco aktualizowana i znajduje
sie w Rejestrze Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej i Unij-
nym Rejestrze Produktéw Leczniczych
dostepnym na stronie: https:/rejestry.
ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public.

NIE ZAWSZE Z POZWOLENIEM
Do obrotu, bez koniecznosci uzyskania
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,

fot.: Shutterstock.com
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sa r6wniez dopuszczone (art. 3 ust.
4 Prawa farmaceutycznego):

* leki recepturowe oraz leki re-
cepturowe stosowane jako badane
produkty lecznicze;

* leki apteczne oraz leki apteczne
stosowane jako badane produkty
lecznicze;

* produkty radiofarmaceutyczne
przygotowywane w momencie
stosowania w upowaznionych
podmiotach leczniczych z dopusz-
czonych do obrotu generatordw,
zestawOw, radionuklidéw i pre-
kursoréw, zgodnie z instrukcja
wytworcey, radionuklidy w postaci
zamknietych Zrodel promieniowa-
nia oraz badane produkty lecznicze
radiofarmaceutyczne;

e krew i osocze w pelnym skia-
dzie lub komérki krwi pochodzenia
ludzkiego lub zwierzecego z wyla-
czeniem 0so0cza przetwarzanego
w procesie przemystowym;

* surowce farmaceutyczne nieprze-
znaczone do sporzadzania lekéw
recepturowych i lekéw aptecznych
oraz lekéw recepturowych i lekéw
aptecznych stosowanych jako bada-
ne produkty lecznicze na zasadach
okreS§lonych w art. 61 ust. 5 lit.
¢ rozporzadzenia 536/2014;

* immunologiczne produkty lecz-
nicze weterynaryjne wytworzone
z patogenéw lub antygenéw po-
chodzacych od zwierzat znajduja-
cych sie w danym gospodarstwie

——

i przeznaczonych do leczenia zwie-
rzat wystepujacych;

» produkty lecznicze terapii za-
awansowanej — wyjatki szpitalne;
¢ produkty lecznicze z importu do-
celowego i importu réwnoleglego
— z zastrzezeniem spelnienia wymo-
gow wiasciwych dla tej procedury.

WSKAZANIA AKTUALNEJ

WIEDZY MEDYCZNE)

Z dyspozycji art. 45 ust. 1 i 3 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wynika duza dowolnosé
w preskrypcji produktéow leczni-
czych zaréwno tych dopuszczonych,
jak i niedopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Nalezy jednak wskazag,
iz nadrzedng zasadg (réwniez o cha-
rakterze deontologicznym), ktéra
powinna by¢ stosowana przy pre-
skrypcji takiej farmakoterapii, jest
konieczno$é pozostawania przez nig
w zgodzie ze wskazaniami aktualne;j
wiedzy medyczne;j.

Wymog preskrypcji produktéw
leczniczych w spos6b zgodny ze
wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej pozwala zapewnié¢ nie
tylko o skuteczno$ci, ale i bezpie-
czenstwie leczonych farmakote-
rapia pacjentow. Powtarzajac za
Hipokratesem , Lekarz ma tylko
jedno zadanie: wyleczy¢ chorego.
Jaka droga tego dopnie, jest rzecza
obojetna”. °
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Inni nam
zazdroszcza

Wspdlny samorzad lekarzy i lekarzy dentystow weale
nie jest norma w Europie. Koledzy z innych krajéw zazdroszzg
nam jednej reprezentadji i przemawiania jednym
gfosem — po prostu duzy moze wiecej.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Biatymstoku odbyta sie

miedzynarodowa konfe-

rencja stomatologiczna

— 47. Kongres Europej-
skiego Towarzystwa Protetycznego.
Polska protetyka po 20 latach prze-
jeta przewodnictwo w Europie. Prof.
Teresa Sierpifiska, prezydent EPA,
zorganizowata najwieksze wydarze-
nie stomatologiczne tego roku — do
stolicy Podlasia przybyli specjalisci
ze Szwajcarii, z Niemiec, Portuga-
lii, Wtoch, Izraela, Grecji, Brazylii,
Korei Poludniowej oraz Japonii.
Zdaniem uczestnikéw konferencja
zostala fantastycznie zorganizowa-
na i miata bardzo wysoki poziom
merytoryczny.

Réwniez Naczelna Izba Lekarska
czynnie wlgczyla sie w realizacje tego
wydarzenia. Mozliwo$¢ pomocy w tak
doniostym wydarzeniu byla naszym
obowigzkiem, ale przede wszystkim
wielka przyjemnoscia. Prezes Lukasz
Jankowski uczestniczyt w uroczy-
stej inauguracji kongresu. Obecni
byli réwniez: pani prezes Anna Lella
i wiceprezes Dariusz Paluszek. Ja

sam niestety nie moglem uczestni-
czy¢ ze wzgledow zdrowotnych, ale
zastgpil mnie wiceprezes Dariusz
Samborski, za co jestem bardzo
wdzieczny.

Fakt uczestnictwa Fukasza Jan-
kowskiego, prezesa lekarza, w spo-
tkaniu lekarzy dentystow odbit sie
szerokim echem wérdd uczestnikow.
Warto przypomnieé tutaj, ze wspdlny
samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw
weale nie jest normg w Europie. Ko-
ledzy z innych krajéw zazdroszcza
nam jednej reprezentacji i przema-
wiania jednym glosem — po prostu
duzy moze wiece;j.

I wreszcie ostatnia kwestia, ale
nie najmniej wazna: po pétrocznym
braku aktywnosci Rady ds. Rozwoju
Stomatologii odbylo sie wreszcie jej
kolejne posiedzenie. Uwazam, ze
tak dlugie przerwy w pracy nie stuzg
wprowadzaniu zmian i wysitkowi na
rzecz rozwoju stomatologii w Polsce.
Dlatego mam nadzieje na systema-
tyczne spotkania i wznowienie do-
brej wspolpracy naszego Srodowiska
i strony rzadowej. o

czy lekarzy dentystéw

byly zwrdécone w dniach

19-21 wrzednia 2024 r.

na Bialystok i odbywajacy
sie tam 47. Kongres Europejskiego
Towarzystwa Protetycznego. Kon-
gres wspotorganizowaty Sekcja
Protetyki Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Naczel-
na Izba Lekarska oraz prof. Teresa
Sierpinska, prezydent Europejskiego
Towarzystwa Protetycznego (EPA).
To dzieki jej staraniom Polska stata
sie gospodarzem tego wydarzenia.

W TLE DOKONANIA NAUKOWE
Europejskie Towarzystwo Prote-
tyczne przyznaje organizacje kon-
gresu na wniosek towarzystwa
naukowego reprezentujacego dany
kraj, w tym wypadku Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.
Aplikujacy musi wykazaé sie osig-
gnieciami naukowymi i warunkami
do przeprowadzenia tego prestizo-
wego przedsiewziecia. Przywilejem
gospodarza jest mozliwos¢ zapre-
zentowania dokonan naukowych
towarzystwa oraz uczelni. Dlatego
o ten przywilej ubiega sie wiele kra-
jow. Poprzednie kongresy odbywaty
sie m.in. w Madrycie, Amsterdamie,
Atenach, Sienie, Wilnie. W Polsce
kongres EPA ostatnio odbyt sie
w 2005 r. w Poznaniu.

Europejskie Towarzystwo Pro-
tetyczna (EPA) powotanow 1976 .
w Wielkiej Brytanii, a wérdd zatozy-
cieli byli niezyjacy juz profesorowie:
Eugeniusz Spiechowicz i Wtodz-
mierz Jézefowicz, nestorzy polskiej
stomatologii.

— To duze wydarzenie dla na-
uki. Bedac gospodarzem kongre-
su, polscy lekarze dentysci mogli
przedstawi¢ swoj dorobek na forum
$wiatowym, co — mam nadzieje —
zaowocuje wspolpraca na polu badan
naukowych i zaproszeniami na-
szych naukowc6w do realizacji no-
wych projektow w obszarze funkeji
narzadu zucia — podkre$la prof. Te-
resa Sierpiniska. Prof. Sierpifiska jest
kierownikiem Zaktadu Protetyki
Stomatologicznej UM w Bialymsto-
ku, dlatego tez dokonania adeptéw
nauki tej uczelni szczegdlnie lezg
j€j na sercu.

W kongresie uczestniczylo
560 o0s6b, w tym 220 z zagranicy.
Program obejmowal 31 wykladow
plenarnych, wygloszonych w dwoch
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Lekarze dentysci

STOMATOLOGIA

debatowali

w Biatymstoku

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Tematem, ktdry wzbudza kontrowersje wsréd lekarzy dentystow, jest okluza.
Ato dlatego, Ze nie wypracowano dotad jednoznacznych pogladéw, w jaki sposéb
wptywa ona na funkcjonowanie ukfadu stomatognatyneqo i jaka jest relagja

réwnoleglych sesjach, i 35 krétkich wy-
stapien konferencyjnych, ktore cieszyty
sie ogromnym zainteresowaniem i wywo-
taty gorace dyskusje miedzy naukowcami
z 42 krajow $wiata. EPA przyznaje pod-
czas swoich kongreséw nagrody w postaci
diamentéw w kategoriach: ,EPA Best
Poster Presentation” oraz , EPA Best Oral
Presentation”. Wygrala reprezentacja
z Finlandii z uniwersytetu w Turku.

WOKOL OKLUZJI

Wyklady dotyczyly najnowszych trendéw
i nowoczesnych technologii Protetycz-
ne, m.in. implantologii, rekonstruk-
¢ji protetycznych, cyfrowych technik
diagnostycznych oraz innowacyjnych
materialéw stosowanych w protetyce
stomatologicznej. Tematy te krazyly
jednak wokot okluzji, ktéra wcigz wzbu-
dza kontrowersje wérod lekarzy. A to
dlatego, ze nie wypracowano dotad jed-
noznacznych pogladéw, w jaki sposob
wplywa ona na funkcjonowanie uktadu
stomatognatycznego i jaka jest relacja
pomiedzy poszczegblnymi elementami
tego ukltadu.

— Z praktyki wiadomo, ze w wyni-
ku bledéw okluzyjnych pacjenci mogg
cierpie¢ z powodu wielu zaburzen czyn-
nosciowych uktadu ruchowego narzadu
zucia, dlatego postanowiliémy podczas
kongresu przedstawié temat w szerszym
ujeciu, poczawszy od diagnostyki, poprzez
mozliwoS$ci zastosowania nowoczesnych
materialéw, technologii, zwlaszcza jesli
chodzi o wirtualng artykulacje, skon-
czywszy na rekonstrukeji warunkow

pomiedzy poszzegdlnymi elementami tego ukfadu.

zwarciowo-artykulacyjnych — ttu-
maczy prof. Teresa Sierpifiska.

WSPARCIE SAMORZADU
LEKARSKIEGO

Zawod lekarza i lekarza dentysty
powinien by¢ uprawiany w oparciu
o fakty naukowe (evidence-based
medicine, evidence-based denti-
stry) i kongres byt tego przykladem.
W jego organizacje zaangazowal sie
wiec samorzad lekarski, ktory jest
oredownikiem tego kierunku dzia-
tania. Uczestniczacy w kongresie
lek. med. Fukasz Jankowski, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, w swo-
im wystgpieniu méwit o wspdlnej

d Eukasz Jankowski méwil na kongresie
o mariazu lekarzy i lekarzy dentystéw

drodze lekarzy i lekarzy dentyst6ow,
a takze o wartosciach, jakie niesie
ze sobg ten mariaz.

- Kongres Europejskiego Towa-
rzystwa Protetycznego ze wzgledu
na wysoki poziom naukowy odbit sie
szerokim echem w Europie. Zauwazo-
no takze i komentowano pozytywnie
fakt, ze w Polsce tworzymy wsp6lny
samorzad, ze sie uzupetniamy oraz
wspieramy, co w krajach UE jest
ewenementem — powiedzial Pawel
Barucha, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej i przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL. Dodat, ze
medycyna wcigz sie zmienia, rozwija
isamorzad sekunduje tym zmianom,
majac na uwadze poziom ksztalcenia
lekarzy i lekarzy dentystow.

Anna Lella, cztonek zarzadu
World Dental Federation FDI i czto-
nek zarzadu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, zwrocita uwa-
ge, ze wybor okluzji jako tematu
wiodgcego byt trafiony, poniewaz
dotyczy nie tylko protetyki, ale jest
tak samo wazny dla ortodontéw czy
periodontologow, a nawet lekarzy
ogolnie praktykujacych. — Ten in-
terdyscyplinarny charakter kongresu
wzbudzit zainteresowanie szerokiej
rzeszy lekarzy, co przelozylo sie na
frekwencjg i sukces merytoryczny —
podsumowata Anna Lella. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Od otytosci
do prochnicy

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Otylos¢ jest postrzegana jako giéwny czynnik ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2,
chordb sercowo-naczyniowych, w tym zawatéw serca i udaréw mézqu,
@y np. raka jelita grubego. Jednak coraz zesciej dostrzega sie zwigzek otytosci
z chorobami przyzebia, prochnicg zebdw, wadami zgryzu i zaburzeniami
metaboliznymi, np. stiuszzeniem szpiku kostnego.

choroba otylosciowa mierza sie
juz nie tylko diabetolodzy, kar-
diolodzy czy onkolodzy, ale takze
lekarze dentysci.

ZACZYNA SIE OD ZtE) DIETY

Wedlug najnowszych danych Minister-
stwa Sportu i Turystyki ponad 52 proc.
Polakéw zmaga sie z nadwaga i otyloscig,
w tym 13 proc. ma wskaznik BMI prze-
kraczajacy 30. Niestety, co roku otytych
przybywa, a najbardziej niepokojace jest
to, ze problem ten dotyczy coraz wigkszej
grupy dzieci i mlodziezy. Nadwage i oty-
to$¢ ma 19 proc. dziewczynek w wieku

11 lat oraz 41 proc. chlopcow
w tym samym wieku. Zdaniem
pediatréw to skutek ztych nawykow
zywieniowych i braku ruchu, a sto-
matolodzy dodaja do tego upodoba-
nie do stodkich napojéw, przekasek
w postaci np. drozdzowek, baton6w,
zelkow, itp.

Coraz czesciej problem choroby
otyto$ciowej i jej wplywu na stan
zdrowia jest wiec przedmiotem
wielodyscyplinarnych konferencji.
We wrzeéniu Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne bylo partnerem
takiej konferencji w Sejmie RP

4 Bogata w witaminy i mineraty
dieta moze wzmocnic kosci
i dzigsta i podnies¢ odpornosc

pod hastem , Poznaj temat rosnacej
wagi”, wspotorganizowanej przez
wicemarszalek Sejmu Monike Wie-
lichowskg oraz Uniwersytet Me-
dyczny we Wroctawiu.

Profesor Marzena Dominiak,
prorektor UMW i prezydent
Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego, w wykltadzie wpro-
wadzajacym przedstawita wyniki
badan naukowych, ktére wykazaly
zalezno$¢ nadmiernego spozycia
cukru pochodzgcego z przekasek,
przetworzonej zywnosci i napojow
stodzonych cukrem nie tylko ze
wzrostem zachorowan na cukrzyce
typu 2, chorobami uktadu krazenia
czy nowotworami, ale takze choro-
bami jamy ustnej.

— NajczeSciej mowi sie, ze
walczac z otyloscia, zapobiegamy
przedwczesnej §mierci z powodu
zawalu serca, udaru mozgu czy
powiklan cukrzycowych, rzadziej
wskazuje na zalezno$¢ pomiedzy
otytoscig a chorobami przyzebia
czy prochnicg prowadzacymi do
utraty wlasnych zebéw. Uwazam,
ze takie wielodyscyplinarne kon-
ferencje pozwalaja szerzej spojrzeé
na ten problem — powiedziata prof.
Marzena Dominiak.

HIGIENA JAMY USTNEJ

TO ZA MALO

Zauwazono tez, ze dieta osob oty-
tych jest przewaznie uboga w sktad-
niki odzywcze, wskutek czego ich
uktad odpornosciowy moze byé
ostabiony i bardziej narazony na
infekcje. A jak dowodza badania
naukowe, choroba przyzebia zaczy-
na sie wlasnie od zapalenia dzigsel.
Raport opublikowany w ,Journal of
Family Medicine and Primary Care”
sugeruje, ze otylo$¢ u dzieci i do-
rostych moze do niej prowadzié.
Wprawdzie sprzyja temu kilka in-
nych czynnikéw, gléwnie zta hi-
giena jamy ustnej, palenie tytoniu,
predyspozycje genetyczne, stres czy
niektore leki, to do otytosci jako
czynnika ryzyka wystepowania cho-
16b przyzebia przyktada sie coraz
wiekszg wage.
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Zwiekszone ryzyko wystgpienia
zapalenia przyzebia ma udowodniony
zwiazek z nadmierng masa ciala, ob-
wodem w talii, odsetkiem podskornej
tkanki ttuszczowej i poziomem lipidéw
W surowicy, co jest spowodowane dzia-
taniem okreslonych biatek zwanych
cytokinami i hormonami pochodzgcymi
z tkanki tluszczowej. Niektore cyto-
kiny chronig organizm przed stanem
zapalnym, podczas gdy inne sprzyjaja
rozwojowi stanu zapalnego, co jest waz-
nym ogniwem w zapaleniu przyzebia.
Ponadto stres oksydacyjny, ktory jest
zaburzeniem réwnowagi miedzy wol-
nymi rodnikami a obrong antyoksy-
dacyjna, moze réwniez prowadzié¢ do
zniszczenia tkanki dzigset. Tak wiec
diety bogate w przeciwutleniacze moga
potencjalnie pomdéc zmniejszy¢ ryzyko
i postep choroby dzigsel. W tym kontek-
$cie odpowiednia higiena jamy ustnej,
ktdra jest uznawana za najwazniejszg
w profilaktyce choréb przyzebia, to za
mato. Musi by¢ ona poparta odpowied-
nig dieta i aktywnoscia fizyczna, by
unikna¢ otylosci i konsekwencji z nig
zwigzanych. Zréwnowazona, bogata
w witaminy i mineraly, moze nie tylko
oczy$cié, ale takze wzmocnié zeby, koSci
i dzigsta oraz pom6c w usuwaniu ptytki
nazebnej i podnie$é odpornosé.

CUKIER | PROCHNICA

Podczas konferencji rzadzacy zapowie-
dzieli, ze przekaza 300 mln zt na pro-
gram , Aktywna szkola”. Planowane jest
takze wprowadzenie nowego przedmiotu
edukacja zdrowotna, ktéry ma obejmo-
wac rézne aspekty zdrowia — fizyczne,
psychiczne, seksualne, prewencje, ruch,

—— REKLAMA

diete oraz inne dziatania zmierza-
jace do wyrobienia w uczniach za-
chowan prozdrowotnych.

W tym pakiecie prewencyjnym
powinno sie tez znalezé przeciw-
dziatanie prochnicy zebow, ktora
ma zwiazek z otyloscig. Jak podaje
Swiatowa Federacja Dentystyczna
(FDI), prochnica wystepuje prawie

Walzac z otytosda rzadko
wskazuje na zaleznos¢ pomiedzy nig,
a chorobami przyzebia
@y prochnicy

tak czesto jak otytosé. W Polsce
80 proc. dzieci w wieku pieciu lat
ma zeby zajete prochnicg, mimo ze
zgodnie z zatozeniami FDI i WHO
w 2020 r. 80 proc. dzieci miato by¢
wolnych od préchnicy.

— W artykule ,Obesity in adults”
opublikowanym w ,The Lancet”
konsekwencje otylosci zostaty po-
dzielone na trzy grupy: komplikacje
mechaniczne, metaboliczne oraz
behawioralne i mentalne. Dotaczy-
tabym do nich jeszcze - obok préch-
nicy — wystepowanie wad zgryzu, do
czynnikéw metabolicznych dodata-
bym sttuszczenie szpiku kostnego,
choroby przyzebia, periimplantitis
i nowotwory jamy ustnej — wylicza
prof. Marzena Dominiak.

Z kolei prof. dr hab. Dorota Ol-
czak-Kowalczyk, dziekan Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego WUM
oraz krajowy konsultant w dzie-
dzinie stomatologii dzieciecej,
w prezentacji ,Produkty spozywcze
dobre i zte, czyli winowajcy i obron-
cy zebéw” zauwaza, ze etiologia
prochnicy jest wieloczynnikowa,
ztozona, ale zwykle zwigzana z za-
chowaniami zdrowotnymi, glow-
nie higienicznymi i dietetycznymi.
— Chciatabym zwrdci¢ uwage na
podstawowe sprawy, gléwnie na
czynnik wczesnej kolonizacji jamy
ustnej bakteriami kariogennymi,
a takze nadmierng ekspozycje na
cukier. Nalezy tez pamietac, ze
wiele czynnikéw wplywajacych na
wystepowanie i nasilenie prochnicy
jest rowniez czynnikami zwigza-
nymi z wystepowaniem otylosci
- podkreslita prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk. Jej zdaniem istotne
jest, czy w pierwszych dwoch latach
zycia dziecko bylo karmione sztucz-
nie, czy naturalnie, gdyz w tym
okresie ksztattuja sie juz zacho-
wania zywieniowe, a popelnione
bledy dietetyczne w pierwszym roku
zycia dziecka sa czynnikami ryzyka
wystapienia préchnicy.

Konferencja ,Poznaj temat
rosnacej wagi”, jak zapowiadajg
organizatorzy, jest poczatkiem kam-
panii, ktéra ma przynie$¢ wymierne
korzysci z ograniczania nadwagi
i otytosci oraz pomé6c w prowadze-
niu bardziej skutecznej profilaktyki
wielu choréb, w tym chordb jamy
ustnej. °

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

sprawié, ze czyj$ los choé troche sie odmieni.

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

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

Op=d|0)

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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+Ales ty gruba”

Zaburzenia odzywiania i proby samobojcze wiele faczy. Tu ktos sie zabija na raty, a tam
— prébuje od razu. Na szczescie i w jednym, i w drugim przypadku rzadko dziafanie
dzieci kofazy sie $miercia. Ale efekty bywajg porazajgce — opowiada
prof. Elzbieta Czkwianianc w rozmowie z Adamem Czerwirskim.

rzynajmniej dwa razy w tygo-

dniu albo czgéciej przyjmujemy

do kliniki dzieci po probach sa-

mobdjczych. To bardzo, bardzo
duzo. Jak dojda do siebie, wysylamy je
na psychiatrie...

Pani Profesor, mielismy rozmawiacé o za-
burzeniach odzywania.

Ostatnio obserwujemy coraz wiecej
zaburzen psychicznych. Wynika to
zapewne z wielu rzeczy, na przyktad
$wiat elektroniki bardzo zaburza
psychike. A dzieci przenosza sie w ten
Swiat w wielu ptaszczyznach. Wiele
mozna w nim zrobié, nie ponoszac
zadnych konsekwencji. W grach
komputerowych mozna zabi¢, ale to
,zabicie” jest tylko umowne. W zyciu
umowno$¢ nie zawsze dziala. Zabu-
rzenia odzywiania i proby samobojcze
wiele taczy. Na pewno nie obowigzuje
tu wspomniana umowno$¢. Tu kto$
si¢ zabija na raty, a tam - probuje

od razu. Na szczeScie i w jednym,

i w drugim przypadku rzadko dzia-
tanie dzieci konczy si¢ Smiercig. Ale
efekty bywaja porazajace.

Przechodzac do rzeczy. Zaburzenia
odzywiania to zjawisko w sensie fizjo-
patologicznym nie do korica poznane,
ale za kazdym razem jest widoczny
pewien schemat. Osobom, ktore
cierpig na to, wydaje im sie, ze nic od
nich nie zalezy, ze sg traktowane bez-
osobowo. No i wreszcie okazuje sie,
ze maja nad czyms$ kontrole. To jest
kontrola nad masg ciata. Zazwyczaj
dziewczynki maja zaburzone postrze-
ganie swojej sylwetki i nawet siebie
w catosci.

W lustrze zawsze widzg grubg
osobe, choéby nie wiem jak byta
naprawde chuda. Problem jest duzy.
Wedtug rekomendacji jesli BMI spada

ponizej 17,5, mamy do czynie-
nia z istotnym zaburzeniem.
A dzieci, ktore do nas trafiaja,
zwykle maja BMI ponizej 14.
Niekiedy ponizej 8.

Ponizej 82 Nie wierze? Jesli ktos
ma 160 cm wzrostu, musiatby
wazy¢é okolo 20 kilo.

Pokaze, panu zdjecie. Prosze
zobaczy¢.

Straszne. Przeciez tak wy-

gladali wi¢zniowie obozow
koncentracyjnych.

Doktadnie tak! Dziewczynka,
ktora pan zobaczyl, miata 15 lat,
kiedy przestata jes¢. Nie chodzila
do szkoty, miala indywidualne
nauczanie. Tak schudta, ze jej
BMI wynosilo 8.

To indywidualne nauczanie musia-
1o by¢ on-line.

Chyba tak. Kazdy, kto by ja od-
wiedzil, wezwalby jakies stuzby
ratunkowe.

Rodzice nie widzieli, co si¢ dzieje?
Widzieli. Nie wazne, co sie wy-
darzyto, w koficu mama wezwata
karetke, ktora przywiozta nam te
dziewczynke. Ona przypominata
osobe, ktora juz umarta za zycia.
Szkielet pokryty skora z licznymi
owrzodzeniami i przebarwie-
niami wygladajacymi jak plamy
opadowe.

Z cala pewnoscig ona nie
akceptowala... Wlasciwie to nie
wiem, czego nie akceptowala.
To bylta bardzo ztozona sytuacja.
Powiem tylko, ze jej siostra
byta niewiele grubsza. Musiata
mie¢ BMI 13, moze 14. Ale byta

dorosta i nie wykazala zainte-
resowana podjeciem leczenia.
Musielis$my zawiadomi¢ stuzby,
prokuratura wszczela postepo-
wanie i tu musimy postawic
kropke.

Powiem jeszcze, ze u pacjent-
ki rozwinela sie polineuropatia
i stracita mozliwo$¢ poruszania
nogami. Do dzi$ nie chodzi
i nie ma czucia w konczynach
dolnych. Tak wygladajg skutki
wyniszczenia organizmu z gtodu.

A jak wyglgda leczenie tak wychu-
dzonego dziecka?

Staramy sie odzywié je do stanu,

w ktoérym osiggng BMI 14, wtedy
w miare bezpiecznie mozna prze-
kazac¢ je psychiatrom.

Tego nie ma w zadnych
rekomendacjach. Mozna powie-
dzieé, ze z psychiatrami mamy
niepisang umowe, ze wszystko,
co ponizej 14 BMI, przechodzi
do oddziatu internistycznego
dzieciecego.

Na zbudowanie takiej masy
u dziecka z anoreksja przede
wszystkim potrzeba duzo czasu.
Wezoraj wypisaliSmy dziewczyn-
ke, ktora w klinice przebywata
péltora miesigca. Gdy wychodzi-
ta do domu, miata BMI 13,5.

A méwimy o szpitalu, w kto-

rym Srednia hospitalizacja trwa
3-4 dni.

Tak. No ale tutaj nie ma wyjscia.
Trzeba dziata¢ powoli. Najpierw
przeprowadza sie obiektywiza-
cje — musimy zyskac¢ pewnosc,
ze nie ma choroby somatycznej,
ktéra mogtaby doprowadzié

do tak skrajnego wyniszczenia
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organizmu. Wykluczamy wigc guzy
mozgu, choroby przewodu pokarmo-
wego. Doéwiadczony lekarz wie, ze
ich nie ma, ale i tak ma obowigzek to
udokumentowac.

Robimy zatem mase badan. Jest
diagnostyka obrazowa laboratoryjna,
gastroskopie... Jednoczasowo przy-
stepujemy do realimentacji, czyli po
prostu zaczynamy odkarmia¢ pacjent-
ki. Realimentacja musi by¢ bardzo
powolna i pod kontrolg. Codziennie
przeprowadza sie bardzo duzo badan.
Sprawdzamy, jak wyglada gospodarka
wapniowa, fosforanowa.

Bo szybkie najedzenie si¢ to pewna
Smier¢.

Tak wlasnie gineli wigZniowie obozéw
koncentracyjnych po wyzwoleniu.
Szybka realimentacja powoduje zabu-
rzenia metaboliczne w drodze mecha-
nizméw wzrostu insulinemii i spadku
glukagonu. To pociaga za soba spadek
stezenia fosforandw, potasu i magnezu
we krwi oraz nagly niedob6r tiami-

ny, skutkujac encefalopatia, a takze
retencje sodu i ptynéw, co moze
prowadzi¢ do zgonu w mechanizmie
powaznych objawéw neurologicznych
oraz niewydolnosci krazenia. Ten
proces nazywa sie refeeding syndrome,
czyli zesp6t ponownego odzywiania.
Dlatego w pierwszych dwoch, trzech
tygodniach nie ma dnia, zeby tych
badan nie bylo. Sprawdzamy m.in.,
czy realimentacja przebiega odpowied-
nio wolno. Jak juz pokonamy pierwszy
etap, mozemy dziala¢ szybciej i kon-
trola polega w zasadzie na sprawdza-
niu masy ciata.

Jak wyglgda karmienie wychudzonych
pacjentek

Ttumaczylam juz, ze nie mozna
dziala¢ zbyt ostro. Dlatego zazwyczaj
zaczynamy od kropléwek i zywienia
dozylnego. Dopiero po kilku dniach
mozna przej$¢ na karmienie tyzeczka.
Nasze pacjentki najczesciej jedza sa-
modzielnie, nie s3 niezdolne do jedze-
nia fizycznego. Ale jezeli kto§ ma BMI
8, to przez caly dzien jest w stanie
zje$¢ jeden serek albo kromke chleba.

Wychodzi jakies 200 kalorii na dzien.
Na 200 nie mozemy sie zgodzi¢. To
troche za malo. To jest bilans ujemny.
Staramy sie zaczynaé mniej wiecej od
300. Wielkos¢ porcji zalezy od wiel-
kosci fizycznej pacjentki. Na podsta-
wie pomiar6w wagowo-wzrostowych

fot.: archiwum prywatne

A Chiopcy w koricu potrafig zaakceptowaé
jedzenie, a dziewczynki nie — méwi
prof. Elzbieta Czkwianianc

oceniamy, ile dziecko potrzebuje
kalorii dziennie, i na poczatek
staramy si¢ poda¢ maksimum

30 proc. Pozniej powoli zwieksza-
my porcje positkow.

Po jakim czasie dochodzi

sie do 100 proc. dobowego
zapotrzebowania?

Czasem to sie zwyczajnie nie
udaje. Zalezy od pacjentki. Sa
takie, ktérzy osiagajq to magiczne
14 BMI, co i tak jest za malo.
Wiele nie osiggnie takiego pozio-
mu, a przeciez kiedy$ musza by¢
wypisane. Dziewczynka, ktora
miata BMI 8, byla u nas ponad
pot roku.

W jakim tempie taka pacjentka
przybiera na wadze?
Miesiecznie p6t kilo.

Caly czas méwi pani o pacjent-
kach. Chlopcy nie majq zaburzen
odzywiania?

W mojej klinice zaledwie 1-2
proc. anorektycznej spoleczno-
§ci to chlopcy. Jeden z ostatnich
byt bardzo wysoki i przerazliwie
chudy. Podkreslam, przerazli-
wie chudy. Osobiscie wole, zeby
mlody mezczyzna byt szczuply.
Nawet 65 kg przy 185 centyme-
trach mnie nie przeraza. Jak sie
ozeni, to przytyje. Ale chiopiec,

o ktéorym moéwie wazyl okolo 45
kilo. PrzyjeliSmy go z przekona-
niem, ze bedziemy poszukiwaé ja-
kiej$ ciezkiej choroby. Zrobilismy
badania i nic nie znalezli$my.
Czyzby anoreksja? Potwierdzita
ja konsultacja psychiatryczna.
Dlaczego w nig popadl? Bo byt
chyba troche gruby i kto§ mu
robi¢ jakie$ przytyki.

W ogdle geneza anoreksji
najczeSciej jest taka, ze ktos,
kto moze nawet nie jest gruby,
ale dobrze zbudowany, caly czas
slyszy — na przyktad cérka od
ojca — ,ales ty gruba”. Moze
nawet rodzic tak nie mysli, ale
powtarzajac to ,ale$ ty gruba”,
uruchamia mechanizm spusto-
wy. Dziecko mysli: okej, musze
co$ ze sobg zrobié.

A jak bylo z przerazliwie chudym
chiopcem?

Miat konflikty réwiesnicze,
podobno byt troche ,,przy kosci”.
Rodzice prawdopodobnie nie
mieli z nim realnego kontaktu,
jak zreszta wiekszo$¢ z nas. Tak,
wszyscy jesteSmy zapracowani

i na co dzien moéwimy sobie
zdawkowe ,,dzierr dobry”, ,do wi-
dzenia”, ,,co bylo cickawego?”, na
co dzieci niezmiennie odpowiada-
ja, ze nic. I to jest wymiana zdan.
U niego tez pewnie zadnych
rozmoOw nie bylo, dziecko robito,
co uwazalo za stuszne, az doszto
do naprawde znacznych zaburzen
odzywienia. Na szczescie chtop-
cy si¢ dobrze leczg. Wystarczylo
poswieci¢ mu troche czasu, po-
rozmawia¢ z nim i zaczal jes¢. Bo
u chlopcéw nie ma tak gltebokiego
oporu przed jedzeniem, jak to jest
z dziewczynkami. I musze powie-
dzied, ze tatwiej sie ich leczy.

Dlaczego?

Pewnie z powodéw psychogen-
nych. Chodzi o to, ze chlopcy

w konicu potrafig zaakceptowac
jedzenie, a dziewczynki nie. Dla-
tego do poprowadzenia pacjen-
toéw z zaburzeniami odzywiania
potrzebny jest psychoterapeuta.
Nawet on sam nie da rady. Po-
trzebuje wsparcia psychiatry, zeby
podac leki psychiatryczne, ktore
powoduja, ze nastréj sie lekko
wyréwnuje i mozna nawigzac
porozumienie z dzieckiem
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To one nawet w szpitalu odmawiajq
jedzenia?

A jak inaczej mozna osiagnaé skraj-
nie niskie BMI? I chlopcy, i dziew-
czynki nie chcg je$¢. Majg takie
pomysty na chomikowanie jedzenia,
Z€ juz nic nas nie jest w stanie za-
skoczy¢. Dlatego kazda anorektyczka
powinna mie¢ swojg pielegniarke,
ktora ja pilnuje. Te pacjentki sa
niekiedy w stanie do$¢ ciezkim. Nim
trzeba bedzie pilnowaé, by jadly,
konieczne jest state monitorowanie
tetna, ci$nienia, pobieranie krwi.
Tizeba obserwowaé, czy nie wyste-
puje zespot refeeding.

To taka troche bardziej intensywna
terapia.
Intensywna terapia nie hospitalizuje
pacjenta przez pot roku. Ale racja,
wlasciwie to przydatoby si¢ nam
stanowisko jak na OIT.
Czesto taki pacjent nie jest
W stanie si¢ poruszaC ani usigS¢,
ani chodzi¢. Dlatego to przydatoby
specjalistyczne urzadzenie pomiaro-
we — takie specjalne t6zko z waga dla
pacjentéw lezacych, najlepiej wypo-
sazone w materac przeciwodlezyno-
wy. Jest multifunkcjonalne w sensie,
ze mozna pacjenta dowolnie pa-
cjenta uktadac i obraca¢. My go nie
mamy. Niestety, nie jest tanie.
Innym urzadzeniem, ktore
mogloby pomdc w opiece nad

Y

fot.: freepik.com

B

dzieckiem z zaburzeniami od-
zywiania, jest waga najazdowa
t6zkowa. Jest tafisza niz cate
t6zko. No i jeszcze przydalby sie
zespOl: psychiatra, rehabilitant,
dietetyk...

Bo my zajmujemy si¢ dzieé-
mi z zaburzeniami odzywiania
troche sitg inercji. Nikt nie chce
leczy¢ takich pacjentéw. Miedzy
innymi dlatego, ze to sa bardzo
dtugie pobyty. I oni zostali samo-
zwariczo przypisani do gastro-
enterologii. Chociaz oczywiscie
z zaburzeniami zywienia gastro-
enterologia nie ma nic do rzeczy.
Zadnych lek6w gastroenterolo-
gicznych ci pacjenci nie dostaja.
Ale hospitalizujemy ich jako
wyniszczonych z niedozywienia.

Jak czesto przyjmujecie takie
dzieci?

W tej chwili sg w oddziale przy-
najmniej trzy takie pacjentki.
Wezoraj jedna wyszta. Byla szesé
tygodni. Kolejna jest od czte-
rech tygodni 1 pewnie zaraz trafi
nastepna. Oczywiscie, z BMI<14.
Czasem zastanawiam sie, dlacze-
go tak dtugo sie czeka, nim wysle
ewidentnie potrzebujaca pomocy
pacjentke do szpitala. Dlatego
pozwolg sobie na apel do koleza-
nek i kolegéw z POZ-6w. Wiem,
ze przyjmujecie po 40 pacjentéw

4 Zaburzenia odzywiania to zjawisko
w sensie fizjopatologicznym nie do
korica poznane, ale za kazdym razem
jest widoczny pewien schemat

dziennie i macie maseg roboty,
ale gdy przychodzi wychudzo-
ne dziecko, naniescie dane na
siatki centylowe, spotkajcie sie
z obojgiem rodzicdw, sprobujcie
zobaczy¢, jak funkcjonuje ta
rodzina. e

Po ukonczeniu studiow na
Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w todzi
podjeta prace w szpitalu
w tagiewnikach (obecnie
Centrum Choréb Ptuc).
Zwiazata sie z dziatajacq
tam Klinikg Pediatrii Wojsko-
wej Akademii Medyczne;j.
W latach 90. podjeta prace
w Klinice Pediatrii i Gastro-
enterologii Instytutu , Cen-
trum Zdrowia Matki Polki”,
ktorg kieruje od 2009 r. Dzis$
to Klinika Gastroenterologii,
Alergologii i Pediatrii. Spe-
cjalistka pediatrii, gastroen-
terologii i gastroenterologii
dzieci. W 1992 r. uzyskata
tytut doktora nauk medycz-
nych, w 2007 r. doktora
habilitowanego. Na po-
czatku lat 90. byta na stazu
w nowojorskim The Long
Island College Hospital Bro-
oklyn. Autorka i wspétautor-
ka blisko 200 oryginalnych
prac naukowych, publikowa-
nych po polsku i w jezykach
obcych. Jak méwi, szybko sie
nuzy jednym tematem, dla-
tego oprocz prac z zakresu
gastroenterologii ma w do-
robku publikacje dotyczace
alergologii, niskorostosci
czy zaburzen odzywiania
u dzieci. Kocha wszystkie
zwierzeta, ale najbardziej
psy i koty. Odpoczywa na
nartach. Najlepiej na alpej-
skich stokach.
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Francuski paradoks,
czyli wymyst diabta

ZBIGNIEW WOITASINSK]

Najwyzszy @as skonazyc¢ z mitem, ze umiarkowane picie alkoholu jest korzystne

dla zdrowia. To przekonanie tak szkodliwe, jak sieganie po alkohol.

Polsce najgoretszym te-
matem ostatnich tygodni
sg alkotubki i matpecz-
ki. Wszyscy wiedzg, o co
chodzi, i mozna stwierdzi¢ tylko
jedno: skoro tak emocjonuje nas ten
temat, spozycie alkoholu jest u nas
powaznym problemem. Matlpeczek
nie powinno by¢, tak jak i alkotu-
bek. Nie powinno by¢ wszystkiego,
co zacheca nas do picia alkoholu, jak
tez wszechobecnej reklamy napojow
alkoholowych. Chyba ze ten problem
nas nie interesuje.

MALPECZKI Z ALKOTUBKAMI

Nie zdajemy sobie sprawy, ze nie po-
winno sie reklamowa¢é piwa bezalko-
holowego, a tym bardziej sprzedawaé
go mlodziezy ponizej 18. roku zycia.
Wydaje sie to absurdalne, ale toruje to
droge do siegania po piwo alkoholowe
i inne napoje wyskokowe. I nie jest
to opinia nienawistnego abstynenta.
Przekonujg o tym badania naukowe.
W Polsce o nich nie stycha¢ albo nikt
si¢ nimi nie przejmuje.

Mechanizm jest taki: najpierw jest
co$ bezalkoholowego — a sg juz nawet
szampany dla dzieci. Potem jest piwo
procentowe, alkotubki, a nastepnie
przechodzimy na matpeczki. Najpierw
raz dziennie, najlepiej przed potudniem
albo zaraz po przebudzeniu. A potem
trzy razy dziennie.

A wyjsc z tego trudno. Putapka mat-
peczek nie polega tylko na tym, ze sa
tatwo dostepne. Pomagaja w samooszu-
kiwaniu sie, ze nie pijemy tak duzo,
w efekcie osoba uzaleznione poZniej

podejmuje leczenie i jest ono znacz-
nie trudniejsze.

JEDNAK SZKODzI

Zacznijmy jednak od umiarkowane-
go picia alkoholu i tzw. francuskie-
go paradoksu. Francuski paradoks
1 chroniace przed zawalem czer-
wone wino to wymyst diabta, choc¢
przekonywali o tym niektérzy bada-
cze, jak rowniez cze$¢ kardiologow.
Na szczedcie dzi§ kardiolodzy na
0g01 sie z tego wycofuja. Przed kilku

Alkohol wywiera negatywny wptyw
na wiele narzaddw, nie tylko na serce

i mdzg. Dodatkowo jest wysoce kaloryzny
I sprzyja tyciu

laty, przed pandemia, méwit o tym
prof. Piotr Jankowski, wtedy jeszcze
z Instytutu Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, a dzi§ zastepca dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie.

,Z badan wynika, ze im wieksza
dawka alkoholu, tym na og6t wiek-
sze jest ryzyko choréb sercowo-na-
czyniowych zar6wno u mezczyzn,
jak i kobiet” — powiedzial prof. Jan-
kowski. Najlepszym przyktadem
jest nadci$nienie tetnicze krwi
bedace gléwnym czynnikiem ry-
zyka zawatu serca i udaru mozgu,

a takze migotanie przedsionkow
i czesta arytmia serca. Okazuje
sie, ze nawet niewielkie dawki al-
koholu zwiekszaja ryzyko obu tych
schorzen.

Z piwem jest podobnie. Z ba-
dan kardiologéw Uniwersyteckiego
Szpitala w Monachium, opubliko-
wanych w 2017 1. przez ,European
Heart Journal”, wynika, ze piwo
powoduje tachykardie. Moze ono
powodowaé rowniez przejSciowe
migotanie przedsionkéw, odczu-
wane jako kotatanie serca. Oba
rodzaje arytmii — podkre§lali au-
torzy tych badan — nie byly zwig-
zane z innymi czynnikami ryzyka,
takimi jak palenie tytoniu.

W 2018 r. ,Lancet” opublikowat
badania wskazujace, ze w przypad-
ku udaru krwotocznego rowniez
nie ma bezpiecznej dawki alko-
holu. Jedynie w przypadku udaru
niedokrwiennego — przyznat prof.
Jankowski — stwierdzono, ze mate
dawki alkoholu, nie wiecej niz
30 ml na dobe, moga zmniejszac
ryzyko tego schorzenia. ,,Ogbtem
jednak alkohol nie chroni przed
chorobami serca” — podkreslit.

NADCISNIENIE,

RAK - A DO TEGO KALORIE
Ostatnio na ten temat wypowie-
dziat sie kardiolog dr Tomasz Rosiak
z klinik American Heart of Poland.
Podkreslit, ze wbrew dotychczaso-
Wwym opiniom spozywanie nawet
niewielkich ilosci alkoholu nie jest
korzystne dla serca, a moze wrecz
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zwiekszaé ryzyko choréb uktadu kra-
zenia. ,Obecne badania wskazujg, ze
nawet spozycie ponizej dopuszczalnego
progu 14 jednostek tygodniowo zwiek-
sza ryzyko probleméw sercowo-naczy-
niowych, nie wspominajac o istotnym
wzroscie ryzyka choréb nowotworowych”
— zaznaczyl.

Zdaniem specjalisty alkohol w znacz-
nym stopniu przyczynia sie do wy-
stepowania takich choréb serca, jak
kardiomiopatia rozstrzeniowa, nadci-
$nienie tetnicze, arytmie nadkomorowe
(w tym migotanie przedsionk6w), miaz-
dzyca, choroba wieficowa, niewydolnos¢
serca i zawat serca, a takze pogarsza
sie ogblny stan zdrowia uktadu kraze-
nia. A dzieje sie tak, dlatego ze etanol
ijego toksyczne metabolity uszkadzaja
komorki mie$nia sercowego.

Nie chodzi tylko o serce. Alkohol
wywiera negatywny wplyw na wiele
narzadoéw, nie tylko na serce i mozg.
O tym, ze nawet niewielkie jego ilo-
§ci maja potencjal kancerogenny, nie
warto przypominaé — tego raczej nikt
nie podwaza.

Mniej moze zdajemy sobie sprawe
z faktu, ze alkohol jest wysoce kalorycz-
ny i sprzyja tyciu. Dr Rosiak wyjasnia,
jaki jest tego mechanizm: organizm me-
tabolizuje alkohol w pierwszej kolejno-
§ci, przez co tymczasowo zmniejszaja sie
jego zdolnosci do rozkladania ttuszczow,

biatek czy weglowodandéw, co sprzy-
ja ich magazynowaniu.

WINO DO KOLACJI TEZ NIE

Gdy wszystko to wezmiemy pod
uwage, bardziej jest przekonujace
twierdzenie, ze umiarkowane picie
wecale nie przedtuza zycia. Bo nie
przedtuza. ChcielibySmy tego, bo
bytoby tatwo, lekko i przyjemnie.
Ale tak nie jest. Watpliwosci te roz-
wiewa metaanaliza 87 badan, ktérg
w 2016 r. opublikowat ,Journal of
Studies on Alcohol and Drugs”.
A objeto nimi ponad 4 mln oséb
(cze$¢ z nich obserwowano nawet
przez kilkadziesiat lat).

Jesli jakie$ badanie wykazuje, ze
umiarkowane picie alkoholu prze-
dtuza zycie, to najprawdopodobniej
zostato ono wadliwie przeprowa-
dzone albo byto ,niskiej jakosci”.
Chocby dlatego ze uwzgledniono
w nich osoby starsze i nie wzigto
pod uwage zwigzanych z piciem
nawykoéw. Wskazuje na to anali-
za ponad stu badan opublikowana
w lipcu 2024 r. na famach ,Journal
of Studies on Alcohol and Drugs”
przez kanadyjskich badaczy z Uni-
versity of Victoria.

I jeszcze jedna kwestia z ostat-
nich tygodni. Badania opublikowa-
ne przez ,JAMA Network Open”

4 Napoje bezalkoholowe
nie powinny by¢
sprzedawane przed
osiggnigciem petnoletnosci
- uwazajq sepcjalisci
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wykazaly, ze dla senioréw szko-
dliwa jest nawet niewielka ilo$é
alkoholu, zwigksza bowiem ryzyko
chor6b nowotworowych.

Ale nie chodzi tylko o raka.
,Nie wykryli§my niczego, co by
wskazywato, ze wystepuje jakikol-
wiek korzystny zwigzek miedzy
niewielkim spozyciem alkoholu
a ryzykiem zgonu” — twierdzi glow-
na autorka badania prof. Rosario
Ortold z Universidad Auténoma
de Madrid.

Przyznaje ona, ze ryzyko zgo-
nu jest nieco mniejsze u senioréw
siegajacych gtéwnie po wino oraz
spozywajacych je do positkow. Ale
to nie oznacza, ze takiego powia-
zania nie ma. I Zze do positkéw to
pi¢ mozna, a moze nawet trzeba.

TERAPIA AKCYZA

Inng kwestia jest nadmierne pi-
cie alkoholu. W Polsce sg jednak
watpliwo$ci, czy mozna z tym
zjawiskiem walczy¢ wyzsza cena.
Wszedzie na $wiecie od dziesiecio-
leci badania pokazuja, ze im wyzsza
cena, tym mniejsza konsumpcja
alkoholu zaréwno w caltej populacji,
jak i w grupach o najwiekszym ry-
zyku zdrowotnym, czyli wérdd osob
silnie naduzywajacych trunkéw oraz
nieletnich i mtodych dorostych.
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Efekt ten jest szczegolnie widoczny
w dtuzszym okresie, o czym pisze , Alco-
hol Research & Health”. Ale s3 tez inne
korzy$ci: mniej os6b ,pod wpltywem”
zasiada za kierownica albo popetnia
jakie$ przestepstwo, a takze mniej dzieci
uzyskuje gorsze wyniki w nauce i mniej
0s0b cierpi z powodu marskosci watroby.
W tym ostatnim przypadku nie trzeba
wecale nauzywac alkoholu. ,, Szczegdlnie
systematyczne picie moze skutecznie
zniszczyC ten narzad” — ostrzega dr n.
med. Jan Miczek ze Szpitala Miejskiego
w Gliwicach.

W naszym kraju czesto podnoszony
jest argument, ze wyzsze ceny alkoholu
nic nie dadzg, bo zwiekszy sie sprzedaz
alkoholu nielegalnego, po mniejszej ce-
nie. Tak stalo sie na Litwie, gdzie na
przetomie 2017 i 2018 r. wprowadzono
restrykeyjna ustawe o kontroli alkoholu.
Nie ograniczono si¢ jednak tylko do wyz-
szych cen. Ograniczono réwniez godziny
i miejsca sprzedazy alkoholu. Nie wolno
go sprzedawacé na przyktad na stadionach
czy stacjach benzynowych oraz plazach.
Ograniczono nawet produkcje i reklame
szampana bezalkoholowego dla dzieci.

Ogolnie ocenia sig, ze to komplekso-
we podej$cie przyniosto wiecej korzysci
niz negatywnych skutkéw. Zmniejszyta
sie ogblna dostepnosé do alkoholu, co
tez z powodzeniem od wielu lat jest
realizowane w krajach skandynawskich.

PIWO ZERO NA DOWOD OSOBISTY?

Wazna jest ochrona dzieci przed alkoho-
lem, i to od najmtodszych lat. ,Zalezy
mi przede wszystkim na tym, zeby nie

bylo na to sta¢ dzieci i mlodziezy.
To kwestia kluczowa. Jesli mtodziez
pali papierosy i siega po alkohol,
bo ich na to stac i nie zostali odpo-
wiednio wyedukowani, bo nie zdajg
sobie sprawy, jak jest to niebez-
pieczne, wtedy szkodzg sobie, jak
réwniez na r6zne sposoby obcigzaja
cale spoteczenistwo. Naszym zada-
niem jest zatem uzyskanie odpo-
wiedniej akceptacji spotecznej dla
tego typu dziatan” — méwit dla PAP
byty konsultant krajowy w dzie-
dzinie zdrowia publicznego prof.
Jarostaw Pinkas.

Jesli jakie$ badanie wykazuie, ze
umiarkowane pidie alkoholu przedfuza
Zydie, to najprawdopodobniej zostato ono
wadliwie przeprowadzone

Daleko nam jeszcze do rozwig-
zan, jakie wprowadzono w innych
krajach. W Polsce niedorzeczne
wrecz wydaje sie pytanie, czy
dzieciom i nastolatkom ponizej
18. roku zycia nalezy zakazaé
sprzedazy piwa bezalkoholowego.
Wedlug naszego prawa dozwolone
jest sprzedawanie i podawanie al-
koholu osobom, ktore sa petnolet-
nie, a piwo bezalkoholowe takim
wyrobem przeciez nie jest. Tak, ale
to nie oznacza, ze zadnego proble-
mu nie ma.

fot.: Shutterstock.com

Piwo bezalkoholowe nie zawie-
ra alkoholu, ale wyglada jak piwo
alkoholowe, ma jego smak i za-
pach, a nawet nazwe. Wszystko
jest takie samo, poza jednym: nie
ma alkoholu lub jest go mato. Ale
to znakomita szkota picia piwa
alkoholowego! I tak na to nalezy
patrzeé. Nastolatki, a moze juz
dzieci, ktore siegaty po piwo bezal-
koholowe, czesciej potem siegaja po
ten sam trunek, ale juz procentowy.

Wskazuja na to badania przepro-
wadzone w Japonii, Australii i na Taj-
wanie wérdd uczniéw na wszystkich
poziomach szkét: podstawowych,
$rednich i wyzszych. Od 20 do 30
proc. badanych przyznalo, ze zanim
zaczelo pi¢ napoje wyskokowe, to
weze$niej zaczynato od tego bezal-
koholowego. O badaniach tych in-
formuje najnowsze wydanie ,JAMA
Pediatrics”. Ich autorzy zaznaczaja,
ze w Japonii uczniowie, ktorzy siegali
po piwo bezalkoholowe, byli p6z-
niej bardziej zainteresowani tym
alkoholowym (w Kraju Kwitnacej
Wisni alkohol mozna pi¢ dopiero
po 20. roku zycia).

Podobnie wypadty badania na
Tajwanie, gdzie alkohol jest sprze-
dawany wyltacznie osobom pelnolet-
nim. Tak jest i w Australii, gdzie co
piaty nastolatek w wieku 15-17 lat
przyznal, Zze po nap6j bezalkoholo-
wy lub 0 malej zawartosci alkoholu
(taki jak ten z procentami) siegat co
najmniej raz w miesigcu. Ogolnie
ci, ktérzy w okresie nastoletnim
pili takie napoje, po doro$nieciu
ok. 2,5 razy czeSciej raczyli sie
trunkami w poréwnaniu do tych,
ktorzy takich , bezalkoholowych”
doswiadczen wezeséniej nie mieli.

Coraz wiecej specjalistow w wielu
krajach przekonuje, ze tak jak alko-
hol, r6wniez napoje bezalkoholowe
pod ta samg marka nie powinny by¢
sprzedawane przed osiggnieciem
petnoletnosci. U nas to wcigz abs-
trakcja, a tacy sportowcy, jak Adam
Matysz i Krzysztof Hotowczyc, re-
klamuja piwo bezalkoholowe. Moze
o tym nie wiedzg, ale zgodnie z ba-
daniami takie napoje i ich reklama
predysponuja mlodych do sicgania
po alkohol. A znane i cenione osoby
jeszcze bardziej w tym pomagaja. e

A Kardiolodzy wycofuijq sie z tego,
Ze picie czerwonego wina chroni
przed zawalem
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Jak tatwo sie oszuka¢

Warto zasem wysfuchac do korica, bo na koricu bywajq informade, ktére
@ynig caly wygenerowany strach mato istotnym albo mafo istotne historie

ewien czlowiek wrzucit post na

Facebooka z dzieckiem na reku

i podpisem: ,Wreszcie sie docze-

katem”. Z dwudziestu lajkow,
jakie zwykle zdobywa, zrobito sie prawie
700. Posypaly si¢ kolejne gratulacje, gdyz
wpis wskazywal, ze to szczesliwy tata,
ewentualnie dziadek, a w takim przy-
padku - jako ludzie dobrze wychowani
- zwykle sobie gratulujemy. I w taki oto
sposob sami siebie wpuszczamy czasami
w maliny. Nakladamy na czyje$ infor-
macje swoj wlasny filtr i wyciggamy
wnioski, ktére nie sg oparte na faktach.
Skoro sie doczekal, jedni mysla tata, inni
— dziadek, ale czyje jest dziecko, nie byto
przeciez napisane. Moze to jego wujek?

Podobnie widok obraczki na palcu
odczytywany jest jako zamezna/zamezny.
Rozpiecie gornych guzikéw koszuli przez
polityka odczytamy, ze jest to czlowiek
pracy. Mundur w kolorze niebieskim
oznacza, ze bedziemy mieli do czynienia
z policjantem/policjantka, a biaty fartuch
to sygnat — niech mnie wyleczy. Czy tak
jest naprawde?

Sami nabijamy sie w butelke. Nasza
$wiadomoé¢ jak do niedokonczonego kota
dopisuje znany nam ksztatt i schemat,
a to niedokoniczone koto moze by¢ w rze-
czywisto$ci zupelnie innym ksztattem.
Badania méwig, ze lekarze w tym wlasnie
mechanizmie narazeni sa na popelnienie
btedéw. W pogoni za czasem przerywaja
pacjentowi i daja szybka diagnoze, a to
w kolejnych minutach wywiadu pada
czesto to, co w opisie objawéw zmienia
wnioskowanie.

Zjawisko to opisal Daniel Kahne-
man w swoich , Putapkach mys$lenia”,
ktore opowiadaja o opracowanej przez
niego (wspélnie z Amosem Tverskim)
teorii perspektywy. Sprawdzcie sami.
Kij baseballowy i pitka kosztujg razem
1 dolara i 10 centéw. Kij jest o dolara
drozszy od pitki. Ile kosztuje pitka? Jesli
zapisate$ sobie w pamieci odpowiedz to

niezwykle waznymi.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

teraz zweryfikuj, czy byla popraw-
na. Odpowiedz brzmi: kij — 1 dolar
5 centdéw, pitka - 5 centow.

Za te wlasnie teorie w 2002 r.
jej autorzy otrzymali Nagrode No-
bla w dziedzinie ekonomii. Teoria
opowiada o tym, jak r6zne przedsta-
wienie danych zmienia naszg per-
spektywe w ich interpretacji, a co za
tym idzie — wplywa na nasze decyzje.
Pokazuje jak, jesli wlaczmy myslenie
mechaniczne, fatwo ulec manipula-
¢cji. Docieraja do nas miliony infor-
macji, jestedmy przebodzZcowani,
nasz umyst broniac sie, pokazuje
najprostsze rozwigzania, ktére cza-
sem potrafig wprowadzi¢ nas w biad.
Kahneman w swojej ksigzce nazywa
to systemem szybkim.

Sama wielokrotnie przy szuka-
niu najlepszej drogi strategii miatam
pokusy, aby skonczy¢ juz trudny,
a nawet nudny proces i zostawic to,
co jest. A potem okazywalo sie, ze
drazenie dalej i pomeczenie uczest-
nikéw dawalo naprawde spektaku-
larne efekty. Pierwsza mys$l bywa
dobra, ale nie zawsze. Popelniamy
btedy, bo za szybko podejmujemy
decyzje, nie sprawdzamy, nie szu-
kamy u zrodla, przekazujemy dalej
zastyszane, rozumiemy po swojemu,
bo nie chciato sie nam dopytac.

Nie mozna tu poming¢ systemu
szybkiego, ktory opisali noblisci.
Nie dlatego, zeby automatyki si¢ nie

przydawaly, bo - jak opisuja réwniez
inni autorzy — sg nam one czasem
potrzebne w réznych sytuacjach
(na przyktad gdy trzeba reagowac
na niebezpieczenstwo lub w grach,
w ktérych jest potrzebna szybka
reakcja). W teorii opisuje sie historie
druzyny sportowej, ktéra, aby wy-
graé, musiata wylaczy¢ nadmierne
analizowanie i wyéwiczy¢ w danych
sytuacjach zachowania automatycz-
ne. Wazne, aby byly one adekwatne.
Jesli nasza automatyka jest wska-
kiwanie do wody za tongcym, gdy
nie umiemy ratowaé — to zle, bo
wtedy toniemy razem, ale jezeli jest
to rzucenie kota ratunkowego — to
dobrze, bo wtedy mamy szanse.
Trzeba miec¢ $wiadomos$é, ze
wspoblczesny $wiat wystawia nas
na miliony préb i fejkéw. Dlatego
zanim zajmiemy stanowisko w da-
nej sprawie, warto — jak mi kiedy$
powiedziata pani w banku — , czytaé
ze zrozumieniem, a jak sie nie rozu-
mie, to nie udawac, tylko sprawdzi¢”
(nawet te rzeczy malym drukiem).
Warto wystuchaé do konca, bo na
koncu bywaja informacje, ktore czy-
nig caty wygenerowany strach mato
istotnym albo malo istotne historie
niezwykle waznymi. System szybki
i wolny istniejg i podobnie jak néz
i widelec warto wiedzieé, kiedy ich
uzywacd. Po to, by bylo wygodniej,
lepiej i bezpieczniej. °
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e wrzesniu odbyl sie w Ka-
towicach Miedzynarodo-
wy Kongres PTK zwigzany
z obchodami 70-lecia to-
warzystwa. Jak uhonorowano ten
jubileusz?
Zatozylismy, ze bedziemy obcho-
dzié¢ ten wazny dla nas jubileusz
przez caly rok, a kongres byl jednym
z elementow tych obchodéw. Nie
chcieli$émy, aby wybijat sie w po-
staci specjalnych wykladow, ale by
przewijal sie przez sesje naukowo-
-szkoleniowe niejako przy okaz;ji.
Gléwnym celem kongresu jest jego
rola edukacyjna.

Kazdy kongres ma hasto. Jak brzmia-
1o tegoroczne?
StaraliSmy sig, aby haslo kongre-
su korespondowato z programem.
Obecne brzmiato: ,0d prewencji
do interwencji”. 70-lecie naszego
Towarzystwa uhonorowali$my serig
konferencji naukowych i prasowych,
podczas ktorych przedstawialiSmy
dokonania Towarzystwa w ciagu
siedmiu dekad. W lutym tego roku
rozpoczeliSmy rok jubileuszowy
konferencja prasowa w Centrum PAP
w Warszawie. W kwietniu odbyta
si¢ tzw. Wiosenna Konferencja PTK,
podczas ktorej takze nawigzaliSmy
do jubileuszu, a na Miedzynarodo-
wym Kongresie PTK w Katowicach
réwniez wybrzmial temat 70-lecia.
W zwigzku z jubileuszem wypu-
$ciliémy okoliczno$ciowe znaczki
i wydalis$my ksigzke autorstwa prof.
Krzysztofa Filipiaka, szefa Komisji
Historycznej PTK, i mojej osoby,
pod redakcja Malgorzaty Konaszczuk

fot.: ArsLumen_Piotr WoZniakiewicz

PRAKTYKA LEKARSKA

Swiadomy pacjent to potowa
sukcesu terapeutycznego

Dazymy do tego, aby padient byt Swiadomy swojej choroby i wynikajacych z niej zagrozen
i by wspdtpracowat z lekarzem — méwi prof. Robert Gil, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

z ,Pulsu Medycyny”, pt.

W pamieci. 70 lat Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
we wspomnieniach prezesow”.
W ksigzce tej zyjacym prezesom
PTK zadano 12 pytan i w od-
powiedziach zawarta jest kwin-
tesencja dziatan Towarzystwa
w poszczegdlnych kadencjach.

Co w takim razie zdominowalo
tegoroczny kongres?
Przygotowali$§my 152 sesje na-
ukowe, ktore prowadzito blisko
250 wyktadowcow, réwniez

z zagranicy. Mimo powodzi

i zwiazanych z nig utrudnien

w kongresie uczestniczyto ponad
4 tys. lekarzy. Juz na poczatku

A Mam jeszcze duzo do
zrobienia, ale najbardziej
zalezy mi na poprawie sytuacji
pacjentéw ze wstrzqsem
kardiogennym — méwi

prof. Robert Gil

Zarzad PTK zdecydowal o wy-
asygnowaniu z wtasnych §rod-
koéw i przekazaniu 50 tys. zt na
rzecz powodzian, z konkretnym
wskazaniem na Polskg Akcje
Humanitarng.

Przez trzy dni trwania kon-
gresu dyskutowaliémy gtéwnie
o tym, co sie w kardiologii zmie-
nia — w diagnostyce, technikach
leczenia zabiegowego i farmako-
terapii, a trzeba podkresli¢, ze
zmiany te s3 istotne. Kongres
PTK w Katowicach poprze-
dzal Kongres Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
(ETK), na ktérym przedstawiono
nowe, wazne wytyczne doty-
czgce migotania przedsionkow,
przewlektych zespoléw wierico-
wych, choréb tetnic obwodowych
i aorty oraz nadci$nienia tetni-
czego. Oprocz sesji poswieco-
nych zmianom byly takie, ktore
omawialy niuanse wystepujace
podczas leczenia.

Nalezy tez docenié sesje,
ktore dotyczyly rozwigzan syste-
mowych, np. sesja po$wiecona
Narodowemu Programowi Cho-
r6b Ukladu Krazenia, ktéry do
tej pory byt , gdzies pochowany”
w gabinetach Ministerstwa Zdro-
wia i trudno bylo okresli¢, jakie
sg perspektywy jego rozwoju.
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Prof. Adam Witkowski, prezes PTK
w latach 2019-2021, kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Inter-
wencyjnej w Narodowym Instytucie
Kardiologii, ktéry zostal nowym
petnomocnikiem ds. Narodowego
Programu Chor6b Uktadu Krazenia,
przedstawil plan dzialania, ktéry ma
nadrobi¢ te zalegtoSci.

Jak zmieniala si¢ przez dziesieciole-
cia polska kardiologia?

Od czasu gdy aktywnie dzialam

w PTK, czyli od poczatku lat 90.
XX wieku, przezylem kilka okre-
sow, ktore byly dla mnie czym$
fascynujacym i, co ciekawe, mato
kto wtedy przypuszczat, ze beda
stanowily przelomy w kardiolo-

gii, stang sie standardami i beda
ratowaly ludzkie zycie na tak duzg
skale. Warto wspomnie¢, iz na
poczatku mojej wspotpracy z PTK
byliémy ,,ubogim krewnym” za-
chodniej kardiologii. Jednak juz pod
koniec lat 90. w Polsce zaczat sie

jej dynamiczny rozwoj, gtéwnie za
sprawg tatwej dostepnos$ci materia-
t6w edukacyjnych oraz mozliwosci
udzialu w miedzynarodowych
konferencjach naukowych. W kraju
zwiekszyly sie naktady na kardiolo-
gie i w rezultacie zaczeliémy gonic
czotowke, a jednoczesnie ta pogon
spowodowala, ze dokonywalismy
przelozenia doniesien naukowych
na codzienng praktyke.

To za rzadéw AWS prof. Wojciech
Maksymowicz, 6wczesny minister
zdrowia, otworzyl drzwi kardiologii
interwencyjnej, ktéra dzi§ mamy na
bardzo wysokim, europejskim po-
ziomie. Pelnigc funkcje szefa resortu
zdrowia, szukat sposobu na unowo-
cze$nienie medycyny w postaci przy-
spieszenia procesu diagnostycznego
i skrocenia pobytu w szpitalu, a in-
wazyjna diagnostyka kardiologiczna
rozwigzywala wiele probleméw
dotyczacych stabosci éwczesnego
systemu, np. pozwalata przyj-
mowac wieksza liczbe pacjentéw
z chorobg wieficowg do diagnostyki
i leczenia, w tym rewaskularyzacji.
Kiedy ,nauczyliSmy sie” diagnostyki
inwazyjnej oraz zabiegéw angio-
plastycznych w stabilnej chorobie
wiencowej, weszliSmy w catodobowe
dyzury w osrodkach dla pacjentéw
z zawalem mie$nia sercowego, czego
skutkiem byto w latach 2005-2006
powstanie sieci takich osrodkéw

(byto ich wowczas ponad 150

w calym kraju) i upowszech-
nienie 24-godzinnych dyzuréw
zawatowych. To bylo prawdziwe
wyzwanie, ale jakze ekscytuja-
ce. Wysitek setek kardiologow
okazal sie wielkim sukcesem na
miare nie tylko Europy. Silg rze-
czy, staliémy sie znani i cenieni
na Zachodzie, co bylo dotych-
czas czyms$ niespotykanym.

A potem zimny prysznic.
Po ponad dekadzie okazalo sie,
ze wprawdzie wyniki we-
wnatrzszpitalne i krotkotermi-
nowe naszych dziatan sg dobre,
jednak spora czes$¢ pacjentow
po zawale umiera w ciggu roku
od wyjscia ze szpitala. I to byt
zimny prysznic dla kardiologow
inwazyjnych, a jednoczeénie
szansa dla elektrofizjologow,
ktérzy mocno zaakcentowali
SWoje znaczenie w czasie tego
,dotka” inwazyjnego. Trzeba
przyznaé, ze swoja aktywno-
Scig i zakresem wykonywanych
zabieg6w zaskoczyli Europe.
Krétko moéwiac, z bardzo od-
legtych pozycji wyniesli swoja
dziedzine do czoléwki.

Kolejny przetom wigzat sie
z programem KOS-Zawal, utwo-
rzonym dla utrzymania efektu
terapeutycznego osiggnietego
w oérodku kardiologii interwen-
cyjnej. Kluczowe okazato sie
wlaczenie do niego obok kar-
diologéw inwazyjnych réwniez
kardiologéw zachowawczych
oraz przedstawicieli rehabili-
tacji i prewencji kardiologicz-
nej. I to byt kolejny przetom.
W miedzyczasie pojawialy sie
nowe leki, nowe metody zabie-
gowe w stenozie aortalnej czy
w niedomykalno$ci zastawki
mitralnej i tréjdzielnej. Warto
rOwniez wspomniec o niestety
niezakoniczonym sukcesem, ale
dwukrotnie ogltaszanym starcie
programu koordynowanej opieki
pacjenta z niewydolno$cig serca,
KONS.

Co sie kryje pod haslem

,,Od prewencji do interwencji”?
Odwotujac sie do przystowia
,Czym skorupka za mtodu
nasigknie, tym na staro$é
traci”, chodzi o profilaktyke

pierwotng, diagnostyke dotycza-
ca zwlaszcza czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych,
ktérg powinno prowadzié sie
juz od najmtodszych lat, jeszcze
przed wystapieniem epizodow
klinicznych sercowo-naczy-
niowych serca. Ogromna role
ma tu do odegrania edukacja.
Wprowadzone lekeje o zdrowiu
w IV klasie szkoly podstawowej
bedga ten cel realizowaé. Wpraw-
dzie uwazam, ze powinno sie
edukowaé dzieci w tym zakresie
jeszcze wezesniej, ale to i tak
postep.

W prewencji wtornej, pro-
wadzonej u pacjentéw z juz
przebytym epizodem sercowo-
-naczyniowym, w tym zawalem
serca, wazne jest, aby interwen-
cja medyczna nie ograniczata
si¢ do ,udroznienia zatkanej
tetnicy” i wszczepienia za-
stawki czy stymulatora serca,
ale by u tych chorych oceniaé
inne organy, dowiedzie¢ sig, czy
np. miazdzyca wystepuje tylko
w naczyniach wieficowych, czy
réwniez w obwodowych, czy tez
doprowadzajacych krew do nerek
lub jelit. Chodzi o to, aby dzigki
temu rozpoczynac leczenie
wczeéniej, np. w nadci$nieniu
tetniczym, zapobiegajac ciezkim
powiklaniom, gléwnie udarom.
Bardzo wazne jest wypracowanie
i utrzymywanie przez caly czas
choroby dobrego kontaktu z pa-
cjentami. W prewencji zwraca
sie szczegdlng uwage na umie-
jetno$é dotarcia do $wiadomosci
pacjenta i przekonania go, ze
uczestniczy w procesie leczenia
i ze od wspélpracy z lekarzem
w duzej mierze zalezy jego efekt.
Jesli sam nie zadba o siebie, nie
wprowadzi zalecen lekarza, to
jego szanse na polepszenie stanu
zdrowia sg mniejsze. Musimy
pamietaé, ze tzw. medycyna na-
prawcza jest coraz doskonalsza,
ale tez coraz bardziej kosztow-
na, i nalezy robi¢ wszystko, aby
skutecznie leczy¢ na etapie,
kiedy nie zachodzi potrzeba
interwencji kardiochirurgdéw czy
elektrofizjologéw, zapobiegajac
powaznym epizodom sercowo-
-naczyniowym. Dazymy wiec do
tego, aby pacjent byl swiadomy
swojej choroby i wynikajacych
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z niej zagrozen i by wspdtpracowat

z lekarzem. Musimy rozmawiaé

z pacjentami nie z pozycji sily i tego,
kto ma racje, ale z pozycji partnera,
ktoéry sam z siebie co$ daje, a nie
tylko oczekuje od drugiej strony.

Jakie kierunki dziatania sq obecnie
dominujgce w kardiologii?

W kardiologii ogromny nacisk
kladzie sie na diagnostyke. Jej rola
wcigz wzrasta. Coraz powszechniej
mamy do czynienia z diagnosty-
ka genetyczng, choé jesteSmy tu
mocno w tyle. Naszemu Towarzy-
stwu udalo sie wspoélnie z Polskim
Towarzystwem Genetycznym
stworzy¢ schemat pewnych zalecen
—jak w kardiologii ta diagnostyka
powinna funkcjonowaé, ale to do-
piero pierwszy krok. Dlatego dziata-
nia PTK w przysztym roku beda
ukierunkowane na diagnostyke
genetyczng. Dziedzina ta wymaga
sporych naktadéw finansowych,
ale tez intelektualnych. Dysponu-
jemy bardzo skromnym zapleczem
w postaci odpowiednio wykwalifi-
kowanych kadr, ale Zach6d po-
kazuje nam, ze przyszlos¢ nalezy
do terapii celowanych, np. przy
wykorzystaniu biologii molekular-
nej, ktore bezwzglednie wymagaja
diagnostyki genetycznej. Innej drogi
nie ma. Obserwujemy takze dy-
namiczny rozw6j nowych technik
obrazowych zwigzanych z radio-
logia, stosowanych w diagnostyce.
Dzieki nim jesteSmy w stanie dzi$
rozréznic siedem, a jak sie uprzeg,
to nawet 12 typow kardiomiopatii,
ktoérej do niedawna rozréznialiSmy
zaledwie 3-4 typy. Nowe techniki
obrazowania z niespotykang dotad
precyzja réznicuja takze objawy
np. przyjmujacej rozmiar epidemii
niewydolnosci serca. Do niedawna
wydawalo sie, ze jedynym kryte-
rium diagnostycznym jest obnizona
frakcja wyrzutowa lewej komory.
Dzi$ wiemy, ze frakcja wyrzutowa
moze byé w normie, a mozna by¢
w stanie niewydolnoSci serca.

Choroby sercowo-naczyniowe sq
wciqz glowng przyczyng zgonow.
Jak wyjsé poza ten schemat i czy sq
kraje, ktorym sie to udalo?

To prawda, ze w kardiologii postep
jest niewiarygodny i nowe techniki
diagnostyczne oraz nowoczesne te-
rapie kardiologii interwencyjnej sa

w Polsce powszechnie dostepne.
Prawdg jest tez jednak, ze wcigz
przybywa pacjentéw z choro-
bami sercowo-naczyniowymi,
dla wielu z nich w przesztosci
nie bylo ratunku, np. w przy-
padku stenozy aortalnej, a dzi$
sa oni leczeni i zyja, a pienie-
dzy w systemie nie przybywa.
Mimo ze zawaly serca sg wciagz
gléwng przyczyna zgonow,
wieksze naktady finansowe niz
na kardiologie sg kierowane

np. na onkologie. Nie mowig,
zeby pienigdze zabieraé jed-
nym, a dawaé innym, ale trzeba
wyasygnowa¢ $rodki na dziata-
nia, ktére obniza $miertelnosé
i wydtuza czas przezycia np. po
zawale. Dotyczy to takze nagtej
S§mierci sercowo-naczyniowej,
ktoéra zabiera tragicznezniwo.

Od wspétpracy z lekarzem zalezy efekt

leczenia, dlatego tak wazne jest dotardie

do Swiadomosd padienta

Nalezy tez pamietac, ze kar-
diologia czesto wspdlistnieje

z onkologig (kardioonkologia),
poniewaz pacjenci z nowotwo-
rowi majg réwniez schorzenia
sercowo-naczyniowe i trzeba
ich wspdlnie leczyé. W PTK
powolaliémy Sekcje Kardioon-
kologii i jeste$my z tego dumni.
Dynamika jej rozwoju dowodzi,
ze to byl strzal w dziesigtke.
Podziatl $srodkéw finansowych
wymaga wiec ponownego roz-
patrzenia, rozumienia sytuacji
oraz nowych rozwigzan sys-
temowych. To trudne, nawet
krajom bardziej zamoznym nie
udaje sie przelamaé¢ schematu,
w ktérym choroby sercowo-na-
czyniowe sg gtéwnym zaboj-
ca. Lepsze sg tam natomiast
wskazniki przezywalnosci
pacjentéw. Polka zyje $§rednio
82 lata, Polak niewiele ponad
74 lata, Srednia dla obu plci
wynosi w Polsce okoto 79 lat,

a w Europie Zachodniej kobieta
zyje $rednio 84 lata, mezczyzna
ponad 80 lat, a Srednia wynosi
okoto 84 lat. Decyduje o tym

wiele czynnikéw, nie tylko
naklady finansowe, ale takze
wspomniana juz §wiadomo§é
spoteczna zagrozen i dbatosé
o wlasne zdrowie.

Rozwdj i nowoczesnosc wy-
magajq od lekarzy cigglego
ksztalcenia sie. Czy PTK
nadqgza z realizacjq swoich
celow szkoleniowych za nowymi
technologiami?

Nie chciatbym by¢ sedzig we
wlasnej sprawie, ale PTK liczy
5,5 tys. cztonkow i jest naj-
wiekszym w Polsce lekarskim
towarzystwem naukowym.
Kardiologia to specyficzna
specjalizacja, ktéra wymaga

od specjalisty w tej dziedzinie
zapatu, cierpliwo$ci, determina-
Cji, samozaparcia i poSwiecenia
czasu, by kazdego dnia mierzy¢
sie z szybko nastepujacymi po
sobie zmianami. Jesli chcesz
by¢ dobry, musisz sie wcigz
uczy¢, doksztatcad, i tej wiedzy
nigdy nie jest dosy¢ — nieza-
leznie od wieku i zdobytych

juz umiejetnosci. W sposéb
naturalny wybierajg wiec te
specjalizacje lekarze z okreslo-
nymi predyspozycjami. Maja
pewien rys charakterologiczny,
pozwalajacy im dobrze czué sie
w pracy, ktéra wkrotce staje

sie ich pasja. Kiedy kto§ mnie
pyta o moje hobby, odpowia-
dam - kardiologia. Wielu moich
kolegéw mowi podobnie. Ich
zaangazowanie i wieczny gtod
wiedzy sa nadzwyczajne. PTK
jest ogromnym wsparciem w do-
stepie do najnowszej wiedzy

i jej przekazywaniu. Oprocz
kongreséw co chwila odbywaja
sa warsztaty, konferencje, webi-
nary. Jako prezes towarzystwa
mam jeszcze wiele do zrobienia
w tej kadencji, ale najbardziej
lezy mi na sercu poprawa sy-
tuacji pacjentow ze wstrzasem
kardiogennym. Smiertelno§é

w tej grupie chorych wynosi

w Polsce 65 proc., a w krajach
Europy Zachodniej 38 proc. Jest
szansa, by to zmieni¢ za sprawg
narodowego programu wstrza-
su kardiogennego, nad ktérym
pracuje PTK. Licze, ze jeszcze
w koncowce tego roku wejdzie-
my w pilotaz. e
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Po wielkiej wodzie

Jesli apteka zawarta z NFZ umowe na wykonywanie ptatnych dyzuréw, nie moze ich
nagle zaprzestac. Jedli to zrobi, musi — wraz z odsetkami — zwréci¢ Funduszowi zarobione

owo0dz, ktéra w poltowie wrzesnia

nawiedzita potudniowo-zachodnie

rejony Polski, przejdzie do histo-

rii, jak ta z 1997 r. Wielka woda
przyniosta fatalne skutki takze w ochro-
nie zdrowia. Nie tylko szpital w Nysie
spektakularnie ucierpial wskutek zalania.
Z powierzchni ziemi zniknely przynaj-
mniej dwie apteki, a okoto dziesieciu ko-
lejnych ulegto dewastacji. Sprzet, w tym
komputery, a takze leki muszg zostaé
zutylizowane.

Na zdjeciach wida¢ zaledwie czastke
tragedii, ktora dotkneta nie tylko wta-
Scicieli 1 pracownikéw aptek, ale takze
pacjentéw. Co nieuchronne, takze pry-
watne domy zostaly zalane przez wode.
Mam kolege farmaceute, w ktérego domu
panele podtogowe ptywaty na wysokosci
gornej krawedzi okien. Fotografie, ktdre
widziatem, sa przerazajace. W przypadku
jego nieszczescia jest promyczek nadziei.
Kilku jego kolegéw farmaceutéw mieszka-
jacych w poblizu skrzyknelo sie i ktéregos
dnia przyjechali z narzedziami, aby pomdc
w doprowadzeniu domu do stanu dewe-
loperskiego. Wszystko inne wywieziono
na wysypisko §mieci.

By przesta¢ funkcjonowacé, apteka nie
musi zostaé zniszczona lub ,,tylko” zalana.
Brak pradu oraz dostepu do internetu
wylacza ja z dzialania. Pacjenci, ktérzy
w jakze zrozumialej panice ratowali sie
przed utonieciem, nie zabierali z sobg ni-
czego, w tym takze stale przyjmowanych
lekéw. Nie maja ich ani recept. Nawet
jesli potrafig skorzystaé z Internetowego
Konta Pacjenta (IKP), niekoniecznie mieli
natadowane telefony. Nawet jesli mieli,
apteka nie mogta funkcjonowac.

Moj samorzad zawodowy natychmiast
wielopoziomowo wlgczyt sie do pomocy
powodzianom. Jedng z form tej pomocy
jest przypomnienie wsparte wypowiedzia
Gléwnego Inspektora Farmaceutycz-
nego, ze w stanie zagrozenia zdrowia
farmaceuci mogg wystawi¢ pelnoptat-
ne recepty farmaceutyczne realizowane

pienigdze. Nie ma zadnych wyjatkéw, jak np. powddz.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

W aptece, w ktorej je wystawiono.
Jak wiadomo, pacjenci czesto nie
pamietajg nazw i dawek lekéw, kto-
re stale przyjmujg. Gdy nie maja
dostepu do IKP lub swej, takze za-
lanej, placéwki POZ, problem robi
sie niezwykle powazny. Na szczeScie
w wielu przypadkach nie pacjenci,
ale farmaceuci na pamiec¢ znajg na-
zwy i dawki przyjmowanych przez
nich lekéw. Gdy jest prad i internet,
a komputery dzialtaja, mozna dodat-
kowo zweryfikowa¢ historie lekéw
kupowanych przez pacjenta w danej
aptece. W tak ekstraordynaryjnej
sytuacji recepta farmaceutyczna
jest i bedzie wybawieniem.
Niezwykle powaznym problemem
jest odbudowa lub remont apteki.
W pierwszym przypadku niezbedne
bedzie przejscie dtugotrwatej proce-
dury starania sie o nowe zezwolenie
na prowadzenie apteki. M6j samo-
rzad w pelni rozumie te trudng sytu-
acje, wiec farmaceuci mogg liczy¢ na
jego pomoc. Takze finansows, choé
w tym zakresie zbiorki pieniezne sg
organizowane poza izbg. My mozemy
je ,,tylko” rozpropagowywac.
Remont, a tym bardziej budo-
wa nowej apteki, to sporo czasu
i pieniedzy. Pieniedzy, ktore byty
zamrozone w zniszczonych lekach.
Nadeszly terminy ptatnosci, ale nie
ma czym placié¢, bo nikt nie sprzeda
ani nie kupi zniszczonych lekéw.
Bledne koto. Jak dotad znany jest

jeden przypadek, gdy na wniosek
farmaceuty hurtownia umorzyta
potowe wymaganych naleznosci.
Doktadnie tyle, o ile wnioskowat
zainteresowany.

Niezaleznie od opisanych sy-
tuacji, gdy apteka nie pracuje, nie
zarabia. Nie funkcjonujemy dzieki
dotacjom lub stalym przelewom np.
z Ministerstwa Zdrowia lub NFZ.
To truizm, ale wart przypomnienia
szczegblnie w kontekscie dyzuréw.

Oto6z art. 94 ustawy Prawo far-
maceutyczne mowi, ze jeSli apteka
zawarla z NFZ umowg na wykony-
wanie platnych dyzuréw, nie moze
ich nagle zaprzesta¢. Jesli jednak to
zrobi np. we wrze$niu, a dyzurowata
od stycznia, musi — wraz z odsetka-
mi — zwréci¢ Funduszowi pieniadze
uczciwie zarobione od stycznia do
wrzeénia. Ustawa nie przewiduje
zadnych wyjatkow, w tym sity wyz-
szej, jak np. powodz.

Pewng nadzieje daje poprawka,
ktorg jakis czas temu zapropono-
wal resort zdrowia. Wystapienie sity
wyzszej iw ciagu 14 dni poinformo-
wanie o tym zarzadu powiatu oraz
NFZ nie wigzatoby sie ze zwrotem
pieniedzy. Byloby to sprawiedliwe
i czysto ludzkie rozwigzanie. Pozo-
staje mie¢ nadzieje, ze nowelizacja
ustawy nastapi szybko i wstecznie
uwzgledni wszystkie stany nagte,
ktore mogly zaistnie¢ do momentu
jej wejscia w zycie. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Sladami pacjentow:
tetralogia Fallota

DR N. MED. MAGDALENA MAZURAK
KARDIOLOG DZIECIECY

Walton Lillehei zrewolugjonizowat leczenie operacyjne wad wrodzonych serca.
Byt wirtuozem skalpela. Miat odwage podejmowac sie ryzykownych procedur
ifatwo sie nie poddawat. Jako pierwszy na $wiecie w 1954 1. przeprowadzit udang

operadje padienta z tetralogig Fallota. Pacjent zyje do dzié.

ick Ket, holenderski malarz,

urodzit sie w 1902 r. z dek-

strokardig i wadg sinicza ser-

ca, prawdopodobnie tetralogig
Fallota. W swoich licznych autoportre-
tach dokumentowat narastajaca sinice
i palce pateczkowate. Zmart w 1940 r.
Pie¢ lat p6zniej w Szpitalu im. John-
sa Hopkinsa w Baltimore wykonano
pierwszg na $wiecie paliatywng operacje
u niebieskiego dziecka z tetralogia Fallo-
ta (polaczenie tetnicy podobojczykowej
z tetnicg ptucng, czyli zespolenie typu
Blalocka-Thomasa-Taussig). Metode
opracowal technik chirurgiczny, Afro-
amerykanin Vivien Thomas, a zabieg
wykonat chirurg Alfred Blalock, zain-
spirowany przez kardiologa dzieciecego
Helen Taussig.

BYC PIERWSZYM

W 1954 r. Walton Lillehei, 35-letni chi-
rurg, wykonal pierwsza w historii udang
operacje naprawczg tetralogii Fallota
(u 10-letniego chlopca). Byt wizjonerem
i fantastg, twierdzil: ,Niektorzy widza
rzeczy takimi, jakimi sg, i pytaja: Po
co to zmieniaé? Inni marzg o rzeczach,
ktorych nigdy nie bylo, i pytaja: Dla-
czego nie?!”.

Walton Lillehei czesto pytal: dlaczego
nie? Nie wahat sie by¢ pierwszym, nie
bat sie wyzwan mimo wysokiego ryzyka
porazki. Wybierat drogi, ktére inni omi-
jali. Poswiecona mu ksigzka biograficzna
(wydana w USA w 2000 r.) w tytule ma
stowo ,krél” ,King of Hearts: The True
Story of the Maverick Who Pioneered
Open Heart Surgery” (,,Kr6l serc. Praw-
dziwa historia indywidualisty, ktory byt

—— 1T i 2 A Walton Lillehei
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pionierem operacji na otwartym
sercu”). Byl Kolumbem, ktory zre-
wolucjonizowat leczenie operacyjne
wad wrodzonych serca. Ale ten
sukces przysporzyl mu nie tylko
admirator6w. Problemem bylo jego

Osiggniecia Lilleheia przyniosty mu
stawe. Na staz do szpitala w Minneapolis
przybywali kardiochirurdzy ze wszystkich

stron Swiata

zycie prywatne. Wielu widziato
w nim uwodziciela kobiet, ktory
uchylat sie od ptacenia podatkéw
(miat problemy z urzedem skarbo-
wym). Jako chirurg byt wirtuozem
skalpela, miat odwage podejmo-
wa¢ sie ryzykownych procedur
i tatwo sie nie poddawat, mimo
ze poczatkowo $miertelnos$é okoto-
operacyjng miat tak duzg, ze jeden
z kolegow zabiegowcéw poréwnat

S e
HARAN

go do gangstera Ala Capone i dosé
szokujaco podsumowat Lilleheia,
moéwigc: ,, Zabil wielu ludzi, ale
wtadze mogg go zamknaé tylko za
niezaplacone podatki”.

Walton Lillehei mial norweskie
korzenie, wzniesienie w Norwegii
(272 m) nosi te sama nazwe, co
jego nazwisko. Wojna sprawita, ze
inaczej spogladatl na zycie i $mier¢,
nie bal sie ryzyka. Operacja raka
§linianki, ktérg ledwo przezyt,
sprawita, ze bat sie jeszcze mnie;j.
Technika, ktora zastosowal do
operacji wad wrodzonych serca,
to krazenie skrzyzowane. Byt kry-
tykowany, otoczenie uwazato, ze
krazenie skrzyzowane jest jeszcze
bardziej ryzykowne niz jakakol-
wiek maszyna podtrzymujaca kra-
zenie (ktorej dotad nie zastosowano
z powodzeniem). Jego przeciwnicy
argumentowali, ze po raz pierw-
szy w historii medycyny mogtoby
dojs¢ do sytuacji, kiedy operujacy
chirurg w czasie jednego zabiegu
traci az dwie osoby — w tym jedna,
ktora jest zdrowa. A to jest etycznie
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A Walton Lillehei wraz z zespolem

nieuzasadnione, bo przeciez: Primum
non nocere. 200-proc. $miertelnosé
w czasie jednej operacji!

45 OPERACJI W 16 MIESIECY

Era krazenia skrzyzowanego to krotki, ale
niezwykle wazny czas w rozwoju kardio-
chirurgii. W okresie od marca 1954 r. do
lipca 1955 1., a wiec w ciagu szesnastu
miesiecy, Walton Lillehei wraz z zespolem
przy uzyciu tej nieupowszechnionej me-
tody wykonat operacje wad wrodzonych
serca u 45 dzieci (w wieku od pieciu mie-
siecy do 10 lat). Byli to pacjenci z ubyt-
kiem przegrody miedzykomorowej (27),
tetralogig Fallota/atrezja zastawki ptucnej
(10), ubytkiem przegrody przedsionkowo-
-komorowej (5), przetrwatym przewodem
tetniczym (1), zwezeniem drogi odptywu
prawej komory (1), zwezeniem zastawki
plucnej i ubytkiem przegrody miedzy-
przedsionkowej (1).

Warto zauwazy¢, ze w tej grupie byly
dzieci ze zlozonymi wadami serca, kto-
rych nikomu dotychczas nie udato sie
z powodzeniem skorygowaé. Dzieci pod-
taczano do zyly i tetnicy udowej doro-
stego. Oboje poddawano narkozie, serce
dziecka unieruchamiano kardioplegia,
a krazenie zapewniat dorosty (z wyboru

— jeden z rodzicow, ktoéry stuzyt
jako zywy oksygenator, znacznie
rzadziej byli to niespokrewnieni
zdrowi ochotnicy).

Dzieci z tetralogia Fallota/atrezja
zastawki ptucnej byto w tej grupie
dziesiecioro. Pierwszy pacjent z te-
tralogig Fallota byt czternastym
z kolei operowanym pacjentem z tej
45-osobowej grupy. W okresie no-
worodkowym wykonano u niego
paliatywne zespolenie systemowo-
-plucne (BTT). Michael Shaw miat
rzadka grupe krwi AB Rh ujem-
ny, nikt z jego rodziny, krewnych
i sasiadow takiej nie miat. Lillehei
wykonat zabieg 31 sierpnia 1954 r.
Krazenie zapewnit robotnik, Ho-
ward Holtz, wowczas 29-letni ojciec
trojga dzieci. Miat taka samg grupe

A Michael Shaw tuz przed operacjq

krwi, byt kiedy$ honorowym dawca,
zostal znaleziony dzieki kartote-
ce Czerwonego Krzyza. Byt dotad
dawca krwi, ale nie catego kraze-
nia. A jednak Howard Holtz mimo
bagazu rodzinnego i §wiadomosci
ogromnego ryzyka na propozycje
Lilleheia wziecia udziatu w tym
ryzykownym pionierskim ekspe-
rymencie odpowiedzial twierdzaco.
Procedure przezyt. Michael Shaw
réwniez przezyl, dozyt wieku doro-
slego, doczekat sie czworga dzieci,
zostat zawodowym muzykiem i nie
wymagat zadnych lekéw przez kilka
dekad po zabiegu.

200 PROC. RYZYKO ZGONU

W kwietniu 1955 r. Walton Lillehei
w czasie wykladu na konferencji
Amerykanskiego Towarzystwa Chi-
rurgdw w Filadelfii pochwalit sie
udang operacja pacjenta z tetralo-
gia Fallota. Kto$ skomentowat, ze
brzmi to jak fantazje Juliusza Ver-
ne'a. Pierwszy do dyskusji zglosit
sic wowczas Alfred Blalock, ktéry
powiedzial: ,Musze przyznad, ze
nigdy nie sadzitem, ze dozyje dnia,
kiedy ten zabieg zostanie wykonany.
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Chce pogratulowaé doktorom Lillehei
i Varco oraz ich wspolpracownikom —
wyobrazni, odwagi i techniki”.

Mimo 200 proc. ryzyka zgonu w cza-
sie operacji w krazeniu skrzyzowanym
Howard Holtz dozyt sedziwego wieku,
zmarl 15 grudnia 2015 r., miat 90 lat. Na
jednym ze zdje¢, wykonanym wiele lat
po pionierskiej procedurze, obaj panowie,
Michael Shaw i Howard Holtz (tj. pacjent
i ten, ktory byl podtaczony do jego kra-
zenia), zaprezentowali si¢ w podobnych
ubraniach, jakie mieli kilkadziesiat lat
wczedniej, tj. w 1954 1.

W 1990 r. w komentarzu do artyku-
hu na temat operacji tetralogii Fallota
Walton Lillehei napisat o losach swojego
pierwszego pacjenta. Mike Shaw 35 lat
po operacji miat sie niezle jako ojciec
czworga dzieci, odnosit zawodowe suk-
cesy, bedac znakomitym muzykiem. To,
co martwilo Lilleheia, to fakt, ze jego
pacjent palil ponad paczke papierosow
dziennie. Od 30 lat! Walton Lillehei byltby
bardzo zdziwiony, gdyby sie dowiedziat,
ze w 2024 r. (czyli ¢wieré wieku po jego

<4 Howard Holtz
i Mike Shaw

» Howard Holtz
z zong 1 Michael
Shaw (po prawej)

$mierci) pierwszy pacjent nadal
zyje. 70 lat od zabiegu zyje pierwszy
na $wiecie z sukcesem operowany
pacjent z tetralogia Fallota. To wla-
$nie Mike Shaw przystatl mi foto-
grafie do tego artykulu - byl bardzo
zaskoczony, ze go odnalaztam.

ZE WSZYSTKICH STRON SWIATA

Walton Lillehei w 1957 r. miat juz za
soba ponad 300 operacji na otwar-
tym sercu. Musial niestety wkrotce
zakonczy¢ kariere chirurga (w wie-
ku 55 lat) z powodu probleméw ze
wzrokiem zwigzanych z leczeniem
przeciwnowotworowym (radiote-
rapia). To byl miesak limfatyczny
§linianki, dawano mu 10 proc. szans
na przezycie pieciu lat. Mimo mar-
nych rokowan zmart dopiero 49 lat
po tym fatalnym rozpoznaniu, miat
juz 81 lat (1999 r.). Jego syn — Craig
Walton Lillehei — jest absolwentem
Uniwersytetu Harvarda, podobnie
jak ojciec zostal zabiegowcem, chi-
rurgiem dzieciecym w Bostonie.

A Mike Shaw jako
cztonek Shaw Band

Osiagniecia Lilleheia nie prze-
szty bez echa, przyniosty mu stawe,
co sprawilo, ze na staz do szpitala
w Minneapolis przybywali kar-
diochirurdzy ze wszystkich stron
$wiata. Wsrod szkolacych sie leka-
rzy bylo trzech chirurgéw przyby-
tych z dalekich krajow: stypendysta
z Afryki, ze Szwecji oraz z Polski.
Byli to: Christiaan Barnard, ktory
p6zniej wykonat w Kapsztadzie
pierwszy na §wiecie przeszczep
serca (1967 r., asystowal mu jego
brat), Ake Senning, ktory wszczepit
pierwszy na $wiecie stymulator
(1958 r.) oraz Jan Moll, ktory do-
konatl pierwszej proby przeszcze-
pu serca w Polsce (13 miesiecy
po transplantacji serca Barnarda,
pacjent niestety zmarl). Kilka lat
przed pierwszg transplantacja prof.
Molla, 24. lutego 1964 r., wyko-
nano pierwszg w Polsce operacje
naprawczg tetralogii Fallota (Leon
Manteuffel-Szoege).

Na stazu w szpitalu w Minneapo-
lis byt réwniez Wiktor Bross, ktory
wykonat potem pierwsza w Polsce
operacje na otwartym sercu (za-
mbkniecie ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowej, 1958 r.). W ksiedze
operacyjnej jego Kliniki Chirurgii
we Wroctawiu mozemy odnalezé
kilku pacjentéw z tetralogig Fal-
lota poddanych operacji napraw-
czej w krazeniu pozaustrojowym
(maszyna pluco-serce). Niestety,
nie $ledzono ich loséw i nie wiado-
mo, jak dalej wygladato ich zycie,
jak funkcjonowali, nie wiadomo
nawet, czy przezyli okres poopera-
cyjny. W Polsce nigdy w praktyce
klinicznej nie zastosowano krazenia
skrzyzowanego. °
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FELIETON

Pozegnanie z zespofem

Ludzie zazwyzaj odchodzg z pracy z powodu pieniedzy, ambidji zy

stanowisk. My odeszlismy, kiedy poczulismy; Ze nie jesteSmy szanowani i ze

rzez ostatnie siedem i pé1 roku

przekraczalem prég mojego

zaktadu pracy z usmiechem.

Roboty bylo czasem w brdd, cza-
sem bardzo mato. Windy czasem si¢
zacinaly, operatorzy niekiedy spézniali
na zabiegi, rodziny pacjentow bywaty
niemile. Zmaganie si¢ z codzienny-
mi, drobnymi, ucigzliwymi jak maty
kamyk w bucie czy pylek w oku pro-
blemami, umilato mi jednak jedno -
zesp6t. Miatem szanse przekonac sie,
co tak naprawde to stowo oznacza.
Bytem czescig wspanialego zespotu.
Nie kazda grupa ludzi pracujacych ze
sobg jest bowiem zespotem. Moze by¢
po prostu przypadkowg zbieraning.
Zespol to cos wiecej.

Przede wszystkim na czele zespo-
tu musi staé szef — taki przez duze S,
wzbudzajacy szacunek przez osobisty
przyktad. Niewazne, jak zaszczytne
funkcje szef sprawuje i ile liter ma przed
nazwiskiem. Paradoksem bycia dobrym
szefem jest bowiem to, ze zeby nim
zostaé, musisz o potrzebie zbudowania
dla siebie szacunku w og6le nie mysleé.
Jesli jestes uczciwy, sprawiedliwy, kom-
petentny, wyrozumialy, zréwnowazo-
ny i nie prébujesz udowadniaé swoich
niezwyklych zastug oraz umiejetnosci
— wtedy magicznie szacunek zbuduje
sie sam. Mieliémy takiego szefa. Szta
za nim cicha stawa — najlepsza z moz-
liwych staw.

W zespole transparentnosc¢ si¢ opla-
ca. Srodowisko, w ktérym odwaznie
mowi sie o bledach, staje sie Srodowi-
skiem, w ktérym tych btedéw popetnia

nasze wartosd nie moga by¢ dalej przestrzegane.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

sie mniej. Nie spotkatem nigdy
lekarza, ktéry nie popetnia btedéw,
po raz pierwszy pracowalem za to
w miejscu, w ktorym sie je rzetelnie
analizowato, a tego, kto btad po-
pelnit (nie liczac takich, ktore byly

Niewazne, jak zaszzytne funkde szef
sprawuie i ile liter ma przed nazwiskiem.
By by¢ dobrym, musi w ogdle nie myslec

0 potrzebie zbudowania dla siebie szacunku

efektem ewidentnego zaniedbania)
sie realnie wspierato. O publicznych
linczach, wytykaniu palcem na od-
prawie, krzykach, w ogole nie byto
mowy. Nie ten styl, nie te czasy.
Popsute$§? Zdarza sie. Zacznijmy
od tego, zeby zminimalizowaé
konsekwencje dla pacjenta. Potem
powiedzmy jemu i jego rodzinie
prawde. Nastepnie za$ pogadajmy
o tym, co konkretnie sie stato i jak
w przysztosci nie doprowadzié¢ do
podobnego problemu. Proste, praw-
da? Wciaz jednak rzadkie.

Trzeba tez sie po prostu lu-
bi¢. Wtedy i praca idzie lepiej, bo
wiesz, ze w razie klopotu masz
kogo sie poradzi¢. Sympatia skra-
ca linie komunikacji, daje odwage
W wyrazaniu opinii. Sympatia sie
oplaca. Byl paintball, ogniska, im-
prezy specjalizacyjne koniczgce sie
o $wicie, wspblne piwo wieczorami
i tetniacy zyciem dzial z memami
na naszym internetowym komu-
nikatorze. Bylo tez duzo zdrowe;j,
wzajemnej ironii — przejaw tego, ze
ludzie sie lubig i czujg sie ze soba
bezpiecznie. Sposéb na wyrazanie
do siebie szacunku.

Musi tez i8¢ robota. Po pierwsze
— chaos organizacyjny musi zostaé
ujarzmiony, a zasady pracy musza
by¢ transparentne.

Po drugie — jest czas na odpo-
czynek, ale gdy na dyzurze zaczyna
sie armagedon — jesteSmy w tym
wspOlnie.

Po trzecie za$ — nie robimy rze-
czy bez sensu, bo ,tak byto od za-
wsze”, ze szkodg dla pacjenta, ale
,zeby sie prokurator nie przyczepil”,
czy wylacznie dlatego ze ,NFZ je
$wietnie wycenia”. Leczymy ludzi
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» Za dobrym szefem idzie cicha
stawa - najlepsza z mozliwych staw

- najlepiej, jak umiemy, zgodnie z pra-
wem i sztuka lekarsky. Tego nas uczo-
no, od tego jeste$my. Wyceny i tradycje
pozostawmy ksiegowym i historykom.
Najlepszym lekarstwem na lek przed
prokuratura pozostaje za$ uczciwa
i otwarta komunikacja z pacjentami
i ich rodzinami. Problemy zaczng sie
prawdopodobnie wtedy, kiedy przesta-
niesz z nimi rozmawiaé, a zaczniesz
kombinowac.

I jeszcze jedno: obowigzywata ge-
nialna w swej prostocie zasada ,jesli
masz co$ do powiedzenia — mow”.
Niewazne, czy zaczate§ rezydenture
dwa tygodnie temu, czy masz trzydzie-
$ci piec lat doswiadczenia. Nawet jesli
twoj pomyst jest zly — nie zostaniesz
potraktowany z pogarda. Jesli za$ jest
dobry — powiemy ci to wprost i zrobi-
my tak, jak zaproponowate$. Nie ma
znaczenia, czy jeste$ rezydentem, czy
specjalistg, lekarky czy pielegniarka,
fizjoterapeuta czy profesorem. Na do-
brym pomysle zyskamy wszyscy, bo
zyska na nim nasz pacjent.

Nie — nie byliémy idealni. Pewnie
za kilka lat bede myslat o tym zespole
jako idylli, ale jest jeszcze zbyt wcze-
$nie, zebym nie pamietal, ze i konflikty
sie zdarzaly. W kilkudziesiecioosobo-
wej grupie kazdy kazdego kochaé nie
moze. Byla to nieidealna grupa ludzi
nieidealnych. Kto$ czasem powiedziat
o kilka stéw za duzo, inny byt nieco
przemadrzaty albo zbyt nerwowy. Szef
za$ ciaggle opowiadal te same historie
(po p6t roku pracy znatem je wszystkie
na pamieé), no i mieliémy takiego ana-
nasa, ktory nigdy nie zmywal naczyn
po dyzurze. Symptomatyczne wydaje
mi sie jednak to, ze zaskakujaco cze-
sto, koniczac staz w naszym osrodku,
lekarze czy lekarki z innych szpita-
li méwili nam: ,Jeste$cie naprawde
wyjatkowym miejscem. Pewnie na co
dzien tego nie widzicie, ale az przy-
jemnie sie patrzy na wasza wspolng
prace”. Wierze im, bo po pierwsze, do
dobrego tatwo sie przyzwyczaié, po
drugie za$ — z boku wida¢ lepiej. Nie
pamietam tez, ile razy dziekowali nam
za zaangazowanie i otwartg komuni-
kacje pacjenci i ich rodziny.

fot.: Shutterstock.com

Nie ma juz zespotu. Chcialem
napisac, ze , rozpadt sie”, ale to
oznaczaloby, ze pozarly go we-
wnetrzne konflikty, rozbuchane

Srodowisko, w ktdrym odwaznie
mowi sie o bledach, staje sie
srodowiskiem, w ktérym tych
bledéw popetnia sie mniej

ambicje czy klotnie o pieniadze.
Bylo inaczej - jak w dobrym fil-
mie czy ksigzce to, co bylo nasza
sita - jednosé, kolezenstwo, pro-
fesjonalizm i troska o bezpieczne
warunki pracy — okazato sie tym,
co doprowadzito do naszego konica.
Postanowili$my powiedzie¢ gtosno
,nie” zachowaniom, ktére wzbudza-
ty nasz gleboki sprzeciw. Méwiac
najogledniej, jak sie da — nie spo-
tkato sie to z entuzjastyczng reakcja

W,
.

naszego pracodawcy. Oj, jak bardzo
sie nie spotkato!

Zespo6t okazat sie nie do rozbi-
cia, choc i takie proby byly. Praco-
dawcy nie przepadaja za zgranymi
zespotami. ,Divide et impera”,
czyli sprawdzona starozytna zasa-
da zarzadzania, nie dziala na nie.
I na nas nie zadzialata. Odeszlismy
— nie jedna, dwie czy trzy osoby,
ale dwadziesScia dziewieé¢. Odeszli-
§my z tego powodu, dla ktoérego
ludzie zazwyczaj z pracy odchodzg.
Nie z powodu pienigdzy, ambicji
czy stanowisk. Odeszlisémy, kiedy
poczuli$my, ze nie jeste$my szano-
wani i ze nasze wartosci nie moga
dalej by¢ przestrzegane. Podobno
niektérzy méwig teraz, ze chodzito
nam o kase. Wiem, czemu tak mo-
wia. Prawdopodobnie nigdy nie byli
w prawdziwym zespole. Nie wiedza,
ze tego, co zbudowali$my, nie da sie
zamienié na zadne pieniadze. o

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Pomoc to maraton,

nie sprint

Ogrom cierpienia, z ktérym spotykamy sie na terenach dotknietych powodzia,
jest porazajacy. Mieszkancy boja sie, ze zostang sami w opuszczonym miescie, w kirym panuje
przygnebiajaca cisza— mowi lekarz psychiatra Dorota Wojttowska-Wiechetek

kqd pomyst, aby to wlasnie pani
— psychiatra pracujgca w porad-
ni — zaoferowala pomoc medycz-
nq na zalanych terenach?
Od 15 lat pracuje w psychiatrii,
a tematy traumy i trudnych wyda-
rzen zawsze mnie interesowaly. Moje
dos$wiadczenie pochodzi z Kliniki
Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psycho-
traumatologii. Po zakoficzeniu pracy
w Wojskowym Instytucie Medycznym
dziataliSmy w prywatnej poradni
specjalizujacej sie w leczeniu traumy
i PTSD. Gdy ustyszeliSmy o sytuacji
w Kotlinie Klodzkiej, zorganizowa-
lismy spotkanie zespotu i zdecydo-
waliS$my, ze musimy tam pojechac.
Chociaz pomoc materialna byta
ogromna, zauwazyliémy brak wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego,
co sklonito nas do zorganizowania na-
szego pierwszego wyjazdu pod koniec
wrzednia.

Na czym polegata pomoc?
Pojechalismy czteroosobowym zespo-
tem, w sktad ktérego weszli lekarze,
psychoterapeuci i psychologowie.
Nasza pierwsza akcja bylo zebranie
informacji o liczbie poszkodowanych

i dostepnej pomocy psychologicznej.
Okazalo sie, ze stacjonarny punkt
wsparcia w Ladku nie byl wykorzysty-
wany. Postanowiliémy wiec zatadowaé
sprzet na plecy i udac sie w teren. Pod-
jeliémy interwencje medyczne i w ich
czasie zaczeliSmy rozmowy z poszko-
dowanymi. Poczatkowo moéwili o tech-
nicznych aspektach odbudowy, ale

z czasem ujawnili, ze maja problemy
ze snem i mys$li rezygnacyjne. Martwi-
li sie takze, co sie stanie, gdy wolon-
tariusze zniknag. W Ladku byto wielu
chetnych do pomocy, ale mieszkancy

w rozmowie z Marig Klosirska.

obawiali sie, ze wkrotce zostana
sami w opuszczonym, przygne-
biajacym otoczeniu, w ktérym
panowala cisza. Naprawde cisza
- na ulicy nie ma zwierzat, psow,
dzieci. To troche takie wymarle
miasto.

Wasz zespol jest naprawde niewiel-

ki. Ile osob potrzebuje pomocy?
Zapotrzebowanie na pomoc jest

ogromne. Na gléwnej ulicy Ladka

Zdroju wida¢ mnéstwo zniszczo-

nych budynkéw. Domy nad rzeka

zostaly zniszczone do funda-
mentéw, a lokalne miejsca pracy

réwniez ucierpialy. Wiele domoéw,

ktore zostaly oznaczone przez
straz pozarng, prawdopodobnie
zostanie wyburzonych. Szacuje,
ze w Ladku sa setki poszkodowa-
nych, ktérzy przebywajq w Swie-
tlicach i salach gimnastycznych
szko6t w okolicznych miastach,

gdzie jest sucho i bezpiecznie, po-

niewaz oni nie majg nawet czego

sprzataé ze szlamu i brudu, bo ich

domy zostang wyburzone i nie
maja gdzie wrocié.

Ile czasu trwala cala operacja?

Nasz zesp6t byt na miejscu przez

trzy dni, poniewaz musieliSmy
wroci¢ do swoich obowigzkow.
To jednak nie byt jednorazowy
wyjazd — planujemy regularne

wizyty co kilka tygodni. Pierwsza

wyprawa miala na celu rozpo-
znanie sytuacji. Jest duze ryzyko,
z€ mniej wiecej trzy miesiace po
powodzi nastapi rozwdj zespotu
stresu pourazowego u niekto-
rych oséb, ktore byly Swiadkami

zagrozenia zycia bliskich. Chociaz

nie bylo wielu ofiar $miertelnych,
do$wiadczenie zagrozenia zdrowia
i majatku ma powazne konse-
kwencje. Planujemy przyjechaé

z wiekszym zespotem, w tym psy-
chotraumatologami dzieciecymi

i interwentami kryzysowymi, aby
wspiera¢ poszkodowanych. Zbli-
zaja sie Swicta Bozego Narodze-
nia, co bedzie trudnym czasem
dla osdb, ktoére nie beda mogly
spedzi¢ ich w swoich domach.

Pytatam o poswiecony czas, ale
niesienie pomocy poszkodowanym
w powodzi wigze si¢ rowniez

z kosztami. Co dzis jest potrzebne?
Nasza pomoc byta krétka w po-
réwnaniu z potrzebami, ale na
tyle mogliémy sobie pozwoli¢,
zostawiajac przeciez naszych pa-
cjentéw. A i czas na przygotowa-
nie byl ograniczony. Potrzebujemy
funduszy na podstawowe wydatki,
jak tankowanie samochodu. Zato-
zytam zbiérke crowdfundingows,
ktora szybko sie zapelnila dzieki
wsparciu grupy matek lekarek. Sg
to kobiety, ktdére nie zostawiaja
swoich kolezanek bez pomocy.
Obecnie potrzebujemy $piworéw
dla 0s6b dotknietych powodzia,
poniewaz wiele z nich miato
tylko chwile na ucieczke i zabrato
ze sobg jedynie dokumenty,
ewentualnie zdjecia i ulubiong
przytulanke dla dziecka. Osoby

te czesto przebywaja w salach
gimnastycznych, wiec §piwory
beda dla nich stalym elemen-

tem zycia, namiastka wlasnego
16zka. Planujemy kolejny wiekszy
wyjazd karetka z zespotem, ktory
zabierze sprzet medyczny oraz
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P Jestesmy po to, by pomdc i nie dopusci¢ do
potrzeby korzystania z opieki psychologicznej
dopiero po latach od doznanej traumy

— ttumaczy Dorota Wojtlowska-Wiechetek

(z lewej) Marii Ktosiriskiej

prezenty dla dzieci, aby cho¢ troche
przywroci¢ poczucie normalnosci.
Chcieliby$my takze przeprowadzic
edukacje dla nauczycieli na temat
depresji i PTSD, aby mogli lepiej
wspieraé dzieci i ich rodzic6w w po-
trzebie. Aby umieli rozpoznac dzieci,
ktore beda potrzebowaé dtugofalowej
pomocy psychologiczne;.

Srodowisko moze wesprzec tych, ktorzy
niosq pomoc medyczng. A w zakresie
psychiatrii: psychiatréw jest malo,

a pracy duzo. Skqd ten kryzys zdrowia
psychicznego?

Kryzys zdrowia psychicznego ma wiele
przyczyn. Zyjemy w czasach pres;ji,
kiedy trudno prosi¢ o wsparcie. Czesto
ukrywamy problemy, bo przyznanie
sie do kryzysu jest postrzegane jako
stabos¢. Media spolecznosciowe
promuja wizerunek idealnego zycia,
co poteguje poczucie izolacji. Jed-

nak ostatnie lata przynosza zmiany
dzieki kampaniom, ktére zachecajg do
otwarto$ci na temat zdrowia psychicz-
nego. Wazne jest, aby edukacja w tym
zakresie zaczeta sie juz w szkotach,
aby mtodziez potrafita wyrazaé swoje
emocje i potrzeby. Aby by¢ dobrym ra-
townikiem, musimy najpierw zadbaé
o siebie.

Czy takie wydarzenie jak powodz
pogorszy sytuacje zdrowia psychicznego
w rejonie, czy da sie to zréwnowazyé
kierowangq tam wlasnie pomocq?

W czasie ostatniej duzej powodzi

w 1997 r. bytam wlasciwie jeszcze
dzieckiem, wiec nie interesowatam

sie tym, jak wyglada wsparcie psy-
chologiczne. Jednak obecnie widze,

ze sg rdzne inicjatywy, ktore oferu-

ja pomoc nie tylko materialng, ale

i psychologiczng. Nasz zesp6t nie byt
jedynym, ktory dzialat w terenie, byly
tez inne organizacje i fundacje, lekarz
stazysta z Poznania, pani psycholog

z Wroclawia. Jesli bedziemy mie¢ sity
i fundusze na dalsze wsparcie, to mam
nadzieje, ze uda nam sie zminimalizo-
wacé negatywne skutki, szybko ziden-
tyfikowaé osoby w kryzysie i zapobiec
rozwojowi zespolu stresu pourazowe-
go. To wlasnie dlatego tam jesteSmy

— by poméc w tych trudnych czasach,

nie dopusci¢ do potrzeby korzy-
stania z opieki psychologicznej
dopiero po latach od doznanej
traumy.

Jak wygladal dziefi pracy?

Dzienn w terenie byl intensywny
i peten wyzwan. Trafiliémy na
dos¢ ciepta pogode, co utatwito
nam prace, ale sytuacja byta trud-
na. Miasteczko, w ktérym praco-
wali$my, zmagato sie z brakiem
ogrzewania, poniewaz gaz zostat
odciety, a wiele oséb polegato na
drewnie. Pomocne byly nagrzew-
nice, ale korzystanie z nich
wiazato sie z obawami o rosnace
rachunki za prad.

Wiele doméw byto zniszczo-
nych do tego stopnia, ze przejscie
przez zalane piwnice i partery
byto niebezpieczne. Ludzie pra-
cowali, aby wydoby¢ zniszczone
mienie, zrywali tynki, podtogi,

a wszedzie panowal nieprzyjemny
zapach plesni. Po powodzi wojsko
usuwalo martwe zwierzeta, co
tylko potegowalo przygnebiajaca
atmosfere. Nie moéwie o drobnych
gryzoniach, ale o zwierzetach
gospodarskich. W domach, gdzie
woda siegata 1-1,5 metra pano-
waly warunki przypominajgce,
jak to ludzie moéwili, bombe bio-
logiczng. Plus zaczynato sie robié
zimno. PracowaliSmy w terenie

i mieliémy réwniez przydzie-

lane interwencje. Na przyktad

w malutkiej pobliskiej miejsco-
wodci, gdzie pan, ktéry wezesniej
byt pod opiekag MOPS-u, a przez
to, ze MOPS byt w ostatnim
czasie bardzo zajety papierologia
(wnioskami o pomoc), to tego

pana przez 2 tygodnie nikt sie nie
pojawil. Nie mial zywnosci. Miat
tez rozchwiang cukrzyce, bardzo
wysokie ci$nienie. Jednocze$nie
nie bylo dostepu do telefonéw,
poniewaz pozrywato linie. Dzieki
pomocy wojska mogliémy w 0go-
le korzystaé¢ z komorkowych
polaczen.

Zajmowali$my sie tez czton-
kami zespolu — oni tez po-
trzebowali pomocy, bo ogrom
cierpienia, z ktérym sie spotykali,
byt dramatyczny. Mamy ostatni
grzejnik, ostatnig nagrzewnice
i stoi w kolejce kilkanascie osob.

I komu jg daé: kobiecie w ciazy,
starszej pani, starszemu panu bez
nogi. To sg straszne decyzje.

Gdzie w takim razie przebiega
granica pomocy?

Osoby pracujace w zawodach po-
mocowych czesto maja tendencje
do przekraczania wlasnych granic
i zaniedbywania siebie. Dlatego
zachecamy zaréwno strazakow,
jak i lekarzy, by korzystali z moz-
liwosci rozmowy i wsparcia, gdy
czuja sie przyttoczeni. Mamy do-
stepne konsultacje online i telefo-
niczne przez Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne. Wazne jest, aby
pamietaé, ze pomoc po katastro-
fie to dtugofalowy proces, a nie
krétkotrwaly sprint. Musimy
uwazaé na swoje sily i rozktadaé
obcigzenie. o

o] 4 Cafa rozmowa
%] do obejrzenia
w serwisie YouTube

fot.: A. Boguski
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Sztuczna inteligencja:

NOWE TECHNOLOGIE

omocC

czy alternatywa dla lekarza

KRZYSZTOF JAKUBIK

Chodiaz pierwsze mechanizmy cyfrowej analizy danych powstawaly juz kilkadziesiat lat
temu — takze w ochronie zdrowia — dopiero mozliwos¢ rozmowy z wielkimi modelami
jezykowymi spowodowata, ze branza medyazna docenita potendat tej technologi.

ojawia sie coraz wigcej zastoso-
wan dla Al i w oczywisty sposob
dotycza one takze diagnostyki
medycznej — oferujg innowacyj-
ne metody analizy obrazow oraz wspo-
magania decyzji klinicznych. Sztuczna
inteligencja zapewnia wiele korzysci.
Przyspiesza procesy diagnostyczne i po-
woduje, ze dzieki wytrenowaniu modelu
Al na duzych zbiorach danych mozliwa
jest bardziej trafna ocena stanu zdrowia
pacjentéw. Metoda ta znajduje zastoso-
wanie przy analizie danych zebranych
przez wszelkiego typu rozwigzania obra-
zowania medycznego (USG, UKG, RTG,
CT, MRI), ale takze przy badaniach EKG,
EEG oraz analizie histopatologiczne;.
Od strony technicznej diagnosty-
ka z wykorzystaniem mechanizméw
sztucznej inteligencji odbywa sie za po-
moca oprogramowania zainstalowanego
na komputerowych stacjach roboczych
lub uruchamianego jako ustuga chmuro-
wa — to do tych narzedzi dostarczane sg
surowe dane zbierane na urzadzeniach
obrazowania medycznego.

ASYSTENT MEDYKA I... MINISTRA

W branzy ochrony zdrowia zastosowa-
nie moze znalez¢ takze generatywna
sztuczna inteligencja (GenAl), ktéra
wykorzystywana jest w wielkich mode-
lach jezykowych, jak ChatGPT. Dzieki
tego typu rozwigzaniom mozliwe jest
skrécenie czasu opisywania badan i ge-
nerowania raportéw diagnostycznych
poprzez redagowanie ich wstepnej wersji
do weryfikacji przez radiologa, patologa
lub innego specjaliste.

GenAlI utatwia takze tworzenie
odrebnych wersji raportéw dla r6z-
nych grup odbiorcéw. Na przyktad
raport dla specjalisty moze zawierad
techniczne opisy i1 szczegdly me-
dyczne, podczas gdy dla pacjenta
GenAl moze generowac uproszczo-
na, zrozumiatyg wersje opisu bada-
nia, wyjasniajac wynik w bardziej
przystepny sposob oraz sugerujac
dalsze kroki, jak kolejne badania
lub konsultacje lekarskie. Moze tez

Przy zastosowaniu sztuaznej inteligendji
w procesie diagnostyki medyanej ani
przez chwile nie moze by¢ pominiety
doswiadzony lekarz

pomoéc lekarzom w uzupelnianiu
raportéw o brakujace informacje lub
sugerowaé dodatkowe dane, ktoére
moglyby by¢ istotne w diagnozie.
Ciekawostka moze by¢ takze
wykorzystanie sztucznej inteligen-
¢ji do tworzenia modeli predykcyj-
nych dla zdrowia publicznego. Al
moze analizowaé¢ dane wielu pa-
cjentdw, aby identyfikowaé wzorce
w rozwoju chor6b oraz przewidy-
wacé przyszte wyzwania zdrowot-
ne w populacji. Na tej podstawie
mozna podejmowaé decyzje doty-
czace alokacji zasobéw w szpitalach

i klinikach, a takze planowa¢ dzia-
tania profilaktyczne. W podobnym
modelu mozna wykorzystywac Al
do seleke;ji i kwalifikacji pacjentéw
do badan klinicznych na podstawie
analizy ich danych medycznych,
w tym historii przebytych chordb.
Sztuczna inteligencja moze réwniez
pomoéc w automatycznym genero-
waniu raportéw administracyjnych
zawierajacych statystyki dotyczace
leczenia, analizy obtozenia oddzia-
16w czy optymalizacji kosztow.

PRAWO A Al W MEDYCYNIE

Od lat naukowcy i futurolodzy
ostrzegaja, ze przyjdzie czas, gdy
sztuczna inteligencja doprowadzi do
rewolucyjnych zmian w otaczajacej
nas rzeczywistos$ci, a jednocze$nie
wymusi wypracowanie nowych re-
gulacji prawnych.

W tym kontekscie pozytywnie
nalezy ocenié zapisy znowelizo-
wanego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéry zacznie obowigzywaé od
1 stycznia 2025 r. Do rozdzialu
,Postepowanie lekarza wobec pa-
cjenta” dodany zostat artykut 12.,
odnoszacy sie bezposrednio do
stosowania algorytméw sztucz-
nej inteligencji w postepowaniu
diagnostycznym, leczniczym lub
zapobiegawczym. Zapewniono
w nim swobode lekarzy do wyko-
rzystywania tego typu technologii,
pod warunkiem ze poinformowany
zostanie o tym pacjent oraz $wiado-
mie wyrazi swoja zgode. Do uzytku
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medycznego dopuszczone jest stosowa-
nie tylko takich rozwigzan, ktére maja
odpowiednie certyfikaty, ale wprowa-
dzono tez zastrzezenie, ze ostateczng
decyzje co do diagnozy i podjetej terapii
zawsze podejmuje lekarz.

Zastosowanie sztucznej inteligencji
w diagnostyce pacjentéw w Polsce nie
jest bezposrednio wspominane w innych
aktach prawnych. Jednak do tej sprawy
odnoszg sie takze ustawa z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawa z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych. Nato-
miast co do skutkoéw wykorzystania ge-
neratywnej sztucznej inteligencji odnosi
sie RODO i ustawa o ochronie danych
osobowych. Nakazuja one anonimizacje
danych pacjentéw, gdy te wykorzystywa-
ne sa przez bazujace na Al mechanizmy
glebokiego uczenia albo np. do prowadze-
nia zakrojonych na szeroka skale analiz
epidemiologicznych lub dotyczacych
zdrowia publicznej. Problematyka ta po-
ruszona jest tez w ustawie z 28 kwietnia
2011 r. dotyczacej systemdw informacji
w ochronie zdrowia.

ETYKA PONAD WSZYSTKO

Jednym z najcze$ciej podnoszonych
aspektéw w kwestii sztucznej inteli-
gencji jest temat jej etycznego zasto-
sowania. Nie inaczej jest w przypadku
branzy ochrony zdrowia. Najwazniejsze
jest oczywiscie bezpieczeistwo pacjen-
tow, i tu pojawia sie dysonans. Z jednej
strony Al zapewnia olbrzymig przewa-
ge. Dzieki uczeniu maszynowemu jest
w stanie zauwazy¢, co ludzkie oko moze
przeoczy¢ — zaréwno w kwestii indywi-
dualnie prowadzonej diagnostyki, jak
tez zakrojonych na szeroka skale badan
statystycznych. Ale nie znaczy to, ze
mechanizmy sztucznej inteligencji sa
wolne od bledéw. Najlatwiej przeko-
naé sie o tym, zadajac trudne pytania
modelom generatywnej Al — zazwyczaj
zamiast szczerej odpowiedzi , nie wiem”
otrzymuje sie czeSciowo lub zupelnie
niezgodna z prawda odpowiedz. Zjawisko
to naukowcy nazywaja halucynacjami
i trwaja obecnie intensywne prace nad
jego wyeliminowaniem.

Wyzwanie to spowodowalo, ze przy
zastosowaniu sztucznej inteligencji
w procesie diagnostyki medycznej ani
przez chwile nie moze by¢ pominie-
ty doswiadczony lekarz, ktory dzieki
krytycznej ocenie przedstawionych
wynikéw oraz wlasnej wiedzy bedzie
moglt wykluczyé btedna diagnoze,
a takze wziaé za to odpowiedzialnos¢.

Sprowadza to mechanizmy Al do
charakteru doradcy, ktérego uwag
warto stuchaé, ale nie zawsze trze-
ba sie z nim zgadzac.

Usypiaé czujnosci lekarzy nie
powinien tez fakt, ze dane opro-
gramowanie bazujace na algo-
rytmach uczenia maszynowego
zostato certyfikowane do zastoso-
wan medycznych. Nie ma takiej
mozliwosci, aby w procesie certy-
fikacyjnym zweryfikowane zostaty

Al moze analizowac dane wielu
padentéw, aby zidentyfikowac wzorce
W rozwoju chordb i przewidywac
wyzwania zdrowotne

wszystkie mozliwe, statystycznie
rzadko wystepujace przypadki, a to
wlasnie w identyfikowaniu takich
upatruje sie szczegdlnego zadania
dla AL Tymczasem zweryfikowanie
wszystkich Sciezek , myslenia” wy-
trenowanego na olbrzymiej ilosci
danych modelu sztucznej inteligen-
cji nie jest mozliwe z perspektywy
czlowieka, co powoduje, ze nawet
pozytywne przej$cie danego roz-
wigzania przez caly proces certy-
fikacyjny nie daje stuprocentowej
gwarancji poprawnosci jego pracy.
W przestrzeni publicznej poja-
wiajg sie tez obawy, ze co do zasady
zbyt czeste i bezkrytyczne postu-
giwanie sie sztuczng inteligencja
do wykonywania stuzbowych
obowigzkéw moze doprowadzié
do erozji wtasnych umiejetnosci
i zdolnosci analitycznych. Podobne
ryzyko moze pojawié siec w przy-
padku diagnostéw medycznych.
Zagadnienie ostabienia kompeten-
¢ji zawodowych z pewnoscia nie
wystepuje obecnie, ale w dtuzszej
perspektywie nie bedzie mozna
przej$é obok niego obojetnie.

W TROSCE O ROZNORODNOSC

W kontekscie diagnostyki medycz-
nej trwa obecnie dyskusja eksper-
toéw, czy w przypadku zastosowania
mechanizméw sztucznej inteligen-
cji pojawia sie ryzyko wystapienia
ryzyka zjawiska ,stronniczo$ci”
algorytméw (ang. algorithmic bias).
Odnosi sie ono do sytuacji, w kto-
rej Al podejmuje decyzje w sposob
nieobiektywny, faworyzujac jedna

grupe kosztem innych. Moze to
wynikaé z réznych powodéw, ta-
kich jak niewystarczajaco r6zno-
rodne dane treningowe lub btedne
zatozenia podczas projektowania
algorytmu. Stronniczo$¢ zazwyczaj
prowadzi do niesprawiedliwych wy-
nikéw 1 decyzji, ktére moga nega-
tywnie wplywac na niekt6re grupy
spoleczne lub jednostki.

W przypadku diagnostyki
medycznej ryzyko wystapienia
zjawiska stronniczo$ci AI moze
wydawaé sie pomijalne, ale z pew-
noscia nie jest zerowe. Jezeli dane,
na ktérych trenowany jest model
sztucznej inteligencji, nie sg wy-
starczajaco zréznicowane i nie
uwzgledniajg pelnej reprezentacji
populacji (np. réznych ras, plci,
grup wiekowych czy warunkéw
socjoekonomicznych), algorytm
moze dziata¢ lepiej dla pewnych
grup pacjentow, a gorzej dla innych.
Na przyklad systemy szkolone na
danych pochodzacych gléwnie od
0s6b 0 jasnej karnacji moga mieé
trudnosci w diagnostyce choréb
skory u oséb o jej ciemniejszym
odcieniu. Istnieje tez oczywiste
ryzyko, ze jesli dane treningowe
zawieraja niewiele przypadkéw do-
tyczacych rzadkich schorzen lub
objawow specyficznych dla pew-
nych grup pacjentéw, Al moze mieé
trudnos$ci w ich identyfikacji.

Aby unikngé stronniczo$ci,
ktéra mogtaby zaszkodzi¢ pacjen-
tom, konieczne jest upewnienie
sie, ze dostawca danego rozwia-
zania bazujacego na sztucznej in-
teligencji uwzglednit te kwestie
przy projektowaniu i wdrazaniu
algorytméw oraz odpowiednio je
skalibrowat, aby zminimalizowa¢
btedne wyniki. Modele AI powin-
ny by¢ trenowane na danych po-
chodzacych z réznorodnych grup
pacjentow, uwzgledniajgc r6zne
rasy, pte¢, wiek, regiony geogra-
ficzne i warunki zdrowotne. Tego
typu systemy uzywane do diagno-
styki medycznej powinny by¢ tez
regularnie audytowane pod katem
ich doktadnosci i sprawiedliwosci,
szczegblnie w odniesieniu do r6z-
nych grup pacjentéw. °

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczenstwa i zaawan-
sowanych rozwiqzari IT



62 strona | listopad 2024

C

GAZETA

zy polska branza ochrony
zdrowia jest gotowa na
Pprzyjecie rozwiqzan wspiera-
jacych diagnostyke z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji?
Jak najbardziej! Potwierdzaja to bada-
nia, w tym przeprowadzone w ubie-
gtym roku przez Centrum e-Zdrowia.
Jego autorzy podkreslaja, ze w wielu
polskich szpitalach juz wykorzysty-
wane sa rozwigzania wyposazone
w mechanizmy sztucznej inteligencji
wspierajace przede wszystkim procesy
diagnostyczne, w tym w szczegdlnosci
obszar diagnostyki obrazowej. Tego
typu zastosowania sg obecnie najpo-
pularniejsze na $wiecie, ale z wciaz
pojawia sie kolejne, bardziej celowa-
ne, rozwigzujace wiele unikalnych
problemoéw, z ktérymi borykaja sie
lekarze i ich pacjenci. Wiele z nich jest
obecnie w procesie certyfikacji jako
wyroby medyczne.

Czy popularyzacja tych rozwigzaii
bedzie miala miejsce w wyniku ,,pospo-
litego ruszenia”? Czy tez raczej bedzie
konsekwencjq naturalnego rozwoju
sprzetu medycznego?

Takie pospolite ruszenie byltoby bardzo
korzystne, ale mogtoby sie zdarzyé
tylko wtedy, gdyby pojawito sie sys-
temowe wsparcie decydentéw poli-
tycznych, a wiec i dodatkowe budzety,
w szczegOlnos$ci zwigzane z mozliwo-
$cig refundacji z budzetu NFZ inno-
wacyjnych, w tym wykorzystujacych
sztuczng inteligencje rozwigzan. Obec-
nie idziemy drugg Sciezky, czyli przez
organiczne wdrazanie nowych rozwia-
zan lokalnie w pojedynczych jednost-
kach. Rozwigzania bazujace na Al to

z punktu widzenia prawnego nowe

NOWE TECHNOLOGIE

Jestesmy gotowi
na sztuezng inteligenge

Rozmowa z tukaszem Sosnowskim, partnerem operacyjnym Siedi Lekarzy
Innowatorow przy Nazelnej Izbie Lekarskiej, odpowiedzialnym za propagowanie
i wspieranie nielekowych innowadji zwigzanych z nowozesnymi technologiami
i cyberbezpiezenstwem.

fot.: archiwum prywatne

!

\ A ~
A Al jest kolejnym narzedziem

w rekach lekarza — uwaza tukasz
Sosnowski

,urzadzenia”. Nie wystarczy do
obecnie posiadanego urzadzenia
np. rezonansu magnetycznego
dodaé nowe oprogramowanie.
Zgodnie z europejska dyrektywa
Medical Device Regulation takie
rozwigzanie musiatoby przejsé
od nowa proces certyfikacji,
udowodni¢ swoje bezpieczen-
stwo oraz dowie$¢ zasadnosci
klinicznej. Dlatego raczej nalezy
spodziewa¢ sie pozyskiwania tego
typu usprawnien wraz z nabywa-
niem nowego sprzetu.

Jak sytuacja wyglgda pod wzgle-
dem prawnym?

Jesli chodzi o og6lnie obowia-
zujace prawo, to brzmi ono tak,
ze lekarz w swoich dziataniach

terapeutycznych powinien
zawsze kierowac sie najlepsza
mozliwg wiedzg, medycyng
opartg na faktach i najnowszymi
metodami leczenia. Jesli wiec
mamy dopuszczone do wyko-
rzystania urzadzenie medyczne,
ktore przeszlo proces badan kli-
nicznych i uzyskato certyfikacje,
to dysponujacy takim sprzetem
lekarz ma wrecz obowiazek
korzystania z jego zaawansowa-
nych funkgeji. Ale w tej kwestii
jest jeszcze jedna ciekawostka.
Naczelna Izba Lekarska jest jed-
ng z pierwszych w Europie, ktora
zdecydowata o wprowadzeniu
watku sztucznej inteligencji do
zaktualizowanego w maju br. Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Zgodnie
z artykutem 12. tego dokumentu,
od poczatku przyszlego roku le-
karz wykorzystujacy bazujace na
sztucznej inteligencji rozwigzanie
do diagnostyki i terapii bedzie
miatl obowigzek poinformowaé

o tym pacjenta, ale tez utrzymuje
ostateczne prawo co do podjecia
decyzji odnosnie do dalszego pro-
cesu leczenia lub zastosowania
innych metod diagnostycznych.
Al jest obecnie kolejnym narze-
dziem w rekach lekarza, dzieki
ktéremu pacjent moze otrzymac
doktadniejszg diagnoze i lepsza
terapie. Obecnos¢ tej regulacji

to bardzo dobry prognostyk dla
branzy, bowiem wyplynela ona
bezposrednio ze $rodowiska
lekarzy, co oznacza, ze powaznie
traktuja oni kwestie rozwoju
technologicznego jako wsparcia
w codziennej pracy. e
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SAMORZAD ZAWODOWY

Przemoc nie zawsze
widac gotym okiem

Bedziemy instruowac lekarzy, jak rozpoznac, ze kto$ doswiada przemocy — mowi
Maja Kuzmicz, psycholozka, absolwentka psychologii kliniznej SWPS, kierowniczka
Niebieskiej Linii IPZ, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

ak czesto ofiarami przemocy stajq si¢

dzieci i mlodziez?

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

w 2022 1. przeprowadzita badania
2077 dzieci w wieku od 11 do 17 lat,
79 proc. z nich przynajmniej raz w swoim
zyciu doswiadczylo przemocy. Dane
z 2022 r. wskazuja, ze 52 proc. nieletnich

zostato dotknietych przemocs, 32 proc. do-

$wiadczylo jej ze strony bliskich dorostych,
26 proc. wykorzystania seksualnego bez
kontaktu fizycznego, 23 proc. zaniedbania
emocjonalnego, 20 proc. parentyfikacji,

a 14 proc. bylo swiadkiem przemocy

w domu.

Jakie sq podstawy prawne regulujqce

rozpoznawanie i postegpowanie w sytuacji

podejrzenia przez personel medyczny,
ze doszlo do przemocy wobec osoby
nieletniej?

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy
domowej wraz z towarzyszacymi jej roz-
porzadzeniami okresla zasady dotyczace
udziatu przedstawicieli ochrony zdrowia

w procedurze , Niebieskie Karty”, zespotach

interdyscyplinarnych i grupach diagno-
styczno-pomocowych. Okresla takze za-
dania natozone na funkcjonariuszy policji,
o$wiaty, gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych, pracownikéw
socjalnych. Rozporzadzenie instruuje, jak
rozpoczyna¢, prowadzi¢ i kiedy zakonczy¢
procedure , Niebieskie Karty . W sytuacji
kiedy osoba, wobec ktérej istnieje pode;j-
rzenie, ze doznaje przemocy w rodzinie,
zostanie przewieziona do podmiotu lecz-
niczego, formularz zgtoszeniowy (czyli A)
wypelnia przedstawiciel ochrony zdrowia.
Powinno to nastapi¢ w obecnosci osoby,
co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca, a w sytuacji gdy ten
kontakt jest niemozliwy, bez udzialu tej

fot.: archiwum prywatne

A Szkolenia bedq prowadzone zaréwno
online, jak i bezposrednio — deklaruje
Maja Kuzmicz

osoby. Szczegdlowe informacje na
ten temat znajduja sie na stronie:
https://www.niebieskalinia.pl/aktual-
nosci/kompetencje-i-zadania-sluzb/
ochrona-zdrowia.

Dlaczego lekarze zglaszajq tak
malo przypadkéw przemocy?
Mysle, ze lekarze wcigz za mato
wiedza na ten temat, osoby do-
$wiadczajace przemocy z réznych
powoddéw maskuja jej objawy,
dlatego tych zgloszen jest nie-
adekwatnie mato w stosunku do
liczby pokrzywdzonych. ,Niebieska
Karta” jest procedura przeznaczong
wlasnie do zgtaszania przemocy
domowej. Stuzy jej rozpoznaniu,
przerwaniu i wsparciu rodziny przez
przedstawicieli wielu instytucji.
Zaangazowani w te procedure moga
by¢: policjant, pracownik socjalny,

psycholog, pedagog, nauczyciel, lekarz
itd., ktorzy czesto ze soba wspotpra-
cuja i ta wspolpraca pokazuje, jak
szeroko i gleboko siegaja konsekwen-
cje przemocy w zyciu czlowieka nig
dotknietego, w jego funkcjonowaniu

i psychice. Chcemy wiec uczuli¢ na
ten problem wszystkie stuzby, a leka-
rzy w szczegblnosci.

Co lekarze powinni wiedzie¢ na ten
temat?

Powinni wiedzie¢, jak czesto przemoc
wystepuje w Srodowisku, z ktérego
wywodzi si¢ osoba pokrzywdzona,
jakie sa jej konsekwencje i ze nie
zawsze jej §lady sg widoczne gotym
okiem. W wyniku przemocy dzieci
czesto zachowujg sie np. impulsyw-
nie, maja problemy z koncentra-

Cja, czasem zglaszaja dolegliwosci
somatyczne, jak bole brzucha, glowy,
u podfoza ktorych moze leze¢
dos$wiadczanie przemocy domowe;.
Takze dorosli nie zawsze dzielg sie
swoimi traumatycznymi przezycia-
mi. Bywa, ze osoby te nie zdaja sobie
sprawy, w czym tkwig.

Czy w pojeciu ,,przemoc” zawiera
sie takze molestowanie seksualne?
Oczywiscie. Molestowanie czy
wykorzystanie seksualne dotyczy
sfery intymnej, seksualnej, ale wigze
sie czesto z uzyciem sily fizycznej

i psychicznej, szantazu emocjonal-
nego, zastraszania czy fizycznego
zmuszania.

Ministerstwo Sprawiedliwosci wy-
stosowalo do Naczelnej Izby Lekar-
skiej pismo o koniecznosci edukacji
lekarzy w zakresie rozpoznawania
przemocy wobec dzieci. W odpowie-
dzi COBiK NIL podpisat porozu-
mienie z Niebieskq Linig, na mocy
ktorego planowany jest cykl szkolen.
Jak daleko siega ta wspolpraca?
Wspdlpraca rozpoczela sie jeszcze
przed podpisaniem porozumienia.
Obecnie planujemy prowadzenie
szkolen w latach 2024-2027 zar6w-
no onling, jak i bezposrednio. Beda
one zawieraly aspekt prawny i psy-
chologiczny, bo najczesciej te dwa
obszary wymagaja wsparcia w prze-
ciwdziataniu przemocy. Bedziemy
instruowac¢ lekarzy, jak rozpoznac,

ze kto$ do$wiadcza przemocy, jak
wesprzeé taka osobe, ale takze jakie
sg ich obowigzki w tym zakresie,
wynikajace z przepisow prawa. e
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NIL NA SZYBKO

Problemy NFZ

uderzajq w lekarzy

Staramy sie nagfosni¢ medialnie problemy finansowe NFZ,
bo s3 one problemami nas wszystkich. Na lodzie zostajg
nasi pacjend, a problemy finansowe szpitali odbijaja sie na
personelu.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

obec propozycji zmian
w rehabilitacji zar6wno
domowej, ambulatoryj-
nej, jak i szpitalnej NIL
organizuje okragly stot wszystkich
zainteresowanych stron. Zdajemy
sobie sprawe, ze system ma problemy
finansowe i z catej Polski docieraja
informacje o odwotywanych i prze-
kladanych zabiegach czy wizytach. Ale
ratowanie go nie moze sie odbywaé
kosztem pacjentow. A takie zarzuty
dotyczace zmian w rehabilitacji wysu-
waja lekarze. Zmiany te spowodujg wy-
padniecie z systemu pacjentéw, a juz
teraz dostep do rehabilitacji ,na NFZ”
jest najczesciej sprzeczny z EBM, jesli
chodzi o czas od wypadku, zabiegu lub
choroby do rozpoczecia usprawniania.
Nie tedy droga.
W nawigzaniu do poprzedniego
— z dnia na dzien pojawia sie coraz
wiecej doniesiefl o problemach z do-
stepem do leczenia, spowodowanych
przez problemy finansowe NFZ. Po-
jawity sie pierwsze sprawy lekarzy,
ktorzy ze wzgledu na brak wyplaty
szpitalowi przez platnika sami nie
otrzymali zaptaty za wykonane przez

nich ustugi. W kazdej takiej sytuacji
zglodcie sie ze swojg umowg kontrak-
towg i fakturami do swojej okregowej
izby lekarskiej po pomoc prawng
w uzyskaniu nalezno$ci.

Staramy sie naglo$ni¢ medial-
nie problemy finansowe NFZ, bo sa
one problemami nas wszystkich. Po
pierwsze na lodzie zostajg nasi pa-
cjenci, po drugie problemy finanso-
we szpitali odbijajg si¢ na personelu.
Jesli macie przyktady odwolywanych
u was zabiegéw, wizyt w poradniach
czy wstrzymania naboréw do progra-
mow lekowych - chetnie zainteresu-
jemy tym media. Mozecie zglaszaé
je na jakub.kosikowski@nil.org.pl.
Gwarantuje anonimowos$¢ zgloszen.

Wspieramy réwniez kampanie
spoteczng #odwolujenieblokuje
majaca na celu uczulenie pacjentéw
na problem nieodwotywania wizyt
w poradniach. Powoduje to istotne
wydluzenie kolejek, a lekarze maja
przez to ,puste przebiegi”. Nieste-
ty, wprowadzenie e-rejestracji, kto-
ra miata w duzej mierze rozwigzaé
ten problem, nadal jest odsuwane
W czasie. °

_____oTwisEmOW
Okragty Stét dla
Rehabilitadji

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej fu-
P kasz Jankowski wraz z Rafalem Sapu-

la, prezesem Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji, wspdlng decyzja powotali
Okragly St6t dla Rehabilitacji Medycz-
nej z udzialem przedstawicieli lekarzy,
fizjoterapeutdw i grup pacjentéw. Wspdlna
inicjatywa NIL i PTR to odpowiedz na
planowanie przez MZ zmiany w obszarze
opieki rehabilitacyjnej. — Z niepokojem ob-
serwujemy kolejne proby ograniczenia do-
stepnosci pacjentéw do wykwalifikowanej
formy opieki i nieskoordynowane pomysty
na poprawe sytuacji, ktore mogg odbi¢ sie
negatywnie na stanie zdrowia Polakéw.
Stad pomyst na zebranie w NIL wszystkich
interesariuszy i stworzenie mapy drogowej
dobrych zmian dla rehabilitacji — podkreslat
po spotkaniu fukasz Jankowski.

Al w zawodzie lekarza

odczas posiedzenia sejmowych ko-
P misji Cyfryzacji i Zdrowia fukasz

Jankowski przedstawit dziatania NRL
zwigzane z upowszechnianiem e-zdrowia
oraz wprowadzeniem zapiséw do znoweli-
zowanego w tym roku Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, ktore dotycza sztucznej inteligencji.
— Nasze $rodowisko pochodzi z duzym
entuzjazmem do nowosci technologicznych
i do sztucznej inteligencji, ale jednocze$nie
z odpowiedzialnoscia. (...) Od 1 stycznia
2025 r. kazdy lekarz w Polsce, ktory uzy-
je algorytmu sztucznej inteligencji i nie
poinformuje pacjenta o tym fakcie, moze
podlega¢ odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
— poinformowat prezes NRL.

Rada ds. Rozwoju
Stomatologii

iceprezes Naczelnej Rady Lekar-
W skiej oraz przewodniczacy Komi-

sji Stomatologicznej NRL Pawet
Barucha ponownie objat przewodnictwo
w Radzie ds. Rozwoju Stomatologii. Ta
zmiana nastepuje, po po tym gdy Rada
kierowato Ministerstwo Zdrowia, co nie-
stety spowodowato brak aktywnosci Rady
oraz niewielka liczbe podejmowanych
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inicjatyw — ostatnie posiedzenie odbylo sie
19 kwietnia 2024 r. Wiceprezes Barucha
jest przekonany, iz nowa kadencja przy-
niesie wieksza dynamike w dziataniach
Rady: — Wierze, ze Rada znowu stanie
sie miejscem intensywnej pracy na rzecz
rozwoju stomatologii w Polsce. Bedziemy
organizowa¢ spotkania systematycznie,
a nasza wsp6lpraca z nowymi konsultan-
tami krajowymi oraz przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia na pewno przy-
niesie korzystne efekty.

Postulat NRL
spetniony

inister zdrowia spetnita kolejny po-

stulat samorzadu lekarskiego doty-

czacy koniecznosci podjecia staran
zwiekszajacych dostepnosé znieczulen
podczas porodéw naturalnych w polskich
szpitalach. Z poczatkiem lipca w ramach
rozporzadzenia prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wprowadzono premie finan-
sowe dla placowek, ktore podniosg odsetek
zastosowan znieczulen zewngtrzoponowych
lub podpajeczynéwkowych w ogdlnej liczbie
porodéw naturalnych.

Odwotuije, nie blokuje

siedzibie Ministerstwa Zdrowia
Wodbyla sie konferencja dotyczaca

rozpoczecia 3. edycji kampanii
,Odwoluje nie blokuje”, ktoérej partne-
rem merytorycznym jest Naczelna Izba
Lekarska. Kampania ma na celu nie tyl-
ko zwiekszenie $wiadomosci spoleczne;j
na temat konsekwencji nicodwotywania
wizyt i promowanie kultury odpowiedzial-
nego korzystania z ustug medycznych,
ale takze szukanie narzedzi i rozwigzan,
ktére pomoga placéwkom zarzadzaé tym
procesem, a pacjentom utatwia¢ kontakt
i poinformowanie o planowanej absencji.

Forum
Bezpieczenstwa
Pacjenta

czelnej Rady Lekarskiej, podczas

D r Grzegorz Wrona, sekretarz Na-
konferencji przedstawit prezentacje

pn. , Rola Naczelnej Rady Lekarskiej
w zapewnieniu bezpieczenstwa
w ochronie zdrowia”. (...) Dr Wrona
podkreslit, iz nowym problemem,
przed ktérym obecnie stajg lekarze,
jest takze dzialalno$¢ automat6w re-
ceptowych, a doktadniej widoczny
brak kontroli nad tzw. receptomatami,
co juz dzi§ wplywa negatywnie na
bezpieczenstwo pacjenta. Proceder
ten sprzyja licznym przekroczeniom
uprawnien, dezinformacji i w diuz-
szej perspektywie grozi obnizeniem
zaufania spotecznego do kompetencji
lekarzy.

MOWIA O NAS

Kryzys ochrony
zdrowia

a antenie Polsatu prezes Na-
N czelnej Rady Lekarskiej mowit

0 postawie rzadzacych wobec
nawarstwiajgcych sie problemoéw sys-
temu ochrony zdrowia. — My, niestety,
i to smutna konstatacja, przyzwycza-
ilismy sie juz do méwienia rzadza-
cych, ze wszystko jest OK. Nawet
po pandemii koronawirusa slyszeli-
$my, ze system suchg stopg przeszedt
przez te dramatyczng sytuacje. Nie
przeszed! i teraz tez nie przejdzie. To
odbija sie na konkretnych pacjen-
tach, ktorzy dzisiaj maja prawo byé
zdenerwowani. (...) A te ztos¢, my-
$le, powinni kierowaé¢ w kierunku
rzadzacych, ktoérzy ochrony zdrowia
nie postawili na pierwszym miejscu,
jako priorytet — podkreslal Lukasz
Jankowski.

Problemy
z finansowaniem

Obrakach $rodkéw finansowych

'w ochronie zdrowia z telewi-

zja Polsat rozmawiat Klaudiusz
Komor. — Niestety, jest to efekt tego,
ze w poprzednich latach wydawano
bardzo duzo na nadwykonania i jed-
nocze$nie przeniesiono do Fundu-
szu Zdrowia pewne wydatki, ktore
byly wcze$niej pokrywane z budzetu
panstwa. (....) Moze sie, niestety, oka-
zaé, ze ostatecznie bedg to jeszcze

wieksze kwoty, dlatego naszym zda-
niem naleZy juz teraz reagowac, i o to
wlasdnie apelujemy do Ministerstwa
i wyrazamy w tej sprawie niepokdj
W naszym stanowisku — zaznaczyl
wiceprezes NRL.

Przysztos¢
samorzadu

la serwisu PulsMedycyny.pl wi-
ceprezes Mateusz Kowalczyk

mowil o wyzwaniach stoja-
cych przed samorzadem lekarskim.
- Myéle, ze powinni$my sie skupi¢
na dwoch wyzwaniach zwigzanych
ze sztuczng inteligencjg i nowinkami
technologicznymi. Rolg samorzadu
na szczeblu centralnym jest tworze-
nie standardéw ich wykorzystania.
(...) Drugim wyzwaniem jest jako$¢
ksztalcenia. Od dawna sie z tym
borykamy. Duze zakusy byly poczy-
nione, zeby obnizy¢ wymogi, ktére
nalezy spetni¢, zeby moc otworzy¢
kierunek lekarski. W naszym przy-
padku jako$¢ ksztalcenia lekarzy
przegrala z interesem polityczny,
bo to ,fajnie” mieé u siebie wydziat
lekarski. (...) Zgtaszaja sie juz do
nas osoby, ktore czujg sie przez ta-
kie uczelnie pokrzywdzone — méwit
wiceszef NRL.

Koszty

w stomatologii

ortal MyCopanyPolska.pl
przetoczyl z kolei stowa Paw-

ta Baruchy, wiceprezesa NRL
i przewodniczacego Komisji Stoma-
tologicznej NRL, dotyczace wysokich
kosztow utrzymania praktyk stoma-
tologicznych, ktore przekiadajg sic
na ceny ustlug. — Koszty utrzyma-
nia praktyk stomatologicznych dra-
stycznie wzrosly w ostatnich trzech
latach. Tak samo ma sie sytuacja
ze wszelkimi ustugami, nie tylko
medycznymi. Otwarcie, utrzymanie
i rozw6j gabinetu stomatologicznego
kosztuja. Na cene wyleczonego zeba
ma wplyw masa sktadowych czynni-
kéw. Pacjenci nie majg tej $wiadomo-
§ci. Dostrzegaja jedynie ostatnie 30
min pracy przy leczeniu — wskazywat
Pawet Barucha. °
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3 warsztaty
stacjonarne

Szkolenia z Partnerami:

04.11.2024
04.11.2024
05.11.2024
06.11.2024
06.11.2024
07.11.2024
07.11.2024
08.11.2024
13.11.2024
15.11.2024
18.11.2024
21.11.2024
25.11.2024
26.11.2024

| czes¢ cyklu: Budowanie relacji i perspektywa pacjenta

Leczenie bdlu u chorych po przebyciu choroby nowotworowej

Wytyczne do programdw pilotazowych - AOTMIT - przygotowanie i ewaluacja
Il czes¢ cyklu: Zbieranie i przekazywanie informacji
Przeznaczyniowe/matoinwazyjne interwencje w niewydolnosci serca

lll czes¢ cyklu: Zalecenia, ktérych pacjent bedzie przestrzegat - motywowanie
Nowe kryteria refundacyjne: jak teraz rozpoczynac insulinoterapie?

IV czes¢ cyklu: Wyzwania komunikacyjne i radzenie sobie z oczekiwaniami pacjenta
Co nowego w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci?
Budowanie relacji z pacjentem w opiece medycznej na odlegtosc

Zespoty bolowe konczyny gornej

Pedofilia- diagnostyka i postepowanie

Miejsce badania patomorfologicznego w diagnostyce chordob piersi

EEG w powiktaniach poszczepiennych. Neuropatie wrodzone.

Wypracowalismy nowy termin trzydniowego weekendowego szkolenia “Radzenie sobie
z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej” ktére odbedzie sie 15-17 listopadal

Zapraszamy do zapisu!

Szkolenia skierowane dla stomatologéw:

08.11.2024
27.11.2024
10.12.2024

Ochrona radiologiczna pacjenta - zakres LST
Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi z przewlektymi schorzeniami
Jak pracowac¢ materiatami adhezyjnymi ,,w ogole i w szczegole”

19.11.2024 Rozpoznawanie i przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci: procedury i rola
lekarza w systemie przeciwdziatania przemocy domowej
23.11.2024 Zasady wystawiania zwolnien lekarskich. Kontrola zwolnien lekarskich ZUS ZL

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

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

8 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 55913 00 wew. 507
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EPIKRYZA (142)

Noce i dnie

Powinienem wyj$¢ z teatralnych ram i przestac ukrywac sie za kulisami spektakli. Opowiadanie
0 problemach stanu lekarskiego poprzez pryzmat dramaturgii scenicznej jest uroze i tajemnicze, ale nie
zawsze pozwala na jednoznaczne odazytanie intendji recenzenta. Gdy wazenie sfow staje sie bohaterstwem

i tchdrzostwem jednoczesnie, trzeba wybra¢ miedzy nocg a dniem.

ezon 2024/25 uptynie w wielu
izbach pod hastami jubileuszo-
wych wypominek. Tizy i pét dekady
temu, w listopadowe dni, odbywaly
sie w catlej Polsce wybory delegatow na
okregowe zjazdy lekarzy. Historia tamtych
wydarzen jest coraz bardziej prze$wietlona
i wyidealizowana, ale niezaprzeczalnym
faktem pozostaje osiagniecie wielopoko-
leniowego celu odrodzenia samorzadnosci
zawodow lekarskich. Z biegiem lat wy-
pelnianie szezytnych idei codziennoscig
dla jednych stato sie niezrozumiaty biu-
rokracjg, a dla innych elitarnym korpora-
cjonizmem. Oczekiwania tysiccy lekarzy
i lekarzy dentystéw wobec izbowych zadan
byly, sa i zapewne bedg tak skrajnie réz-
ne, ze w praktyce trudno znalez¢ wsp6lny
mianownik. I tylko zasady etyczne, przy-
najmniej w sferze werbalnej, nadal bardziej
nas tacza, niz dzielg, choé glos o ich archa-
iczno$ci odbijat sie echem w kuluarach
debaty kodyfikacyjne;j.
Maria Dabrowska, piszac ,Noce
i dnie”, nie przypuszczata nawet, ze po-
wszechng znajomos$¢ powiesci zawdzie-
czac bedzie filmowej realizacji Jerzego
Antczaka. Z kolei rezyser uwazat, ze jego
dzielo ma szanse przetrwaé¢ w $wiado-
mosci widza nie dluzej niz... siedem lat.
Przestrzelit o tyle, ze w przyszlym roku
minie p6l wieku od premiery, a ogladal-
no$¢ nadal ma sie dobrze. Tym niemnie;j
przekaz zaczat sie najprawdopodobniej po-
krywaé kurzem, o czym $wiadczy pomyst
inscenizacji Michatla Siegoczyniskiego
w torunskim Teatrze Horzycy. Saga rodu
Niechcicoéw zostata zaopatrzona przez
dramaturga nowej odstony w powszechnie
uzywany zasob stéw wulgarnych, podkre-
§lajacych emocjonalne rozterki bohateréw
i podkrecajacych gwaltowne reakcje pu-
blicznosci. Cato$¢ wypada nawet niezle,
groteskowo i z dystansem, poza tym ze
zastanawiajacy jest cel, jaki realizatorzy
chcieli osiagnaé.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Ustawom o izbach lekarskich
z 1989 i 2009 r. daleko do prozy
Marii Dabrowskiej, chociaz niejedna
noc i niejeden dzien po§wiecono na
cyzelowanie kazdego artykutu. Pre-
cyzyjnie cele i narzedzia ich realiza-
¢ji, struktura organéw, kompetencje
i role rozpisane na podpunkty nie
nadajg sie raczej do filmowej ekrani-
zacji. Rozmowa o odpowiedzialnosci
zawodowej nie porywa medycznych
mas. Stad pewnie zaangazowanie na
poziomie kilkunastu procent i pyta-
nie o izbowe korzysci w dzien gabi-
netowej pracy i dyzurowg noc. Stad
nieustanne wypatrywanie lideréw na
miare mglistych oczekiwan i auto-
rytetow, ktoérych nie podrywajg zte
jezyki, nauczone stéw wulgarnych.

W ciggu kilku tygodni Krajowa
Komisja Wyborcza oglosi kalendarz,
zgodnie z ktérym po raz dziesiaty
wybierzemy delegatéw na okregowe
zjazdy lekarzy. Preferowana forma
glosowania elektronicznego, dostep-
nego z poziomu telefonu komorko-
wego w dzief i w nocy, nie pozostawi
tym razem zadnych ztudzen o po-
wszechnym lub marginalnym zaan-
gazowaniu w sprawy samorzadowe.
To bedzie nie tylko test techniczno-
-informatyczny, ale takze plebiscyt
nad dalszymi losami sagi lekarzy i le-
karzy dentystow, ztaczonej wspdlnym
mianownikiem ustaw, zasad etyki
i zakurzonej tradycji. Frekwencja
bedzie znana po jednym kliknieciu

operatora systemu wyborczego. Fre-
kwencja zdecyduje o owacji lub kapi-
tulacji, pokazujac sile reprezentantéw
lub zawiedzone nadzieje glosujacych,
lub, co najgorsze, niezrozumienie
celow. Frekwencja stanie sie zatem
karta przetargowa. Izbowym by¢ albo
nie by¢.

Sezon 2024/25 zapowiada sie wiec
pasjonujaco. Wzmozenie wszelkiej
masci konferencji naukowych, kon-
certéw, jakich jeszcze nie bylo, aktéw
strzelistych, wydawnictw specjalnych,
nagrod za catoksztalt, prezentow dla
senioréw, zabaw dzieciecych, ubezpie-
czent darmowych i porad prawnych
z minuty na minute. Afisz, jakiego do
tej pory nie byto. ,Nim noc dojrzeje,
kto§ wygra los, ktos porzuci nas..."”.

W pierwszym akcie ,Nocy i dni”
w Teatrze Horzycy widzowie poznawa-
li nowy jezyk, ktorym moéwili Barbara
i Bogumit Niechcicowie. W drugim
przyzwyczajali si¢ do pokoleniowej
zmiany i odwaznej interpretacji tek-
stu. W trzecim rozczulili sie przy sto-
wach malzenskiej przysiegi: ,i ze Cie
nie opuszcze, az do $mierci”. Potem
wstali do owacji i mimo modnych
w sztuce wspolczesnej rozwigzan
utrzymali duza frekwencje do samego
konca. , Az po noc”. °

Maria Dgbrowska ,,Noce
idnie”, rez. Michat Siegoczynski,
Teatr Horzycy, premiera
1 kwietnia 2022
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PO GODZINACH — PODROZE

TOP 5 na poczatek
sezonu narciarskiego

FILIP GAWRYS

Najwyzsze lodowce w Europie w zimowej scenerii zy tagodniejszy Kimat nad
Morzem Srédziemnym? Niezaleznie od wyboru zima w nadchodzacym sezonie
zapowiada sie wyjatkowo.

o wrze$niowych opadach $niegu

wiekszo$¢ lodowcowych stacji w Eu-

ropie jest juz otwarta, a te nizej po-

fozone planuja start na przelomie
listopada i grudnia. Oto kilka propozycji,
jak bezpiecznie i ciekawie rozpoczaé nad-
chodzacy sezon narciarski.

ZERMATT/CERVINIA:

NA DACHU EUROPY

Te gore i jej charakterystyczny ksztatt
znajg chyba wszyscy — to szwajcarski
Matterhorn (4478 m n.p.m.). Jego ma-
jestatyczny, trojkatny wierzcholek to
jeden ze znakéw firmowych Szwajcarii.
Jego sasiadami sg inne wielkie czteroty-
sieczniki — Monte Rosa, Dom, Lyskamm
i Wiesshorn. Wszystkie tworzg najwickszy
i najwyzej potozony w Europie lodowcowy
teren narciarski, ktérego dwoma centrami

sa miasteczka Zermatt (po stronie
szwajcarskiej) i Breuil-Cervinia po
stronie wloskiej.

Sezon narciarski trwa tu caly
rok (najwyzej potozony wyciag pod
Klein Matterhornem siega niemal
3900 m n.p.m.). Gtéwnym punktem
po stronie szwajcarskiej jest urokli-
we miasteczko Zermatt, lezace na
wysokoéci 2000 m. To istny tygiel
- na deptakach mieszajg sie Szwaj-
carzy, Anglicy, Wlosi i Holendrzy,
a wiekowe chaty stoja obok nowocze-
snych luksusowych apartamentéw.
Wszystko to w trybie eko, poniewaz
w Zermatt zabroniona jest jazda sa-
mochodem. Poruszamy sie tu pieszo,
konno, rowerami lub na nartach.

Zermatt/Cervinia to chyba naj-
wieksza perta na narciarskiej mapie

4 Z alpejskich destynacji
najblizej mamy do Austrii

Europy. To niemal 400 kilometréw
tras w dwoch krajach, potaczonych
systemem wyciggow, pociggdw, pod-
ziemnych pociagéw i gondoli. Wy-
bierajac tzw. international skipass,
mozemy korzystac z tego dobrodziej-
stwa w obydwu krajach — Wtoszech
i Szwajcarii.

Lodowce wokot Zermatt i Cervi-
nii sg wymagajace. Ponad potowa
tras jest przeznaczona dla zaawanso-
wanych narciarzy, sg tez prawdziwie
czarne nartostrady dla ekspertow.
Najdluzsza trasa spod szczytu Mat-
terhornu do Zermatt liczy prawie
25 kilometréw.

SOLDEN: U JAMESA BONDA

Przenosimy sie do Austrii, do naj-
bardziej , lodowcowego” kraju zwiaz-
kowego: Tyrolu. W dolinie Otztal
sezon otworzymy juz w listopadzie
w bodaj najbardziej znanym osrod-
ku lodowcowym w Solden. To tutaj
w pazdzierniku kazdego roku roz-
poczyna sie alpejski Puchar Swiata,
tutaj tez maja miejsce wielkie $niez-
ne spektakle, jak cho¢by Hannibal.

Ten imponujacy region narciarski
wienicza dwa lodowce — Rettenbach
i Tiefenbach. Liczby mo6wia same
za siebie — Solden to ponad 150 ki-
lometréw tras narciarskich roznej
trudnosci, 800 centymetr6w Sred-
niorocznego opadu $niegu, 2000
metréw réznicy wzniesien, niemal
40 kolejek gorskich i wyciagéow. Ca-
to$¢ terenu narciarskiego rozciaga sie
wokét trzech szezytéw, tzw. Big 3 —
Gaislachkogl (3058 m), Tiefenbach-
kogl (3250 m) i Schwarze Schneid
(3340 m), ktore wszystkie mozemy
odwiedzi¢ tego samego dnia.

Specjalng atrakcje znajda mitogni-
cy Jamesa Bonda. To tu krgcony byt
film ,,Spectre” z Danielem Craigiem
w roli gléwnej. Warto odwiedzi¢ znane
z filmu lokacje, w tym wybra¢ sie na
kawe do charakterystycznej, minima-
listycznej restauracji Ice Q 1 odwiedzi¢
specjalng, wybudowang na zboczu
gory instalacje Elements 007.

Samo So6lden znane jest ze swojej
rozrywkowej atmosfery. Mndstwo tu
nocnych klubéw, restauracji i kafe-
jek, a wieczorne imprezy koncza sie
czasem nad ranem. Na tych, ktérzy
chca odpoczaé po nartach, czekaja
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» Sellaronda

to najwigksza
karuzela narciarska
w Europie

fot.: IDM Sidtirol-Alto Adige/Alex Filz
~

< Matterhorn:
najstynniejsza géra
1symbol Szwajcarii

P Alta Baldia oferuje
zréznicowangq siec tras
1 ekscytujqcqg oferte
gastronomiczng

fot.: Pascal Gertschen

fot.: IDM Siidtirol-Alto Adige/Alex Moling

< Szusowanie na nartach:
sztuka, przyjemnosé
i sportowa pasja

fot.: Pascal Gertschen
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A Grenada z Alhambrq to nie
tylko okazja do zwiedzania,
ale i wypadu na narty

fot.:mat. pras.

P Heliskiing

— ekstremalna
dyscyplina, tylko
dla odwaznych

V W Tyrolu mozna liczy¢ na
doskonate warunki narciarskie

fot.:mat. pras.

» St. Johann jest bardzo
przyjaznym terenem dla
rodzin

fot..R. Staudinger



C GAZETA

listopad 2024 | strona 71

» Sélden to ponad
150 kilometréw tras
narciarskich réznej
trudnosci

wyjatkowe spa i termy w odleglej o kilka
kilometréw miejscowosci Langenfeld —
w charakterystycznych kielichach mozemy
pomoczy¢ sie w stonej (!) wodzie, skorzy-
sta¢ z zewnetrznych saun czy masazy.

KITZBUHEL: Z GIGANTEM W TLE
Kitzbiihel, miejscowos¢ lezaca w Alpach
Kitzbuhelskich w Tyrolu, to jeden z au-
striackich o$rodkéw narciarskich, ktére
$miato mozna zakwalifikowaé do narciar-
skiej ekstraklasy w tym kraju. Jest stynna
nie tylko ze wzgledu na doskonate warunki
narciarskie — sezon rozpoczyna sie tutaj
w potowie listopada — ale tez przepiek-
ng gorska architekture. To tutaj co roku
odbywa sie najstynniejszy i najbardziej
emocjonujacy zjazd Die Streif, a na jego
trasie zawsze walczyli i walcza najznako-
mitsi alpejczycy. W tym sezonie Die Streif
odbedzie sie w trzeciej dekadzie stycznia
2025 r. Wtedy miasteczko zamienia sie
w narciarski kociot, w ktérym celebryci
mieszaja sie z dziennikarzami, polityka-
mi i gwiazdami narciarstwa alpejskiego.
A wszystko wéréd znanych butikéw, choé-
by Hugo Boss czy Louis Vuitton.

W Die Streif zawodnicy startuja
z 1665 m n.p.m., a meta znajduje sie
w $rodku miasteczka. Trasa miejscami ma
nachylenie prawie 85 proc., a zjazdowcy
wykonuja niekiedy skoki siegajace 80 me-
tréw! Po zawodach, gdy juz wyjada stad
zawodnicy i kilkadziesiat tysiecy kibicow,
doswiadczeni narciarze mogg na tej trasie
sprobowaé wlasnych sit.

Kitzbiihel to prawie 180 kilometréw
tras narciarskich o wszelkich poziomach
trudnosci, z czego prawie 25 km to wy-
$§mienicie przygotowane czarne trasy, a po-
nad 30 km - doskonale off-piste. To takze
prawie 60 kolejek gondolowych i wyciggéw
wywozgcych narciarzy na wysoko$¢ ponad
2000 m n.p.m.

ALTA BADIA/MARMOLADA:

W CIENIU LODOWCA

Kt6z nie kocha Dolomitéw i wloskiej
kuchni? Wtasnie dlatego warto rozpoczaé
sezon narciarski na wloskim lodowcu
0 wdziecznej nazwie Marmolada i w po-
taczonym z nim regionie o wyjatkowym
uroku, czyli w Alta Badia.

Alta Badia to cze$¢ najstynniejszej hus-
tawki narciarskiej w Europie — Sella Ronda,
rozciagajacej sic wokot masywu Piz Bo¢
i znajdujacej sic w swojej zdecydowanej
czesci we wloskim Tyrolu Poludniowym.

fot.:Rudi Wyhlidal

Sezon w Badii rozpoczyna sie
na poczatku grudnia. Stoki sa tutaj
przyjemnie szerokie, dominuja trasy
niebieskie, co sprawia, Ze to idealne
miejsce na poczatek przygody z nar-
tami. W Badii mamy do dyspozycji
130 kilometrow tras, z czego ponad
50 kilometréw to trasy czerwone,
jest tez kilka trudnych, czarnych.
Jesli sie jednak znudzimy, o co be-
dzie trudno, mozemy wyciggami
wyjecha¢ na masyw Sella Ronda lub
pojezdzi¢ na lodowcu Marmolada,
z ktorego rozposciera sie niesamo-
wity widok na wloskie Dolomity.

Oprocz nart atmosfere regionu
Alta Badia tworza ciche i urokliwe
miasteczka, jak chocby La Villa czy
Badia. Kuchnia jest wybitna, a jeszcze
wybitniejsze sa serwowane tu potu-
dniowotyrolskie wina, jak bialy ge-
wirtztraminer czy czerwony lagrain

Narciarska Badia to takze bardzo
popularny kierunek wsréd réznej
masci celebrytow. Bywal tutaj Tom
Cruise, jak réwniez gwiazdy amery-
kanskiego popu, np. Rihanna.

SIERRA NEVADA:
Z WIDOKIEM NA AFRYKE
Na koniec zapraszam w nieco tagod-
niejsze klimaty Andaluzji, na narty
— a jakze — w hiszpaiskim masywie
Sierra Nevada lezacym tuz nad Mo-
rzem Srodziemnym. To propozycja
dla tych, ktorzy chca otworzyé se-
zon narciarski nieco p6zniej, koto
5 grudnia, a jednoczes$nie skorzystac
z szalonej oferty tego regionu... wy-
kapaé sie w morzu.

Centralny punkt Sierry Neva-
dy to stacja Pradollano (2100 m
n.p.m.). Najwyzsze stacje to z kolei

Veleta (3398 m n.p.m.) oraz Laguna
de Las Yeguas (3300 m n.p.m.), skad
mozemy przy dobrej pogodzie zoba-
czy¢ mienigce si¢ w oddali Morze
Srodziemne i marokanskie wybrzeze.
Tereny narciarskie Sierry to okolo
100 kilometréw przygotowywanych
tras oraz drugie tyle udostepnianych
do jazdy off-piste. Sezon rozpoczyna
sie tu na poczatku grudnia, trwa
do poczatku maja. Do dyspozycji
mamy ponad 30 wyciggéw, m.in.
dwie gondole oraz 15 krzesetek.
Warto wspomnie¢, ze Sierra to ku-
rort z jedng z najwiekszych liczb dni
stonecznych w roku: $rednio 330!

Pradollano to miasteczko z du-
szg — mieszaja si¢ tutaj Hiszpanie,
Anglicy i Skandynawowie, a dzie-
sigtki baréw tapas tetnig zyciem do
péznej nocy.

Wypad na narty do Sierra Neva-
da to takze okazja do pozatrasowych
przyjemnosci. U stop Sierry lezy
wpisane na liste dziedzictwa kultu-
rowego UNESCO miasto Grenada.
Tutaj punktem obowigzkowym bedzie
popotudniowe zwiedzania patacu Al-
hambra i flamenco w skalnych gro-
tach. Warto tez wybra¢ sie do dwdch
nadmorskich miasteczek: Motril
i Almunécar. W pierwszym zwie-
dzimy zamek Castillo de Salobreiia
z X wieku, w drugim fragmenty dziata-
jacych od czaséw rzymskich az do dzi$
akweduktow. W obu tuz nad brzegiem
morza zjemy Swieze Owoce morza.
Z widokiem na Sierra Nevada. e

Autor jest dziennikarzem polskiej
edycji magazynu ,,Business Travel-
ler” i autorem hobbystycznego bloga
skibook.pl
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Za kulisami

Uniesione krynoliny, pierzaste kapelusze i roztarzone nogi to sama esendja paryskiej belle
époque, ktdrg na swoich plakatach i obrazach dokumentowat Henri Toulouse-Lautrec. Jego
portrety prostytutek i kurtyzan, oddane w smiafych kolorach i falistych liniach, wdagajg widza
w zycie bohemy z Montmartre'u. Tu sie bawi, tu sie pije, tu muzyka gra.

le jest tez Toulouse-Lautrec,

ktoéry odkrywa, co sie dzieje

za kulisami. Gdy juz opadnie
kurtyna po spektaklu, a drzwi
zamkna sie za ostatnim klientem. Ma-
larz patrzy uwaznie na zycie paryskich
tancerek i1 kurtyzan, zapisujac ich co-
dzienno$§é w obrazach mniej hatasli-
wych, ale nie mniej przejmujacych. Tak
jest w przypadku , Inspekeji medyczne;j”.
Gdyby nie tytut obrazu dajacy kontekst
calej scenie, trudno byloby sie domyslec,
ze jeste$my $wiadkami wizyty lekarskiej
przy jednej z ulic Paryza, ktdra zyskata
stawe dzieki usytuowanym przy niej licz-
nym kabaretom i domom publicznym.
Dwie kobiety stoja w blizej nieokreslo-
nym wnetrzu — jedna za drugg. Uniosty
ubrania, odstaniajac nogi, biodra i poslad-
ki. Czekaja na kontrole lekarska, ktorej
w tym czasie poddawano zarejestrowane
prostytutki nawet dwa razy w tygodniu.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Pod koniec XIX wieku w Paryzu
funkcjonowato ponad dwiescie le-
galnych dom6w uciech, a regularne
sprawdzanie stanu zdrowia ich per-
sonelu byto obowigzkowe.

Lautrec zaprasza nas do uczest-
niczenia i w tym aspekcie zycia
kobiet z ulicy Mtynéw. W chwi-
li pozbawionej splendoru, bez

Obraz: Henri Toulouse-Lautrec, ,Rue des Moulins,

Inspekcja medyczna”, 1894 r.

szminki i muzyki. Tego Toulo-
use-Lautreca lubi¢ chyba jeszcze
bardziej: patrzac na te wyciszone
sceny, widz zastanawia si¢ nad hi-
storiami portretowanych kobiet.
Tu, za kulisami, naprawde si¢ zyje,
tu je sie wspoélne positki, tu myje
sie ciala po caltym dniu pracy. Tu
tez chodzi sie do lekarza. °
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Rozwigzanie zagadki z ,GL" 10/2024
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Dodanie pacjentowi czapki marynarskie;j.
Wedtug jednej z interpretacji obrazu przedstawiony na nim pacjent
miat by¢ emerytowanym marynarzem, stad obecno$§¢ marynarskiej
czapki nie bytaby nieuzasadniona.

2. Odjecie wasow pacjentowi.
Pacjent jest podobny do samego Lamberta, ktéry nosit pokaznych
rozmiar6w wasy. To podobienistwo kazato niektérym badaczom
interpretowacé ten obraz jako autoportret.

3. Dodanie jaskrawej czerwonej linii po lewej stronie ciala pacjenta,
wzdluz torsu.
Lambert uzywa czerwieni dwukrotnie: raz — by zaznaczy¢ usta
pacjenta, i drugi raz, by zaznaczy¢ matzowine uszng doktora.

4. Dodanie stetoskopu wiszacego wokét szyi doktora.
Mimo ze stetoskop wynaleziono juz w XIX w., ostuchiwanie
pacjenta bez tego przyrzadu byto nadal szeroko praktykowane na
poczatku XX w., z ktdérego to okresu pochodzi obraz Lamberta.

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

Galeria Narodowa Australii

WSKAZ ORYGINAL I ZNA]DZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 listopada 2024 1.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6 oraz podaé dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL’ 10/2024
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Natalia Bogusz (Dabkéw). Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Anna Dzieciagtkowska (Turek), Janusz Hernik (Zielona Géra), Dorota Knychas (Warszawa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga PIONIERK!

* pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba- INTERNETU
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

ANNA PEEANIIC

I KONTYNUACJE

T sosrer
i AR

KLAUZULA INFORMACYINA

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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Puls stowa juz
PO raz pietnasty!

iedzy 11 a 13 pazdzier-

nika odbyta sie kolejna

odstona Warszawskiej

Jesieni Poezji pod pa-
tronatem Zwiazku Literatéw Pol-
skich. W barwnej aranzacji Domu
Literatury przy Krakowskim Przed-
miesciu odbyly sie liczne spotkania
literackie. Sobotnie popoludnie
oddane zostalo medykom. Oglo-
szono wyniki XV Ogolnopolskiego
Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
,Puls Stowa” dla lekarzy i lekarzy
dentystow.

Jury pod przewodnictwem pre-
zesa ZLP Marka Wawrzkiewicza
przyznato nagrody. W kategorii po-
ezja: pierwsze miejsce — Bolestaw
Sawicki, drugie — Witold Kope¢,
trzecie — Ewa Gluza, wyr6znienie
otrzymala Joanna Czajkowska-
-Slasko, a wyrdznienie drukiem
w kwartalniku , Wlasnym Glosem”
- Anna Pituch-Noworolska. W ka-
tegorii proza: pierwsze miejsce
przypadto Katarzynie Wierzbickiej,
drugie — Agnieszce Kani, a trzecie
Monice Szymczakowskiej. Po wre-
czeniu nagréd odbyt sie koncert

poetycko-muzyczny , Molekuly wrazli-
wosci 7”, podczas ktérego aktorzy Iwona
Rulewicz i Maciej Zuchowicz czytali
nagrodzone prace, a 0 oprawe muzyczng
zadbal Stawomir Korsan. Po przerwie
uczestnicy wystuchali koncertu zespotu
Kisielinski Trio.

fot.: archiwum prywatne

< Laureaci XV Ogélnopolskiego
Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
,,Puls Stowa”

Wydarzeniom towarzyszyly wy-
stawy: ,Fotodiagnoza Warszawy”
i ,Wzajemne inspiracje” — prace
lekarzy malarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Szczegdlne
podzigkowania za organizacj¢ na-
leza sic Waldemarowi Hiadkiemu
i Majce Zywickiej-Luckner z Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy oraz Boze-
nie Hoffman-Golanskiej z Komisji
Kultury warszawskiej OIL. Do zo-
baczenia za rok. °

Szczecinska Gloria

d wielu lat w §rodowisku polskich cho-

16w lekarskich rozmawiamy o tworze-
niu projektéw muzycznych, ktére mozna
bytoby wykonywa¢ w réznych miejscach.
I stalo sie. Druga odstona tournée trzech ze-
spot6w, odbyla sie 12 pazdziernika w szcze-
ciniskim Kosciele §w. Jana Ewangelisty.

Wielobarwny thum stuchaczy wystuchat
ekspresyjng ,,Glorie” Antonio Vivaldiego.
Za pulpitem dyrygenckim stanat Ryszard
Handke, a solistkami byly $piewajace la-
ryngolozki: Hanna Zajaczkiewicz (sopran)
i Ewelina Sielska-Badurek (mezzosopran).
Dwunastocze$ciowe dzieto wykonaly wraz
ze szczecinsky Orkiestrg Kameralng Akade-
mii Sztuki i BalticNeopolis chory lekarskie:

gdanski, ,Remedium” ze Szczecina
i ,Medici pro Musica” z Olsztyna.
W pierwszej czeSci zespoly zaprezen-
towaly krotki program indywidulany
a capella.

Koncert byl wspoétfinansowany
przez Osrodek Kultury i Dziedzic-
twa Historycznego NIL. Zakoncze-
nie projektu odbedzie si¢ 7 grudnia
w Olsztynie. °

fot.: archiwum prywatne
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+Dumka” Polskie]
Orkiestry Lekarzy

tudio Koncertowe Polskiego Radia

im. Witolda Lutostawskiego gosci-
to w pazdzierniku Polska Orkiestre
Lekarzy prowadzong przez Elzbiete
Czechowska. POL wystepuje pod
auspicjami Osrodka Kultury i Dzie-
dzictwa Historycznego NIL tylko raz
w roku. Tym razem na charytatywny
wystep, z ktorego wplaty przekaza-
no Fundacji , Iskierka” dziatajacej na
rzecz dzieci z chorobami nowotworo-
wymi, zaprosita Warszawa. W progra-
mie znalazly sie utwory Krzysztofa
Komedy i Krzesimira Debskiego. Or-
kiestrze towarzyszyty chory lekarskie:
,Medici Cantares” z Bydgoszczy, ,Me-
diCoro” z Bialegostoku i stoteczny
,Medicantus”. Caloscig dyrygowata
Zuzanna Falkowska.

Koncert przyjeto owacyjnie, a jego
nagranie podbija YouTube. W finale
Krzesimir Debski opowiadal o swoim
muzykujacym dziadku lekarzu oraz

A Warszawa zaprosita na charytatywny
wystep

podat niezawodny przepis na przebo;.
Suita z filmu ,Ogniem i mieczem”
z fraza ,,0 chorobie mitosci” — éwieré
wieku po premierze — brzmiata nadal
wybornie.

Przysztoroczny popis Polskiej
Orkiestry Lekarzy uslyszymy
w Poznaniu. °

fot.: archiwum prywatne

fot.: archiwum prywatne

Slaski Cames

okazji jubileuszu 15-lecia
chor Slaskiej Izby Lekar-
skiej w Katowicach za-
prosil zespoty z Krakowa
i Opola do wspblnego zaspiewa-
nia mszy Charles’a Gounoda.
Brawurowe wykonanie ,,Messe
Breve no. 7 in C” pod batuta
Doroty Dzietak-Szczepan za-
chwycito gosci zgromadzonych
w Archikatedrze Chrystusa Kr6-
la. Na organach zagrat Antoni

wart mszy

A Messe Bréve no. 7 in C” pod batutq
Doroty Dzietak-Szczepan zachwycito
gosci zgromadzonych w Archikatedrze
Chrystusa Kréla

Dwornik, naprzemiennie uczest-
niczacy w probach do koncertu
i kolejnych etapach egzaminu
specjalizacyjnego z pediatrii.
Chor Cames powstal w 2009 1.
z inicjatywy Magdaleny Gaw-
ron-Kiszki i zyczliwosci Macieja
Hamankiewicza. °

Epikryza w Kielcach

elietonista Jarostaw Wanecki

16 pazdziernika spotkat sie
podczas wieczoru autorskiego
z lekarzami izby $wictokrzyskiej.
Spotkanie uswietnit Jacek Maka,
aktor Teatru im. Stefana Zerom-
skiego w Kielcach, ktéry recytowat
utwory naszego redakcyjnego ko-
legi z albumu ,,Galeria sonetow”.
Rozmowa z publiczno$cia toczyta
sie wokol poezji, teatru, realizacji
planéw Osrodka Kultury i Dzie-
dzictwa Historycznego NIL, spraw
samorzadowych i epikryz, ktore
ukazuja sie w ,Gazecie Lekarskiej”
juz od niemal 15 lat. °
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Marcin — wiezien
Krolowej Sniegu

(fragment)

EWA GLUZA

Laureatka XIII edycji Ogélnopolskiego Kon-
kursu Literackiego dla Lekarzy im. Prof
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do
lekarza”. Il miejsce w Kategorii proza.

Urodzita si¢ w Wieluniu, dziecifistwo
1 okres miodzienczy spedzita w Wieruszowie,
tam ukoriczyta liceum. Jest absolwentkq
Akademii Medycznej we Wroctawiu, gdzie
mieszka od studiéw. Wiele lat pracowala
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodo-
wych i Nadcisnienia Tetniczego, nastepnie
w Dolnoslgskim Centrum Choréb Pluc.
Uzyskala specjalizacje w dziedzinach choréb
wewnetrznych i pulmonologii, obronita prace
doktorskq z interny. Od kilku lat pracuje
wylgcznie ambulatoryjnie jako pulmonolog,
internista oraz w orzecznictwie lekarskim.
Jest tez kierownikiem medycznym w pla-
céwkach niepublicznej opieki zdrowotnej.
Jej pasje to literatura i film, od dawna pisze
fraszki, wiersze 1 opowiadania; fotografuje.
Jesli czas pozwala, maluje. Od 2023 1. nalezy
do Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Laureatka
konkursu ,,Przychodzi wena do lekarza”
w 202212023 r. W 2024 1. naktadem wydaw-
nictwa Dolnoslgska Izba Lekarska ukazata
sie jej ksigzka ,,Pamietaj, Teresko”, ktéra
zawiera opowiadania, wiersze 1 fraszki.

rodzita dwdéch $§licznych

chtopcow. Uczyli sie w przed-

szkolu chetnie, ale miata

wrazenie, ze Jakub jest dla
introwertycznego i zamknictego
w sobie Marcina holownikiem,
a Marcin dla Jakuba hamulcowym.
Dorastali razem, ale troche nier6wno.
Kiedy mieli sze$¢ lat, urodzita sie
Monika, ktérag wszyscy uwielbiali
i rozpieszczali.

Chtopcy byli w pierwszej klasie
liceum, zimg wyjechali na wyciecz-
ke, podczas ktorej Jakub ztamat
noge. Zlamanie bylo powazne,
chtopiec przeszedt operacje i dtugo
nie chodzit do szkoty. NieZle radzit
sobie z nauka w domu. Tymczasem
Marcin przestat lubi¢ szkote, do
ktorej chodzit bez brata. Przychodzit
do niej coraz rzadziej, nie pamietat
tematow, nie odrabiat lekcji. Wkrot-
ce na samg my$l o szkole ogarniat
go lek tak potezny, ze budzil sie
z bélem brzucha, nie potrafil nawet
sam przej$¢ przez ulice. Coraz cze-
$ciej wybuchal gniewem, niszczyl
ulubione przedmioty.

Po kilkunastu latach od narodzin
chtopcow, w zimowy poranek, Do-
rota jak dawniej szta przez park, ale
tym razem byla zrozpaczona. Lzy
plynely jej strumieniami po policz-
kach, a platki $niegu nie nadgzaly
chtodzi¢ jej ptonacych oczu. Nigdy
nie sadzila, ze uslyszy takie stowa
od swojego dziecka. Czy Marcin ja
kochat? Czy kochatl kogokolwiek?

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Czy potrafil kochaé? Zrozumiata,
ze chtopiec bardzo Zle i coraz go-
rzej znosi nawet niewielkie zmiany
w codziennej rutynie, zamyka sie
w swoim $wiecie i zrobi wszystko
dla chwili samotnoéci. Nie zawaha
sie uzy¢ stow najciezszego kalibru,
zeby ja wyploszyc¢ ze swojego pokoju.
Nie mogta sie poddaé, nie mogta go
przyzwyczaié, ze przejmuje kontrole.
Ale tak naprawde nie wiedziala, co
zrobi¢. Za tydzien miala sesje egza-
minacyjng, pracowala jako nauczy-
cielka akademicka, a tymczasem nie
byta w stanie sie na niczym skupi¢.
Te wybuchy ztosci trwaly juz od kil-
ku tygodni. Nie byta zbyt wierzaca,
ale stowa skierowane do Stworcy
poplynely same.

- Boze, uratuj Marcina, pozwol
mu zy¢ szczesliwie jego szczeSciem,
otocz opieka jego wrazliwg dusze,
zajmij sie nim, bo ja nie potrafie.

Przypomniala sobie basi An-
dersena o Krélowej Sniegu i lustro
Zlego Czarodzieja zamieniajace
piekno w brzydote, ktére odbijato
swiat, wydobywajac wszelkie zto
i zamieniajac wszystko, co dobre,
w jego przeciwienstwo. Odlam-
ki tego lustra zadomowily sie
w oczach i sercu Marcina, oSlepity
jej dziecko i zamrozily jego serce.
Juz jej nie widzial ani nie rozumiat,
byt okrutny w stowach. Postanowi-
1a, Ze pojdzie do lodowego patacu,
boso, po kamieniach i odbierze
swoje dziecko. °
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Sycylia jest kobietq

AGATA BRYK

orastajacy na wyspie dziennikarz

przez lata obserwowatl zycie na

Sycylii — wyspie o wyjatkowej

historii i wyjatkowych miesz-
kancach. Gaetano Savatteri w swoim re-
portazu pokazuje kobiety, przedstawia ich
zapomniane historie, z zaangazowaniem
opisuje ich site. To one, zyjac w réznych
czasach, tworza historie wyspy. W, Sycy-
lijkach” autor wplata tez wlasne refleksje
oraz do$wiadczenia z zycia wérod lokalnej
spotecznosci. Pokazuje wielowymiarowe
zycie kobiet na wyspie i to, jak ksztat-
towaly sie ich indywidualne charaktery.
Pozwala czytelnikowi zglebié¢ ich emocje,
my$li i motywacje. Zamiast by¢ ttem
dla dziatan mezczyzn, kobiety staja sie
gtownymi bohaterkami.

Biografie, ktore przybliza nam Sa-
vatteri, to historie prawdziwych kobiet,
ale tez fikcyjnych mieszkanek Sycylii.
Dziennikarz pozwala nam poznaé r6z-
ne wyjatkowe historie. Bohaterkami sg
miedzy innymi: ,octowa staruszka”, czyli

PO GODZINACH — CZYTELNIA

sprytna trucicielka mezéw, patronka
Palermo $w. Rozalia. Poznajemy réw-
niez historie pierwszej policjantki zabitej
przez mafie — Emanueli Loi, ale tez losy
roznych siostr, zon, kochanek, wiedzm
i dluzniczek, kobiet niesprawiedliwe po-
minietych przez historie.

Co ciekawe, Savatteri doskonale od-
daje klimat Sycylii — zar6wno w jej idyl-
licznym, sielskim aspekcie, jak i tym
tajemniczym, mrocznym, zwigzanym
z mafijng dzialalnoscig. Autor kieruje
sie wlasnymi spostrzezeniami, przestan-
kami historycznymi oraz utworami na-
pisanymi przed kobiety przez ostatnie
dziesieciolecia.

Przelamujac stereotypy, wedtug kto-
rych sycylijskie kobiety stoja w cieniu
swoich mezéw i ojcéw, autor w dziewieciu
rozdziatach ciekawie przedstawia ich nie-
zalezno$¢é. Wprowadza takze czytelnika
w glebsze rozwazania na temat sycylijskiej
tozsamosci. , Sycylijki” to lektura nie tylko
dla fanéw wtoskich wakacji.

Gaetang Savatrerj

A Gaetano Savatteri,
»Sycylijki”, Wydawnictwo:
Bo.wiem

Nastolatki tez sie martwia

Statystycznie jeden nastolatek na trzech zmaga
sie z lekiem i poczuciem przytloczenia. Silne
emocje, natretne mysli i reakcje ciata nie po-
zwalaja im wykonywaé swoich obowigzkéw
i realizowa¢ pasji. Pierwszym krokiem w stro-
ne odnalezienia rownowagi jest zrozumienie
przyczyn powstawania tych stanéw i poznanie
sposob6w radzenia sobie z nimi. rolatis .
Lisa M. Schab wyjasnia, ze szkola, zajecia - oo o @ik
dodatkowe czy relacje z rowiesnikami moga  Wydawnictwo Uniwersyteru
wzmaga¢ niepokéj, a nawet powodowaé ataki Jagielloriskiego

paniki. Na konkretnych przyktadach pokazuje,

Wszystko o nerwach
twarzowych

Okazuje sie, ze porazenie nerwu
twarzowego stanowi najczesciej
wystepujacy rodzaj porazenia
nerwow czaszkowych i jest cze-
sta przyczyng wizyt u lekarza.
Publikacja , Nerw twarzowy
w otolaryngologii dzieciecej”
to nowoczesna i kompleksowa
pozycja przygotowana przez
interdyscyplinarny zesp6t spe-
cjalistow z zakresu anatomii

A Lisa M. Schab, ,,Leki
i zamartwianie sie u

A  Nerw twarzowy
w otolaryngologii
dziecigcej” pod
redakcjq naukowq

llidﬂ Zawadzkiej- prawidlowe;j, radiologii, otoryno- jak rozpoznawaé symptomy narastajacego leku
?Z%Lmdawmcmo laryngologii, neurologii, chor6b i odpowiednio na nie reagowac. Wykorzystujac sprawdzone

narzedzia terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) i dialek-
tyczno-behawioralnej (DBT), uczy radzenia sobie z trudnymi
emocjami. Zaproponowane ¢wiczenia oparte na uwaznosci,
medytacji i technikach oddechowych mogg takze pomoc
w budowaniu odpornosci psychicznej. Nowe wydanie ksigzki
zostato uzupelnione o metody radzenia sobie z presja sukeesu,
negatywnym wplywem mediéw spoteczno$ciowych czy lekiem
egzaminacyjnym.

Ksigzka to kompleksowy przewodnik dla mtodych oséb chca-
cych odzyskaé kontrole nad zyciem i rozwijaé $wiadomosé
siebie. Poradnik pomoze réwniez rodzicom i terapeutom
w codziennej pracy z mtodziezg.

zakaznych oraz rehabilitacji.
Ksigzka sktada sie z 12 rozdzia-
16w zawierajacych wyczerpujace
informacje dotyczace budowy
anatomicznej nerwu twarzo-
wego, oceny radiologicznej na
potrzeby chirurgii otologiczne;j,
metody diagnostyki porazen
i niedowtadéw nerwu. Moze
by¢ pomocna dla wielu specja-
listow w ich codziennej praktyce
lekarskiej.
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List do redakiji

W nr. 5/2024 ,Gazety Lekarskiej”
ukazat sie materiat ,Kodeks nadaje
profesji ludzka twarz” (str. 34-35), zwiaza-
ny z pracami nad nowelizacja KEL. Moje
uwagi dotycza wypowiedzi pani doktor
Wandy Terleckiej — wypada je sprostowac.
1 ,Prosze pamiegtaé, ze postawa etyczna
lekarza zalezy nie tylko od tego, w jakich
warunkach pracuje, ale takze od tego, jak
zostat wychowany, jakie miat wzorce, kto
g0 uczyl zawodu. Etyki wéwczas nikt nie
wyktadal na studiach medycznych...”.

To nieprawda. Wyktadat ja dla stu-
dent6éw II roku medycyny w Krakowie
prof. Jozef Katuza i byt to cykl wyktadow
(bardzo dobrych) w ramach przedmiotu
etyka lekarska, objetego programem stu-
di6w lekarskich. Sama bylam studentks
Pana Profesora, o ktérym — i o powszech-
nym szacunku dla niego — miatam okazje
wspominac.

Ponadto: to, jak zostat wychowany stu-
dent — przyszly lekarz, jakie miat wzor-
ce, kto nauczyt go sztuki lekarskiej, ma
przede wszystkim znaczenie dla postawy

etycznej (a takze kultury osobistej,
umiejetnosci rozmowy z pacjentem,
zachowania dyskrecji...), a dopiero
potem warunki, w jakich pracuje. To
wlasnie wychowaniu, wzorcom i na-
szym nauczycielom zawdzieczamy
wpojone zasady — idealy — wartosci
i trwaly punkt odniesienia — ,, ma-
terial poréwnawczy” w przysztych
sytuacjach zawodowych i warunkach,
w jakich pracujemy. Z tego tez jasno
wynika fakt, ze test do rozwigzania
nie jest wystarczajacym kryterium
doboru kandydatéw na przysztych
lekarzy — mam na mysli egzamin
wstepny.

Chce tez doda¢ moje spostrzeze-
nie: wérdd komentarzy zwigzanych
z pracami nad nowelizacja KEL nie
pojawit sie taki, ktory przypomina,
ze najwazniejszym dokumentem
moéwigcym o obowigzkach leka-
rza i etyce lekarskiej jest przysiega
Hipokratesa. Nastepne dokumen-
ty majg korzenie wlasnie w niej,

a wiec nowelizacje nalezy rozpa-
trywaé w kontekscie przysiegi Hi-
pokratesa, a nie w oderwaniu od
niej (,bo to byto bardzo dawno”).
Ona tez wyznacza jasng granice:
lekarz stuzy zyciu, a nie $mierci. We
wspoblczesnym $wiecie warto o tym
pamietaé, tym bardziej w sytuacjach
publicznych.

2 Weczesniej w wypowiedzi pani
doktor wspomina prof. Zbigniewa
Chtapa, ,wybitnego patomorfologa
i naukowca”. Wypada sprostowac,
Ze pan profesor byl patofizjologiem,
kierownikiem Katedry Patofizjologii
w Krakowie. Bytam jego studentks. e

Z powazaniem

Katarzyna Miodoriska (lek. med.,
nauczyciel akademicki),
wnuczka prof. Jana Miodonskiego,
corka prof. Adama Miodoriskiego

od redakciji: list zostal zredagowany
na potrzeby publikacji

Szanowni Czytelnicy,

W wydaniu 10/2024 w rubryce Wena
wkradt sie blqd. Przez niedopatrzenie
zostata podmieniona koricéwka wiersza
Joanny Czajkowskiej-Slasko na kawatek
wiersza Barbary Rysz-Postawy z wy-
dania 7-8/2024. Za pomytke obydwie
Panie serdecznie przepraszamy, a obok
drukujemy wiersz z wydania 10/2024
w prawidlowej wersji.

Redakcja

JOANNA CZAJKOWSKA-SLASKO

Z rozmyslan
kuchennyc

byto mineto

a teraz sptywa

niknie w $cieku przeszlosci
co pozostalo

przypiety na drzwiczkach

wyblakty obrazek malowany dziecieca reka

na kartce

ze $ladami mleka i miodu
a za nim

w lodéwce

to co zawsze —

wiednace owoce z wczoraj

i wciaz jeszcze hermetycznie zamknigte

gotowe dietetyczne danie
na jutro
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JOLKA LEKARSKA 299

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 79 hasef podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, G, t i S. Na
ponumerowanych polach ukryto 39 liter hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Johna Maxwella.

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

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 17 listopada 2024 r. Wsrod
autoréw prawidtowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy
otrzymaja nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

* ropa (fac.) * ojciec Wandy, co nie chciata Niemca * fragment filmu * badanie
przefyku * port na pn. od Hajfy * $wiety papiez (366-384) * Digitalis * elaborat,
wykfad * twarozek sojowy * watrobowce lub mchy * majtki * nodus *
aminotransferaza asparaginianowa * cerkiewne obrazy * kwas
rybonukleinowy * imie nastepcy Nasera * stolica Lazurowego Wybrzeza

* grecki Mars * zapis pracy serca * siwe konie * ponoc nasi w nie bijg * gryzon
laboratoryjny * skalista podpora * zwiewny szal * kontynuuje Nide

i Dziatdowke * piekny Kleopatry * dziedzina dzief plastycznych * rzymska
Afrodyta * poboczny tekst dramatu * ischias * lato bez szkoty * wiasciciel
blaszanego bebenka * miedzy cezem a lantanem * japoriskie béstwo
ptodnosci * pojedynkuja sie w westernach * atakowane przez Don Kichota
*w oku sie kreci * byt duchowy wielu religii * ugrupowanie

Krzaklewskiego * drzaca topola * odbit Klitajmestre Agamemnonowi * géra

z Arkg Noego * podcieta lemieszem * pruski przodek Estoriczyka * analiza,
definicja * uzdrowisko, gdzie Judym poznat Joasie * mieszka w Libii

i Iraku * maz wdowy po JFK* natury lub Abrahama * zapas, pazucha * ksigdz

prawosfawny * dziki karp * kraina na wschdd od Morza Martwego * partner
czosnku i cebuli * najdtuzszy doptyw Donu * Bog Najwyzszy, wcielenie
Wisznu * staly ciepty wiatr miedzyzwrotnikowy * ubezpieczajg wojsko
na postoju * wielki tygodnik w USA * tybetanski wotowaty * z nordykiem
daje typ subnordyczny * mis z Yellowstone * stowianski wojownik
lub barwny motyl * podkiad do pozywek bakteryjnych * np. ja, méj,
tyle * réwnouprawnienie * zabawne zdarzenie * saturnizm * imie
Kwiatkowskiej * miasto w widfach Saony i Rodanu * antylopa
Tragelaphus * imie Klossa *stomiany w ,Weselu" * mieszkanki Moskwy
i Wiadywostoku * gawra dla misia * mazak * wie$ naszej Igi * chwyt np.
Heimlicha * smakotyk

Jerzy Badowski
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Upor jest parodig charakteru

Nagrody otrzymuja:
Grzegorz Janiec (Gdynia), Andrzej Nowak (Krakéw), Kazimierz Maj (Gdynia),
Justyna Binek (Tyczyn), Teresa Smoczynska (Bydgoszcz Certowa)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl
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Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materialéw niezaméwionych redakdja nie zwraca
izastrzega sobie prawo do skrétow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i ogloszen. Autorow prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pézn. zmianami i rozporzadzeniami).









